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RESUMO

O uso de cateter venoso central (CVC) e a sua manutencgdo associa-se a infecdes,
locais ou sistémicas, aumentando a probabilidade de infecdo, principalmente, por agentes
multirresistentes. As infecdes associadas ao CVC sdo muito frequentes e responsaveis
pelo aumento de custos para a instituicdo com maior tempo de internamento e com
aumento de taxas de morbimortalidade, nomeadamente em utentes que se encontram nas
UCI.

O objetivo principal deste estudo foi analisar a associacdo entre os saberes e as
praticas dos enfermeiros relativos ao feixe de intervenc6es na manutencao do CVC numa
UCI de adultos polivalente de um hospital universitario do Norte de Portugal.

O método adotado foi o0 quantitativo, tendo-se desenhado um estudo descritivo-
correlacional, com uma amostra de voluntarios e como instrumentos de recolha de dados
utilizou-se o questionario e a observacao.

A amostra, composta por 42 enfermeiros, é predominantemente do sexo feminino
(76,2%). O grupo etario mais representado foi dos 31-40 anos (45,2%) e a maioria é
casado(a)/unido de facto (57,1%). Predominam os enfermeiros licenciados (73,8%), com
especialidade (54;8%), sendo a Enfermagem Médico-Cirurgica (91,3%) a especialidade
mais registada.

Os resultados demonstraram que a formacéo sobre o feixe de intervencdes na
manutencdo do CVC foi reportada por 21,4% dos enfermeiros. Destes, 55,6% frequentou
a formacéo em servico de implementacdo da Bundle.

Relativamente aos saberes dos enfermeiros, os resultados demonstraram que
100% reconhece a importancia de: avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC e
identificar o motivo; higienizar as maos antes de manusear o CVC; realizar tratamento da
ferida na periodicidade adequada utilizando técnica asseptica. Com valores inferiores,
83,3% reconhece a friccdo com solucdo antisséptica com base alcodlica (SABA) como
técnica na higienizacdo das maos. Ainda em relagdo aos saberes, 0s resultados revelaram
que os enfermeiros reconhecem a importancia de: garantir o orificio de insercéo limpo e
sem sangue; utilizar méscara cirurgica, luvas esterilizadas, campo esterilizado de suporte
para material de pensos; utilizar cloro-hexidina a 2% com &lcool na antissepsia da pele e
datar o penso; bem como proceder a substituicdo dos sistemas de perfusdo, datando a sua

substituicao.
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Face as praticas observou-se uma adesdo de 69,0% a utilizacdo da friccdo com
SABA. 97,6% utilizam cloro-hexidina a 2% com alcool, para a descontaminagdo das
conexdes de manuseamento e dos pontos de acesso dos sistemas e prolongadores. 100%
da amostra identificou o(s) motivo(s) para a realizacéo do tratamento da ferida e procede
ao seu tratamento dentro da periodicidade adequada e com técnica asseptica cirdrgica. Na
observacdo da pratica, e a semelhanca dos resultados dos saberes, 0s enfermeiros também
garantem o orificio de insercdo limpo e sem sangue, utilizam mascara cirdrgica e realizam
0s restantes procedimentos.

Apds a analise, ndo se verificou uma associacdo estatisticamente significativa
entre as praticas e os saberes dos enfermeiros relativos ao feixe de intervengdes na
manutencdo do CVC.

Conclui-se que os enfermeiros possuem elevado conhecimento do feixe de
intervencdes na manutencdo e manipulacdo do CVC e que na sua pratica profissional

quotidiana recorrem a sua implementagao.

Palavras-chave: Infecdes Relacionadas a Cateter; Cateteres Venosos Centrais;

Enfermagem de Cuidados Criticos.
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ABSTRACT

The use of central venous catheter (CVVC) and its maintenance is associated with
infections, local or systemic, increasing the probability of infection, mainly by multidrug-
resistant agents. Infections associated with CVVC are very frequent and responsible for the
increase in costs for the institution with longer hospital stays and increase morbidity and
mortality rates, particularly in users who are in the ICU.

The main objective of this study was to analyze the association between nurses'
knowledge and practices regarding the range of interventions in CVC maintenance in a
multipurpose adult ICU of a university hospital in Northern Portugal.

The method adopted was the quantitative one, having been designed a descriptive-
correlational study, with a sample of volunteers and as instruments of data collection it
was used the questionnaire and the observation.

The sample, consisting of 42 nurses, is predominantly female (76.2%). The most
represented age group was between 31-40 years old (45.2%) and the majority is
married/covenant (57.1%). There is a predominance of licensed nurses (73.8%), with a
specialty (54.8%), with Medical-Surgical Nursing (91.3%) being the most registered
specialty.

The results showed that training on the range of interventions in CVC maintenance
was reported by 21.4% of nurses. Of these, 55.6% attended Bundle implementation in-
service training.

Regarding the nurses' knowledge, the results showed that 100% recognize the
importance of: daily assessing the need to maintain the CVC and identifying the reason;
sanitize your hands before handling the CVC; perform wound treatment at the appropriate
frequency using aseptic technique. With lower values, 83.3% recognize rubbing with an
alcohol-based solution (SABA) as a technique for hand hygiene. Still in relation to
knowledge, the results revealed that nurses recognize the importance of: ensuring the
insertion hole is clean and free of blood; use surgical mask, sterile gloves, sterile field
support for dressing material; use 2% chlorhexidine with alcohol for skin antisepsis and
date the dressing; as well as proceeding with the replacement of the infusion systems,
dating their replacement.

In view of the practices, there was an adherence of 69.0% to the use of rubbing

with an alcoholic-based solution (SABA). 97.6% use 2% chlorhexidine, with alcohol for
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the decontamination of handling connections and access points of systems and extensions.
100% of the sample identified the reason(s) for performing the treatment of the wound
and proceeded with its treatment within the proper frequency and with aseptic surgical
technique. In observing the practice, and similarly to the results of knowledge, nurses also
ensure the insertion hole is clean and free of blood, use a surgical mask and perform the
remaining procedures.

After the analysis, there was no statistically significant association between
nurses' practices and knowledge regarding the range of interventions in CVC
maintenance.

It is concluded that nurses have a high knowledge of the range of interventions in
the maintenance and handling of the CVC and that in their daily professional practice

they resort to its implementation.

Keywords: Catheter- Related Infections; Central Venous Catheters; Critical Care
Nursing.
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INTRODUCAO

Tendo por base o regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (EEEMCPSC), da Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento n.°
429/2018), mediante o reconhecimento da importancia de uma base sdlida de
conhecimentos de enfermagem enquanto ciéncia, bem como o contributo de outras
disciplinas para a pratica da mesma, torna-se evidente a necessidade da nossa praxis
clinica assentar em padrdes de conhecimento validos. Nesta ordem de ideias, entendemos
que a histdria da evolucéo da profissao de enfermagem e dos conceitos inerentes a mesma,
bem como as teorias e modelos de enfermagem decorrentes de diferentes escolas de
pensamento, desempenharam e desempenham um importante papel no conhecimento que
sustenta a enfermagem enquanto profissao.

A prética especializada em enfermagem produz novo e/ou atual conhecimento,
melhora a qualidade assistencial e, por conseguinte, a satisfacdo dos profissionais e das
pessoas com necessidades dos nossos cuidados.

Nas Ultimas décadas, o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico aplicado a satde
tem sofrido uma constante evolucdo. O aperfeicoamento de técnicas de diagndstico e
terapéuticas, permite a recuperacdo de doentes, que no passado seria impensavel e as
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), sédo disso exemplo. Concentram em si um
manancial de equipamento sofisticado bem como um corpo de profissionais com um
patrimonio de competéncias, pensamento critico, recursos intelectuais, emocionais e
experienciais em constante evolucdo e adaptacdo a mudanca, que lhe confere uma
imagem sofisticada e de grande complexidade laboral.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a medicina intensiva ndo s6 aumentou
a capacidade para salvar vidas em risco como, concomitantemente, impulsionou a
sobrevida e qualidade de vida de doentes com doenca grave (MS, 2016). Segundo Afonso
(2015), sustentando-se noutros autores, varios estudos revelaram que a admisséo precoce
na UCI, e o rapido suporte das disfuncfes orgénicas, é fundamental na sobrevida de
doentes criticos com cancro e que uma admissdo precoce deste tipo de doentes, nestes
contextos, tem contribuido para uma melhoria global do prognostico do préprio doente,
ja que doentes com tumores sélidos apresentam uma mortalidade superior a da populacao

geral.
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As UCI constituem um contexto de atuacdo do enfermeiro, pelo que a enfermagem
em Cuidados Intensivos (CI) exige um vasto conjunto de conhecimentos dado o seu vasto
campo de exercicio, desafiando constantemente estes profissionais (Almeida, 2020). De
facto, a enfermagem em CI implica conhecimento e capacidade de resposta em tempo (til
e adequado, de tomadas de decisdo antecipadas, sendo necessarias competéncias em
cuidar da pessoa em situacao critica, a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica perante uma situacao de elevada complexidade (ibidem).

Nesta linha de pensamento, existe uma necessidade constante de avaliacdo/acao,
segura e efetiva por parte dos enfermeiros destas unidades, dada a gravidade do estado de
salde das pessoas com necessidade de cuidados especificos, a fim de se garantir a
seguranga dos mesmos.

As UCI foram entdo criadas com o intuito de cuidar daqueles que apresentam
disfuncdo ou faléncia de 6rgaos, cuja morte surge como ameaca de vida e que necessitam
de monitorizagdo complexa, especifica e de intervengdes altamente diferenciadas com
vista a sua recuperacdo e por forma a devolver ativamente as pessoas a sociedade (Paiva
[et al.], 2017).

Atendendo a situacdo clinica/gravidade, é frequente que as pessoas internadas em
Cl necessitem de ser submetidas a procedimentos invasivos, sendo necessario 0 recurso
a uma diversidade de dispositivos médicos para as podermos cuidar, visando a sua
recuperacao.

A cateterizacdo de um ou mais acessos vasculares centrais (venosos/arteriais) é
um procedimento frequente e comum nestes contextos. Estes cateteres tornam-se
indispensaveis ndo so para a administracao de fluidos, medicacéao e produtos sanguineos,
como também permitem medi¢es hemodindmicas fundamentais, ajustando e
antecipando cuidados, bem como pela possibilidade/necessidade de executar técnicas de
suporte e/ou substituicdo organica em determinadas situacdes.

O uso de cateteres venosos centrais (CVC) associa-se, desde o inicio, a infe¢des
locais ou sistémicas, assim como a sua manutencdo, por longos periodos, aumenta a
probabilidade de infec&o, principalmente, por agentes multirresistentes.

Existem diversos fatores que concorrem para 0 aumento desse risco de infecéo e
que dependem da atencgéo e dos cuidados dos profissionais de saude. Ora, ndo existe nada
mais contraditério de que, no local onde se cuida com vista a recuperacéo, estabelecendo
uma relacdo de proximidade, confianga e seguranga, sermos confrontados com infeg¢oes

adicionais que decorrem das praticas dos cuidados de satde prestados.
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Com a evolucdo do conhecimento, assiste-se a uma preocupacao crescente com
esta probleméatica no sentido de minimizar, reduzir, controlar/contornar e,
fundamentalmente, prevenir estas complicacdes em todos os locais onde se prestam
cuidados de saude.

Nas Ultimas décadas somam-se esfor¢os e contributos, nacionais e internacionais,
na redugdo das infeg¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) e no controlo da
resisténcia antimicrobiana. O esfor¢o feito no sentido de reduzir as crescentes taxas
associadas as infecBes e ao controlo das resisténcias antimicrobianas, o impacto na
morbimortalidade a elas associado, faz das IACS um problema de salde publica
reconhecido mundialmente.

Por este motivo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e outras instituicoes
como o Centers of Disease Control (CDC), a Infection Control Nurses Association
(ICNA), a Direcdo-Geral da Saude (DGS), as Comissdes de Controlo de Infecdo (CCI),
emanam um conjunto de diretrizes e recomendagdes a implementar, pelos profissionais
de saude. Estas assentam em boas préaticas, que se traduzem em ganhos para a salde e,
por conseguinte, para a vida das pessoas, devendo por este motivo ser implementadas e
reguladas por entidades governamentais via DGS.

Comungando deste pressuposto, a DGS veicula, desde 2013, por via do Programa
de Prevengdo e Controlo de Infegdo e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA),
através do Grupo de Coordenacdo Regional do PPCIRA (GCR-PPCIRA) e do Grupo de
Coordenacdo Local do PPCIRA (GCL-PPCIRA), a divulgacdo, monitorizacao, controlo
e vigilancia epidemioldgica necessaria, por forma a motivar os profissionais de saude para
a adocdo de praticas seguras, baseadas e comprovadas pela evidéncia e que contribuam
para melhores cuidados e, simultaneamente, para uma maior satisfacdo pessoal e
profissional.

No que concerne aos CVC, a DGS (2015) emanou uma norma “Feixe de
IntervencGes de Prevencéo de Infegcdo Relacionada com CVC”. Este feixe de intervengdes
€ um conjunto de intervencgdes que, quando usadas de forma complementar e integrada,
concorrem para um melhor resultado e com maior impacto (DGS, 2015). Segundo
explicam Silva, Oliveira ¢ Ramos (2009, p. 126), “a maioria das Infe¢des Nosocomiais
da Corrente Sanguinea adquiridas no hospital estdo associadas ao uso de cateteres
Venosos centrais, com taxas de bacteriemia substancialmente mais elevadas do que nos

doentes sem cateter”.
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A mencionada norma é dirigida a médicos e enfermeiros do Servi¢co Nacional de
Saude (SNS), proposta conjunta do Departamento de Qualidade da Saude, do PPCIRA e
da Ordem dos Meédicos e, que conforme Paiva (2015), o objetivo é assegurar que 0s
doentes recebem, de forma consistente, tratamentos/cuidados recomendados e baseados
na evidéncia empirica e da pratica clinica, visando-se desta forma diminuir a infecdo
associada a estes dispositivos.

Posteriormente, nas instituicdes, sob a coordenacdo da Unidade de Prevencéo e
Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (UPCIRA), criam-se grupos de
profissionais de diferentes servicos que trabalham conjuntamente o “feixe de
intervengdes” no sentido de o aplicarem nos contextos, motivando assim os profissionais.

Apo6s a divulgacdo e formacdo, com vista a informacdo e capacitacdo dos
profissionais, os procedimentos sdo implementados, envolvendo todos os profissionais na
adocdo de préaticas seguras e acometendo aos servigos a monitorizacdo e vigilancia
multiprofissional do feixe de intervengdes.

Decorridos oito anos apds a sua implementacdo e utilizacdo continua e, além
disso, por se tratar do nosso contexto de trabalho e dada a pertinéncia e atualidade do
tema, o presente estudo parte da seguinte inquietacdo: Qual a relacdo entre os saberes e
as préticas dos enfermeiros relativamente ao feixe de interven¢fes na manutencéo do
CVC numa UCI de adultos polivalente de um hospital universitario do Norte de
Portugal? Para tal, tracou-se o seguinte objetivo geral: Analisar a associa¢do entre 0s
saberes e as praticas dos enfermeiros relativos ao feixe de intervengdes na manutencéo
do CVC numa UCI de adultos polivalente de um hospital universitario do Norte de
Portugal.

No que respeita & sua organizagdo, o presente relatorio encontra-se estruturado em
quatro capitulos.

O primeiro capitulo € de pendor teorico e por isso, pretendemos, através dele,
sustentar tedrica e empiricamente a teméatica em foco. Por isso, e procurando desenvolver
o trabalho através de uma sequéncia légica, o capitulo inicia-se com a abordagem aos
cuidados intensivos e na missdo do cuidar da pessoa em situagéo critica.

No segundo capitulo, que é uma extensdo do primeiro, da-se continuidade ao
desenvolvimento do quadro teodrico-concetual que sustenta o estudo, centrando-se no
objeto de estudo, ou seja, nas IACS e no CVC.

No terceiro capitulo procedemos ao enquadramento metodoldgico do estudo

realizado, 0 que passa pela apresentacdo da problematica e pelos seus objetivos, pela
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explicitacdo do tipo de estudo, a populacdo em foco e a amostra utilizada, os instrumentos
de recolha de dados, bem como o tratamento de dados e os aspetos éticos considerados
ao longo da realizacéo de toda a investigacao.

O quarto capitulo é dedicado aos resultados e a sua apresentacdo e o quinto é
direcionado para a discusséo, onde confrontamos 0s nossos resultados com as evidéncias
empiricas existentes.

Para terminar, tecem-se as conclusdes acerca do estudo e elencam-se limitagdes e
algumas recomendac6es para fins de investigacdo futura, para a gestdo e para a pratica

clinica.
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Capitulo Um

CUIDADOS INTENSIVOS: DA MISSAO AO CUIDAR DA PESSOA
EM SITUACAO CRITICA

Este primeiro capitulo tem a fungdo principal de contextualizar o leitor face ao
contexto em que o estudo se inscreve. Desta forma, é feita uma apresentacdo das UCI,

seguida de uma abordagem a intervencdo da enfermagem neste mesmo contexto.
1.1 - MISSAO E REFERENCIA(;AO EM CUIDADOS INTENSIVOS

As UCI foram criadas com o intuito de tratar as pessoas que apresentam disfungéo
ou faléncia de 6érgdos alvo, cuja morte surge como ameaca €, que por isso, necessitam de
monitorizacdo complexa e especifica, bem como de intervengdes diferenciadas.

Nesta linha de pensamento, Paiva [et al.] (2017), referem que os servicos de nivel
I11 de cuidados destinam-se a doentes que apresentem duas ou mais disfuncdes agudas de
Orgdos vitais, potencialmente ameacadoras da vida e que, portanto, necessitam de duas
ou mais formas de suporte organico.

As UCI, neste seguimento, sdo servigos altamente técnico-cientificos,
diferenciados, com elevada complexidade e especificidade, onde o sentimento de que
tudo é possivel para salvar a vida surge espontanea e indubitavelmente. Porém,
frequentemente, deparamo-nos com situagdes que, quer pela complexidade do
tratamento, quer pelo estadio avancado da doenca, os doentes que as integram encontram-
se numa fase final de vida, surgindo a necessidade de planear e prestar cuidados cuja
intencionalidade deixa de ser a de salvar a vida e curar a doenca, dando lugar a
intervencdes que assistem ao processo de morte.

Né&o obstante, Hophuis (2008) refere que o objetivo da enfermagem em CI ndo se
limita a tratar a doenga/compromisso de fungdes vitais, mas, simultaneamente, apoiar o
doente e a sua familia durante o internamento, contribuindo positivamente para o bem-
estar dos mesmos nesta fase. Neste sentido, além do conhecimento, pericia e

competéncias tecnico-instrumentais, a equipa de enfermagem deve atender a outras
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necessidades dos doentes e das familias, como é o caso da necessidade de obter
informacdo, de alivio de preocupagdes e medos, entre outras (idem).

Para que as diversas necessidades dos doentes sejam tidas em linha de conta
(necessidades fisioldgicas, psicologicas, sociais, assim como ambientais), torna-se
primordial, de acordo com autores como Pattison (2005) e Hophuis (2008) ou Samuelson
(2011), cuidar do doente a partir de uma abordagem holistica e assente num plano de
cuidados individualizados, pelo que, desta forma, este é o principal objetivo da
enfermagem em CI.

De facto, as equipas que integram os Cl sdo multidisciplinares e desempenham
um papel crucial, com um objetivo/missdo comum, por um lado, cuidam holisticamente
da pessoa por forma a salvar vidas, por outro, assistir e promover a morte em toda a sua
dignidade é também um desafio, contrariando o fim para que as mesmas foram criadas.

Uma vez que se abordou as UCI, um aspeto que importa ressalvar, € a qualidade
nas UCI, na medida em que a qualidade se repercute na melhor prestacdo de cuidados,
bem como no desempenho e na satisfacdo dos profissionais de um servigo complexo com
necessidade de controlo dos processos.

De facto, € necessario ter em atencdo que as UCI pertencem a uma area que
implica custos acrescidos, de um contexto onde se encontram pessoas em estado
vulneravelmente critico, acompanhado de um grande nimero de efeitos variados e onde
a pratica baseada na evidéncia é inconstante e pouco homogénea (Murphy, Ogbu, e
Coopersmith, 2015), dado que se intervém em situacdes inesperadas e onde é necessario
agir com celeridade e muitas vezes de forma antecipada. Assim sendo, manter e melhorar
a qualidade das UCI, passa também por melhorar os cuidados prestados aos doentes.

Sendo contextos tdo complexos, onde se prestam cuidados especializados e de
elevada complexidade, dada a situacdo critica dos doentes, urge a necessidade de
existirem indicadores de qualidade, que segundo Vos [et al.] (2010), devem obedecer a
trés condicdes: 1) os profissionais de saude implicados estdo familiarizados com os
indicadores; 2) os profissionais devem ter uma atitude positiva face aos indicadores de
qualidade para melhorarem a qualidade do atendimento; 3) é necessario abordar 0s
obstaculos relativos ao comportamento (por exemplo, restricdes de tempo). No entender
de Braun [et al.] (2010), os indicadores de qualidade devem respeitar a regra RUMBA:
e Relevant to the problem (relevante para o problema);

e Understandable (compreendido);
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e Measurable (with high dependability and validity) (medivel com alta confiabilidade e
validade);

e Behaviourable (changeable through behavior) (comportamental — modificavel com o
comportamento);

e Achievable and feasible (alcangavel e viavel).

Ora, os indicadores de qualidade podem ser utilizados enquanto ferramenta que
apoia a melhoria da qualidade, que ajuda os profissionais de saude ao nivel da prestacdo
de cuidados e que contribuem para uma gestéo eficiente (Silva, 2012; Vos [et al.], 2010).
No &mbito dos ClI, os indicadores de qualidade podem ser distribuidos por trés grupos:
indicadores de estrutura; indicadores de processos; e indicadores de resultados.

Os primeiros referem-se a forma como os cuidados estdo organizados, desde as
dimensdes da UCI, aos recursos humanos e materiais existentes

Os segundos séo indicadores que monitorizam os cuidados prestados ao doente e
a sua familia, bem como a qualidade dos cuidados prestados nas UCI. Os terceiros
traduzem-se em indicadores que se referem aos resultados alcancados e monitorizam uma
série aspetos: resultados de satde, morbilidade, qualidade de vida, disfuncéo do érgéo e
satisfacdo do doente e da familia (Curtis et al., 2006). Acerca dos indicadores de
resultados, Voort, Veer e De Vos (2012) referem a mortalidade e o tempo de
internamento.

Existem alguns estudos que abordam a questdo dos indicadores de qualidade nas
UCI e de acordo com Berenholtz [et al.] (2002), sdo imensos os indicadores de qualidade
a contemplar numa avaliacdo da qualidade numa UCI, onde inclui: taxa de admissoes
atrasadas; taxa de altas atrasadas; taxa de mortalidade em UCI; taxa de doentes em UCI
com internamento superior a 7 dias; taxa de readmissdes ndo planeadas na UCI; taxa de
infecbes associadas ao CVC e taxa de infecdes multirresistentes; média de tempo de
internamento em UCI; média de dias com ventilagdo mecanica; cirurgias canceladas;
namero de horas no servigo de emergéncia; sedagdo apropriada; prevengdo da Pneumonia
Associada a Ventilacdo (PAV); profilaxia para a Ulcera péptica de stress; profilaxia
apropriada para a trombose venosa profunda; uso apropriado de transfusdes sanguineas;
avaliacdo efetiva da dor; gestéo da dor; satisfacdo da familia e do utente.

Candimba (2015), no seu estudo sobre a gestdo da qualidade na UCI de um
hospital angolano, tendo por base o0 modelo de Douglas e Fredendall (2004), destacou
como indicadores de qualidade: Lideranca Visionaria/Gestdo do Topo; Cooperagdo
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Interna e Externa; Aprendizagem; Gestdo de Processos; Melhoria continua; Realizagédo
dos Funcionérios/normas de Qualidade; Satisfacdo dos Utentes; Gestdo pela Qualidade
Total.

Braun [et al.] (2013) também se debrucaram sobre este mesmo assunto, e
consideram como indicadores de qualidade: rondas diarias com equipa multidisciplinar
com o plano terapéutico dos objetivos diarios; presenca de médicos e enfermeiros
experientes em Cuidados Intensivos durante 24h; monitorizagdo de sedacdo, analgesia e
delirio; ventilacdo protetora; medidas de prevencdo da PAV; antibioterapia atempada e
adequada; desinfecdo das maos; hipotermia terapéutica depois de paragem
cardiorrespiratoria; nutricdo entérica atempada; documentacdo de comunicacao/relacdo
estruturada com familiares.

Portanto, em nosso atender, apesar de existirem varios indicadores de qualidade,
a ideia que interessa reter é que, em primeiro lugar, estes devem ter em vista a melhoria
da estrutura, do processo e dos resultados e por isso, da qualidade e, em segundo, devem

permitir identificar lacunas, para que as mesmas sejam colmatadas.

1.2 - AESTRUTURA DA MEDICINA INTENSIVA EM PORTUGAL

Para apresentarmos a estrutura da medicina intensiva em Portugal, comecamos
por uma breve abordagem a sua evolugédo, para seguidamente apresentarmos 0S Servi¢os
da medicina intensiva em Portugal.

Abordar a historia e a evolucdo da medicina intensiva, implica recuar no tempo,
mais precisamente aos inicios da década de 50.

Na origem das UCI esté a epidemia de poliomielite em Copenhaga, em 1952, a
partir do momento em que se comegou a usar suporte respiratorio em doentes com
insuficiéncia respiratdria por poliomielite bulbar (Paiva [et al.], 2017).

Outros acontecimentos fazem parte da nossa historia, como a 2.2 Guerra Mundial,
a Guerra do Camboja e a Guerra do Viethame também impulsionaram o surgimento desta
area da saude, devido a necessidade de resposta relativamente a lesdo traumatica e da
infecdo grave (idem).

Em Portugal, as primeiras UCI apareceram no final dos anos 50 do século XX,
possibilitando a formag&o da primeira geragéo de intensivistas portugueses. Depois disso,

a medicina intensiva sofreu diversas alteracdes (idem):
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e 1989: é publicado o Despacho n.° 276/89, de 28 de julho, com as normas
regulamentadoras do Ciclo de Estudos em Cuidados Intensivos;

e Maio de 2003: aprovagdo do “Documento Orientador da Formacgdo em Medicina
Intensiva: Critérios de Idoneidade e de Formagao em Medicina Intensiva”, pela Ordem
dos Médicos;

e 2003: publicacdo do documento normativo acerca da arquitetura da rede de
referenciacdo na area da medicina intensiva intitulado de “Cuidados Intensivos:
recomendacdes para o seu desenvolvimento™.

e Esta preocupacdo também se observa na Enfermagem, tendo sido criada a
especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica (Regulamento n.° 429/2018).

Em todos os hospitais as UCI evoluiram ao longo do tempo e, atualmente,
algumas, transformaram-se em Servicos de Medicina Intensiva (SMI), sendo nestes que
em seguida nos focamos.

A Medicina Intensiva é uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas,
focando-se na prevencdo, diagndstico e tratamento de situacbes de doenca aguda, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungoes vitais (Paiva [et al.], 2017). No
que diz respeito aos SMI, estes

assumem a responsabilidade por todas as decisbes referentes aos
doentes que lhe sdo confiados nomeadamente critérios de
admissdo e alta, planificacdo e hierarquizacdo de tratamentos e
definicdo dos limites éticos de intervencdo terapéutica, sem
prejuizo da necessaria articulagdo com o médico assistente e com
outros clinicos implicados no tratamento do doente e,
evidentemente, da participacdo do doente e familia na definigdo
da estratégia terapéutica (idem, p. 6).

Os SMI sdo o centro da visdo integradora do doente critico como um todo nao
fragmentado, tendo a capacidade para abordar, numa perspetiva global, integrada e
multidisciplinar, doentes graves e complexos (idem).

De acordo com Paiva [et al.] (2017), nas unidades hospitalares de maior dimensao
assistiu-se a uma integracao de diferentes UCI e de unidades intensivas (camas de nivel
I11) e intermédias (camas de nivel 1) num s6 SMI. Tal, permite maximizar a eficiéncia,
otimizar a continuidade de cuidados, facilitar a disponibilidade de camas e a sua gestdo
(com equidade), reduzir eventos adversos e readmissfes em nivel Il e custos de

tratamento.
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Relativamente a estrutura dos SMI, Paiva [et al.] (2017) salientam quatro areas: a
area de enfermaria; areas de apoio; a definicdo clara das areas dos fluxos de circulagdo de
doentes, profissionais, visitas e familiares e dos circuitos de “limpos” e de “sujos”;
definicdo clara de canais de acesso facil a outras areas funcionais, nomeadamente
patologia clinica, imagiologia, bloco operatorio, servigco de urgéncia e unidades de nivel
l.

Em termos de recursos humanos deve ser dotada de médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, assistentes administrativos, e outros profissionais de salide como
técnicos de diagndstico e terapéutica, gestores, fisioterapeutas, coordenadores de estudo
de investigagéo (idem).

Em Portugal, a Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva (RRMI) é orientada
por um conjunto de 22 principios, sendo que queremos destacar os seguintes (Paiva [et
al.], 2017, p. 11):

e E direito fundamental de qualquer cidadio em estado de doenca critica ser assistido e
tratado por um médico especialista em Medicina Intensiva num servico com 0s
profissionais, recursos e processos proprios desta area diferenciada do saber médico;

e A rede de referenciacdo deve assegurar este direito fundamental de forma equitativa
independentemente da localizacdo geografica do doente no mapa de Portugal e
Servigo/Unidade de salde onde se encontre;

e Deverd existir um SMI em todos os hospitais com Servico de Urgéncia Polivalente ou
Servico de Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC) e também nos hospitais em que é
realizada cirurgia que exige medicina intensiva pos-operatoria. E admissivel que
alguns, poucos, hospitais com SUMC ndo tenham SMI, se estiverem geograficamente
préximos de outro hospital com SMI e com ele constituam um protocolo de
colaboracéo;

e Os SMI devem estruturar-se como verdadeiros "servicos de acdo médica”, com equipa
médica e de enfermagem propria e especifica, planeada com base em atividades dentro
e fora do servigo, nomeadamente no servico de urgéncia, em equipas de emergéncia
interna e em equipas de follow up intra e extra-hospitalares;

e O intensivista deve ser o fulcro da atividade de rececdo, avaliacdo, estabilizacéo,
definicéo estratégica, terapéutica e triagem de nivel de internamento do doente critico
desde a admissé@o hospitalar e desde que o doente que deteriora para uma fase critica

da doencga durante internamento hospitalar.
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Seguidamente, para uma melhor compreensao dos servi¢cos de medicina intensiva
e da sua complexidade, o eixo da nossa atencdo volta-se para o profissional de
enfermagem que aqui desempenha funcbes e para a importancia do enfermeiro

especialista nestes contextos.

1.3 - ENFERMAGEM - DA TEORIA A PRATICA ESPECIALIZADA

Ao longo do seu percurso profissional, e procurando desenvolver o seu projeto
profissional, o enfermeiro vai adquirindo competéncias técnico-cientificas — pericia, onde
se incluem também as competéncias relacionais, que lhe permitem desempenhar de forma
mais eficaz e eficiente a sua funcdo. No modelo de aquisi¢do de competéncias de Dreyfus,
preconizado por Benner (2001), o enfermeiro perito, pela sua experiéncia e saberes
adquiridos ao longo da mesma, apresenta competéncias que lhe permitem entender,
intuitivamente, cada problema com que se confronta, considerar alternativas a situagéo e
a resposta com mais certeza e seguranca.

A responsabilidade que os enfermeiros assumem nas instituicdes de saude, a
importancia da aquisicdo de competéncias especificas na qualidade e seguranca do seu
exercicio profissional tornam-no, cada vez mais capaz na prestacao de cuidados holisticos
e diferenciados, de elevado rigor e complexidade na area do doente critico.

Assim sendo, tendo em conta 0 Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, 0
qual procedeu a alteragdes no Regulamento n.° 122/2011, o “enfermeiro especialista é
aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p.
4744).

No regulamento de competéncias especificas do EEEMCPSC (Regulamento n.°
429/2018), o enfermeiro:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e
catéstrofe, da concecéo a agéo;
¢) Maximiza a prevencao, intervencéo e controlo da infecéo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (p. 19359).
Neste mesmo enquadramento, o enfermeiro € detentor de conhecimentos e

desenvolve a sua atividade de modo a (ibidem):
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e diagnosticar necessidades nos servicos e estabelecer estratégias pro-ativas que visem
a prevencdo e o controlo da infecéo;

e estabelecer os procedimentos e os circuitos requeridos na prevencdo e controlo da
infecdo face a via de transmisséo;

e salvaguardar e garantir o cumprimento de procedimentos de acordo com diretrizes e
recomendacdes superiores;

e monitorizar, registar e avaliar medidas de prevencéo e controlo implementadas.

De salientar que, deste modo, o enfermeiro participa na elaboracao de planos de
prevencéo e controlo da infe¢gdo com base na evidéncia sendo detentor de conhecimentos
na area da higienizacdo hospitalar, constituindo-se uma referéncia para a equipa de
cuidados.

Os enfermeiros encontram-se cada vez mais empenhados e motivados, assumindo
um papel de maior relevancia nos contextos, constituindo um dos pilares dos servigos de
satde. Como gestores de cuidados, garantem a préatica segura e especializada e participam
na concecdo de estratégias e planos de prevencdo de infecdes, bem como na
monitorizacdo multiprofissional.

H& muito que os enfermeiros sao fulcrais no Servi¢o Nacional de Saude (SNS), e
nos dias de hoje, remetendo-nos aqui ao contexto pandémico, a sua importancia fica ainda
mais visivel.

Encontrando-nos a viver uma pandemia global — provocada pela Covid-19 —
facilmente se constata que estes profissionais estdo na linha da frente e a relevancia do
seu trabalho é indiscutivel, nomeadamente nos Cl. Em 2020, no Dia Mundial da Saude,
a OMS alertava para a importancia global de enfermeiros e procurava sensibilizar os
decisores e as opinides publicas para a importancia fulcral destes profissionais no cerne
dos sistemas de satude (APMGF, 2020).

Torna-se obrigatorio, portanto, que se assuma esta responsabilidade e
desenvolvam estudos em parceria com outros profissionais que evidenciem o nivel de

exceléncia de cuidados e que se traduzam em empoderamento profissional.
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1.3.1 - O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

O Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, € um documento importante, pois
regulamenta as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica a pessoa em situacao critica.

Segundo este documento normativo, no seu artigo no 3.°, compete ao enfermeiro
especialista em enfermagem na pessoa em situacao critica:

e Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia orgéanica: “Considerando a complexidade das situacdes de salde e as
respostas necessarias a pessoa em situacao de doenca critica e/ou faléncia organica e
a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica” (p. 19363);

e Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecédo
a acdo: “Perante uma situacdo de emergéncia, excecdao ou catastrofe o enfermeiro
especialista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua eficécia e eficiéncia, sem descurar a preservacdo dos
vestigios de indicios de préatica de crime” (p. 19363);

e Maximizar a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas:
“Considerando o risco de infecdo face aos mudltiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a mudltiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevencao, controlo de infecéo e de resisténcia a Antimicrobianos” (p.
19364).

Exercer fungBes como enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirdrgica
em CI implica a aquisi¢cdo de um conjunto de competéncias e por isso, uma formacao
especifica e especializada. Esta formacdo é necessaria, pois nas UCI encontra-se uma
grande diversidade e complexidade de intervencdes, quer seja ao nivel do dominio de

equipamentos, como também das técnicas e dos procedimentos ai existentes, o que
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implica uma capacidade para abordar, de forma global, integrada e multidisciplinar,
doentes complexos e graves (OE, 2018).

Este profissional de salde, presta cuidados a pessoas em situacdo critica,
entendendo que a pessoa em situagdo critica “¢ aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p.
2). Nesta ordem de ideias, os cuidados aqui prestados sdo muito especializados e
altamente qualificados, onde o enfermeiro adequa cuidados como ‘“resposta as
necessidades detetadas e permitindo manter as fungdes basica de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total” (OE, p.
2018, p. 2).

O enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica que exerce funcdes
em CI intervém num ambiente muito peculiar, o qual exige uma formacao especializada.
As UCI sdo contextos de rapida e pronta resposta. Implicam uma alargada variedade de
intervencgdes, quer a nivel do dominio técnico dos equipamentos e da tecnologia
avancada, quer pela gravidade e complexidade em que estes doentes se encontram. A
gestdo de protocolos especificos na melhor adequacéo das técnicas realizadas bem como
a aplicacdo de procedimentos proprios e diversificados sdo uma constante e o que melhor
caracterizam os cuidados prestados. No entanto, além das competéncias técnicas e
cientificas que lhe sdo exigidas, acrescem competéncias, do dominio ético e da
responsabilidade que sdo tdo necessarias para a pratica efetiva dos cuidados de

enfermagem a pessoa em situacao critica em CI.

1.3.2 - OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Anteriormente, fizemos referéncia as competéncias do EEEMCPSC, assim como
a sua intervencgdo nas UCI. Neste ponto, é nosso objetivo ir além do conhecimento técnico
e cientifico que orienta a préatica clinica deste profissional de salude e por isso mesmo,
destaca-se o papel do enfermeiro no cuidar da pessoa em situacdo critica, bem como a
importancia da ética e da responsabilidade neste contexto especifico.

Pensar no papel do enfermeiro no cuidar da pessoa em situagdo critica, implica

reconhecer que este profissional necessita conhecer e saber utilizar técnicas
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especializadas, ser detentor de conhecimentos que Ihe permitam monitorizar e intervir de
modo a estabilizar fisiologicamente os doentes, sendo a ligacdo entre o doente e a
tecnologia (Monahan [et al.], 2007). N&o basta possuir conhecimento, é necessario saber
aplica-lo. Isto significa que

ndo basta que cada um acumule no comeco de vida uma
determinada quantidade de conhecimentos (...), é necessario estar
a altura de aproveitar e explorar, do comeco ao fim de vida, todas
as ocasides de atualizar, aprofundar e enriquecer estes primeiros
conhecimentos, e de se adaptar a um mundo de mudanca
(Margato, Oliveira, e Leite, 2006, p. 24).

E neste sentido que LeBoterf (1994), salienta que é necessario um conjunto de

saberes, desde os saberes processuais, 0 saber-fazer processual, o saber-fazer
experiencial, o saber experiencial, o saber-fazer social, o saber-fazer cognitivo. Ou seja,
o0 enfermeiro que cuida da pessoa em situacdo critica ndo so deve possuir conhecimentos,
como deve saber utiliza-los, até porque lida com casos de grande complexidade, dos quais
decorrem efeitos adversos e onde o tempo de resposta é curto.

Na perspetiva de Fleury e Fleury (2001, p. 185), a competéncia reflete-se num
“conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes (isto ¢, conjunto de capacidades
humanas) que justificam um alto desempenho, acreditando-se que os melhores
desempenhos estao fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas”. Tendo
por base o trabalho de LeBoterf, estes dois autores definiram sete competéncias para o
profissional: saber agir (saber o que e por que faz; saber julgar, escolher, decidir); saber
mobilizar recursos (criar sinergia e mobilizar recursos e competéncias); saber comunicar
(compreender, trabalhar, transmitir informacdes, conhecimentos); saber aprender
(trabalhar o conhecimento e a experiéncia, rever modelos mentais; saber desenvolver-se);
saber envolver-se e comprometer-se (saber empreender, assumir riscos, comprometer-
se); saber assumir responsabilidades (ser responsavel, assumindo 0s riscos e
consequéncias das suas acdes e sendo por isso reconhecido); ter visdo estratégica
(conhecer e entender 0 negocio da organizagcdo, o seu ambiente, identificando
oportunidades e alternativas). Todas estas competéncias, sdo importantes para o
enfermeiro que cuida da pessoa em situacao critica. Dado o contexto em que desempenha
funcgdes e a situagdo complexa em que o doente se encontra, 0 enfermeiro une 0s seus
conhecimentos teoricos e tecnoldgicos a relacdo de ajuda que estabelece com o doente.

No entanto, no seu estudo sobre 0s hospitais portugueses, Jesus, Roque e Amaral
(2015) encontraram ambientes que ndo favorecem a pratica de enfermagem. Para os

autores, com 0s quais se concorda,
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a qualidade dos ambientes da pratica de enfermagem nos
hospitais portugueses evidenciada, requer uma imediata e
profunda intervencdo por parte dos diferentes responsaveis
politicos e dirigentes  associativos, profissionais e
organizacionais, especialmente nas dimensfes e adequacédo de
recursos humanos e materiais, participagdo dos enfermeiros na
governacdo hospitalar e gestao, lideranca e apoio dos enfermeiros
(Jesus, Roque e Amaral, 2015, p. 26).

O enfermeiro, no cuidar da pessoa em situacao critica, deve possuir um conjunto
de competéncias e s6 quando ele as possui e as aplica no seu dia-a-dia profissional, de
forma eficiente, € que os cuidados se efetivam verdadeiramente. Isto porque, como ja
temos vindo a constatar e a enaltecer ao longo do nosso trabalho, o objetivo principal da
enfermagem é a dificil e rdua tarefa de cuidar.

Para exercer as suas funcgdes, o enfermeiro necessita de conhecimento técnico e
cientifico, ao longo do seu exercicio profissional, este deve agir sob uma conduta ética e
responsavel, onde a enfermagem emerge como uma profissdo com ética prépria, assente
num agir profissional com caracteristicas, valores e principios também eles muito
peculiares (Deodato, 2014). Deste modo, concordamos com Ponte (2017), quando afirma
que

A enfermagem é uma profissdo com uma ética propria, ancorada
num agir profissional com caracteristicas, principios e valores
préprios. Neste ambito torna-se relevante que o enfermeiro
desenvolva conhecimentos a luz da ética e da bioética, de forma
a garantir a prestacdo de cuidados humanizados durante o
processo transicional (Ponte, 2017, p. 25).

Atendendo ao Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
(Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro), alterado dois anos mais tarde pelo Decreto-
Lei n.° 104/98, de 21 de abril, no &mbito do exercicio profissional, o enfermeiro deve
adotar uma conduta responsavel e ética, atuando com respeito pelos direitos e interesses
dos cidaddos (n.° 1, artigo 8.°) (Ministério da Saude, 1998). Ou seja, o enfermeiro deve
respeitar os direitos e os deveres dos doentes elencados na Carta dos Direitos do Doente
Internado (MS e DGS, s.d.). Esta garante o direito de o doente internado ser tratado com
dignidade, com respeito pelas suas convicgoes culturais, filosoficas e religiosas, receber
informacao (sobre os servicos de salde, sobre a sua situacdo de salde e a uma segunda
opinido sobre a mesma) e receber os cuidados apropriados ao seu estado de saude
(preventivos, curativos, de reabilitacdo, continuados e terminais). A privacidade, a

confidencialidade, 0 acesso aos seus dados clinicos, participar nas decisfes sobre o seu
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tratamento, recusar, ou ndo, a participacdo em estudos, sdo também direitos do doente
internado (ibidem).

Por sua vez, os doentes tém deveres a cumprir, nomeadamente: o respeito pelos
direitos de outros utentes; o respeito pelos direitos dos profissionais de saide com os
quais se relacione; o respeito pelas regras de organizacédo e funcionamento dos servicos e
estabelecimentos de saude; a colaboracdo com os profissionais de salide em todos 0s
aspetos relativos a sua situacdo; e o pagamento dos encargos que decorrem da prestacdo
dos cuidados de saude (SNS, 2021).

A luz do Decreto-Lei n.° 104/98, é ainda possivel observar, no quadro dos deveres
deontologicos em geral, que o enfermeiro deve “proteger e defender a pessoa humana das
préticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando carecidas de
indispensavel competéncia profissional” (alinea c), artigo 79°).

A ética e a deontologia devem estar presentes na conduta do enfermeiro e segundo
0 SNS (2016), também a qualidade dos cuidados de salide devera assentar nos principios
da ética e deontologia profissional. Isto porque, “a ética profissional formula principios e
valores de uma profissdo, surgindo associada a um conjunto de deveres ou normas que
obrigam um conjunto de profissionais de uma profissdo a uma deontologia profissional”
(Nunes, 2011, p.40). Esta questdo esta bem patente no Regulamento n.° 140/2019, de 26
de fevereiro, onde ao definir as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e as
competéncias especificas para cada area de especializacdo em enfermagem, a OE nédo
deixa de fazer referéncia a importancia da ética e da responsabilidade na profissdo. Alias,
no documento que mencionamos, é possivel verificar que um dos quatro dominios de
competéncias comuns, corresponde a responsabilidade profissional, ética e legal (artigo
4.°). E no dominio desta competéncia, o enfermeiro (n.°1, artigo 5.9):

a) Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;
b) Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Os principios de ética e deontologia sdo fulcrais para a conduta profissional do
enfermeiro, e estes também nédo sdo descurados pelo Estatuto da OE, no seu capitulo VI,
dedicado a Deontologia Profissional (OE, 2015). De acordo com este documento
orientador da pratica de enfermagem, é dever do enfermeiro, no que respeita ao tema

abordado neste ponto, “Proteger e defender a pessoa humana das préaticas que contrariem
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a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional”, sendo também importante que este seja solidario, cumpra as normas
deontoldgicas e as leis que regem a profissdo, responsabilizando-se pelas suas a¢des e
decisdes e assegurando a atualizacdo constante dos seus conhecimentos (artigo 100.°).

E inegavel a relevancia do profissional de enfermagem nos servicos de satde,
sendo este um profissional que se assume

como um elo de ligagdo aos momentos transicionais da vida,
detentor de um conjunto de habilidades de tomada de deciséo
ética e deontoldgica, que Ihe permite agir junto do utente/familia
com seguranga, equidade e qualidade tendo por alicerces
basilares, um cuidado holistico (Ponte, 2017, p. 31).

Conforme Hesbeen (2004), independentemente do tipo de situacdo de cuidado, do
local onde ocorre, o cuidar é sempre uma tarefa ardua e a qual tem que ser encarada
através de uma perspetiva ética. Até porque ndo podemos esquecer que a ética em saude
objetiva, acima de tudo, a qualidade dos cuidados prestados e onde todas as agOes
realizadas devem promover o bem-estar do doente, da sua familia e da comunidade (Pires,
2008). Em suma, concordamos que

O enfermeiro especialista deve por isso munir-se de competéncias
pessoais e profissionais com base nos principios da relacdo de
ajuda da ética e da deontologia profissional e da gestdo de
cuidados de forma a resolver situagdes imprevistas e complexas
perante diversos contextos e perante situacfes problematicas
inerentes as suas fungdes, como é o caso das perturbacgdes do foro
emocional (ansiedade, medo da morte e dos processos de luto)
decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e ou faléncia
organica (Ponte, 2017, p. 45).

Portanto, o EEEMCPSC assume-se com grande responsabilidade no seu
quotidiano profissional. Além das competéncias técnicas e cientificas exigidas no
exercicio sua profissdo, acrescem o dominio de competéncias pessoais sendo que deve
adotar uma conduta ética e responsavel, num profundo respeito pela vida humana.

Finalizado este capitulo, onde se contextualiza o leitor quanto ao contexto em que
o0 estudo se realizou, segue-se o capitulo onde o foco se situa sob o objeto de estudo, ou
seja, nas infecdes associadas aos cuidados de salide, nomeadamente, a infe¢do da corrente

sanguinea associada ao CVC.
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Capitulo Dois

CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA: O ACESSO
VENOSO CENTRAL

Este segundo capitulo, que d& continuidade ao quadro tedrico-concetual que
sustenta o estudo realizado, foca-se no objeto do estudo: as IACS, nomeadamente, na

infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC.

2.1 - DO CONTROLO DA INFECAO HOSPITALAR AS INFECOES
ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

O conceito de infecdo hospitalar foi evoluindo de acordo com o desenvolvimento
da ciéncia e dos cuidados na area da saude, tornando-se mutavel e dindmico ao longo do
tempo. Por sua vez, a medida que o conhecimento se foi desenvolvendo e evoluindo, o0s
cuidados tornaram-se cada vez mais especificos, o que implica a mudanca/adaptacao de
alguns conceitos.

Inicialmente existia o conceito de que a infecdo era transmitida unicamente em
meio hospitalar, posteriormente associada a procedimentos invasivos e atualmente, ainda
mais abrangente, passa para o nivel dos cuidados. Assim, Infecdo Hospitalar define-se
como toda a infe¢do adquirida ou transmitida no espaco hospitalar (Pereira, 2019). No
entanto, atualmente, falamos de IACS, um conceito mais amplo e que se refere a infecdes
adquiridas no meio hospitalar e enguanto o doente esta internado, resultando em
consequéncias como um maior tempo de internamento, mais custos para SNS e aumento
da morbimortalidade (DGS, 2009). Sao infe¢Ges que abrangem situacdes relacionadas
com a prestacdo de cuidados de saude e que ocorrem como resultado:

direto da prestacdo de cuidados de salde, tais como tratamentos
médicos ou intervengdes cirdrgicas, ou como consequéncia do
contacto com locais onde se prestam esses cuidados; direto de
cuidados prestados na comunidade (atencdo primaria, cuidados
continuados); de transmissdo de uma infecdo adquirida na
comunidade e introduzida em instituicdes de salde por pacientes,
profissionais ou visitantes (Pina, Ferreira e Uva, 2014, p. 137-
138).
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Por estas raz0es, as IACS sdo consideradas um problema de saude e apresentam
muitas caracteristicas que as tornam uma componente critica de um programa de
seguranca do doente (Pina [et al.], 2010).

Da percecéo de controlo do ambiente como fator importante no aparecimento e
desenvolvimento de infe¢des, surgem cuidados prestados por pessoas habilitadas, que o0s
proporcionam, sustentados sob o ponto de vista teorico.

Semmelweis é considerado o pai do controlo das infe¢cGes e no século XVIII,
devido a sua preocupacdo com as infecGes puerperais, chamou a atencdo para a
importancia da higienizacdo das maos (Carraro, 2004). Também Florence Nightingale é
uma referéncia do séc. XIX e o seu trabalho, desenvolvido em hospitais militares, durante
a guerra da Crimeia, enfatiza a importancia de as enfermeiras terem em atencéo o meio
ambiente, pois este também interfere com a salde das pessoas:

A sua teoria centrava-se no ambiente, sendo que, considerava que
as defesas naturais das pessoas eram influenciadas por um
ambiente saudavel. (...) Nightingale acreditava que a enfermeira
permanecia encarregue pelo ambiente mesmo quando néo estava
fisicamente presente, tendo que orientar e formar outras
enfermeiras que trabalhavam na sua auséncia. Na sua obra,
referiu-se as enfermeiras como executoras de tarefas para e pelo
doente e controlavam o ambiente do doente para apresentacéo e
recuperacdo (Cardoso, Felizardo e Januario, 2012, p. 76-77).

Com o avanco da ciéncia e da tecnologia, comecam a surgir novas formas de
infecdo, associadas e consequentes as intervencdes realizadas no decurso dos
procedimentos invasivos. Além disso, acresce, a0 ambiente, a transmissdo da infecéo,
atribuindo-se cada vez mais importancia a execuc¢do da técnica.

Com o desenvolvimento da Bacteriologia surgem conceitos importantes como
assepsia, antissepsia, higienizacao, desinfecdo, esterilizacdo e antibioterapia. Em 1939,
surge a quimioterapia e os antibioticos. A descoberta da penicilina teve um forte impacto
para o tratamento das infegOes bacterianas. Isolam-se doentes, surgem conceitos de
desinfecédo de equipamentos e unidades, estabelece-se o uso de protecéo individual (luvas,
touca, mascaras, batas e aventais), e do arejamento das enfermarias, passando
posteriormente para a era da instalacdo de equipamentos de ar condicionado, filtros
respiratorios, pressao positiva e fluxo laminar (Pereira, 2019).

No século XX, com o surto do Staphylococcus aureus, ocorre um aumento das
taxas de infecdo hospitalar, dado o carater de elevado risco de transmissdo, a elevada

mortalidade e o aparecimento das resisténcias a penicilina (idem).
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Associam-se esforcos e estuda-se a flora exdgena e enddgena caracteristica de
cada individuo.

Surge o conceito de Infegdo Nosocomial, como sendo a infe¢do adquirida no
hospital por um doente que foi internado por outra razdo que néo a infe¢éo, incluindo as
infecdes adquiridas que se detetem apds a alta, assim como as que estejam presentes nos
profissionais de saude (DGS, 2003).

Da vigilancia e monitorizagdo epidemioldgica surge o conceito de Infecdo
latrogénica como consequéncia indesejada da prestacao de cuidados de saude (Silva, apud
Pereira, 2019).

Atualmente, surge um conceito mais abrangente, IACS, em que se associa a
infecdo aos cuidados de salde, ou seja, sdo infecBes adquiridas pela pessoa em
consequéncia dos cuidados de salude prestados (Jacinto, 2019). Inclui todas as instituicdes
onde se prestam cuidados de saude, até mesmo o domicilio. Afeta doentes e profissionais
de saude e decorrem dos cuidados prestados.

Na verdade, as IACS sdo um problema de salde que a todos afeta, com elevada
relevancia ndo so pela implicacéo direta na morbimortalidade dos doentes, como também

pelo impacto socioecondmico que lhe é atribuido (Pina [et al.], 2010).
2.1.1 - INFECAO ASSOCIADA A0S CUIDADOS DE SAUDE

As IACS, de facto, constituem um problema de salde devido a elevada
morbimortalidade e aos custos associados. Trata-se de um problema para o qual existem
métodos e estudos validados, que assentam na prevengdo como gold standard de qualquer
programa de seguranga do doente. Os principais riscos estdo associados a presenca de
dispositivos invasivos, procedimentos cirirgicos e as infe¢fes por microrganismos
resistentes que a eles se associam. Nesta ordem de ideias, os cuidados na pratica
profissional sdo essenciais, dado que existem doentes cada vez mais idosos, com muitas
comorbilidades, onde sdo necessarios tratamentos mais agressivos e que fragilizam o
proprio doente e uso “sem regra” de antibioticos.

As medidas de prevencao e controlo, ampla e mundialmente estudadas, assentam
no uso e cumprimento de boas praticas, que vao desde as precaucdes basicas, as medidas
de isolamento e controlo ambiental bem como no uso racional de antimicrobianos (Pina
[et al.], 2010). Segundo os mesmos autores, a prevencdo € possivel, quando assente numa

abordagem multimodal que inclua monitorizagcdo continua do processo e resultados, a
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adesdo por parte dos 6rgdos de gestéo, a formacao dos profissionais de satde envolvidos
e a comunicagéo dentro das equipas.

Como consequéncia da revolucdo e do desenvolvimento tecnolégico e
terapéutico, os cuidados de salde atuais trouxeram ganhos em salde inquestionaveis.

A este respeito, Pais (2019) refere que no controlo da infecdo hospitalar a
promocdo da qualidade e seguranca dos cuidados prestados assentam em quatro grandes
areas de intervencao:

* Divulgacdo e implementagdo de boas praticas, mediante
elaboracdo de politicas, procedimentos, normas ou
recomendagdes;

* Formagao e sensibilizagdo dos profissionais;

* Realizacdo de auditorias internas no ambito do controlo de
infecdo para monitorizagdo dos procedimentos;

* Vigilancia epidemioldgica, que consiste na recolha, registo e
andlise sisteméatica de informacdo sobre doentes e infecgdes,
permitindo a obtencdo das taxas de infecdo, de forma a
implementar medidas apropriadas de prevencdo e controlo de
infecdo (p. 21).

Da analise dos impactos causados pelas IACS, e na tentativa de os minimizar,
desenvolvem-se estudos com vista a obtencdo de ganhos em salude, mas também ndo se
podem descurar as boas préaticas dos profissionais.

Quando falamos de ganhos em salde, falamos da diminui¢cdo da mortalidade e
morbilidade, da diminuicdo de tempo de internamento e dos custos associados, da
diminuicdo da pressdo geradora de resisténcias aos antimicrobianos, ou ainda da
recuperacao de doentes (Pais, 2019).

Segundo Dias (apud Rodrigues, 2019), a prevencao das IACS é um imperativo do
processo de melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados pelos profissionais
de saude. Silva (apud Rodrigues, 2019), acrescenta o carater ético e deontoldgico
individual do profissional de saude, pelo que a prevencéo e o controlo das IACS devem
constituir-se indicadores relevantes acerca da qualidade destes cuidados prestados.

Ora, a preocupacdo com a infecéo é expressa no Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes (2015-2020), em que objetivo é:

apoiar os gestores e os clinicos do Servico Nacional de Satde na
aplicacdo de métodos e na procura de objetivos e metas que
melhorem a gest&o dos riscos associados a presta¢do de cuidados
de saude, uma vez que a melhoria da seguranca dos doentes € uma
responsabilidade de equipa, que mobiliza as competéncias
individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestéo
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sistémica de todas as atividades (Ministério da Saude, 2015, p.
3882-(2).

De facto, melhorar a gestdo dos riscos associados aos cuidados de satde é um
objetivo do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, sendo defendida
uma gestdo que prima por uma abordagem global, coletiva, organizada e sempre
acompanhada e que implica trés fungdes estreitamente ligada entre si: a funcdo de
governacéo, a fungdo de acompanhamento e a funcéo operacional (Ministério da Salde,
2015).

Para isso a DGS (2013) preconiza a implementacdo efetiva de Precaucdes Béasicas
de Controlo de Infecdo (PBCI), sensibilizando e responsabilizando os érgdos de gestdo
das instituicOes prestadoras de cuidados, para assegurarem a formacdo a todos os
profissionais de salde.

As PBCI sdo recomendacdes de boas praticas com o objetivo de prevenir a
transmissdo cruzada de microrganismos, de forma direta ou indireta, pela adogdo de
estratégias basicas, de eficacia comprovada, garantindo a seguranca de todos (utentes e
profissionais de satde) com aplicacdo em todas as situacdes (DGS, 2013).

Estima-se que um terco das IACS sédo evitaveis (associando-se a presenca de
dispositivos/procedimentos invasivos) e reconhece-se que a restante parte € fruto de
complicagdes intrinsecas (DGS, 2013). Em 2012, um estudo realizado pelo European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC), encontrou, no cenario europeu, uma
taxa global de infecGes hospitalares que rondava os 6,1% (Pina [et al.], 2012). Nos EUA,
por ano, cerca de 2 milhdes de doentes adquirem uma IACS, e destes 100.000 morrem
(idem). Em Portugal, esta taxa, em 2012, era de 10,6%, com maior prevaléncia no género
masculino (12,4%) (idem). Portanto, o niamero de IACS é alarmante e tendo em conta que
estas podem ser evitaveis, torna-se fundamental estuda-las, principalmente, ao nivel da
prevencéao.

Segundo Pina [et al.] (2013) existem quatro tipos de IACS, sendo elas: Infecbes
das Vias Respiratdrias Inferiores (IVRI); Infecbes do Trato Urinario (ITU); Infe¢bes do
Local Cirurgico (ILC); Infe¢des da Corrente Sanguinea (ICS), sendo nestas Ultimas que
0 Nnosso estudo se foca.

No que diz respeito as IVRI, destaca-se a PAV e a pneumonia associada aos
cuidados de saude, que sdo apontadas como as principais causas de morbilidade e de
mortalidade (ATS, 2005). Na verdade, “apesar de todos os avancos, quer a nivel da
terapéutica antibiotica quer a nivel dos dispositivos médicos, a PAV continua a ser causa
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importante de mortalidade nas UCIs” (Pina [et al.], 2010). A PAV, particularmente,
ocorre entre 48 a 72 horas depois da intubacdo endotraqueal e ocorre em 9 a 27% dos
doentes submetidos a ventilacdo (idem).

As ITU séo das infecdes mais frequentes, sendo seguidas pela PAV (Tablan [et
al.], 2004). Na sua causa esta, principalmente, 0 uso de cateter e o0 seu uso prolongado,
pelo que este apenas deve ser utilizado em Gltima instancia, e retirado o mais rapido
possivel (Gould [et al.], 2009). Estima-se que cerca de 80% dos casos de ITU estdo
relacionados com a cateterizacdo vesical (Klevens [et al.], 2007).

As ILC constituem importantes causas de mortalidade e de morbilidade e, de
acordo com Pina [et al.] (2013), séo as terceiras infegdes mais frequentes, com uma taxa
de prevaléncia de 2,1%.

As ICS surgem devido a contaminacdo do local da intervencdo e variam em
funcdo do ndmero de microrganismos contaminantes e a sua viruléncia, bem como da
fragilidade do hospedeiro (Pina [et al.], 2010). Este tipo de infe¢cdo corresponde ao
segundo mais frequente efeito adverso a que o doente é sujeito, sendo responsaveis pelo
aumento da mortalidade, do prolongamento de internamento, reinternamento e custos
adicionais (Pina [et al.], 2010). De facto, a utilizacdo de cateteres intravasculares
apresenta um risco aumentado de infecdo local ou sistémica, podendo a sua incidéncia
variar em funcéo do tipo de cateter; da frequéncia de manipulacéo pelos profissionais, o
local de insercéo e por fim, a gravidade da situacdo clinica (Pina [et al.], 2010).

De acordo com Rodrigues (2019), no Inquérito de Prevaléncia da Infecdo
realizado em 2012, a percentagem global de prevaléncia de Infecdo Nosocomial da
Corrente Sanguinea (atualmente, designa-se apenas por ICS) foi de 8,8% e observou-se
uma correlagéo positiva entre a taxa de IACS e o uso de dispositivos invasivos — doentes
com CVC apresentaram 31,3% de ICS, enquanto apenas 9,0% dos doentes sem CVC
adquiriram ICS.

As ICS constituem um tipo de IACS, que contribuem para o aumento da
morbilidade, mortalidade e aumento dos custos econdmicos associados a saude. Além
disso, muitas destas infecGes surgem associadas a presenca de CVC (colocagdo e
manutenc¢do), sendo fundamental que se adotem estratégias de boas préaticas no sentido
de as reduzir ou eliminar.

Assim, atualmente, preconiza-se o planeamento e prestacdo de cuidados baseados

no feixe de intervengdes/Bundle.
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Neste ambito, Paiva (2015, p. 4) define como feixe de intervengdes “um conjunto
de intervencdes (geralmente 3 a 5) que, agrupadas e implementadas de forma integrada,
promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adicéo do efeito de cada
uma das intervenc@es individualmente”. O seu objetivo é assegurar que todos recebam
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de forma consistente.
Todas estas intervencdes tém de ser implementadas em conjunto para se atingir o sucesso,
com unidades de tempo e espaco definidos (idem). Considera na sua metodologia de
implementacdo: a nomeacdo de uma comissdo para rever as recomendacfes e para as
comparar com as praticas de cada unidade clinica; a formacdo dos profissionais da
unidade clinica sobre os seus componentes; a realizacdo de auditorias para avaliar a
adesdo e a comunicacdo dos indicadores de processo e de resultados de retorno aos
profissionais. No desenvolvimento deste processo, 0 grande investimento passa por
envolver todas as pessoas e 0 éxito € igual a soma das partes, recomendando o
envolvimento da equipa multidisciplinar e multiprofissional em todo o processo (idem).

A DGS (2015), publica uma norma nacional — “Feixe de interven¢oes” de
Prevencdo de Infecdo Relacionada com o Cateter Venoso Central, no ambito do
Departamento da Qualidade, especificamente via PPCIRA, dirigida e a ser implementada
por médicos e enfermeiros com o objetivo de controlar e prevenir as ICS.

Para além desta norma ter sido proposta em 2012, foi revista e implementada em
16 de dezembro de 2015, sendo que, a data, ndo se conhecem estudos nacionais que
revelem o estado da arte nesta matéria. Da revisdo bibliografica efetuada, observou-se a
existéncia de estudos internacionais, relativos as intervencdes, e que evidenciam o
impacto no controlo da infecdo decorrente da sua implementacdo. De acordo com a norma
da DGS (2015), aquando do momento da colocacdo do CVC e, posteriormente, da sua
manutencdo, devem ser implementados, numa oOtica de integracdo. De referir, que
qualquer excecdo a Norma — “Feixe de intervengoes” de Prevenc¢do de Infe¢do
Relacionada com o Cateter Venoso Central” — € fundamentada clinicamente, com registo
no processo clinico (idem).

No quadro que se segue (quadro 1) € descrito o feixe de intervencGes de prevencdo

da infegéo relacionada com o CVC aquando do momento da sua colocacao.
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Quadro 1. - Descri¢éo do Feixe de Intervencdes de Prevencéo de Infe¢do Relacionada com CVC
— Momento da Colocacdo do CVC

No momento da colocacdo do CVC

Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso central, registar a razdo da sua necessidade e, em caso
afirmativo, selecionar cateter venoso central com nimero minimo de lumens adequado a situacdo do
doente (Categoria IC).

Realizar preparacéo pré-cirirgica das maos e | e Higiene das mios com solugéo antisséptica de base
precaucOes de barreira maximas (bata estéril, alcoolica para palpar local de introdugéo antes da
luvas estéreis, touca e mascara) por operador, descontaminacéo da pele;

ajudantes e todos os circunstantes ao | e Preparacdo cir(rgica de mdos e antebragos de
procedimento de colocagéo de cateter venoso operador e ajudantes;

central, num raio de 2 metros (Categoria IC). | e Técnica asséptica durante introducio, com luvas e
bata “total” estéreis, touca e mascara.

Realizar antissepsia da pele do doente com | e Friccdo durante, pelo menos, 30 segundos; deixar
cloro-hexidina a 2% em alcool, antes da secar durante 30 segundos, em locais secos, e 2
colocacdo do cateter wvenoso central minutos, em locais humidos.

(Categoria 1A).

Usar campo cirdrgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente (Categoria IIC).

Ndo usar acesso femoral, sempre que possivel | e Registar razdes de utilizagéo de acesso femoral;

(Categoria IA). e Usar acesso subclavio ou jugular interno, conforme
experiéncia do operador (alguma evidéncia de menor
taxa de infecdo com acesso subclavio do que com
jugular interno, sobretudo em doentes com
traqueostomia);

o Preferir acesso jugular interno apenas em caso de:
Anatomia andémala na regido subclavia; Lesdo
cutdnea na regido subclavia; Hiper insuflacdo
pulmonar significativa; Inexperiéncia do operador
para acesso subclavio.

Utilizar técnica asseptica na realizagdo do | e Garantir local de introducéo limpo e sem sangue;
penso (Categoria 11aC). Usar mascara, luvas esterilizadas e campo
esterilizado para suporte de material de penso;

Usar “kit de penso”;

Usar cloro-hexidina a 2% em alcool;

Datar o penso.

Fonte: DGS, 2015a

No nosso estudo, estd em foco a manutencdo do CVC, sendo que também para
este aspeto a DGS (2015) descreveu o feixe de intervencdes de prevencao da infecédo

relacionada com o CVC, tal como descrevemos no quadro seguinte.
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Quadro 2. - Descrigéo do Feixe de Intervencdes de Prevencédo de Infe¢do Relacionada com CVC

Na manutenc¢do do CVC

Avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter venoso central (Categoria 11aC).

Realizar higiene das médos com agua e sabao de pH neutro seguido de friccdo com solugdo antissética de
base alcodlica antes de manusear o cateter venoso central (Categoria I1aC).

Descontaminar as conexdes com cloro-
hexidina a 2% em alcool ou alcool a 70° antes
de qualquer manuseamento local (Categoria
I1aC).

e Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e
prolongadores (obturador, torneiras de trés vias, etc.),
por friccdo com cloro-hexidina a 2% em alcool ou
alcool a 70°, durante 10 a 15 segundos e deixar secar,
antes de conectar qualquer dispositivo estéril.

Mudar penso com periodicidade adequada e
utilizando técnica assética (Categoria I1aC).

e Para realizagdo de penso: Garantir orificio de
insercdo limpo e sem sangue, usar mascara, luvas
esterilizadas e campo esterilizado para suporte de
material de penso; Usar “kit de penso”; Usar cloro-
hexidina a 2% em &lcool na antissepsia da pele; Datar
0 penso;

e Em relagdo ao momento de mudanca de penso:
Mudar penso sempre que se verifiqgue uma destas
condicdes: Penso visivelmente sujo, com sangue ou
descolado da pele;48 Horas apds a sua realizagéo, se
penso com compressa;7 Dias apés a sua realizagéo,
se penso transparente.

Relativamente a descontaminacao

Fonte: DGS, 2015a

dos sistemas e prolongadores, importa salientar

que os sistemas de perfusdo devem ser substituidos em intervalos, nunca, menores a 96

horas (4 dias), podendo ir até sete dias nas situacfes em que ndo tenham sido

administrados fluidos que aumentem o

crescimento microbiano, como por exemplo,

alimentacdo parentérica e sangue (Vala, 2016).

Tanto no momento da colocacdo como na manutencdo do CVC, a escolha do

penso deve ser ponderada e ajustada a especificidade do doente, uma vez que tal como

descrito no Manual de Controlo da Infecdo do Hospital de S&o Jodo (Porto),

0os pensos de poliuretano, estéreis, transparentes e

semipermeaveis tornaram-se

populares e de uso generalizado. O

ambiente criado (...) ¢ ideal para um rapido crescimento da
microflora local implicando que os pensos para CVC tém de ser
permeaveis ao vapor de agua. Os pensos transparentes sdo
seguros e oferecem algumas vantagens; a possibilidade de
visualizagdo continua do local de inser¢éo, possibilita ao doente

tomar banho ou duche de fo

rma segura e economiza tempo de

trabalho de enfermagem, porque requer menor frequéncia de
mudancas de penso quando comparado com a utilizacdo de gaze

e adesivo (HSJ, s.d., p. 8).
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A escassez de estudos sobre a utilizagéo e os efeitos do feixe de intervengdes na
monitorizagdo do CVC, impulsionou-nos para a realizacdo do presente estudo. De facto,
em Portugal, podemos destacar trés estudos, bastante recentes.

O estudo de Pires (2020) procurou identificar as intervencdes que os enfermeiros
realizam na manutencdo do CVC, analisando a associacao entre a préatica clinica, o nivel
de conhecimentos dos enfermeiros sobre normas preconizadas da manutencéo do CVC,
as suas carateristicas sociodemogréficas e a formacao na area da prevencdo da infecéo e
analisando a relacdo entre a pratica clinica e o nivel conhecimentos dos enfermeiros sobre
normas preconizadas acerca da manutencdo do CVC. Os resultados do estudo revelaram
que a maioria dos participantes teve formacgdo na éarea da prevencdo da infecdo, e no
servigo existe uma norma de atuagéo e padronizacdo de rotina que orienta os cuidados
para a prevencdo de infecdo do CVC (idem). O estudo constatou ainda que nao existe
relacdo entre a pratica clinica, o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre normas
preconizadas da manutencdo do CVC e as suas carateristicas sociodemograficas, mas
existe relacdo entre a prética clinica dos enfermeiros sobre normas preconizadas da
manutencdo do CVC e a formacao na area da prevencao da infecdo e existe uma relacao
entre a pratica clinica e o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre normas
preconizadas sobre a manutencdo do CVC (idem). Este estudo concluiu que a prevencao
da infecdo associada ao CVC é uma area em crescimento, contudo, ha que reconhecer
que a responsabilizacdo governamental da DGS e o envolvimento direto das
organizacg0es, e principalmente dos enfermeiros, tém contribuido para a prevencao da
infecéo associada ao CVC, por meio da aplicabilidade de protocolos, da concretizacao de
ensinos e da monitorizacdo dos procedimentos de prevencdo da infecdo associada a
manutencdo do CVC (idem).

Rodrigues (2019) também se focou nas préaticas dos enfermeiros na otimizacdo do
CVC procurando avaliar o impacto de uma formacdo estruturada nas praticas dos
enfermeiros na otimizagdo do CVC. O estudo demonstrou uma melhoria das praticas do
CVC ap6s a formagdo, sem nunca observar um recuo na pratica dos enfermeiros. Este
estudo reforca a importéncia e a necessidade de se investir na formacéo dos enfermeiros
para melhorar a manutencdo do CVVC e impedir infe¢des associadas e, consequentemente,
melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

No plano internacional, Hanauer [et al.] (2020) também realizaram um estudo em

que avaliaram o efeito de um curto programa de formacéo para a inser¢do do CVC num
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hospital universitario, constatando que a formacdo estruturada reduz a taxa de
complicacdes associadas ao CVC, principalmente infecGes.

Apresentando um estudo um pouco diferente, Machado (2019) debrugou-se sobre
os fatores relacionados com a aplicacdo do feixe de intervencdes por enfermeiros de uma
UCI Portuguesa. A investigadora, verificou que a maioria dos enfermeiros inquiridos
considerou ter necessidade de abordar o Feixe de Intervencbes em formagéo continua e
em relagdo aos procedimentos preventivos, em que a totalidade dos enfermeiros considera
que a higiene das méos previne as infecdes, e a maioria refere que o uso de luvas previne
a infecdo. Relativamente ao feixe de intervencdes, os enfermeiros revelaram ter algum
conhecimento sobre a aplicagdo dos mesmos pela experiéncia profissional (idem). Apesar
da auditoria interna visar avaliar a qualidade dos cuidados prestados, Machado (2019)
constatou ainda que a maioria dos enfermeiros nao executa auditorias para os trés tipos
de infecdo: ITU, ICS e PALI. A autora concluiu que os enfermeiros, numa perspetiva geral,
aplicam o feixe de intervencGes na prevencdo da ITU, na prevengdo da infecéo
relacionada com o CVC e na prevencao da PAI, desenvolvidos pela DGS, e 0s quais estéo
relacionados com o tempo de exercicio profissional, o tempo de exercicio na UCI, as
caracteristicas sociodemograficas, os procedimentos preventivos e as auditorias.

De acordo com Tirumandas [et al.] (2020), a ICS associada ao cateter central
implica grandes riscos para o0s pacientes e consequéncias financeiras com grande impacto
nos hospitais. Para estes autores, 0s modelos de acesso vascular orientados pela medicina
de cuidados intensivos podem nao ser custo-efetivos, pelo que sdo necessarias alternativas
que contribuam para a reducdo da utilizacdo, prevencdao de infecdes da corrente sanguinea
associadas ao cateter central e viabilidade financeira (idem).

As IACS, sdo infecBes que decorrem da prestacdo de cuidados de salde e séo
responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade e pelo aumento de custos. As ICS,
em foco no presente estudo, séo também elas muito frequentes, o segundo tipo de IACS
mais frequente, sendo responsaveis pelo aumento da mortalidade, bem como aumento do
tempo de internamento, reinternamento e custos adicionais. Por estas razdes, a sua

prevencao torna-se uma questéo central.
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2.1.1.1 - PrRINCIPAIS MEDIDAS E PROGRAMAS DE PREVENCAO

O Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PCIRA) apresenta a estratégia de prevencao e controlo das IACS,
bem como a resisténcia das bactérias aos antibidticos (DGS, 2017). Atraves deste
programa, Portugal pretende promover a diminuicdo das taxas de IACS, ndo so através
da prevencdo da sua transmissdo, como também por meio da criacdo de condicdes para
uma reducdo das resisténcias aos antimicrobianos, promovendo a utilizagdo adequada dos
farmacos (DGS, 2017).

Assim sendo, as metas definidas no PCIRA para alcancar até 2020, eram quatro,
nomeadamente:

1. Reduzir o consumo de antibiéticos na comunidade abaixo de 19 DHD (Doses
Definidas Diarias / 1000 habitantes / dia);

2. Manter taxa de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemos <6%;

3. Reduzir prevaléncia de infecdo adquirida em hospitais abaixo de 8%;

4. Reduzir prevaléncia de infecdo adquirida em cuidados continuados abaixo de 10%.

No relatério anual de infeces e resisténcias aos antimicrobianos (MS e DGS, 2018), fica
percetivel a preocupacdo das unidades hospitalares com as infe¢cdes associadas ao CVC,
na medida em que houve um aumento de 17,7% de instituicbes que fazem a vigilancia
epidemioldgica. Ainda de acordo com o relatério anual de 2018, importa salientar que o
namero de internamentos monitorizados aumentou 31,7% e a densidade de incidéncia de
ICS diminuiu em 2,5% comparativamente ao ano de 2013 (idem). Embora em 2015 se
tenha assistido a um pico na densidade de incidéncia destas infegdes, no ano seguinte este
diminuiu devido a implementacéo do feixe de intervencdes e por cada 1000 dias de CVC,
de 2013 para 2017, houve uma reducdo da densidade de incidéncia de ICS em 8,9%
(idem).Ao abrigo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada
aos Cuidados de Saude (PNCI), o Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge (INSA),
responsavel pela vigilancia e controlo das taxas de infecdo por IACS a nivel nacional
(nomeadamente pela infecdo associada ao CVC, foco do nosso estudo), revela que entre
janeiro e junho de 2019 (nédo existem dados mais recentes) houve, na UCI em estudo, 161
doentes expostos a meios invasivos com 1671 os dias de CVC, com um récio de utilizagao
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de CVC de 0,906 e apenas 1 episadio de cateter associado com bacteriemia (ver anexo
1).

Entre as principais medidas, é importante salientar a higienizagdo das maos por
parte dos profissionais de salde, a qual se revela a medida mais eficaz, mais barata e mais
simples para prevenir as IACS (idem). Segundo a DGS (2010), deve passar por cinco
momentos, acrescentando a importancia da monitorizagdo do uso de luvas pelos

profissionais de saude nas diversas unidades de saude.

2.2 - A PREVENCAO DA INFECAO RELACIONADA COM O
CATETER VENOSO CENTRAL

O CVC foi utilizado, pela primeira vez, no inicio da década de 50 (1952), por
Aubaniac, com o objetivo de fornecer fluido intravenoso e nutricdo (Ganeshan,
Warakaulle, e Uberoi, 2007). Desde entdo, tem sido bastante utilizado, nomeadamente,
em intervencOes terapéuticas complexas e, particularmente, em doentes criticos e no
tratamento de doentes oncolégicos (Nunes e Aliminha, 2012). De acordo com Nunes e
Alminha (2012, p. 12), “o CVC ¢ um dispositivo invasivo, que estabelece a ligacao entre
0 meio externo e uma veia central, estando-lhe associado uma série complicacdes, de
onde se destaca as infeciosas, quer pela sua frequéncia quer pelos resultados que acarreta
para o doente e para o sistema de saude”.

O CVC é bastante utilizado nas UCI, na medida em que permite fazer a
manutencdo hemodindmica do doente, além de permitir a administracdo de medicacao
multipla e vesicante como: farmacos vasopressores, antibidticos ou mesmo nutricao
parentérica total (Blot [et al.], 2014; Burden [et al.], 2012).

Estes dispositivos podem ser aplicados nas veias jugular (interna e externa),
subclavia ou femoral, sendo que o local adequado para a pungéo é eleito em fungéo da
experiéncia do operador, da anatomia do doente, e das circunstancias clinicas (Schwan,
Azevedo, e Costa, s.d.). O CVC facilita a pratica de procedimentos terapéuticos, no
entanto, pode resultar num grave problema para o doente, podendo mesmo colocar a sua
vida em risco (Nunes e Aliminha, 2012).

Segundo Heffner (2012), apesar do acesso periférico ser o eleito para doentes que
estdo em ressuscitacdo cardiopulmonar, quando o acesso venoso central € realmente

necessario, opta-se pela veia jugular direita. Contudo, é sempre importante realcar que,
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além da adequada colocacdo do CVC, também a seguranca e eficiéncia na sua utilizagédo
e manipulacéo o é, sendo o enfermeiro que cuida e presta cuidados ao doente com CVC
(Nunes e Aliminha, 2012). Conforme Bell, Naomi ¢ O’Grady (2017), Parienti [et al.]
(2015) e Walz [et al.] (2015), embora a utilizacdo do CVC apresente vantagens, a mesma
tem o seu reverso: podem ocorrer complicacdes mecanicas ou infeciosas, infecdes
localizadas ou sistémicas, onde as infeciosas sdo as que maior impacto tem no doente e
sdo também as mais frequentes. S&o os CVC que mais contribuem para o aparecimento
de ICS (Bell, e O’Grady, 2017). Assim sendo, € sempre importante avaliar a necessidade
de manter o CVC e o0s motivos que justificam a sua presenca. A medicacao,
particularmente, medicacdo maltipla (MM) e a medicagéo vesicante (MV) sdo 0s motivos
mais frequentes para a manutengdo do CVC. A primeira consiste na administragdo de
medicacdo diversa e a segunda é medicacdo que pode causar necrose, € 0 Seu
extravasamento pode resultar em lesdes graves, ou mesmo persistentes, da pele e tecidos
profundos (Schulmeister, 2011).

No quadro que se segue (quadro 3), apresentam-se 0s beneficios e as desvantagens

dos diferentes locais de puncdo de acesso venoso central.
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Quadro 3.- Beneficios e desvantagens dos locais de puncdo de acesso venoso central

Local Vantagens Desvantagens
Veia - Menor risco de pneumotdrax | - N&o ideal para acessos prolongados
jugular latrogenico, - Risco de puncéo de carétida;
interna - i ito: , .
Abordagem pela cabeceira do leito; | . pesconfortavel para o paciente;
- Compresséo direta da artéria se | _ pificil manutencio do cateter e do curativo;
puncao acidental; . x L x
) . - Risco de perfuracédo do ducto toracico, se puncao
- Baixo risco de falha por | reglizada a esquerda;
profissionais inexperientes. e e . .
- Dificil identificacdo anatémica em pacientes
obesos ou edemaciados;
- Proximidade do cateter da area de abordagem
para pacientes com traqueostomia;
- Veia propensa a colapsar em estados
hipovolémicos;
- Dificil acesso durante manejo de emergéncia
enquanto a via aérea estiver sendo estabelecida.
Veia - Féacil de manter o curativo e a | - Risco aumentado de pneumotdrax iatrogénico;
subclavia | fixagao; - Sangramento relacionado ao procedimento é
- Mais confortavel para o paciente; menos propicio a pressao direta;
- Melhor identificacdo anatdmica em | - Menor risco de sucesso com profissionais
pacientes obesos; inexperientes;
- Local de insergdo acessivel durante | - Trajeto mais longo da pele até o vaso;
0 estabelecimento da via aérea. - Comum o mau posicionamento do cateter
- Cateter afetado por compressoes toracicas.
Veia - Acesso rapido e elevada taxa de | - Demora da circulacdo de drogas durante a
femoral Sucesso; ressuscitacdo cardiopulmonar;
- Nao interfere nas manobras de | - Impede a mobilizacdo do paciente;
ressuscitagao cardiopulmonar; - Dificuldade de manter o local de insergo estéril
- N&o interfere na intubacdo | Risco aumentado de trombose iliofemoral.
orotraqueal;
- Néo hé risco de pneumotdrax;
- Nao é necessdria a posicdo de
Trendelemburg no procedimento.

Fonte: Schawan, Azevedo, e Costa, s.d., p. 2

A ICS relacionada com 0 CVC é uma complicacgdo que acarreta elevados custos
para a institui¢do hospitalar, na medida em que induz a um maior tempo de internamento,
a taxas de mortalidade e de morbilidade mais elevadas, principalmente nos doentes que
se encontram na UCI (Entesari-Tataf [et al.], 2015; Tang [et al.], 2014).

Alguns estudos tém focado a ICS relacionada com o CVC. Rosenthal [et al.]
(2003), que realizaram um estudo na Argentina, verificaram que esta infecdo era
responsavel por gastos adicionais no valor de 5.000 délares por paciente e 0s
internamentos eram prolongados por mais 12 dias. Nos Estados Unidos da América,

ocorrem cerca de 30.000 episodios de ICS associada ao CVC por ano, aumentando 0s

50
VI Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica



Feixe de Interven¢des na Manutencao do Cateter Venoso Central — Saberes e Praticas de
Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos

custos em 45.000 dolares por evento (Rupp, e Karnatak, 2018). No mesmo sentido,
Ziegler, Pellegrini e Safdar (2003), verificaram um aumento de 2,75 vezes na mortalidade
hospitalar e 2,15 vezes nos pacientes com ICS associada ao CVC em UCI.

Mediante a frequéncia da ICS associada ao CVC e tendo em conta que esta pode
ser prevenida, Cruz-Aguilar [et al.] (2020) focam a contaminacao da via do cateter, pelo
que propdem a utilizacdo de tampas nas vias do cateter que incorporam alcool isopropilico
a 70% e sdo concebidas para diminuir a contaminagdo. No mesmo sentido, Shi [et al.]
(2019), procuraram perceber se o desinfetante de clorexidina pode diminuir o risco de
infecdo do CVC e comparou com a iodopovidona. Os investigadores verificaram que a
solucéo de cloro-hexidina pode diminuir significativamente as taxas de ICS associada ao
CVC e a colonizacdo de cateter, quando comparada com a iodopovidona. Também
Mimoz [et al.] (2007) procurou comparar a capacidade de reduzir a infecdo associada ao
CVC pelo uso de cloro-hexidina e iodopovidona a base de alcool, constatando que as
solucBes a base de cloro-hexidina sdo mais benéficas no que diz respeito a prevencao da
infecdo relacionada ao CVC.

A prevencdo da ICS associada ao CVC requer a aplicacdo de medidas baseadas
na evidéncia empirica e na pratica, como a insercdo de cateter com o uso de precaucdes
de barreira totalmente estéreis, listas de verificacdo e protocolos de manutengdo
enfatizando a técnica de acesso do cateter estéril e integridade do tratamento a ferida, bem
como a aplicacdo criteriosa de métodos baseados em evidéncias, avancos tecnoldgicos
inovadores, como cateteres com revestimento antimicrobiano, utilizacdo de clorexidina e
apositos apropriados (Rupp, e Karnatak, 2018).

Para Salama [et al.] (2016), a Bundle, quando devidamente aplicada, melhoram
significativamente os resultados. Ou seja, promovem melhor resultado, com maior
impacto do que a mera adi¢do do efeito de cada uma das intervencdes individualmente
(DGS, 2015a).

No ambito da ICS associada ao CVC, a literatura revela que o feixe de
intervencdes € eficaz, contribuindo para uma diminuicdo da incidéncia das ICS associadas
ao CVC até 80% (Entesari-Tataf [et al.], 2015; Pronovost [et al.], 2006).

Em Portugal, de acordo com a Norma 022/2015, referente ao Feixe de
Intervengdes de Prevencdo de Infecdo Relacionada com CVC, em vigor, devem ser
concretizadas, de forma integrada e complementar as diversas intervengdes no momento
da colocacéo do cateter venoso central e também na sua manutencdo, tal como se definiu

no ponto 2.1 deste capitulo.
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Face a frequéncia da utilizacdo desta via de acesso venoso, aos seus beneficios, e
aos seus riscos e sendo que a formagdo é essencial, torna-se importante desenvolver

investigacao sobre os conhecimentos e as praticas dos enfermeiros.
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Capitulo Trés

OPCOES METODOLOGICAS

O desenho da investigacdo representa o guido do investigador, reunindo um
conjunto de diretivas necessarias de modo a responder a sua questdo de investigacdo
(Fortin, 2009). Partindo deste principio, o investigador opta pelo desenho de estudo mais
apropriado. Concebe-o meticulosamente por forma a produzir e validar conhecimento.

Neste sentido, nas proximas sec¢des descrevemos os elementos que concorreram
para o desenho do estudo, desde a problematica, objetivos, tipo de estudo, populacéo e
amostra, método e instrumento de recolha de dados bem como o tratamento e analise dos
mesmos (Sampiere, Collado e Lucio, 2014). Para terminar, e porque toda a investigacao
envolve decisOes éticas, sdo também abordados os aspetos ético-morais relevantes para a

concretizagdo da investigacao.

3.1 - PROBLEMATICA DO ESTUDO

Paiva (2015), na qualidade de diretor do PPCIRA da DGS, refere, no documento
“Bundles: a new language and new methodology”, que para mudar praticas e pessoas no
contexto da salde, devemos criar estratégias orientadas para o conhecimento e que
privilegiem a educacdo e a implementacdo do feixe de intervencdes, e estratégias
orientadas para o comportamento, onde umas assumem a funcdo de facilitadoras,
portanto, que removem barreiras e bloqueios & mudanca, e outras a fungéo diretiva, que
visam motivar e incentivar.

A implementacdo do feixe de intervencdes, dirige-se aos profissionais de saude
nos diferentes contextos. Visam a formagéo, desenvolvimento e crescimento, tendo como
foco a melhoria nos cuidados prestados.

Polit, Beck e Hungler (2004) explicam que qualquer problematica implica uma
situacdo ambigua e que provoca inquietacéo e o objetivo é procurar resolver o problema
ou contribuir para a sua resolucéo. Na verdade, a problematica é a situacdo que carece de
explicacdo ou de uma melhor compreensdo (Fortin, 1999) e neste trabalho, a situagéo
identificada como problemaética prende-se com o feixe de intervengdes na manutenc¢do do

CVC numa UCI de adultos polivalente.
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Com base nestas orientagdes, e porque no contexto onde desenvolvemos o estudo
o feixe de intervengdes foi implementado ha oito anos, a questdo de investigacdo que
orienta o presente estudo é: Qual a relagdo entre os saberes e as praticas dos enfermeiros
relativamente ao feixe de intervencdes na manutencdo do CVC numa UCI de adultos

polivalente de um hospital universitario do Norte de Portugal?

3.2-OBJETIVOS E FINALIDADES DO ESTUDO

Os objetivos e a pergunta de investigacdo devem estar em consonancia, pois um
estudo deve ser desenvolvido e dotado de coeréncia, sendo que 0s objetivos constituem
“um enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a populacdo alvo e a
orientacdo da investigacdo, indicando, consequentemente, 0 que o investigador tem
intencdo de fazer no decurso do estudo” (Freixo, 2011, p. 164).

Entendendo-se que 0s objetivos sdo essenciais em qualquer estudo, pois orientam
o investigador e justificam a realizacdo do préprio estudo (Fortin, 2009), definimos
objetivos gerais e objetivos especificos, uma vez que "tanto os objetivos gerais como 0s
especificos permitem o acesso gradual e progressivo aos resultados finais" (Baptista e
Sousa, 2011, p. 26).

Nesta ordem de ideias, e atendendo a questdo de investigacdo que orientou 0
estudo, o objetivo geral formulado foi: Analisar a associacdo entre os saberes e as praticas
dos enfermeiros relativos ao feixe de intervences na manutencdo do CVC numa UCI de
adultos polivalente de um hospital universitario do Norte de Portugal. Assim definiram-
se 0s seguintes objetivos especificos:

e Descrever 0s saberes dos enfermeiros relativos ao feixe de intervengfes na
manutencdo do CVC,;

e Descrever as praticas dos enfermeiros relativas a implementagao (e execucdo) do feixe
de intervengGes na manutengédo do CVC;

e |dentificar fatores de constrangimento a implementacdo recomendada do feixe de
intervencdes na manutencdo do CVC;

e Avaliar a associacdo entre 0s saberes e as préaticas dos enfermeiros relativos ao feixe

de intervenc6es na manutencdo do CVC.
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Deste modo, com este estudo espera-se contribuir para melhorar as praticas na
utilizacdo do feixe de intervengfes na manutencdo do CVC e consequentemente,
melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados.

3.3-TIPO DE ESTUDO

Mediante os objetivos delineados, desenhamos um estudo assente numa
metodologia quantitativa. A opcdo pelo método quantitativo deve-se ao facto de este se
revelar “um processo sistemético de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E
baseado na observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que
existem independentemente do investigador” (Fortin, 1999, p. 22) e por isso, que serviu
0 propésito deste estudo.

Assim sendo, o tipo de estudo é de natureza quantitativa, uma vez que
pretendemos enumerar o0s saberes e as praticas dos enfermeiros, fazendo a utilizacao de
indicadores numéricos, contribuindo para o desenvolvimento e validacdo dos
conhecimentos (Freixo, 2011). E um estudo exploratério, dada a escassa evidéncia
empirica acerca dos saberes e das praticas dos enfermeiros relativos ao feixe de
intervencbes na manutencdo do CVC e € ainda um estudo descritivo-correlacional, na
medida em que pretendemos explorar a associacdo entre 0s saberes e as praticas dos

enfermeiros relativos ao feixe de intervencgdes para a manutencao do CVC numa UCI.

3.4 - POPULACAO E AMOSTRA

Tendo por base a tipologia do estudo, selecionou-se como meio natural uma UCI
de adultos polivalente de um hospital universitario da regido Norte de Portugal, uma vez
que pretendemos observar as praticas e conhecer os saberes dos enfermeiros na
manutencdo dos CVC, apos a implementacdo do feixe de intervencbes associados a
prevencdo de infecdo relacionada com a corrente sanguinea, que ocorreu no Servi¢o em
causa ha cerca de oito anos.

De acordo com Fortin (2009, p. 69), a populacdo de investigacdo consiste num
“grupo de pessoas ou elementos que tém caracteristicas comuns”. Assim sendo, a
populacdo do nosso estudo é constituida pelos enfermeiros da UCI. Por motivos de

acessibilidade, tempo e conveniéncia, a populacdo alvo é composta por um conjunto de
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enfermeiros de uma UCI polivalente de um hospital universitario da regido Norte de

Portugal. Para a sua selecao, definiram-se os seguintes critérios:

e Critérios de inclusdo: todos os enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem a
doentes com CVC internados na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da
Urgéncia (UCIPU) de um hospital universitario do norte de Portugal, no periodo de
fevereiro a maio; todos os enfermeiros que se disponibilizem, voluntariamente, a
participar no estudo; enfermeiros a exercer fungdes na unidade ha mais de 1 ano;

e Critérios de exclusdo: enfermeiros que desempenham, exclusivamente, funcbes de
coordenacdo e gestdo; enfermeiros ausentes do servico por licencas/doencas
prolongadas; enfermeiros em contexto de integracdo a vida profissional (atividade
profissional menor ou igual a 365 dias); enfermeiros em processo de integracdo ao
servico (atividade profissional no servigo inferior a 6 meses); enfermeiros que prestem

cuidados em situacdo de estagios académicos e/ou profissionais.

A populacéo alvo era constituida por 54 enfermeiros. A amostra é uma porcao da
populacdo de investigacdo (idem), pelo que o nosso estudo integrou uma amostra
composta por 42 enfermeiros, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo.
Pretendia-se que incluisse o maior nimero possivel de profissionais, aproximando as suas
carateristicas as da populacdo (idem). Perante o descrito, 0 método de amostragem
selecionado foi o ndo probabilistico, uma vez que a sele¢cdo da amostra ndo dependeu
apenas da probabilidade, mas sim da natureza e/ou propoésito do investigador (Fortin,
2009; Sampieri, Collado e Lucio, 2014) e da disponibilidade dos participantes. Definidos

os critérios de inclusdo e exclusdo, consideramos tratar-se de uma amostra intencional.

3.5-INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A natureza do problema de investigacdo determina o tipo de método de colheita
de dados a utilizar, do mesmo modo, a escolha do método de colheita de dados faz-se
tendo em conta as variaveis, a sua operacionalizacdo e depende finalmente da estratégia
de anélise estatistica considerada (Fortin, 2009).

A realizacdo de estudos de investigacdo pressupde a utilizacdo de um instrumento
de colheita de dados que responda aos objetivos e & questao de investigacao, considerando

a amostra selecionada e o tempo disponivel para a realizacdo do estudo (idem).
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Deste modo, o método selecionado para a colheita de dados foi a observacéo direta
estruturada/sistematica, com vista a descrever as praticas, e o questionario para aceder
aos conhecimentos.

Através da observacdo, conforme Fortin (2009), pretende-se medir
acontecimentos ou comportamentos humanos. Sendo estruturada, o objeto sobre o qual
incide a observagdo é definido de forma clara, bem como 0 momento, a forma como os
dados véo ser colhidos, registados, tratados e, posteriormente, analisados. Segundo a
mesma autora, uma das vantagens da observacdo é que permite perceber os factos
diretamente observados e no seu contexto natural e, concomitantemente, permite obter
informag&o no momento em que ocorre 0 acontecimento.

Assim, pretendeu-se observar as praticas dos enfermeiros na realizacdo de
intervencdes de enfermagem, decorrentes da prestacdo de cuidados durante os turnos,
mais especificamente das intervencdes na manutencdo do CVC.

Para auxiliar o processo da observacédo, construiu-se uma grelha de observacao
estruturada, que serviu de guido orientador e de registo, tendo por base as recomendacdes
da DGS (2015) que concebe a grelha de observacdo como instrumento de auditoria clinica
na norma relativa ao feixe de intervengdes na manutencdo do CVC (apéndice 1). Além
disso, também foi importante construir a grelha de observacdo pois, como Quivy e
Campenhoudt (1998) referem, a validade da técnica da observacao esta dependente da
precisdo e do rigor das observac6es e por isso mesmo, a construcao prévia de grelhas de
observacao torna-se uma necessidade. Posteriormente, foi aplicado um pré-teste num
outro servico de medicina intensiva similar ao que se realizou o estudo, ao qual nao se
procedeu a nenhuma alteracéo

A observacdo foi complementada com a consulta dos registos no SClinico para
uma recolha de dados mais precisa. De referir a colaboracdo de duas colegas do servico
no processo de observacao (que integravam os critérios de exclusdo e de modo a nao se
reduzir a amostra) assegurando que este processo de colheita de dados ndo fosse
percecionado pelos enfermeiros participantes. Aqui importa salientar que as duas colegas
tiveram formacao acerca do objetivo do estudo e dos procedimentos de colheita de dados.

Para aceder aos saberes dos enfermeiros optou-se pelo questionario, um
instrumento de recolha de dados que se caracteriza por um conjunto organizado de
questdes escritas, direcionado a um conjunto de individuos, acerca da sua opinido, crengas

ou outro, sobre determinado assunto que esta a ser estudado (Quivy e Campenhoudt,
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1998). Além do mais, impera referir que, quando devidamente construido, o questionario
permite uma rapida, simples e barata recolha de dados (Anderson e Arsenaul, 1999).

O questionério foi constituido, essencialmente, por questbes fechadas, incluindo
duas questdes abertas. Esta dividido em duas partes: a primeira subordinada a
caracterizacdo sociodemogréafica, constituida para o efeito, tendo por base a revisdo de
literatura; a segunda visa aceder aos conhecimentos dos enfermeiros, tendo por base o
guido orientador da DGS (2015) relativo & manutencdo do CVC, abordando ainda os
fatores de constrangimento e possiveis sugestdes de melhoria ao programa de
Implementagdo do “Feixe de Intervengdes” na Manutengdo do CVC na Otica dos
enfermeiros participantes (apéndice 2). Foi aplicado um pré-teste, a semelhanca da grelha
de observacdo, também ele num no servi¢co de medicina intensiva similar ao que se realiza
0 estudo e do qual ndo decorreram alteracdes.

Tanto o pré-teste da grelha de observacdo, como o do questionario foram
realizados na segunda quinzena de marco de 2020, sendo que 0s cinco enfermeiros que
foram observados, foram 0os mesmos que responderam ao questionario. A enfermeira que
realizou a observacdo no pré-teste € enfermeira especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, tendo sido responsavel pela implementacdo do feixe de intervengdes no
hospital, possuindo uma vasta experiéncia em processos de auditoria para a monitorizacao
dos cuidados.

As varidveis foram operacionalizadas em nominais, ordinais e quantitativas,
optando-se pelas Ultimas sempre que possivel e adequado.

Importa salientar que a recolha de dados se iniciou com a observacdo direta
estruturada/sistematica, pois permitiu observar e descrever as praticas dos enfermeiros e,
depois, através da aplicacdo do questionario foi possivel aferir os saberes que 0s mesmos
tinham relativamente ao objeto de estudo. Acreditamos que se aplicAssemos o
questionario em primeiro lugar, os enfermeiros poderiam ser influenciados e, aquando da
observacao, mudar o seu comportamento relativo as suas praticas na utilizagédo do feixe
de intervengdes na manutencdo do CVC. Por esse motivo, e por forma a controlar
enviesamentos e assegurar a fidelidade dos dados relativamente as praticas, realizou-se a
observacgdo em primeiro lugar e s6 depois € que procedemos a aplicacdo do questionério.

A recolha de dados foi feita entre os meses de abril e junho de 2021, sendo que a
observacao decorreu entre 26 de abril a 27 de maio de 2021 e a aplicacdo do questionario
entre 03 e 15 de junho de 2021.
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A realizacdo deste estudo ndo interferiu com o normal funcionamento do servico,
sendo ainda importante referir que, apos se darem por concluidas todas as observacoes,
0s questionarios foram entregues, pela prépria investigadora, a todos os enfermeiros
tendo sido os proprios a colocar o respetivo guestionario num envelope anénimo, num
cacifo fechado, pertencente a investigadora.

A todos os enfermeiros participantes foram explicados os objetivos do estudo e
foi facultada uma informacédo escrita a cada participante sendo posteriormente dada a
declaracdo de consentimento informado a qual foi assinada por cada participante. Da
totalidade dos enfermeiros elegiveis para estudo, 42, todos participaram.

A recolha de dados iniciou-se ap6s a autorizagdo do Conselho de Administragédo
e do parecer favoravel da Comissdo de Etica bem como, apds a assinatura do

consentimento informado por cada participante.

3.6 - TRATAMENTO DE DADOS

As técnicas de tratamento de dados selecionadas pretendem dar resposta aos
objetivos definidos.

Recorremos a técnicas de estatistica descritiva, tendo em consideracdo as
varidveis quanto a escala de medida. Desta forma, para as variaveis nominais e ordinais
procedemos a utilizacdo de distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas. Procedemos
também a analise estatistica inferencial na associacdo de variaveis (praticas e saberes),
com recurso a testes de qui quadrado, mais especificamente, ao teste exato de Fisher, dada
a dimenséo da amostra. O nivel de significancia admitido foi de 5%.

Para a apresentagdo dos resultados recorremos a tabelas, sendo que para o
tratamento estatistico utilizamos o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) IBM®©, verséo 27.0, para Windows®©.
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3.7 - ASPETOS ETICOS

Para a concecdo da nossa investigacao, recorremos a trabalhos de outros autores
que foram pertinentes para o estudo, referindo-os devidamente em todas as citacbes bem
como todos os autores utilizados. Além disso, as fontes utilizadas, quer no enquadramento
tedrico, quer no enquadramento metodologico, sdo fiaveis, validas e foram devidamente
referenciadas.

Previamente a realizacdo do estudo foi submetido, oficialmente, um pedido de
parecer/autorizagdo para a aprovacdo do Conselho de Administragdo da Instituicdo e
pedido de parecer 8 Comisséo de Etica. Ou seja, foi efetuado um pedido formal ao centro
hospitalar e universitario e a comissdo de ética, visando a autorizacdo da realizacdo do
estudo (anexo 2) e a qual teve um parecer positivo (anexo 3).

A importancia da aquisigdo de conhecimentos, indubitavelmente, contribui para o
aumento da seguranca e celeridade na tomada de decisdo, nomeadamente na realizagédo
de intervencdes, articulando-se numa relacdo de respeito com 0s principios éticos que
norteiam todas as nossas acdes na pratica clinica. Exigido pelo Cédigo Deontol6gico dos
Enfermeiros (CDE) (OE, 2003), o enfermeiro integra principios tais como: o da
autonomia, da justica, da fidelidade, da beneficéncia/ndo maleficéncia, da veracidade e
confidencialidade, num profundo respeito pela vida, pela liberdade e pela dignidade da
pessoa humana em todas as circunstancias, regendo assim toda a sua intervencao
académica e/ou pratica clinica.

Ora, a semelhanca das atividades realizadas no a&mbito dos cuidados, toda a
investigacdo é uma atividade que, de igual modo, exige rigor de linguagem e
responsabilidade ética pelas caracteristicas que Ihe subjazem. Tal como Nunes (2013)
refere, para que o caminho da investigacéo seja epistemoldgico ou metodoldgico, bem
como em todas as etapas do processo, o investigador inclui principios regulados pelo
CDE, inspirados em diretrizes internacionais. Tendo como referéncia as diretrizes do
International Council of Nurses (ICN), a mesma autora aponta seis principios éticos que
0 investigador deve ter em linha de conta quando realiza um estudo em enfermagem
(Nunes, 2013, p. 6):

e Beneficéncia: “fazer o bem” para 0 participante e para a sociedade, vigorando o
primado da pessoa humana;

60
VI Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica



Feixe de Interven¢des na Manutencao do Cateter Venoso Central — Saberes e Praticas de
Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos

e Avaliacdo da maleficéncia: “ndo causar dano” para o participante, o que implica a
avaliacdo dos riscos possiveis e previsiveis;

e Fidelidade: trata-se de “estabelecer confianga” entre o investigador e o participante;

e Justica: o investigador deve “proceder com equidade” e ndo diferenciar o apoio (seja
ao grupo, seja ao individuo);

e Veracidade: é necessario “dizer a verdade”, sendo um principio que esta associado ao
consentimento livre e esclarecido, o que significa que se deve informar o participante
acerca das vantagens e desvantagens que decorrem da sua participacdo no estudo;

e Confidencialidade: trata-se de “salvaguardar” a informacdo pessoal que pode ser

recolhida aquando da investigacao.

Nesta ordem de ideias, tendo em conta o acima exposto, visando o cumprimento
dos principios da beneficéncia, fidelidade e veracidade, foi entregue a cada um dos
participantes, uma declaracdo de consentimento informado, a qual, depois de assinada,
confirmava a sua participagdo no estudo e o conhecimento dos objetivos do mesmo, bem
como os instrumentos de recolha de dados a utilizar (anexo 4). Isto porque se considera
que é preciso ter em linha de conta de que “a investigagdo aplicada a seres humanos pode,
por vezes, causar danos aos direitos e liberdades da pessoa. Por conseguinte, é importante
tomar todas as disposi¢Oes necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas
que participam nas investigagdes” (Fortin, 1999, p. 117).

De modo a respeitar os principios da avaliagdo da maleficéncia e da
confidencialidade, foram garantidos, a cada participante, total confidencialidade,
anonimato e o uso exclusivo da informacdo por eles facultada, para fim unico desta
investigacdo. Além disso, salientou-se, junto de todos os participantes, atraves do
documento “Informagdo ao Participante” (anexo 5), 0 facto de que a sua participagdo no
estudo era de cariz voluntario e que o desejo de desistir ou abandonar 0 mesmo, a partir
do momento em que tal fosse expresso, seria respeitado.

Ao solicitarmos a participacdo dos enfermeiros no estudo, estes foram informados
acerca da investigacdo e da janela de tempo em que decorreu a investigacéo (o periodo
da observacao e quando se pretendia aplicar o questionario).

A recolha e uso dos dados teve por base o regulamento de protecdo de dados da
Unido Europeia (UE) (Regulamento (UE) 2016/679, em vigor desde 25 de maio de 2019)

(Parlamento Europeu e Conselho Europeu, 2016).
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Para terminar, importa referir que a observacéo das praticas no nosso contexto de
trabalho contribuiu para a realizagdo do estudo, na medida em que esta foi facilitada pela
proximidade e acessibilidade existentes.
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Capitulo Quatro

RESULTADOS

Os resultados reportam-se aos 42 enfermeiros que participaram no estudo, onde
se inclui a informacgdo sobre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais, 0s
saberes e as praticas relativos a manutencdo do CVC, e séo apresentados de acordo com
0s objetivos. Assim, iniciamos pela caraterizacdo sociodemografica e profissional e
posteriormente procedemos a descri¢do dos conhecimentos sobre a manutencdo do CVC,
seguida da descri¢do das intervengdes relativas ao procedimento e terminamos com a
analise da associacdo entre as praticas e os saberes relativos ao feixe de intervengdes na

manutencdo do CVC.

41 - CARACTERIZACAO  SOCIODEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL

A amostra é constituida por 42 enfermeiros, predominantemente do sexo feminino
(76,2%). Relativamente a idade, foram considerados 0s grupos etarios, sendo o mais
representado o dos 31-40 anos (45,2%), seguido do dos 41-50 anos (26,2%) e do dos 21-
30 anos (19,0%), sendo o grupo etario dos com mais de 50 anos 0 menos representado.
No que concerne ao estado civil a maioria € casado(a)/unido de facto (57,1%), seguido

dos solteiros(as), com 40,5%, sendo os restantes divorciados (tabela 1).
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Tabela 1. - Distribuicéo conforme as carateristicas sociodemograficas (n=42)

n; f; (%)

Sexo

Masculino 10 23,8

Feminino 32 76,2
Idade

21-30 8 19,0

31-40 19 45,2

41-50 11 26,2

+50 4 9,5
Estado civil

Solteiro(a) 17 40,5

Casado(a)/Unido de facto 24 57,1

Divorciado(a) 1 2,4

Relativamente a formacdo, a maioria dos enfermeiros € licenciada (73,8%) sendo
0s restantes 26,2% mestres.

No que se refere a especializacdo em enfermagem 54,8% sao detentores de uma
especializacdo, sendo a mais frequente em enfermagem Médico-Cirurgica (91,3%).

No que concerne a experiéncia profissional, o intervalo de tempo mais frequente
(28,6%) é dos 11-15 anos, seguido dos com mais de 21 anos (26,2%). Os 6-10 anos de
exercicio profissional surgem com 16,7%, sendo que 0s restantes apresentam igual
distribuicéo (14,3%).

Quanto a experiéncia profissional em cuidados intensivos, 33,3% tem entre 1 e 5
anos, seguido de profissionais com mais de 21 anos de experiéncia (23,8%), e dos com
11 a 15 anos (19,0%) (tabela 2).
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Tabela 2. - Distribuicao conforme as carateristicas socioprofissionais (n=42)

n; f; (%)

HabilitagGes Académicas

Licenciatura 31 73,8

Mestrado 11 26,2
Curso de especializagcdo em enfermagem

Sim 23 54,8

Né&o 19 45,2
Area de especializagio (n=23)

Médico-cirdrgica 21 91,3

Salde comunitéria 1 4,3

Reabilitacdo 1 4,3
Experiéncia profissional

1-5anos 6 14,3

6-10 anos 7 16,7

11-15 anos 12 28,6

15-20 anos 6 14,3

+21 anos 11 26,2
Experiéncia Profissional em Cuidados
Intensivos

1-5anos 14 33,3

6-10 anos 5 11,9

11-15 anos 8 19,0

15-20 anos 5 11,9

+21 anos 10 23,8

4.2 - SABERES DOS ENFERMEIROS SOBRE A MANUTENCAO DO
CATETER VENOSO CENTRAL

A formagéo sobre o feixe de intervencfes na manutencdo do CVC foi reportada
por 21,4% dos enfermeiros. Dos nove que especificaram a formacao frequentada, 55,6%
referiram ter sido formacdo em servigo de implementacdo da Bundle, 11,1% durante o
curso de especializacdo, e em formagdo em controlo de infegéo, respetivamente, sendo

que os restantes ndo responderam (tabela 3).
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Tabela 3. - Distribui¢do conforme a formagéo sobre o CVC (n=42)

n; f; (%)
Formacdo feixe de intervencgdes na
manutencdo do CVC
Sim 9 21,4
Nao 33 78,6
Especificacdo da formacédo (n=9)
Formacdo em servico implementacdo da 5 55,6
Bundle2011
Especialidade 1 111
Controlo de infecdo 1 111
Né&o responde 2 22,2

Relativamente aos saberes dos enfermeiros face ao feixe de intervencGes na
manutencdo do CVC, a totalidade referiu que numa UCI o enfermeiro deve avaliar
diariamente a necessidade de manter o CVC e identificar o motivo, bem como higienizar
as méos antes manusear o CVC, e realizar tratamento da ferida de inser¢cdo do CVC na
periodicidade adequada, utilizando técnica asséptica.

No que se refere as solugdes/produtos para a lavagem das méos, a maioria (83,3%)
considera que se deve fazer a friccdo com SABA, e 2,4% referiram que deveria ser com
adgua e sabdo de pH neutro, sendo que os restantes 14,3% referiram ambos os
procedimentos.

Praticamente todos os enfermeiros, a excecdo de um, que respondeu
negativamente, referem que relativamente a descontaminar conexdes de manuseamento
com cloro-hexidina a 2%, com alcool ou &lcool a 70%; e descontaminar 0 acesso dos
sistemas e prolongadores, com as mesmas substancias (97,6%) é o procedimento

adequado (tabela 4).
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Tabela 4. - Distribui¢do conforme saberes relativos ao feixe de intervengdes (n=42)

n; f; (%)
Avaliar diariamente a necessidade de
manter o CVC e identificar o motivo
Sim 42 100,0
N&o 0 0,0
Higienizar as mdos antes de manusear o
CvC
Sim 42 100,0
N&o 0 0,0
Produto com que lava as maos
Agua e sabdo de pH neutro 1 2,4
Friccdo com solucéo de 35 83,3
base alcodlica
Ambos 6 14,3
Descontaminar  conexdes antes de
manuseamento, com cloro-hexidina a 2%
com éalcool ou alcool a 70%
Sim 41 97,6
Nao 1 2,4
Descontaminar acesso dos sistemas e
prolongadores com cloro-hexidina a 2%
com alcool ou com alcool a 70%
Sim 41 97,6
N&o 0 0,0
NA 1 2,4
Realizar tratamento da ferida insercdo do
CVC na periodicidade adequada,
utilizando técnica asséptica
Sim 42 100,0
N&o 0 0,0

Sobre 0 motivo que poderé levar a realizacdo do tratamento da ferida, a totalidade

dos enfermeiros consideraram que um penso repassado de sangue, assim como um penso

descolado da pele € um motivo valido para a sua substitui¢cdo. No que se refere aum penso

visivelmente sujo foi o0 motivo apontado por 97,6% dos enfermeiros; e o decorrer de 48

horas apos a realiza¢do do penso com compressa foi 0 motivo considerado por 95,2% dos

inquiridos. Quanto a passagem de 7 dias ap6s a realizacdo do penso transparente foi

considerado um motivo valido por 83,3% (tabela 5).
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Tabela 5. - Distribui¢do conforme o motivo de realizagéo do tratamento da ferida (n=42)

Sim Néo
n;(%) n;(%)

Penso visivelmente sujo 41(97,6) 1(2,4)
Penso repassado de sangue 42(100,0) 0(0,0)
Penso descolado da pele 42(100,0) 0(0,0)
48h apos a realizacdo do penso com compressa 40(95,2) 2(4,8)
7 dias ap6s a realizacdo do penso transparente 35(83,3) 7(16,7)

Na realizacdo do tratamento da ferida provocada pela presenca do CVC, a
totalidade dos enfermeiros considerou importante garantir o orificio de insercdo limpo e
sem sangue. Para 97,6% foi considerado importante utilizar mascara cirdrgica, luvas
esterilizadas, campo esterilizado de suporte para material de pensos durante a realizacdo
deste procedimento, bem como utilizar cloro-hexidina a 2% com &lcool na realizacdo da
antissepsia da pele; e datar o penso. Utilizar o Kit de pensos foi considerado relevante por

31% dos enfermeiros (tabela 6).

Tabela 6. - Distribui¢do conforme a realizacéo do tratamento da ferida (n=42)

Sim Néo

n;(%0) n;(%0)
Garantir orificio de inser¢do limpo e sem sangue 42(100,0) 0(0,0)
Utilizar méscara cirurgica, luvas esterilizadas, campo esterilizado 41(97,6) 1(2,4)
de suporte para material de pensos
Utilizar Kit de pensos 13(31,0) 29(69,0)
Utilizar cloro-hexidina a 2% com alcool na antissepsia da pele 41(97,6) 1(2,4)
Datar o penso 41(97,6) 1(2,4)

Em relacdo a substituicdo dos sistemas de perfusdo para administracdo de
medicacdo endovenosa (EV), todos consideraram relevante a substituicdo dos sistemas
de perfuséo continua 4dias/4dias; assim como de perfusdo continua de solu¢des lipidicas
ou parentéricas 1x/dia. A substituicdo dos sistemas intermitentes e hemoderivados de uso
unico foi referido por 95,2% dos enfermeiros, assinalar a data de substituicdo no sistema
por 95,2%. No que se refere a substituicao dos sistemas de perfusdo continua de propofol
2x/dia, foi referido por 83,3% (tabela 7).
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Tabela 7. - Distribuicdo conforme a substituicdo dos sistemas de perfusdo para administracdo de
EV (n=42)

Sim Néo

n;(%) n;(%)
Sistemas de perfusdo continua (soros, sedagdo, aminas etc.) 42(100,0) 0(0,0)
4dias/4dias
Sistemas de perfusdo continua de soluges lipidicas 42(100,0) 0(0,0)
ou parentéricas 1x/dia
Sistemas de perfuséo continua de propofol 2x/dia 35(83,3) 7(16,7)
Intermitentes e hemoderivados uso Unico 40(95,2) 2(4,8)
Data de substituicdo no sistema 40(95,2) 2(4,8)

Quando questionados sobre a importancia atribuida ao registo de intervencdes de
enfermagem executadas no plano de cuidados, todos os inquiridos concordaram
totalmente. Relativamente a afirmacdo que o feixe de intervengdes visa diminuir as
infecOes associadas ao CVC, 92,9% concordam totalmente e 7,1% concordam. Quanto a
poderem ser incluidas apenas algumas das intervencfes no feixe de intervencdes,
mantendo a eficacia do programa, 40,5% discordaram e 21,4% concordaram, havendo
ainda 2,4% que concordam totalmente. No que se refere a que as intervengdes sdo uma
estratégia relevante como medida de controlo e prevencao das IACS, 90,5% concordaram
totalmente e os restantes concordaram (tabela 8).

Tabela 8. - Distribuicdo conforme a importancia atribuida ao feixe de intervengdes (n=42)

Nem
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

n;(%) n;(%) n(%) ny(%) n;(%)

Considera importante o registo das intervencfes 0(0,0) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 42(100,0)
de enfermagem executadas no plano de cuidados

O feixe de intervencdes visa diminuir as infe¢cdes  0(0,0) 0(0,00 0(0,00 3(7,1) 39(92,9)
associadas ao CVC
No feixe de intervengdes podemos incluir s6 12(28,6) 17(40,5) 3(7,1) 9(21,4) 1(2,4)

algumas intervengdes mantendo a eficacia do
programa

O feixe de intervencbes é uma estratégia 0(0,0) 0(0,00 0(0,00 4(9,5 38(90,5)
relevante como medida de controlo e prevencao
das IACS
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Quando questionados acerca dos constrangimentos na implementacéo do feixe de
intervengdes na manutengdo do CVC, dos 42 enfermeiros, 23,8% referiram a sua
existéncia.

Considerando os constrangimentos, observaram-se 14 respostas, sendo 0os mais
reportados: a elevada carga de trabalho (35,7%), a falta de material (14,3%), a falta de
conhecimentos (14,3%), situacOes de urgéncia/emergéncia (14,3%), entre outros (tabela
9).

Tabela 9. - Distribuicdo conforme os constrangimentos identificados pelos enfermeiros na
implementacéo do feixe de intervencgdes (n=14)

n; f; (%)
Elevada carga de trabalho 5 35,7
Falta de material (incluindo kit pensos) 2 14,3
Penso com compressa 1 71
Incumprimento por parte dos profissionais 1 7,1
Falta de conhecimentos 2 14,3
SituacOes de urgéncia/emergéncia 2 14,3
Data ilegivel 1 7.1

Quando questionados sobre sugestdes de melhoria para a utilizacdo do feixe de
intervengdes na manutenc¢do do CVC, dos 42 enfermeiros 42,85% deu a sua sugestao.

Considerando todas as sugestdes de melhoria, observaram-se 28 respostas,
destacando-se a necessidade da formacédo em servico (57,1%), seguido da importancia da
realizacdo de auditorias/monitorizacdo de cuidados (17,9%) e da sensibilizacdo de boas
praticas (7,1%), tendo ainda sido referidos a melhor organizacéo do trabalho, do material,
e dos registos, entre outros (tabela 10).
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Tabela 10.- Distribuicdo conforme as sugestdes de melhoria identificadas pelos enfermeiros na
implementacdo do feixe de intervencdes (n=28)

n; f; (%)

Auditorias/monitorizacdo dos cuidados 5 17,9
Formac&o em servigo 16 57,1
Criar etiquetas préprias para identificacdo de perfusdes e substituicdo 1 3,6
de sistemas

Sensibilizacdo de boas praticas 2 7,1
Estudos de impacto sobre 0 uso do feixe /incidéncia/%infecéo 1 3,6
Melhorar organizacg&o do trabalho em equipa 1 3,6
Melhorar registos 1 3,6
Melhorar organizagéo de material 1 3,6

4.3 - PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA MANUTENCAO DO
CATETER VENOSO CENTRAL

Para descrever as préaticas dos enfermeiros na manutencdo do CVC numa UCI de
adultos polivalente, tendo por base as intervencdes preconizadas no feixe, recorremos a
observagdo das intervencOes dos enfermeiros aquando da prestacdo de cuidados.
Utilizamos a grelha de observacdo estruturada, construida para o efeito, onde foram
registadas as intervencdes observadas. O processo de observacdo ocorreu
maioritariamente no turno da manha (83,3%), sendo que 4,8% dos participantes foram
observados no turno da tarde, 9,8% no turno da noite e os restantes no turno da
manha/tarde.

Durante o processo de observacdo foram encontradas algumas lacunas, as quais
se procuraram colmatar com o recurso a notas de campo no referido instrumento.

Todos os enfermeiros observados avaliaram a necessidade de manter o CVC e
identificam o/os motivo(os) da necessidade de manter o CVC.

A higienizacdo correta das mdos antes do manuseamento do CVC foi efetuada
corretamente por 81% dos enfermeiros. Destes, 69,0% utilizaram a friccdo com SABA,
19,0% realizaram a lavagem com agua e sabao seguida da friccdo com SABA, havendo
9,5% que néo utilizou nenhuma solugéo para o efeito.

No que se refere & descontaminacdo das conexfes antes de qualquer
manuseamento local com cloro-hexidina a 2% com alcool; bem como a descontaminacao

dos pontos de acesso dos sistemas e prolongadores com o uso da mesma solucdo; e ao
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tratamento da ferida no local de insercdo do CVC, dentro da periodicidade adequada e
utilizando técnica asséptica cirurgica, foram procedimentos efetuados pela totalidade dos
enfermeiros (tabela 11).

Tabela 11.- Distribui¢do conforme as préticas relativas ao feixe de intervencdes (n=42)

n; f; (%)
Avalia diariamente a necessidade de manter o
CvC
Sim 42 100,0
Nao 0 0,0
Higieniza sempre e corretamente as maos antes de
manusear o CVC
Sim 34 81,0
Nao 8 19,0
Higieniza as maos antes de manusear o CVC
Lavagem com agua e sabdo pH 1 2,4
neutro
Friccdo com solucdo de base 29 69,0
alcodlica (SABA)
Ambas 8 19,0
Nenhuma 4 9,5
Descontamina as conexdes antes de qualquer
manuseamento local
Cloro-hexidina a 2% com 42 100,0
alcool
Alcool a 70% 0 0,0
Nenhuma 0 0,0
Descontamina pontos de acesso dos sistemas e
prolongadores
Cloro-hexidina a 2% com 42 100,0
alcool
Alcool a 70% 0 0,0
Nenhuma 0 0,0
Realiza tratamento da ferida no local de insercéao
do CVC dentro da periodicidade adequada e
utiliza técnica assética cirdrgica
Sim 42 100,0
Nao 0 0,0

Relativamente aos motivos da necessidade de manter o CVVC todos os enfermeiros

identificaram corretamente o(s) motivo(os).
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Relativamente a este item, importa referir que o mesmo foi questionado
diretamente ao enfermeiro no final do processo de observagao por forma a ndo provocar
enviesamento e dando por concluido, desta forma, o referido processo. De entre todos 0s
motivos registados, estes foram agrupados conforme a tabela 12.

Dos motivos registados, em notas de campo na grelha de observacéo estruturada,
a MM e a MV foram os mais referidos pelos enfermeiros com 44,4% e 39,7%
respetivamente, seguido dos acessos periféricos deficitarios (9,5%) e da situacdo clinica
do doente (6,3%).

Tabela 12. - Distribuicdo conforme os motivos da necessidade de manter CVC (n=63)

n; fi (%)
Medica¢do multipla 28 44,4
Medicacdo vesicante (SV+QT?+AP%) 25 39,7
Situagdo clinica 4 6,3
Acessos periféricos deficitarios 6 9,5

Em relacdo ao motivo de realizacdo do tratamento da ferida (tabela 13), todos os
enfermeiros identificaram corretamente o(s) motivo(os) da realizagdo do mesmo, assim
como o realizaram quando se justificava. No que se refere a este item importa referir que
foi registado na grelha de observacdo ap06s o observador questionar o enfermeiro no final
da realizacdo do tratamento a ferida e que em todas as observac6es 0 motivo identificado
pelo observador coincidiu com o motivo referido.

Ainda relativamente aos motivos, observou-se como motivo mais frequente o
penso descolado da pele e o penso visivelmente sujo com as 48h/48h apos realizagdo de
penso com compressa (23,8%), motivo este que isoladamente foi referido por 11,9%

enfermeiros.

1 Suporte Vasopressor.
2 Quimioterapia.
3 Alimentagéo Parentérica.
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Tabela 13.- Distribuigéo conforme o motivo de realizacdo do tratamento da ferida (n=42)

n; f; (%)
Penso visivelmente sujo 7 16,7%
Penso repassado com sangue 2 4,8%
Penso descolado da pele 10 23,8%
48h/48h apds realizagdo de penso com compressa 5 11,9%
Penso visivelmente sujo + 48h/48h ap0s realizacdo de penso com 10 23,8%
compressa
Penso visivelmente sujo + Penso descolado da pele 5 11,9%
Penso visivelmente sujo + Penso repassado com sangue 2 4,8%
Penso descolado da pele + 48h/48h apds realizacdo de penso com 1 2,4%
compressa

Da realizacdo do tratamento a ferida (tabela 14), observou-se que todos 0s
enfermeiros garantiram o orificio de insercdo limpo e sem sangue; assim como utilizaram
mascara cirdrgica, luvas esterilizadas, campo esterilizado de suporte para material de
penso; cloro-hexidina a 2% com alcool na antissepsia da pele e dataram o penso.
Relativamente a utilizacdo de kit de pensos, nenhum enfermeiro o utiliza na realizacao

do tratamento a ferida provocada pelo CVC, assegurando, no entanto, a técnica assética.
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Tabela 14. - Distribuigdo conforme a realizag¢do do tratamento a ferida por CVC (n=42)

n; f; (%)

Garante orificio de insergdo limpo e sem sangue (n=42)

Sim 42 100,0

Néo 0 0,0
Utiliza mascara cirdrgica, luvas esterilizadas, campo esterilizado
de suporte para material de penso (n=42)

Sim 42 100,0

Néo 0 0,0
Utiliza kit de penso (n=42)

Sim 0 0,0

Né&o 42 100
Utiliza cloro-hexidina a 2% com &lcool na
antissepsia da pele (n=42)

Sim 41 97,6

Néo 1 2,4
Datar o penso (n=42)

Sim 42 100,0

Néo 0 0,0

Da observacao da substituicdo dos sistemas de perfusdo de medicacdo EV (tabela
15) foram considerados “nao aplicavel” as situagdes em que: ndo apresentavam o referido
sistema de perfusdo; todas as situacGes em que mesmo sendo o dia previsto para a sua
substituicdo ndo foi possivel observar o acontecimento por ainda se verificar a existéncia
de solugdo em perfusdo; sempre que o sistema ndo apresentava data ou data legivel de
substituig&o.

Foi possivel observar que todos os enfermeiros dataram a substitui¢do do sistema
aquando da sua ocorréncia, contudo, foi encontrado um consideravel niamero de sistemas
que ndo apresentavam data de substituicdo e/ou data legivel. Porém, deste processo de
observacao possivel, importa registar que o sistema mais frequentemente substituido € o
sistema de perfusdo de administracdo intermitente, registando 35 observagdes.

De referir ainda que a substituicdo de sistemas de perfuséo de propofol ndo se

observou em 16,7% dos casos.
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Tabela 15. - Distribuig@o conforme a substituicdo dos sistemas de perfusdo para administragdo de

medicacdo EV

n; f; (%)
Substituico sistema de perfusdo continua de
medicacdo EV - [4dias/4dias] (n=8)
Sim 8 100,0
Né&o 0 0,0
Substituicdo sistemas de perfusdo de solucbes
lipidicas/parentéricas - [1x/dia] (n=4)
Sim 4 100,0
Né&o 0 0,0
Substituicao sistemas de perfusao de propofol - [2x/dia]
(n=18)
Sim 15 83,3
Néo 3 16,7
Substituicdo sistemas de perfusédo
intermitentes/hemoderivados - [uso Unico] (n=35)
Sim 35 100,0
Né&o 0 0,0

Relativamente a observacdo realizada aos registos das intervencdes decorrentes
das praticas efetuadas, importa referir que foi consultado o padrédo de documentacdo no
programa informatico B-ICU Care® da B-Simple® no final de cada turno, certificando-
se 0 observador que 0s registos estavam concluidos por parte do enfermeiro observado.
Deste processo, conclui-se que o registo da vigilancia de penso da ferida por CVC
(1x/turno), bem como o registo da vigilancia da ferida por CVC (SOS), foram realizados
por todos os enfermeiros, sendo também registada a execucdo do tratamento e o registo
de troca do sistema de perfusdo. Esta Gltima ndo foi registada por 5,9% dos enfermeiros.

Importa referir que deste processo de observagédo verificamos que 2 enfermeiros
utilizaram o campo de registo da observacéo na plataforma para registar especificamente
caracteristicas observadas e que nenhum enfermeiro registou a necessidade de manter o

CVC em notas gerais (tabela 16).

76
VI Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica



Feixe de Interven¢des na Manutencao do Cateter Venoso Central — Saberes e Praticas de
Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos

Tabela 16. - Distribuicdo conforme o registo das intervencgdes no plano de cuidados

n; f; (%)

Registo vigilancia do penso da ferida por CVC- [1x/turno]
(n=42)

Sim 42 100,0

Né&o 0 0,0
Registo vigilancia da ferida por CVC - [sos] (n=42)

Sim 42 100,0

Néo 0 0,0
Registo execucéo do tratamento -[sos] (n=42)

Sim 42 100,0

Néo 0 0,0
Registo troca dos sistemas de perfuséo - [sos] (n=17)

Sim 16 94,1

Néo 1 59

4.4 - ASSOCIACAO ENTRE SABERES E PRATICAS RELATIVOS
AO FEIXE DE INTERVENCOES NA MANUTENCAO DO CVC

Na analise da associa¢do entre os saberes e as praticas dos enfermeiros tendo por
base o cumprimento do feixe de intervencBGes preconizado pela DGS (2015) foram
criadas duas variaveis: uma, considerando a totalidade dos conhecimentos demonstrados;
e outra, considerando a totalidade das praticas observadas tendo por base e como
referéncia o feixe de intervengdes na aplicacdo do seu formato de tudo ou nada.

De acordo com a tabela 17, dos 42 enfermeiros que participaram no estudo
verificou-se que 34 praticam o feixe de intervencdes e 12 o conhecem completamente
(tabela 17).

Dada a dimensédo da amostra, 25% das células da tabela de contingéncia tiveram
uma contagem esperada inferior a 5, recorreu-se o teste exato de Fisher para testar a
associacao entre os conhecimentos e as praticas do referido feixe de intervencdes. Esta
ndo se verificou estatisticamente significativa, apresentando um valor de prova superior
a 5% (sig=0,589).
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Tabela 17. - Associagdo entre saberes e praticas dos enfermeiros relativos ao feixe de intervencgdes

na manutencao do CVC

Pratica do feixe

N&o pratica Pratica sig
Conhecimentos sobre itens ~ N&o conhece completamente 6(75%) 24(70,6%) 0,589
foi
do feixe Conhece completamente 2(25%) 10(29,4%)
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Capitulo Cinco

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As IACS sdo infecBes que abrangem situacdes relacionadas com a prestacdo de
cuidados de saude, revelando-se um problema de salde devido a elevada
morbimortalidade e aos custos associados. Entre as IACS, a ICS é o segundo efeito
adverso mais frequente a que o doente € sujeito, contribuindo também para o0 aumento da
mortalidade, do prolongamento de internamento, reinternamento e custos adicionais (Pina
[et al.], 2010). Estudos como o de Rodrigues (2019), revelou a existéncia de uma
correlagéo positiva entre a taxa de IACS e o uso de dispositivos invasivos, em que doentes
com CVC apresentaram 31,3% de ICS, pelo que adocdo de estratégias de boas praticas
assume-se crucial para a reducdo ou eliminacéo deste tipo de infecdo. Além disso, as UCI
pertencem a uma area que implica custos acrescidos e trata-se de um contexto complexo,
onde se encontram pessoas em estado vulneravelmente critico (Murphy, Ogbu, e
Coopersmith, 2015) e que necessitam de monitorizacdo complexa, especifica e de
intervencdes altamente diferenciadas com vista a sua recuperacdo (Paiva [et al.], 2017).
Assim, manter e melhorar a qualidade das UCI, passa também por melhorar os cuidados
prestados aos doentes. Deste modo, esta investigagdo assumiu como principal objetivo
analisar a associacdo entre saberes e praticas dos enfermeiros relativos ao feixe de
intervencdes na manutencdo do CVC numa UCI de adultos polivalente de um hospital
universitario do Norte de Portugal.

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica da amostra, observou-se que
esta € predominantemente do sexo feminino, o que realga a historia e a realidade da
profissdo (OE, s.d.). O grupo etario mais frequente foi o dos 31-40 anos, o que pode ser
justificado pelo tempo de servigo, uma vez que nas UCI, por norma, trabalham
enfermeiros com alguma experiéncia profissional prévia. De facto, dado o contexto
complexo das UCI, o enfermeiro especialista, pela sua experiéncia e saberes adquiridos
ao longo da mesma, apresenta competéncias que Ihe permitem entender, intuitivamente,
cada problema com que se confronta, considerar alternativas a situagdo e a resposta com
mais certeza e seguranca (Benner, 2001). Observou-se também um elevado nimero de

enfermeiros com especialidade, o que indicia a exigéncia destes servigos na atualizacao e
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0 investimento dos enfermeiros. Eles necessitam conhecer e saber utilizar técnicas
especializadas, serem detentores de conhecimentos que lhes permitam monitorizar e
intervir de modo a estabilizar fisiologicamente os doentes, sendo a liga¢ao entre o doente
e a tecnologia (Monahan [et al.], 2007). Para trabalhar numa UCI, o enfermeiro tem que
possuir competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem (Regulamento n.° 140/2019).
O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area a pessoa em situagdo
critica é aquele que: cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; e maximiza a prevencao, intervencéo e controlo
da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas (Regulamento n.° 429/2018).

Os resultados obtidos indicaram que a formacao sobre o feixe de intervencoes
na manutencdo do CVC foi referida por 21,4% dos 42 enfermeiros. Desses, mais de
metade tiveram formacdo em servico de implementacdo da Bundle e em menor
percentagem, alguns referiram que obtiveram esse conhecimento durante o curso de
especializacdo em enfermagem. A formacdo € fundamental na otimizacdo do CVC, pois
melhora as praticas dos enfermeiros e contribui para a prevencédo de infe¢des associadas,
0 que resulta numa melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Rodrigues, 2019).
Tanto a formacdo em servico, como a formacao em controlo de infecdo sdo fundamentais,
ja que a prevaléncia de infecbes hospitalares € significativa e, ao mesmo tempo,
preocupante. Um estudo realizado em Portugal, aferiu um total de 318.218 casos de
infecBes hospitalares, o que destaca a importancia de se formularem politicas de salde e
de se promover uma reviséo das politicas de controlo de infegdo (Teixeira [et al.], 2021).
No que diz respeito, especificamente, a infecdo associada ao CVC, a literatura permite
realcar a importancia da prevencao e do controlo da infe¢do associada ao CVC, pois, por
exemplo, Ziegler, Pellegrini e Safdar (2003) apontaram para um aumento de 2,75 vezes
na mortalidade hospitalar e 2,15 vezes nos pacientes com infecdo ao CVC em UCI; e
Rosenthal [et al.] (2003), constatou que esta infecdo era responsavel por gastos adicionais
no valor de 5.000 dolares (por doente) e os internamentos eram prolongados por mais 12
dias. Por estas razdes, a formacao relativa a inser¢do e manutencdo do CVC néo pode ser
descurada, existindo estudos (Hanauer [et al.], 2020; Pires, 2020) que sublinham a

importancia da formagéo na diminuigéo da taxa de complicagdes associadas ao CVC, em
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particular, infecbes e que a aplicacdo de protocolos, a realizagdo de ensinos e da
monitorizacdo dos procedimentos de prevencdo da infe¢do associada a manutencdo do
CVC sdo uma mais-valia. O facto de se ter encontrado uma baixa percentagem de
enfermeiros que referem ter feito formacéo, indica-nos a necessidade de se investir mais
nesta area. Em 2013, a DGS, através do PPCIRA, salientou a importancia da
monitorizacdo, controlo e vigilancia epidemioldgica, com a finalidade de motivar os
profissionais de salde para a adocgdo de préticas seguras e em 2015, publicou a norma
sobre “Feixe de Intervengdes de Prevencdo da Infecdo Relacionada com CVC”. Apesar
de ter havido um investimento inicial, estes resultados podem ser justificados pela falta
de continuidade da formacdo de enfermeiros nesta matéria e havendo enfermeiros que,
entretanto, entraram no servigo e ndo foram sujeitos a formagdo e que véo aprendendo
através da observacdo dos colegas, ou por processos de orientacdo dos enfermeiros-
chefes.

Relativamente aos saberes dos enfermeiros face ao feixe de intervengdes na
manutencdo do CVC, a totalidade referiu que numa UCI o enfermeiro deve avaliar
diariamente a necessidade de manter o CVC e identificar o motivo, bem como higienizar
as mdos antes de manusear 0 CVC, e realizar tratamento da ferida de insercdo do CVC na
periodicidade adequada, utilizando técnica asséptica. Os resultados evidenciaram também
que a maioria reconhece a importancia da higienizacdo das maos, a qual se deve proceder
a friccdo com SABA antes do manuseamento na descontaminacdo das conexdes, bem
como, antes da descontaminacdo de pontos de acesso dos sistemas e prolongadores
devendo esta ser feita com cloro-hexidina a 2%, com alcool ou alcool a 70%. Quando
analisados individualmente cada um dos itens, a maioria € cumprida de acordo com o
procedimento estabelecido na Bundle: higiene das m&os com SABA, utiliza¢do da técnica
asséptica na realizacdo do penso bem como usar cloro-hexidina a 2% em &lcool (DGS,
2015a).

A correta higienizacdo das maos antes do manuseamento do CVC foi efetuada na
pratica pela maioria e mais de metade utilizou a friccdo com SABA. Além disso,
observou-se ainda que todos os enfermeiros procederam a descontaminagdo das conexdes
antes de qualquer manuseamento local e a descontaminagdo dos pontos de acesso dos
sistemas e prolongadores com cloro-hexidina a 2% com alcool e realizaram o tratamento
da ferida no local de insercdo do CVC, dentro da periodicidade adequada e utilizando
técnica asséptica cirurgica. Na verdade, a par da formacdo, a higienizacdo das méaos
constitui uma orientagdo no programa recomendado pela DGS (2010) e no que concerne
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a prevencdo de infecOes, nesta matéria em estudo, € crucial. A higienizacdo asséptica das
maos, seguida da friccdo com SABA previamente a inser¢do do CVC é, mandatéria e de
facto, uma das praticas a ter em conta (Andrade [et al.], 2009), mas ndo s6. Na norma
Orientacdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude, é referido
que os profissionais de salde devem proceder a higiene das méos seguindo o modelo
concetual designado, pela OMS, de “Cinco Momentos”, juntamente com 0s principios
relativos as técnicas adequadas para este procedimento e aos produtos adequados. Por
isso, na pratica clinica, os profissionais de saude devem higienizar as méos: 1) antes do
contacto com o doente; 2) antes de procedimentos limpos/assépticos; 3) apos risco de
exposicao a fluidos organicos; 4) apds contacto com o doente; e 5) apds contacto com o
ambiente envolvente do doente (DGS, 2010). Ainda de acordo com a referida norma, €
importante que os profissionais de saude realizem higiene das médos no local e momento
da prestacdo de cuidados de salde; utilizem adequadamente os produtos disponiveis
(SABA e sabdo); cumpram a técnica de higiene das maos adequada ao procedimento;
colaborem com o responsavel pelo controlo de infegdo na avaliacdo da adesédo a préatica
da higiene das maos e noutras atividades relacionadas com esta pratica; e procedam ao
ensino do doente, visitas, voluntariado e todos os colaboradores profissionais de saude ou
ndo, sobre a higiene das mdos. Também as técnicas de higiene das maos foram cumpridas
pela maioria dos enfermeiros em estudo, observando-se, tal como preconizado pela DGS
(2010), embora consideramos que ainda se pode melhorar este resultado. Importa
salientar a importancia das auditorias na monitorizac¢ao dos cuidados, como estratégia no
processo de melhoria uma vez que s6 conhecendo o que se faz se consegue corrigir e
melhorar.

Estes cuidados com o CVC revelam-se fundamentais para prevenir infecdes, até
porque um doente com CVC tem 6,6 vezes maior probabilidade de ocorréncia de
bacteriemia associada ao CVC, o que inevitavelmente aumenta a probabilidade da
mortalidade, da morbilidade e custos associados (Provonost apud Andrade [et al.], 2009).
No entanto, ndo se confunda bacteriemia com a infegéo relacionada com o CVC, pois a
primeira refere-se a presenga de bactérias na corrente sanguinea (Maggio, 2020) e a
segunda, em foco no nosso estudo, estd associada a contaminacdo por via do cateter
(Cruz-Aguilar [et al.], 2020). Verificar a necessidade de manter o CVC deve ser uma
constante na pratica clinica, pois a infe¢do associada ao CVC néo s6 se assume como uma
complicacdo que acarreta elevados custos para a institui¢cdo hospitalar, na medida em que

ela induz a um maior tempo de internamento, mas também porque contribui para taxas de
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mortalidade e de morbilidade mais elevadas, nomeadamente nos doentes que se
encontram na UCI (Entesari-Tataf [et al.], 2015; Tang [et al.], 2014). Num inquérito
realizado em 2012, a percentagem global de prevaléncia da ICS foi de 8,8%, tendo-se
observado uma correlacéo positiva entre a taxa de IH e 0 uso de dispositivos invasivos —
doentes com CVC tiveram 31,3% de ICS, enquanto apenas 9,0% dos doentes sem CVC
adquiriram ICS (Rodrigues, 2019). As evidéncias encontradas através da observacao
permitem-nos salientar a existéncia de coeréncia entre os saberes e as praticas dos
enfermeiros no que respeita a manutencdo do CVC. Isto porque, se observou que todos
os enfermeiros avaliaram a necessidade de manter o CVC e identificaram o/0s motivo(0s)
da necessidade de o manter.

Relativamente aos saberes dos enfermeiros face a descontaminacgdo antes do
manuseamento e do acesso dos sistemas e prolongadores com cloro-hexidina a 2%
ou com alcool a 70% os resultados obtidos revelam que a esmagadora maioria dos
enfermeiros conhece esta recomendacdo preconizada no feixe de intervencbes e a
importancia de usar cloro-hexidina a 2%, com alcool na realizacdo destes procedimentos.
O uso de cloro-hexidina e os beneficios a ela associados sdo relatados por varios estudos.
Num estudo realizado por Shi [et al.] (2019), verificou-se que a solucdo de cloro-hexidina
para cuidados com o CVC pode diminuir, de modo significativo, as taxas de ICS
associada ao CVC e a colonizacdo de cateter, quando comparada com a iodopovidona.
No mesmo sentido, Mimoz [et al.] (2007) procurou comparar a capacidade de reduzir a
infecdo associada ao CVC pelo uso de cloro-hexidina e iodopovidona a base de alcool,
constatando que as solugdes a base de cloro-hexidina sdo mais benéficas no que diz
respeito a prevencéo da infecéo relacionada ao CVC, o que enfatiza a sua utilizacdo a este
nivel de cuidados. Os resultados encontrados revelam que os enfermeiros procedem a
descontaminacdo antes e durante 0 manuseamento dos sistemas e prolongadores, com a
finalidade de prevenir o aparecimento de ICS associadas ao CVC.

Face ao motivo que leva a realizacédo do tratamento da ferida, a totalidade dos
enfermeiros questionados consideraram que um penso repassado de sangue, assim como
um penso descolado da pele € um motivo valido para a sua substituicdo. No entanto, a
maioria também considerou que um penso visivelmente sujo, ou o decorrer de 48 horas
apos a realizacdo do penso com compressa, ou a passagem de sete dias apos a realizagdo
do penso transparente, sdo motivos que justificam a substituicdo do penso. A observacgédo
das préaticas permitiu, acima de tudo, constatar que todos os enfermeiros identificaram

corretamente o(s) motivo(os) da realizacdo do tratamento da ferida, assim como
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realizaram a sua substituicdo quando se justificava, entendendo-se aqui haver
consonancia entre os saberes e as praticas dos enfermeiros. Os principais motivos para o
tratamento da ferida v@o ao encontro dos resultados obtidos no questionario, destacando-
se 0 penso descolado da pele e o penso visivelmente sujo com as 48h/48h apos realizagédo
de penso com compressa. Na manutencdo e manipulacdo do penso existem aspetos a
considerar, sendo que 0 penso com compressa deve ser mudado a cada 48h, pois este néo
permite visualizar o local de insercdo do CVC enquanto um penso transparente deve ser
mudado entre 5 a 7 dias ap0ds a sua aplicacdo, isto porque permite visualizar o local de
insercdo, assegurando desta forma a vigilancia de sinais de infecdo locais e também
porque é transpiravel (Andrade [et al.], 2009). De acordo com a DGS (2015a), ha norma
relativa ao feixe de intervencOes de prevencéo de infecdo relacionada com CVC, deve-se
mudar o penso com a periocidade adequada e sempre que se verifique: penso visivelmente
sujo, com sangue ou descolado da pele; 48h apoOs a sua realizacdo, se penso com
compressa; e sete dias ap0s a sua realizacdo, quando se trata de penso transparente. A
escolha do penso para 0 CVC deve ser ponderada e ajustada a especificidade do doente
no seu melhor beneficio, pois tal como expresso no Manual de Controlo da Infe¢do do
Hospital de Sdo Jodo (Porto),

0s pensos de poliuretano, estéreis, transparentes e
semipermeaveis tornaram-se populares e de uso generalizado. O
ambiente criado (...) é ideal para um rapido crescimento da
microflora local implicando que os pensos para CVC tém de ser
permeaveis ao vapor de &gua. Os pensos transparentes sao
seguros e oferecem algumas vantagens; a possibilidade de
visualizacdo continua do local de insercédo, possibilita ao doente
tomar banho ou duche de forma segura e economiza tempo de
trabalho de enfermagem, porque requer menor frequéncia de
mudangas de penso quando comparado com a utilizacdo de gaze
e adesivo (HSJ, s.d., p. 8).
Por isso, dadas as vantagens dai decorrentes, entende-se que 0 penso transparente

é mais adequado para se utilizar no tratamento da ferida e que 0 penso com compressa
deve ser utilizado quando ndo se verificar outra opgéo.

Relativamente ao tratamento da ferida provocada pela presenca do CVC, a
totalidade dos enfermeiros considerou importante garantir o orificio de inser¢do limpo e
sem sangue. Além disso, a grande maioria considerou a utilizacdo de méscara cirdrgica,
luvas esterilizadas, campo esterilizado de suporte para material de pensos durante a
realizacdo deste procedimento, a utilizacdo de cloro-hexidina a 2% com alcool na

realizacdo da antissepsia da pele e datar o penso importante para o tratamento da ferida.
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No mesmo sentido, as praticas dos enfermeiros sdo sustentadas pelos seus saberes, na
medida em que se observou que todos os enfermeiros garantiram o orificio de insercao
limpo e sem sangue e que também utilizaram mascara cirurgica, luvas esterilizadas,
campo esterilizado de suporte para material de penso, cloro-hexidina a 2% com alcool na
antissepsia da pele e dataram o penso. Portanto, do processo de observacéo relativamente
ao tratamento da ferida no local de inser¢do do CVC, dentro da periodicidade adequada,
utilizando técnica asséptica cirlrgica, obtivemos resultados que eram uma prética
presente em todos os enfermeiros e que vao de encontro aos resultados obtidos
relativamente aos saberes. Concluimos, nesta matéria, que os enfermeiros em estudo sdo
conhecedores das boas préticas e que de facto as praticam. Estas decorrem da utilizacéo
das recomendacdes preconizadas pelo feixe de intervenc¢des durante a manutencdo CVC,
conforme o que é definido pela DGS (2015), nos procedimentos da bundle do CVC.
Também na literatura consultada consta que a utilizacdo de barreiras de protecdo maior
como mascara, touca, luvas esterilizadas, bata esterilizada e campos esterilizados grandes
para protecdo do local de inser¢cdo é fundamental na inser¢do do CVC e na sua
manutencdo (Andrade [et al.], 2009), bem como o uso de solucdo de cloro-hexidina
(Sousa Dias, 2009). A préatica de datar o penso é também um aspeto importante, na medida
em que facilita a determinacdo da necessidade de novo tratamento, sem haver a
necessidade de se recorrer aos registos (Andrade [et al.], 2009).

Pela observacdo realizada, percebeu-se também que todos os enfermeiros
identificaram, corretamente, os motivos da necessidade de manter o CVC, elencando
corretamente um numero consideravel de motivos, dos quais se destacam como
principais: a MM, a MV, seguindo-se o0s acessos periféricos deficitarios e da situacéo
clinica do doente. A MM refere-se & administracdo de medicagdo diversa e a MV é
medicacdo que pode causar necrose, e 0 seu extravasamento pode resultar em lesfes
graves, ou mesmo persistentes, da pele e tecidos profundos (Schulmeister, 2011). Na
tentativa de evitar que tal aconteca, o CVC é o mais indicado, sendo que, no entanto,
devemos ter em consideracdo as carateristicas do doente e a terapéutica EV prescrita
(Cheung [et al.], 2009; Infusion Nurses Society, 2016). A presenca deste dispositivo
invasivo, o CVC, facilita a pratica de procedimentos terapéuticos (Nunes e Aliminha,
2012), no entanto, e apesar do acesso periferico ser o eleito para doentes que estdo em
ressuscitacao cardiopulmonar, o acesso venoso central € comum em CI (Heffner, 2012).

De realcar que, além da importancia na adequada coloca¢do do CVC, também a seguranga
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e eficiéncia na sua utilizacdo e manipulacédo o €, sendo o enfermeiro que cuida e presta
cuidados ao doente com CVC (Nunes e Aliminha, 2012).

A este respeito, considera-se pertinente fazer referéncia aos medicamentos de
alerta maximo (também designados de alto risco), pois sdo medicamentos que possuem
um risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas
no seu processo de utilizagdo (DGS, 2015b). Deste modo, ha que reforgar a seguranga na
medicacdo, ou seja, primar por atividades que evitem, previnam ou corrijam eventos
adversos que podem resultar do uso de medicamentos (idem).

Face a substituicdo dos sistemas de perfusdo para administracdo de
medicacdo EV, todos os enfermeiros questionados consideraram que € importante
substituir os sistemas de perfusdo continua 4dias/4dias e que também se deve substituir o
sistema de perfusdo continua de solugdes lipidicas ou parentéricas 1x/dia. De facto, os
sistemas de perfusdo devem ser substituidos em intervalos, nunca, menores a 96 horas (4
dias), podendo ir até sete dias nas situaces em que ndo tenham sido administrados fluidos
que aumentem o crescimento microbiano, como por exemplo, alimentacdo parentérica e
sangue (Vala, 2016). Os resultados indicaram também que grande parte dos enfermeiros
em estudo consideram importante substituir os sistemas intermitentes e hemoderivados
de uso Unico e os sistemas de perfusdo continua de propofol 2x/dia e assinalar a data de
substituicdo no sistema. Uma vez mais, observou-se que os saberes dos enfermeiros em
estudo sustentam a sua pratica no conhecimento demonstrado, uma vez que todos 0s
enfermeiros dataram a substitui¢cdo do sistema aquando da sua ocorréncia. Contudo, 0s
resultados encontrados, contrariam o que Andrade [et al.] (2009) salientam: é que a
mudanca dos sistemas de perfusdo deve ser feita a cada 72 horas e a cada 24 horas quando
se trata de compostos lipidicos e hemoderivados (Andrade [et al.], 2009). No mesmo
sentido, o CDC (2011) recomenda a substituicdo dos sistemas de administracdo de
fluidos, torneiras e prolongadores, a cada 72 horas, a ndo ser que exista uma indicagdo
clinica para o contrario e no caso dos sistemas para a administracao de sangue, derivados
ou emulsdes lipidicas, é recomendada a substituicdo dentro das 24 horas depois do inicio
da infusdo.

No que diz respeito & importancia atribuida ao feixe de intervengdes, todos 0s
participantes revelaram que o registo de intervencGes de enfermagem realizadas no plano
de cuidados é importante e a grande maioria reconhece que o feixe de intervengdes visa
diminuir as infe¢Ges associadas ao CVC. A este respeito, aferiu-se que quase metade da

amostra ndo concorda em incluir apenas algumas das intervengdes. Os enfermeiros séo
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da opinido de que o feixe de intervencdes deve ser implementado na sua totalidade, e mais
uma vez se subentende o elevado nivel de conhecimento que os enfermeiros tém no que
concerne a regra de tudo ou nada preconizada pela estratégia da Bundle e que vai de
encontro a sustentacdo pratica desta estratégia. De facto, a luz do preconizado no Feixe
de Intervencdes de Prevencao de Infecdo Relacionada com CVC, as intervencdes devem
ser concretizadas, de forma integrada e complementar, ndo de forma individualizada, seja
no momento da colocagdo do CVC, seja na sua manutengédo (DGS, 2015a). O facto de
haver enfermeiros que revelam algum desconhecimento, pois consideram que a Bundle
ndo necessita de todas as intervencdes, pode ser um indicador que, uma vez mais, sublinha
a necessidade e a importancia da formagao.

A esmagadora maioria concordou totalmente que o feixe de intervengdes é uma
estratégia relevante como medida de controlo e prevencao das IACS e reconhecem-lhe os
beneficios na utilizacdo de feixe de intervengdes, o que também é promovido em Portugal,
j4 que a DGS (2015) emanou uma norma sobre “Feixe de Intervengdes de Prevengao de
Infegao Relacionada com CVC” que se traduzem num conjunto de intervencGes que
quando usadas de forma complementar e integrada, contribuem para um melhor resultado
e com maior impacto (DGS, 2015a). O feixe de intervencdes requer a aplicacdo
sistematica de um conjunto de trés a cinco medidas, fundamentadas em evidéncias, pelo
que quando devidamente aplicadas, melhoram os resultados (Salama [et al.], 2016).
Outros estudos mostram-nos que, face a ICS associada ao CVC, o feixe de intervencoes
é eficaz, contribuindo para uma diminuicéo da incidéncia das ICS associadas ao CVC até
80% (Entesari-Tataf [et al.], 2015; Pronovost [et al.], 2006).

Ao analisar-se a associacao entre os saberes e as praticas dos enfermeiros em
estudo relativos ao feixe de intervencbes na manutencdo do CVC, teve-se em
consideragdo que para o cumprimento da Bundle deviam estar asseguradas todas as
intervengdes, e o0 mesmo foi considerado para os conhecimentos. Os resultados nédo
evidenciaram uma associacao estatisticamente significativa, o que contraria os resultados
de um outro estudo realizado em Portugal (Pires, 2020), onde se verificou que existe
relacdo entre a prética clinica e o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre normas
emanadas para a manutengéo do CVC.

Constatou-se que dos enfermeiros que cumprem a Bundle, 29,4% revelam
conhecimento total e dos que ndo cumprem, 25% afirmam conhecer completamente.
Tanto nos que praticam, como nos que ndo praticam a Bundle, a percentagem dos que

ndo conhecem completamente a Bundle é superior a 70%. Desta forma, e tendo em conta
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os resultados obtidos, entende-se que é necessario, uma vez mais, investir na formacéo
para que os enfermeiros adotem boas préticas na prevengdo da ICS associada ao CVC.

Sobre os constrangimentos na implementacdo do feixe de intervengfes na
manutencdo do CVC, os enfermeiros destacam: a elevada carga de trabalho, a falta de
material, a falta de conhecimentos e as situagcdes de urgéncia/emergéncia. Uma vez mais,
fica percetivel a importancia e a necessidade de formacao, ja anteriormente referida, para
uma correta inser¢do, manipulacdo e manutengdo do CVC (Andrade [et al.], 2009), na
prevencdo das IACS (Teixeira [et al.], 2021), nomeadamente, a infecdo associadaao CVC
pela elevada prevaléncia associada. No entanto, também ndo nos surpreende que 0s
enfermeiros em estudo apontem a elevada carga de trabalho como um constrangimento a
implementacédo do feixe de intervencgdes, pois de facto, tal como refere Muniz, Andrade
e Santos (2019), ela interfere no desempenho destes profissionais e também na sua sadude
(maior cansago e maior stress).

Em relacédo as sugestdes de melhoria para a utilizacdo do feixe de intervengdes
na manutencéo do CVC, os enfermeiros que o fizeram salientaram: a necessidade da
formacdo em servico, a importancia da realizacdo de auditorias/monitorizacdo de
cuidados e da sensibilizacdo de boas praticas, assim como uma melhor organizacdo do
trabalho, do material, e dos registos. Estas sugestdes de melhoria revelam que ainda é
necessario melhorar as condicOes de trabalho para uma correta utilizacdo da Bundle na
manutencdo do CVC e que é necessario reconhecer problemas e identificar as
oportunidades de melhoria (Sousa Dias, 2009). De facto, s6 conseguimos melhorar
quando reconhecemos o0 que fazemos, percebendo tudo o que fazemos bem e o que
podemos corrigir e melhorar. Na verdade, o que os enfermeiros participantes no estudo
propdem, vai de encontro ao observado no estudo de Sousa Dias (2009), que reporta,
entre outras, a importancia da reflexdo sobre as préticas clinicas, a formacéo e o treino
dos profissionais, a supervisdo e 0s processos de auditorias, como estratégias cruciais de
melhoria na prética de cuidados.

Portanto, os ganhos em salde referem-se a diminuicdo da mortalidade e
morbilidade, bem como da diminuig&o de tempo de internamento e dos custos associados,
da diminuicdo da pressdo geradora de resisténcias aos antimicrobianos, ou ainda da
recuperacao de doentes (Pais, 2019). Neste sentido, a prevencéo das IACS, onde se inclui
a infecdo associada ao CVC torna-se fundamental para o processo de melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados pelos profissionais de saude (Dias apud
Rodrigues, 2019). No caso dos enfermeiros em estudo, denota-se uma preocupagdo com
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a prevencdo das IACS e da infecdo associada ao CVC, em particular, e que a Bundle tem
sido implementada, pois como se referiu anteriormente dados do PNCI trabalhados pelo
INSA revelam que na UCI onde se realizou o estudo, entre janeiro e junho de 2019 houve,
161 doentes expostos a meios invasivos em 1671 os dias de CVC, com um racio de
utilizacdo de CVC de 0,906 e apenas 1 episodio de cateter associado com bacteriemia.

Os enfermeiros assumem um papel de grande relevo nas UCI e sdo um dos pilares
dos servicos de saude. Deste modo, € necessario investir na formacdo continua destes
profissionais de salde, nomeadamente em matéria relativa a prevencédo da ICS associada
ao CVC e promover o conhecimento de uma boa pratica clinica. Até porque, enquanto
gestores de cuidados, os enfermeiros garantem a pratica segura e especializada dos
cuidados prestados a pessoas que vivenciam processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, competindo-lhes ainda, maximizacdo da prevencao, intervencdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia organica (OE, 2018). A formacdo inicial € importante, mas é necessario
aprofundar e enriquecer estes primeiros conhecimentos, bem como continuar a explorar,
atualizar e adquirir novo conhecimento (Margato, Oliveira e Leite, 2006).

Portanto, exercer fun¢des como enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica em Cl exige a aquisicdo de uma vasta panoplia de competéncias e por isso, uma
formacdo especifica e especializada. Esta formacdo é tdo pertinente quanto mais
necessaria, uma vez que nas UCI, encontramos uma grande diversidade e complexidade
de intervengbes, quer seja ao nivel do dominio de equipamentos, como também das
técnicas e dos procedimentos ai existentes, 0 que implica uma capacidade para abordar,
de forma global, integrada e multidisciplinar, doentes complexos e graves (OE, 2018).
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CONCLUSOES

O presente estudo visou analisar a associacdo entre os saberes e as praticas dos
enfermeiros relativos ao feixe de intervengdes na manutencdo do CVC numa UCI de
adultos polivalente de um hospital universitario do Norte de Portugal.

Trata-se de uma amostra composta por 42 dos enfermeiros, predominantemente
do sexo feminino, o grupo etario mais representado € o dos 31-40 anos e mais de metade
é casado(a)/unido de facto. Face a formacéo, a maioria dos enfermeiros € licenciada e dos
enfermeiros que possuem especializacdo, a mais frequente é em enfermagem Médico-
Cirdrgica. Em relacdo a experiéncia profissional da amostra, o intervalo de tempo mais
frequente é dos 11-15 anos e o tempo de experiéncia profissional em cuidados intensivos
mais frequente € entre 1 e 5 anos.

Deste modo, no que diz respeito aos saberes dos enfermeiros face ao feixe de
intervencdes na manutenc¢do do CVC numa UCI de adultos polivalente de um hospital
universitario da regido Norte de Portugal, concluiu-se que:

e Reconhecem a importancia de: avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC e
identificar o motivo; higienizar as médos antes manusear o0 CVC e realizar tratamento
da ferida de insercdo do CVC na periodicidade adequada utilizando técnica asséptica;

e Face aos produtos/solucdes recomendados para a correta higienizacdo das méos, a
maioria reconhece a friccdo com SABA como técnica de eleicdo assim como a
utilizacdo de cloro-hexidina a 2%, com alcool ou alcool a 70% para a descontaminacéo
das conexdes de manuseamento e dos pontos de acesso dos sistemas e prolongadores;

e Quanto ao motivo da realizagdo do tratamento da ferida, a esmagadora maioria
reconhece 0s motivos e a sua indicacao sendo eles: um penso repassado de sangue, um
penso descolado da pele, um penso visivelmente sujo, o decorrer de 48 horas ap6s a
realizacdo do penso com compressa e a passagem de 7 dias ap0s a realizacdo do penso
transparente;

e No tratamento da ferida, os enfermeiros consideram importante: garantir o orificio de
insercdo limpo e sem sangue; utilizar mascara cirurgica, luvas esterilizadas, campo
esterilizado de suporte para material de pensos; utilizar cloro-hexidina a 2% com
alcool na antissepsia da pele, bem como datar o penso;

e Em relacdo a substituicdo dos sistemas de perfusdo para administracdo de medicacéo

EV, todos consideraram relevante a substituicdo dos sistemas de: perfusdo continua
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4dias/4dias; perfusdo continua de solugbes lipidicas ou parentéricas 1x/dia; a
substituicdo dos sistemas intermitentes e hemoderivados de uso Unico; assim como
assinalar a data de substituicdo. No que se refere a substituicdo dos sistemas de
perfusdo continua de propofol 2x/dia nem todos reconhecem a sua importancia;

e Os enfermeiros reconhecem ainda a importancia atribuida ao registo de intervencdes
de enfermagem executadas no plano de cuidados, bem como o facto do feixe de
intervencdes contribuir para a diminuigdo das infegdes associadas ao CVC e que as
intervencdes sdo uma estratégia relevante como medida de controlo e prevencao das
IACS.

Face as préaticas dos enfermeiros e a utilizacdo das recomendacdes do feixe de
intervencdes na manutencdo do CVC numa UCI de adultos polivalente de um hospital
universitario da regido Norte de Portugal, o estudo permitiu concluir que:

e Todos os enfermeiros observados avaliaram a necessidade de manter o CVC e
identificam o/os motivo(os) da necessidade de manter o CVC,;

e A higienizacdo correta das méos antes do manuseamento do CVC foi efetuada por
81% dos enfermeiros e que mais de metade procede a friccdo com SABA,;

e Todos os enfermeiros descontaminam as conexdes antes de qualquer manuseamento
local com cloro-hexidina a 2% com alcool, bem como os pontos de acesso dos sistemas
e prolongadores com o uso da mesma solucao (cloro-hexidina a 2% com alcool). Por
sua vez, a totalidade dos enfermeiros procede ao tratamento da ferida no local de
insercdo do CVC, dentro da periodicidade adequada e utilizam técnica asséptica
cirurgica;

e NoO que concerne aos motivos, mais uma vez todos os enfermeiros identificam 0(0s)
motivo(os) que justificam a necessidade de manter o CVC. Como motivos mais
referidos destacamos a medicacdo multipla, a medicacdo vesicante, seguindo-se 0s
acessos periféricos deficitarios e a situacéo clinica do doente;

e Em relagcdo ao motivo de realizagcdo do tratamento da ferida, todos os enfermeiros
identificaram corretamente 0 motivo da realizagdo do tratamento bem como o
realizaram quando assim se justificava;

e Na realizacdo do tratamento a ferida provocada pela presenca do CVC todos os
enfermeiros garantiram: o orificio de insercdo limpo e sem sangue; utilizaram mascara

cirurgica, luvas esterilizadas, campo esterilizado de suporte para material de penso;
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utilizaram cloro-hexidina a 2% com alcool na antissepsia da pele e na datacdo do
penso;

e Todos os enfermeiros dataram a substituicdo do sistema aquando da sua ocorréncia,
no entanto, foi encontrado um consideravel nimero de sistemas que ndo apresentavam
data de substituicdo e/ou data legivel. O sistema mais frequentemente substituido é o
sistema de perfuséo de administracdo intermitente;

e No que se refere aos registos de enfermagem das intervencdes efetuadas todos 0s
enfermeiros efetuaram os seguintes registos: vigilancia de penso da ferida por CVC
(1x/turno); vigilancia da ferida por CVC (SOS); a execucdo do tratamento; bem como
0 registo no que concerne a troca do sistema de perfuséo;

e Dos enfermeiros que cumprem a Bundle, 29,4% revelam conhecimento total e dos que

ndo cumprem, 25% revelam conhecer completamente.

No que concerne a relacdo entre os saberes e as praticas dos enfermeiros em estudo
face ao feixe de intervencdes na manutengdo do CVC, os resultados ndo evidenciaram
uma associacao estatisticamente significativa.

Os enfermeiros identificaram como principais constrangimentos na
implementacdo do feixe de intervengbes na manutencdo do CVC, a elevada carga de
trabalho, a falta de material, a falta de conhecimentos e as situacGes de
urgéncia/emergéncia.

Para melhorar a sua préatica, apontam como sugestdes de melhoria a necessidade
da formacdo em servico, a importancia da realizacdo de auditorias/monitorizacdo de
cuidados e da sensibilizacdo de boas praticas, assim como uma melhor organizacao do
trabalho, do material, e dos registos.

No desenvolvimento do estudo deparamo-nos com alguns constrangimentos e
limitagBes. Assim, apraz referir que, numa fase inicial, o parecer da Comissio de Etica
foi moroso e que a pandemia do Covid-19 exerceu uma grande influéncia no decorrer de
todo este trabalho, condicionando, limitando e reduzindo o tempo desejado para a
realizacdo do mesmo. A par disso, o tempo restante, condicionou, em parte, o desenho do
estudo o que nos obrigou a alteragdes/ajustes de forma a minimizar os efeitos adversos.

Um deles, que consideramos relevante, prende-se, de inicio, com o processo de
observacao. Pretendiamos que a observacdo direta fosse realizada antes da aplicacédo do
questionario, com o objetivo de evitar o viés dos resultados. Inicialmente, gostariamos

que esta fosse realizada em contexto de trabalho e que ndo fosse percecionada pelos
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enfermeiros participantes. Consideramos que tal ndo foi totalmente conseguido, na
medida em que tivemos que nos deslocar, fora do tempo de servico, ao local onde se
desenvolveu o estudo para proceder as observagdes das praticas, o que podera ter sido
percecionado por alguns enfermeiros participantes e por isso, pode ter ocorrido viés nos
resultados. Neste sentido, a opcao da escolha pelas duas colegas na colaboracao para o
processo de observagédo, baseada na ndo reducdo da amostra, repercutiu-se aqui na
manutencdo do contexto onde o estudo inicialmente se inscreveu. Em nosso entender, a
segunda opcdo inicialmente pensada, que seria a op¢do de reduzir a amostra e pedir a
colaboracdo dos enfermeiros coordenadores das equipas teria sido a escolha mais
acertada, dada a proximidade que estes tém com a equipa e pela forma silenciosa e
discreta com que realizariam a observagéo. Assim, em nosso entender, teriam colhido os
dados, neste processo, de uma forma mais vantajosa.

Ainda em relacdo aos instrumentos de recolha de dados, nomeadamente a grelha
de observacdo estruturada utilizada, para além de ter sido aplicado o pré-teste num servico
similar ao que se desenvolveu o estudo, e de ndo terem sido reportadas lacunas durante o
nosso processo de observacdo foram encontradas algumas falhas, que tentamos colmatar
com o recurso a notas de campo no referido instrumento. Contudo, também em nosso
entender foram insuficientes e carecem de ser melhorados, caso este instrumento seja
aplicado em situagdes futuras. Nomeadamente, no que se refere ao processo de
observacao da substituicdo dos sistemas, esta variavel foi a que mais limitacdes trouxe ao
estudo. Consideramos que o foco da nossa atencdo se prendeu ao rigor da observacdo na
colheita dos factos descorando o motivo em si. Por isso, relativamente a esta matéria,
consideramos que deve ser melhorada a codificagdo da varidvel no seu valor “ndo
aplicavel”, criando espago para todas as opcoes identificadas.

Relativamente ao questionario, consideramos que a falta de pericia da
investigadora nesta viagem ardua como é a da investigacédo, condicionou de certa forma
os resultados colhidos pela forma como operacionalizou as variaveis para aferir 0s
conhecimentos, pelo que em nosso entender também € passivel de melhorar este
documento. Ainda relativamente aos questionarios, mais precisamente na caracterizacdo
sociodemogréfica, a orientacdo para ndo questionarmos idades sugerida pela comisséo de
ética do hospital onde o estudo foi realizado, constitui, por si s6, uma barreira ao
conhecimento, limitando e condicionando as opcbes de tratamento, calculo e analise

estatistica desta variavel que poderiam ter sido enriquecedores deste trabalho.

93
VI Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica



Feixe de Interven¢des na Manutencao do Cateter Venoso Central — Saberes e Praticas de
Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos

Dada a dimenséo reduzida da amostra em estudo bem como a natureza dos
instrumentos de recolha de dados utilizados, apenas foi possivel apresentar esta
associacao pelo que entendemos que seria importante, para uma anélise mais completa,
incluir outras varidveis como: as carateristicas sociodemograficas e profissionais, bem
como a formacdo académica, sendo que para tal estes instrumentos carecem de ser
melhorados.

Por forma a fortalecer todo este percurso, em nosso entender, 0s dois instrumentos
de colheita de dados poderiam ter sido mais robustos na operacionalizacdo das variaveis
garantindo assim a correlacdo destas muitas variaveis que se resumem em duas: saberes
e préticas.

A técnica amostral por sua vez também se revelou uma limitagdo, na medida em
que ndo permite a generalizacdo de resultados.

Por fim, e considerando que a realizacdo de qualquer investigacdo deve contribuir
para a melhoria da pratica clinica, e que carece de ser partilhada, indo de encontro ao
acordo estabelecido na apresentacdo deste estudo, € nosso proposito apresentar
formalmente, a todos os participantes, os resultados desta investigacdo e ao servi¢o onde
se encerra 0 presente estudo. Também é nossa intencdo partilhar este estudo em
congressos e com a publicacdo deste trabalho depois do seu reconhecimento académico.

E ainda nosso proposito, apresentar aos respetivos coordenadores do servico onde
se inscreveu este estudo, as sugestbes de melhoria bem como os constrangimentos
identificados pelos enfermeiros participantes. Estaremos disponiveis para criar estratégias
de resolucdo e aperfeicoamento como sugerir momentos de auditorias/monitorizacao de
cuidados, sensibilizando, desta forma, os profissionais para as boas praticas com vista a
melhoria continua. Na matéria de melhorar a organizagdo do trabalho e do material,
sugerir algumas alteracdes e nomeadamente a formacdo em servico periddica sobre o
feixe de intervengdes, a melhoria do sistema de registos, sensibilizando os enfermeiros
para a importancia do registo adequado de datas, a uniformizacao dos registos no processo
clinico e a discusséao das alternativas como na utilizacdo do kit de pensos.

Outro aspeto a ter em linha de conta e este, em nosso entender, no mais curto
espaco de tempo, uma vez que se prende com a seguranca do doente, é a identificacdo da
medicacdo do doente bem como o processo de identificacdo e rotulagem dos sistemas de
perfusdo. Em tempo oportuno, pretendemos sugerir um conjunto de procedimentos com
recurso a uma revisdo bibliografica de orientagbes preconizadas pela DGS e de

recomendacfes de boas praticas reconhecidas internacionalmente nesta matéria,
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melhorando a pratica e, essencialmente, garantindo uma clarificacdo de todo este
processo e uma maior e melhor segurancga para o doente.

Por fim ultimo, reconhece-se que a implementacdo do feixe de intervencdes
contribui de forma significativa para a diminuicdo das IACS, neste caso, da ICS. Desta
forma, como sugestdo para futuros estudos, considera-se que seria relevante realizar um
estudo multidisciplinar (em parceria com outros profissionais), que focasse a
implementacdo do feixe de intervencdes do inicio ao fim do processo. Ou seja, desde a
fase inicial da inser¢do do CVC, a sua manipulacdo e manutencdo bem como duplicar o

estudo em outras UCI do SMI do hospital ou até mesmo em outros contextos.

Té&o importante como descobrir novos factos é realizar trabalhos que sustentam
praticas seguras, pensar no que se faz e naquilo que ainda se pode fazer com o sentido de
melhoria. Este estudo é disso um pequeno exemplo e a prova de que os enfermeiros nao
se esgotam na formam de t&o bem cuidar daqueles que cuidam.

De facto, os SMI séo exigentes, estimulantes e desafiadores. Facilitadores de
ambientes favoraveis ao sentimento de que tudo é possivel e também condicionadores,
pelo confronto com o limite do tempo e da condicdo Humana- o minuto em que se ganha
¢ igual ao minuto em que tudo se perde. Talvez, por isso, os enfermeiros que aqui
trabalham sdo especiais, pois muitas vezes vencem o desgaste e 0 cansago na procura da
melhoria, ultrapassando e encontrando novos limites.

E com esta vontade e nesta esperanca que se reiniciam novos ciclos.
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Apéndice 1 — Grelha de Observacao

GRELHA DE OBSERVACAO ESTRUTURADA
FELXE DE INTERVENCOES RELACIONADO COM A MANUTENCAO DO CVC

Cadigo do observador: |

Codigo do participante: I:l
D 7] Teme ]

E observado que o Enfermeiro:

Assinale: | Sim | Nio

mOHwe:

1 - Avalia diariamente a necessidade de manter o CVC?
((Juestionar 56 no final du observagio)

1 - Higienizra as Mio: ante: de manunsear o CVC

- Lavagem com agna e sabio ph neutro

- Friccio com sohigcio de base alcoolica (SABA)

11 -Dewontamina as conexces antes de qualquer manuseamento local

- Com uso de cloro-hexiding a 2% com alcool (spray/aerossol)

- Com uso de alcool a TR

1.1 - Descontamina o pomtos de acesso dos sistemas e prolongadores?

- Com uso de cloro-bexiding a 2% com alcool (spray/asrossol)

- Com uso de alcool a T0%

da periodicidade adequada e wtiliza

4 — Realiza tratamento da ferida no local de insercio do CVC dentro

técmica asséptica cirargica?

{assinalar motivos observados)

4.1 - Motivo de realirzacio do tratamento da ferida

Panso visivelmente sujo

Penso repassado com sansue

Penso descolado da pale

48048k apos realizacio de penso com compressa

Tdias/Tdias apes realizacio de penso ransparente
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4.2 — Na realizacio do tratamento da ferida

(assinalar opgdo observads)

(Garante orificio de insercio limpo e sem sansue

Ultiliza mascars cirirgica, Iovas esterilizadas, campo esterilizado de
suporte para material de penso

Utiliza Eit de pensos
{ou equivalente, especificar )]

Utiliza closo-hewiding a 2% com alcool na antissepsia da pele

Dlata @ penso

5 — Substituicio dos sistemas de perfusio para adminisiracio de medicacio EV

(azzinalar 5- M -MA)

Sistermas de perfisdo contimua de medicacio EV - ddias'ddias

Sistemnsas de perfusio de solugdes lipidicas parentéricas - 1x/dia

Sisternas de perfisdo de propofol - 2x/dia

Sistermnas de perfusio intermitentes hemoderivados - nso nico

Data substimicio no sistema

6 — Registo das intervencdes no plano de coidados

(assinalar 5- N-NA)

0 enfermeino regista:

A vigilincia do penso da ferida por CVC - (lx/umo)

A wigilancia da ferida por CVC — (s0s)

A execucio do CaAments — (305)

A troca dos sistemas de perfusio — (sos)

Grata pela sua colaboragio

Mariana Alves

VI Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica

110



Feixe de Interven¢des na Manutencao do Cateter Venoso Central — Saberes e Praticas de
Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos

Apéndice 2 — Questionario aos Enfermeiros

QUESTIONARIO AOS ENFERMEIROS
FEIXE DE INTERVENCOES RELACIONADOS COM A MANUTENGAO DO CVC

Cadigo do participante:

Caro(a) colega

No ambito do VI Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa
em Situacdo Critica, encontro-me a desenvolver um estudo que tem por objetivo o “Feixe
de intervencdes na manutencgdo do Cateter Venoso Central”. As questdes que se seguem
visam recolher informacéao sobre os procedimentos que habitualmente adota.

E de grande relevancia que responsa a todas as questdes de acordo com 0s seus
saberes relativos ao feixe de intervencdes associados a manutengdo do CVC.

O instrumento de colheita de dados foi objeto de ajustamentos decorrentes da
orientacdo da Comissdo de Etica, nomeadamente nos aspetos relacionados com
caracterizacdo sociodemogréafica. Todos os itens que se reportavam a idades e tempos,
foram orientados para grupos etarios em vez do nimero de anos. O questionario é
anonimo e confidencial pelo que ndo coloque o seu nome ou qualquer outro elemento de

identificacéo.
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I- CARACTERTIZACAD SOCTODEMOGRAFICA
(Assinale em cada item a opgdo gue se adequa ae seu caso.)

1- Sexn:

[ Masculing [ |
[Femiming [ |

1 - Tdade:
(faixa etara em anos)

a1 -30
3140
41-50

+51

3 - Estade Civil:

Solziro
Cazado

Wivo
Divarciado
Unizo de facte
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4 - Habdlitaghe: Académicas formaglio profizzional:
{zelecione a mais elevada)

Bacharalate
Licsmcizmm
Mastrade
Doutoramsnio

Curee de especializaciic om anfermagam T | Sme |
Nilo

50 responden s
Area de sspecizlizacio:

5 . Experitncia profissienal:
{intervale em anasz)

1-3
&-10
11-13
16-21)

& - Experitncia Profizzional em Cuidado: Intensivos:
{mrervale em amosz)

1-5
£10
11-13
13-20
#21

T - Teve alpuma formacho especifica reladvamente so feire de imcervengles na manurencio do

Vet
Em Tual?
W da horms
Mo
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IO- FEIXE DE INTERVENCOES NA MANUTENCAO DO CVC NUMA TUCT.

Ezlativamento ao feixe de mtervencdes, na mamiencio do CVC, mema UCT o eafermeire deve:
(Assinale 2 opclio que considera ser a mais comeda)

1 - Avaliar diariamente 3 necezsidade de manter o CVC & idendficar ¢ modva?

Sim
Mo
Mo aplicavel

! . Higiewizar as mios antes de mammzear o CVC?

Sim
M
Mo aplican-gl

B¢ respomden mim:
[ Com agna & sabde de pH naume? ]
| Fricgdo com selugdo de base alooslica? [ ]

31 - Descontaminar as conerde: antes de qualguer mannseamento, com clere- kezidina a 2% com
tlceel om slcool a TO%?

Sim
M
Mo aplicanel

3.1 - Descontaminar o: pentos de acesze deo siscemaz ¢ prolenzadores com clore- hexiding a %%
com dlcool ou com alcoel 8 T0HGY

Sim
M
Mo aplicanvel

4 - Bealizar rracameste da ferida ao local de inzerglo de CVC dentre da periedicidade adequada,
urilizands tecoica azsepica?

Sim
M
Mo aplicanvel

4.1 - Belativaments ao motive da realizaglo do ratamento da ferida.
Asuinale 20} que considem relevantels):

Fenswo visivelmante sujo

Penwo repassade de sangus
Panio dencolads da pele
48h apas realizacdo do pense com compressa
7 dizs apes mealizacio de penso Tansparsate

114
VI Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica



Feixe de Interven¢des na Manutencao do Cateter Venoso Central — Saberes e Praticas de

Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos

4.1 - Na realizacio deo tratamento da ferids
Asunale (5} que considere relevante(s):

Garantir crificio do insergdo Hmpo & sem sangme

Utilizar mascara cimrgica, hreas sstenliradss, campo setenlirads de suporte pare
maberial de pensos

Uhilizar it de pezsos

Utilizar cloro-hexidma a 2% com alcoo] ne antissepsia da pele

Dlaiar o pemeo

5. No que concerne & substitmicho des sizvtermas de perfazfo para sdministraglo de medicaciec EV

Asunale (5} que considere relevante(s):

Sdstemas de perfedo comtinua (soros. sedacdo, aminas etc) $diasddiss

Sistemas de perfmids comtinua do sclagles lipsdicas oo paremtaricas 1x/dia

Sistumas ds o comtinua de propofol 2xidia

Inturmienie: ¢ bamoderivados weo tmice

Diate do substmiclo ne sistema

6 - Relativamence 43 afirmacdes abaize emunciadas, amizale s opglio de scorde com o ten grauw de

comcordincin
THECORDNE THECDIRED SR CONCORINE CONCORINE
TOTALMENTE CONCTIRING TOTALMIENTE
1M
T SR WE
6.1 - Comnzidera

mmperianie @ reghie
das  intervemgles de
enfermazem
execmtadas oo plane
de ruidadoz.

6.2 -0 feixe de
mpervengbes viza
dimizmir as infeghes
aszeciadas a0 OV,

6.3 - Mo feixe de
mpervenghes podemo:
imchuir o algmmaz
mrervenghes
mambemdo 2 eficacis

do programa.

6.4 -0 feixe de
imtervengbes sio uma
estrategia relevante
como medida de
oonirole ¢ prevencio
das TACS.
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IT - FATORES DE CONSTRANGIMENTO A IMPLEMENTACAO DO FETNE
DE INTERVENCOES NA MANUTENCAQ DD CVC

1 - Conziders que exisiem fatores de comstrangiments 3 nilizagio desce programa”

Sim
[ | ]

S ins, quads

IV - SUGESTOES DE METHORIA FARA A UTILIZACAO DO FETNE DE
INTERVERCOES NA MANUTENCAO DE CVC.

Sngusties

Cbrigads pela suz partcpacic!

Marizmn Alves
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ANEXOS
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Anexo 1 — Resultados INSA (2019): Programa Nacional de Controlo de

Infecdo — Unidade de Cuidados Intensivos

>\, PNCI-UCI
/ Resultados (Resumo)

UCIP de Urgéncia - nE

Variavel Total UCI
MO Pacientes 4497 166
Idade Méda 64,5 A1.0
Sexo: récia M/F 1,61 1,16
Termpo médio de permanénos na UCT (Dias) 98 11,1
Mortalidade na UCT (%) 157 14,5
indice SAP 11 (Média) 445 Ty
Pacientes provenientes da Comunidade(%) 444 51.B
Temnpo médio de permanénoa no Hospital antes da admissfo na UCT (Dias) BT 37
Tipo de Admissio (%)

Médica {simples) [+ (=i

Médica {corondiia) 2 2.4

Cirurgla electiva 138 14.5

Cirurgia {Urgents] 218 .3

Transplarbe o4 o
Trauma (%) BB 11,4
Situacio Imunaligica (%) o5 1.2
Dioentes com antibidticos nas 48h anteriores & admissSo na UCT (%) 485 ]
Pacientes com pelo menos umn dia de entubaglio (%) 652 .
Mimero de pacientes expostos a mekos invasivas 4358 181
Mimero de dias de ertubacio 26671 131%
Mimnero de dias de CWC ASELE 1671
Mimero de dias de paciente 44730 1845
Réca de utilizagia de entubacio 0,596 0,715
Rédia de utilizago de CWC 0,796 0,506
Entubaglio Assocada com Pneurnonia (1APS eplstdias) 166 3
Cateteres assoclados com Bacteriémia (Cils epmbdics) az 1
# IAPs* 1000/ dias de entubacio 6.2 23
#CAB5*1000/dias de catetenss 0% 0.6

Critérios do Mapa

(Pacientes com mais de 2 dias na UCI, com data de saida preenchida e Unidade(s) com pelo
menas 30 pacientes)

Critérios de Seleccio Wtilizados

Universo base: UCT Individual; UCE: UCIP de urgénci [ =t= seida UCT (inicia):
2019-01-01; data saida UCT (fim): 2019-06-30

29-01-2020 13:48:34 Pagina 1
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Anexo 2 — Pedido Formal & Comissdo de Etica e ao Hospital

Universitario
Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagdo de uma investigacdo académica.
Exmo.(s) Senhor(s):

Eu, Cristina Mariana Soares Barros Alves, enfermeira nesta instituicdo, a
frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica — area da pessoa em
situacdo critica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
venho, por este meio, apresentar 0 meu pedido formal de autorizacgdo, para a realizagédo
de um estudo acerca dos saberes e préaticas de enfermeiros que desempenham funcgdes
numa UCI de adultos sobre o feixe de intervencdes na manutencdo do CVC.

Esta investigacdo, que constituird a minha dissertacao de mestrado, esta integrada
no VI Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica e por isso, ndo estad focada na
avaliacdo do funcionamento interno da instituicdo, nem do desempenho dos enfermeiros
do servico. Importa também referir que a instituicdo ndo seré identificada e a informacéo
recolhida é confidencial, de modo a garantir 0 anonimato e intimidade dos participantes.

Assim sendo, para que o estudo apresentado possa ser realizado, necessito de
autorizacdo para recolher informacdo junto dos enfermeiros que prestam cuidados a
pessoa em situacdo critica, sendo que, posteriormente, os dados recolhidos serdo
submetidos a analise estatistica. Em momento algum, a instituicdo ou os participantes
serdo identificados, sendo que a sua participacdo no estudo sera voluntaria.

Naturalmente, a participacdo desta populacdo exigira, da sua parte, alguma
disponibilidade, tanto na observacdo como para responder ao questionario, contudo, ndo
se colocara em causa, ou se prejudicard, a realizagcdo das atividades e fungdes dos
enfermeiros, ou de outros profissionais de salide com os quais, eventualmente, se tenha
contacto ou se estabeleca alguma interacéo.

Desta forma, solicito, junto de V. Ex.?, a autorizagdo para contactar e solicitar a
participacdo dos referidos enfermeiros neste estudo e 0s quais seréo sujeitos a observagao

direta estruturada e responderdo a um questionario.
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Sem outro assunto agradeco a atencdo dispensada.

Atenciosamente,
Cristina Mariana Soares de Barros Alves (aluna do mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo); e,

Luis Carlos Carvalho Graca, Professor Doutor na ESS-IPVC.
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Anexo 3 — Parecer da Comissdo de Etica

UnEace ob Fresaiaas
Tarrad conhacimanen. & DC

22 dar WMibrpa de 2001

RIZi

Realizacdo de Investigacao

Nome do Investigodor Principal

Cristina Mariana Soares de Barros Alves

Titulo da Investigogio

Feixes de Intervencdo na Manutengio do Cateter Venoso Central -
Saberes e Praticas de Enfermeiros numa Unidade de Cuidados
Intensivos de Adultos

P
Pr

SMIE 1 - Mivel 1

rectigacdio em epigrafe, soliciten V. Exa, na gualidode de [nvestiqgadory/Promaotar, autoriz
il 1
B foits, anexo fodn o documentacio referida no dossier do Comissao de B —
| % 't imvest:
JEICEIL, e pedid
G I LmE Ol [i nmafo
2021 (R Y J
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Paracar da Comissdo da Elica B
|

Titule do Projeto: Feives da mbarvengio na manutengio do caleler venosa central - Saberes o
praficas de enfermeires ruma Unidade de Cuidados Intensivas da Adultos

Mome da Investigadora Principal: Enf* Cristna Manana Soares de Barmas Alves

Onde decorre o Estude: No Sendco da Medicing Intensiva do I . Apresentou declaraciio da
Prof, Doutar I ¢ o Sr. Enf? Chefe a—

Objetivos do Estuda:
Descrever os conhecimentas dos enfarmeiros relabwos acs feixes de mlervenclo para a
manutencio do CWC muma UCI de adultas, polivalente

. Descraver as praficas dos enfermeiras face aos feixes de nberengio na manutengdio de CVE
murma LICI de adultas, FII}“'-IE[EITlEZ

. ldentificar fateras de sonsirangimeanta 4 mglementacio recomendada do leixe de imerencdes na
manutencio do CVC numa LICI

Esludo realizage no &mbilo do Wi Mestrade em Enfermagem Médico-Cindrgica, do Instituio
Fualitdcnico de Viana do Castelo, sob orentagdo oo Frof. Dowtor Luis Carlos Carvalho Graga

Crbsprvaches:
Mike & apﬂesanlaﬂa {IEEIEI’EII:.M do orienlader do estudo; Bgunrﬂn-n& o documanto & deve gar
assinalada no questiondro a sua enirega

Concecio s Pertinéncia do estudo:

Estude observacional, a realzar durante a prabca de cuidados de enfermagem relativas a
manipulagio de CVC Gralha de observacdo, em anexe E aplicads um gquesliondrio aos
enfermnairos, gue nclul cBractenzacio aoclodemografica & ouesties sobre 8 prabice 8
conhgcimentos relatves a manipulagda de CVE

Pratende urna amosira compasta por 40 erdemeiros, prestadares direlos de cudados ma UCH
indicada, no perado e fevansrno 8 mais.

A investigadora & profissional no servige onde 58 realiza o estudo, pretende a cbsarvagio no
decorrer da pratica de cuidadas habdual ndo imederinds com a dndmica preavista de assisténcia
805 doantes. Apresenta gredha ce chservagiio em anexo
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. Dieverd ser relificeda 8 data de recolha de dadas, feversino & mam, por ser anlerior 3 aprovagio
desta Comissio de Etica e indicar o ano & gue 56 refare o estudg:
. No guesbondno aplicado ace garlicipantes, sendo enfermeinas (profissionais delentores de iuls
académeco da ansing supenar), nac se adequa a guaestio 4 (quastona se concuiram ansing
secundirio, beencialura, mestrads ou douloramerio). Alem diese. sobfepde com informaclo
solicitada na guestdo T (58 concluiu licencatura em erfesmagem ou curse de especializagac).

Sendo o questiondno aplicado a wma amostra de paticipanes unicamants num sarvigo clinico, o
lipe de questies colocadas (drea de especiaizacio, anos de pratica profissional & anos de pratica
am UCI), compromete o anonimato dos dades. Alerta-se o investigadar para esta questio & para
esclarecer como garante o ancaimato.
Mota: Anonmats dog sados o L -3 56 55w

i i n m cfisdade do bcal de icagdn do

guestondno & bpo de quesites esla condcho nds & garantds.

A parle | do guestondric {depols de ofimizada) podera ser separada da parte Il com uma
correspondéncia codificada & com confidencialidade assegurads @ gegerin No protocolo coma ser
tratada essa idenlificacds Esta informacdo deve corstar também no documenta infermacao ao
participante.
Mo guestionario para submissdo de invesioagia

assinala a enlrega de decleracio de direcdo da  wess  Deve refilicar, ndo & entregue a
declaragdo, nem 88 aplica neste estuda;

A gintesa dos objetivos da estude & a fundamentacdo elica devem ser pontes preenchides.
|Mota: O questicndrio para submEsdo 08 Investigacio deve apresentar informacdo que dé a
conhecer o esluga de uma forma garal, sam consultar o protoselo pesa que, & informagao salicitada
deve gar ingicads, independeniements de canstar em protocolo de estudo
[Sugere-se ac investigador rever profocolo 9o estudo no senfido de retficar Gwversas gralhas
encariradas, relatives a espagaments entre palawras, slimizands documento)

Beneficialrisen: Mio s4o ientificadas nsoos nem beneficios direlos para ¢ panicipante.

Confidencialidade dos dados:
Recolha de dados sem gualquer elemano denificativo do sujesto. Mo entanio, o ips d& questies
néo Jarants anenimaio

Respeito pela liberdade & autonomia do sujeito de ensaia
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Ohsarvaghes:

O modelo de consentimenlo informado apresentado (Ao adegueda, Sobctando & Cndo
parbcipacan no ashde’) deve ser retrads @ angxar @ informagae ao padicipante o modele do
|
. Dewa constar ra informacio a0 paticipante a confirmagio de gue a particpagda & voluntdia e
que pode desistr ém qualguer allura, sam prejuize (encontfa-ge asta Infmacas no modelo de
consentimenta que se sujens sar ratiredo)

Mo modale de consentimanto informado do I deve ser assinalada a entrega de infarmagia

ap particpanie & o namera de paginas
Corrriciflurn da invb‘ll]giﬂﬂl‘l: Adequado a |rr-.'e~a1|gn-;:au:-.
Data previsivel da conclusio do estude; maio de 2021

Conclusdo: Progonho a ests Comssso de Etica um paracer favordvel 3 realizagic do estuds
‘Feixgs de mbarvencio na manutengiio do cateter venaso canmlral - Saberes & prabcas oa
arfermeiros nuna Unidade de Cuidados Intensivos de Adufios®, apds escarscdas guestfes
aspnaladas & enlreques dacumentos am fate

T _

Face as questies assinaladas por sl Cu:-mnss"_?n de Efica, sabre ¢ estudo - Feixes de infervengao
na reanulencio do celeler wanose central - Saberes & pratcas de antermeros numa Lnidade de
Cudesos Intensivas oe Adultss - o investigedor responde de forma satisfaldna & emirega
dacumenlos solcitades: apresenta declaracdo do orientader da desertacio/ess de mesirado
indicadas datas de realizagBo do estude da 16 margo a 30 de junho de 2021, guasbonano para
submissdo de investigacio com retficagies solicitadas, questionana com aferagdes em respasta
B0 assmalado; as quesides sabre caracterizagdo séoig-demografica apresentam opgldes de
respesta em intervalos de wede @ tempe de experéncia profissional; os questionaries seric
codificades, ndo pemitnde identificacle do paricipants; modele de Consentiments infommads
apresentado & o do s Informag8o ao paricipante com refificagdes indicazas. A invesbgedara
acrescanla; Irés anfermeins do servion Mo colaborss com o estuda, um gare codificar a gretha
ohsarvacional @ guestiongnos e ouros Jais para malizar a5 obsaraghes”,

Conclusdo: Froponhd um parecar favorawel a realizagio do estudo “Feixes de mberangsd na
manuten;ée do cateter venoso cenbral - Saberes e pratcas de enfermeiros numa Unidade de
Cudadas Intensives de Adultos’

Farto, & g margg 2021
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Anexo 4 — Declaracéo de Consentimento Informado

_
L CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO ELIVRE _J'

PARA INVESTIGAGAO CLINICA

Cormciararet & Teclarncie fe Mabermei” fa Asrrsaciin Mickes
ureial (Hiskaioacoie X504, Torpse: 15 5 Wersara 1560 Mongp X oog 1 590,
e Wi 1908, By rpr SN Seced F00 Pk D0

s '\
Designacio do Extodn e mrempniy
Feixes de Intervengio na Manutengao do Cateter Venoso Central - Saberes e Praticas de
Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos
Confirmo queexpliquei oo participan e, representante kegal, de forma adequoda ¢ compreen sivel, o imestigagbo
referidi, oshenefic o, o5 risas e possivels complicagfes arsociodn 58 snaneal iragha.
[nformagia esoita amanaxo: |:| Mao E Sim [N depdginas 1
0 Investigador repomsival
Hame: Cristina Mariana Soares de Barros Alves

el mEErE

., -
Ismtificactio do participants \
Mams:
By CCn®™:
Partiripants | Represntants gl

-Campreand: a explicario que me foi facultads acerc do estudo gua s tancicna realizar: os chjgtives, os métodos,
s banaficios previstos, os risoos potencads @ o evenhm] desconforto

-Solicitei todas as informanies de quo necessite, sabanda que o esclarocmento & fundamantal poars uma boa decisia
-Ful informedo da possibilidada de Iyremants reczsar gu.abandomar a todo o tampoa particpagio no estuda, sam
qus is50 possa ter oamo afeito qualquer prejuizg na assstinca que & prestada.

Diackara méa tar sido inchrido em nanium outre projeto da investigagio nos Gitimas trs meses.

Cancondo com a partic pagSo neste estuds, de omrdocom os evd anecimen tos que mee forom prestodios, como aonsta
neste documenta, do qual me foi entregue wmacdpa.

ey P, S o i = Dl

Bl CCm™ Grau do parentesco:

B
-
HP . BT
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Anexo 5 — Informacao ao Participante

INFORMACAO AO PARTICIPANTE

°4 CES-IM004-0

Exmo.(a) Sr.(a) Enf.ro(a) Participante,

Eu, Cristina Mariana Soares Barros Alves, no &mbito da dissertacdo de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Viana do Castelo, venho por este meio solicitar a sua participagcdo numa investigagéo
sobre os saberes e praticas dos enfermeiros relativos ao feixe de intervencdes na
manutencdo do CVC e que desempenham func¢bes numa UCI de adultos, aprovado pela
Comiss&o de Etica do ---—--.

Para o desenvolvimento do estudo necessitamos da sua colaboracao.

Para tal, recorreremos a observacao direta estruturada da préatica clinica e a um
questionario, o qual serd submetido a uma andlise estatistica. A observacao ndo interfere
com a sua pratica clinica e é centrada no procedimento ndo na pessoa (participante ou
doente). O questionario € facil e de rapido preenchimento nao interferindo com o processo
assistencial.

O anonimato e a confidencialidade dos dados s&o assegurados, uma vez que serdo
codificados e ndo havera qualquer identificacdo. Serdo utilizados Unica e exclusivamente
para os fins, enunciados, deste estudo.

O presente estudo encontra-se organizado de maneira que nao sejam postos em
causa 0s cuidados prestados aos doentes envolvidos ou mesmo ndo interferindo na
dindmica do servico.

O estudo é voluntério. A sua participacéo, é voluntaria e apenas sera validada apos
0 Sseu consentimento.

Mesmo confirmando a sua participacdo, pode abandonar o estudo em qualquer
momento, ndo existindo qualquer consequéncia para si.

Os participantes ndo terdo qualquer custo associado a este estudo, sendo tudo

suportado pelo investigador.
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Saliento a importancia desta investigacdo no empoderamento da Enfermagem

enquanto Ciéncia e na relevancia do conhecimento tendo em vista a exceléncia

assistencial bem como a satisfagéo profissional.

Com os melhores cumprimentos,

Cristina Mariana Soares Barros Alves

Caso pretenda mais informacBes pode contactar a investigadora: email

(marianaeartur@gmail.com); telemovel (916204100).
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