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RESUMO

As infegdes associadas aos cuidados de saude sao um problema grave a nivel mundial,
com implicagdées na morbimortalidade dos doentes, bem como no impacto socioeconémico
que implicam. As infegbes nosocomiais da corrente sanguinea sdo as que mais contribuem
para esse facto, principalmente as relacionadas com o cateter venoso central (CVC). Os
cuidados na manutencgao/otimizagdo do CVC exigem um rigor técnico e cientifico, baseado

em recomendacgdes nacionais e internacionais, sustentado na evidéncia cientifica.

E neste sentido o presente estudo, e tem como objetivos analisar os efeitos de uma
formacédo sobre o “feixe de intervencgdes” da prevencéao da infecio relacionada o CVC, nas
praticas relacionadas com a sua manutengao/otimizacio, e descrever os procedimentos
dos enfermeiros relativamente a implementagao da bundle sobre a manutencgio/otimizagao
do CVC.

Para isso, desenvolveu-se um estudo quantitativo, quasi-experimental, de natureza
correlacional, longitudinal, com uma intervengéo. Foi seleccionada uma amostra nio
probabilistica, constituida por 30 enfermeiros, num servigo de neurocirurgia, num hospital

no norte de Portugal.

Para a colheita de dados utilizou-se uma grelha de observagdo e um questionario, que
foram construidos com base na norma 022/2015 da Diregdo Geral da Saude. Procedeu-se
inicialmente a observagdo, e posteriormente ao inquérito por questionario, que foi

respondido antes e apds a formacao.

Os resultados permitiram concluir que houve um aumento estatisticamente significativo no
item “assinala a data na realizagdo do penso” (sig<0,05). Nos itens: “avalia a necessidade
diaria de manter o CVC”, “executa o tratamento do local de inser¢do do CVC”, “realiza o

” o« ”

penso com técnica assética”, “efetua registo do tratamento no SClinico”, “troca os sistemas
para administragao de solugdes de forma geral a cada 72 a 96 H”, “troca os sistemas para
administragao de propofol a cada 6 a 12h”, ndo se observando diferengas estatisticamente
significativas verificou-se, no entanto, um aumento dos scores das praticas reportadas

pelos enfermeiros, apods a formacao.

Podemos concluir que a formagdo aumentou o nivel das praticas reportadas sobre a

prevencédo da infecao relacionada com o CVC.

Palavras-chave: prevengao, infegéo, conhecimentos, cateter, formagéao, estado critico,
care bundle.






ABSTRACT

Healthcare-associated infections are a serious problem worldwide, with implications for
patient morbidity and mortality, as well as their socioeconomic impact. Nosocomial
bloodstream infections are the main contributors to this fact, especially those related to the
central venous catheter. Care in the maintenance/optimization of the CVC requires
technical and scientific rigor, based on national and international recommendations,

supported by scientific evidence.

In this sense, the present study arises, which aims to analyze the effects of training on the
"range of interventions" for the prevention of infection related to the CVC, on practices
related to its maintenance/optimization, and to describe the procedures of nurses regarding

the implementation of the CVC maintenance/optimization bundle.

Thereunto, a quantitative, quasi-experimental, correlational, longitudinal study with an
intervention was developed. A non-probabilistic sample was selected, formed by 30 nurses

in @ neurosurgery service in a hospital in northern Portugal.

In the data collection, two instruments were used, the observation grid and the
questionnaire, which were built based on the standard 022/2015 of the General Directorate
of Health. Initially the observation was carried out, and then the questionnaire survey, which

was answered before and after training.

The results allowed us to conclude that there was a statistically significant increase in the
item “marks the date on which the dressing is applied” (sig<0.05). In the items: "evaluates
the daily need to maintain the CVC", "performs the treatment of the CVC surrounding
insertion", "performs the dressing with aseptic technique", "records the treatment in the
Clinical SC", "changes the systems for administration of solutions in general every 72 to 96
h", "changes the systems for administration of propofol every 6 to 12 h", no statistically
significant differences observed, however, there was an increase in scores of the practices

reported by nurses after training.

We can conclude that the training increased the level of reported practices on the prevention
of CVC related infection.

Keywords: prevention, infection, knowledge, catheter, critical condition, care bundle.
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INTRODUCAO

A area do controlo de infegdo tem sido bastante estudada nas ultimas décadas, com o
intuito de melhorar a pratica nos contextos da prestacao de cuidados e diminuir o nimero
de infegbes. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a Diregao Geral da Saude (DGS)
tém desenvolvido e divulgado um conjunto de recomendagdes de boas praticas, integradas
no desenvolvimento de politicas de qualidade nas unidades de saude e na prevengao e

controlo de infecéo.

Os conceitos de cuidados seguros e de qualidade estdo intimamente ligados as boas
praticas na prevengao e controlo da infe¢cao, contudo, a infegdo associada aos cuidados

de saude (IACS) continua a ser um grave problema de seguranga do doente.

A IACS é o efeito adverso mais frequente na prestagao de cuidados de saude, sendo que
todos os anos milhdes de pessoas sofrem com estas infegdes. Sdo consideradas um
problema grave de saude publica a nivel mundial, e apesar dos esforgos dedicados a
resolvé-lo, os dados epidemioldgicos revelam que este tipo de infe¢gdes continua a
aumentar (DGS, 2007).

O conceito de IACS é muito abrangente e esta associado a prestacdo de cuidados de
saude, independentemente de onde sao prestados e do nivel de cuidados, sejam agudos,

reabilitagao, ambulatério, continuados ou domiciliarios (DGS, 2008).

E provavel que algumas destas infecdes ndo sejam evitaveis, contudo, é possivel com
medidas simples de prevengdo, como a higiene das méaos, a correta utilizagdo dos
Equipamentos de Protegao Individual (EPI) e com programas de prevencao e de controlo

baseados em dados de vigilancia epidemioldgica, a redug&o de cerca de 32% (Pina, 2010).

O relatério anual do programa prioritario de infecdes e resisténcias aos antimicrobianos,
divulgou os resultados obtidos entre 2013 e 2017, verificando uma redugéo da prevaléncia
das IACS em meio hospitalar (para 7,8%) e em unidades de cuidados continuados
integrados (para 4,0%), demonstrando a necessidade de aprofundar a investigagao a nivel
local e regional (DGS, 2018).

A infecao nosocomial da corrente sanguinea (INCS) é das mais frequentes e representa
custos e taxas de mortalidade mais elevadas. Este tipo de infe¢do pode ter varias causas

e normalmente esta associado a um dispositivo vascular como o CVC (DGS, 2018).

O CVC é um dispositivo médico invasivo destinado a proporcionar um rapido e facil acesso

a corrente sanguinea, contudo, os riscos inerentes a sua presencga sdo muitos e devem ser
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valorizados. Os factores de risco prendem-se com aspetos tao variados como as praticas

que sao desenvolvidas durante a colocagéo e a manutengao/otimizagéao (DGS, 2015).

Os cuidados de enfermagem prestados aos doentes com CVC exigem rigor técnico e
cientifico, sustentado em recomendacbes nacionais e internacionais e baseados na
evidéncia cientifica. Existe um conjunto coeso de medidas denominadas bundles ou feixes
de intervencdo que tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e
cuidados recomendados, e a sua implementacdo promove a melhoria da qualidade dos

cuidados e melhores resultados clinicos (DGS, 2015).

Em 2015, o programa de vigilancia epidemiolégica das INCS, revelou a existéncia de um
pico de incidéncia e redugcdo em 2016, devido a introdugao dos feixes de intervengao. O
mesmo aconteceu com a INCS relacionada com o CVC, que reduziu a incidéncia em 8,9%,
entre 2013 e 2017, apods a introdugéo das bundles (DGS, 2018).

A formacdo desempenha um papel fundamental na adesado as boas praticas. A eficacia
das formagdes através de uma estratégia multimodal revela-se uma importante forma de
reduzir as infegbes associadas ao CVC. A formagdo desenvolve conhecimentos e contribui

para a seguranga e qualidade dos cuidados (Graga, 2014).

E neste contexto que surge o presente estudo, com o propdsito de analisar os efeitos de
uma formagao sobre a bundle da prevengdo da infecdo relacionada com o CVC, nas
praticas relacionadas com a manutengao/otimizagdo, cujos saberes, formagdo e

conhecimento podem determinar a qualidade dos cuidados prestados.

Face a problematica apresentada, desenvolveu-se este estudo que teve como questbes

orientadoras:

- Quais os efeitos de uma formacgao sobre prevencao da infecéo relacionada com o CVC,
com enfermeiros de neurocirurgia, nas praticas relacionadas com a

manutencao/otimizacao do CVC?

- Sera que os enfermeiros de neurocirurgia implementam os procedimentos da bundle na

manutencao/otimizacao do CVC?
De acordo com as questdes, delinearam-se os seguintes objetivos gerais:

- Analisar os efeitos de uma formacao sobre o feixe de intervengdes da prevencao da
infecao relacionada o CVC, com enfermeiros de neurocirurgia, nas praticas relacionadas

com a manutencgao/otimizagcao do CVC;
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Q)

- Descrever os procedimentos dos enfermeiros de neurocirurgia relativamente

implementagao da bundle sobre a manutengao/otimizagao do CVC.

O presente trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo é
abordada a tematica e os conceitos chave que enquadram o estudo. Primeiramente, é feita
uma contextualizagao das IACS, desde o problema até a prevengéao, para de seguida se
apresentar a problematica da infecao relacionada com o CVC e os efeitos da bundle.
Posteriormente, faz-se uma analise do papel do enfermeiro especialista na prevencgao e

controlo da infecéo.

No segundo capitulo, € apresentado o estudo empirico com descricdo das opcodes
metodolégicas. Pormenoriza-se o percurso metodoldgico para o desenvolvimento do
estudo e define-se a finalidade, os objetivos e o tipo de estudo, quantitativo, quasi-
experimental, de natureza correlacional, longitudinal, com uma intervencéo, na populagéo
e amostra selecionada. Apresenta-se os instrumentos de recolha de dados, a observacao
€ o0 questionario, e os procedimentos utilizados na colheita de dados. Termina-se com as

opgdes de tratamento de dados e os procedimentos éticos durante o estudo.

No terceiro capitulo apresenta-se os resultados obtidos, e no quarto capitulo procede-se a

discussao dos resultados.

Por fim, sdo apresentadas as principais conclusdes do estudo.
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CAPITULO 1 — INFECAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE:
DO CONCEITO A PREVENCAO
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O presente capitulo apresenta uma fundamentacgao tedrica sobre os principais assuntos e
conceitos relacionados com a tematica em estudo. Inicialmente expde-se a
contextualizagdo sobre as IACS, do problema a prevencéao, e de seguida apresenta-se a
problematica da infe¢do relacionada com o CVC e os efeitos da bundle. Termina-se com

uma abordagem sobre o enfermeiro especialista na prevengéao e controlo da infegéo.

1.1. Infeg¢oes associadas aos cuidados de saude: do problema a prevengao

A prevengéao e o controlo de infegao hospitalar tem sido objeto de alteragdes ao longo do
tempo, que decorrem do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, onde as descobertas

no campo da assepsia, da microbiologia e da antibioterapia assumem particular relevancia.

Os primeiros passos no controlo de infe¢do ocorrem na Idade Média, e estao relacionados
com a origem dos hospitais. Nessa altura, ja existiam suspeitas de que algo poderia
transmitir doengas de um individuo para outro, quer por contacto direto, quer através de

roupa ou objetos (Duarte e Martins, 2019).

No século XIX, com as grandes descobertas no campo da microbiologia, comegcaram a
alterar-se comportamentos dos profissionais que foram determinantes para a prevengao e

controlo de infe¢bes hospitalares (Duarte e Martins, 2019).

Em 1847, Ignaz Semmelweis, contribuiu para a descoberta da infecdo intra-hospitalar,
nomeadamente a transmissdo cruzada, antes da descoberta dos microorganismos.
Descobriu que a incidéncia da infegcao puerperal era maior nas parturientes assistidas por
meédicos do que nas assistidas por parteiras, e que a Unica diferencga era a realizagéo, pelos
médicos, de autdpsias a puérperas mortas por infecdo. Assim, descobriu a relagéo entre a
contaminacdo das maos do pessoal médico e a transmissdo da febre puerperal,
defendendo a assepsia e a lavagem das maos antes do parto com solugéo corada. Com
esta medida conseguiu reduzir a mortalidade materna de 12,24% em maio, 2,38% em
junho e 1,20% em julho (Fontana, 2006).

Na area da Enfermagem, em 1863, Florence Nightingale foi pioneira em procedimentos e
cuidados relacionados com os doentes e 0 ambiente, que ajudaram a diminuir a infegao
hospitalar. A comodidade do doente, relacionada com as condigdes locais como limpeza,
odores, ruidos, condi¢cdes sanitarias, ventilacdo e temperatura, foram objeto da sua
atencgao. Na pratica, dava prioridade a aspetos como uma dieta adequada, o isolamento, a
individualizacdo do cuidado e a redugdo do niumero de camas por enfermaria, de modo a

evitar a contaminagéo cruzada, bem como a diminuicdo do numero de individuos externos
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ao hospital. Na guerra da Crimeia, o seu objetivo era salvar vidas, reduzindo a taxa de
mortalidade, o que foi efetivamente possivel com estas medidas, passando de 47,2% para
2,2% (Duarte e Martins, 2019).

No inicio do século XX, passou a ser obrigatorio o uso de equipamentos de protegao (luvas,
bata, barrete e mascara) para médicos e enfermeiros presentes nas cirurgias, com o
proposito que tudo o que contactava com o campo cirurgico devia ser esterilizado (Duarte
e Martins, 2019).

O aparecimento dos antimicrobianos no século XX revolucionou o aparecimento das
infecbes. Com a evolugdo da tecnologia, os antimicrobianos foram melhorando e o
tratamento das doencas tornou-se mais complexo. O aumento de bactérias
multirresistentes, o aparecimento de novas formas de vida de microrganismos e a

resisténcia bacteriana surgiram neste contexto (Fontana, 2006).

Em 1959, foram criadas as primeiras Comissdes de Controlo de Infegao (CCl) em
Inglaterra, e foi nomeada a primeira enfermeira de controlo de infegédo inglesa. Na década
de 70, surgiram varios estudos que salientavam a importancia da vigilancia epidemioldgica
realizada por enfermeiros de controlo de infecido com formacgao e treino em epidemiologia
(Duarte e Martins, 2019). Ainda nesta década, foi criada a Infection Control Nurses
Association que teve um grande impacto na normalizagcado das competéncias e formacgéao

dos enfermeiros de controlo de infegcao, e também na area normativa (Silva, 2013).

Em Portugal, em 1978, foi criada a primeira Comissao de Controlo de Infegado Hospitalar e
em 1986 foi recomendada, pela DGS, a implementagdo do controlo de infecdo hospitalar.
Posteriormente, em 1996 foi decidida a criacdo de CCl em toda a rede de hospitais publicos
do Servigo Nacional de Saude. Em 1999, inicia-se o Programa Nacional de Controlo de
Infecdo (PNCI) com o objetivo de dar a conhecer a verdadeira dimens&o do problema, e
promover as medidas necessarias para a prevencgao da infe¢ao, através da identificagdo e
modificagdo das praticas de risco. Com este programa, foram elaboradas e divulgadas
normas de boas praticas, e desenvolvidos dois manuais, com o propésito de ajudar os
profissionais de saude na prestacdo dos cuidados, de modo a reduzir as infecbes
hospitalares (Silva, 2013).

Em 2004, a Comissao da Uniao Europeia, através do High Group on Health Services and
Medical Care, criou a area da seguranga do doente e definiu a estratégia para 2008-2013,
na qual foram definidos os campos de acdo prioritarios para os estados-membros. Este
grupo desenvolveu uma nova visao sobre o controlo de infegdo, dinamizando e integrando

novos conceitos como o da seguranga do doente e gestdo do risco numa perspetiva mais
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alargada, com os objetivos de desenvolver uma cultura de segurangca com recurso a uma
abordagem sistémica, com a implementacao de sistemas de notificagdo de incidentes e
eventos adversos para aprendizagem e intervengdo, e com o envolvimento dos
doentes/cidadaos no processo de melhoria da seguranga em saude (Duarte e Martins,
2019). Com este modelo, o controlo de infe¢ao passou a ser parte integrante da politica de

seguranga do doente e enquadrado na area da Qualidade em Saude.

Em 2007, o PNCI passou a designar-se por Programa Nacional de Controlo de Infegéao
Associada aos Cuidados de Saude. As CCI sofreram reestruturacbes e passaram a ser
obrigatdrias em todas as unidades de saude, como 6rgéo de assessoria técnica de apoio
a gestao, com caracter técnico, executivo e multidisciplinar, de modo a implementar o Plano

Operacional de Prevencgéo e Controlo de Infegéo (DGS, 2007).

Face aos resultados dos estudos, foi-se constatando que o comportamento dos
profissionais de saude tinha influéncia na transmissdo da infecdo, sendo as maos o
principal veiculo. Neste sentido a OMS iniciou uma campanha sobre higiene das méaos
pelos profissionais de saude, tendo presente a evidéncia cientifica. Portugal aderiu a esta
companha em 2009 monitorizando a pratica da higiene das mé&os nas unidades de saude,
reforcando anteriores medidas de prevengédo do controlo de infegdo (DGS, 2017). “A
higiene das maos por parte dos profissionais € a medida mais eficaz, mais simples e mais
economica de prevenir as IACS” (DGS, 2017, p.6). Todavia, a adesao por parte dos
profissionais de saude é baixa, representando 50% em situacdes onde ha maior restricao
de tempo e maior carga de trabalho, e apenas 10% em situagdes de cuidados criticos
(Pina, 2010).

Em 2013, foi criado o Programa de Prevencgao e Controlo de Infegcao e das Resisténcias a
Antimicrobianos (PPCIRA) que agrega os programas PNCI e o Plano Nacional de
Prevengédo das Resisténcias aos Antimicrobianos (PNPRA) com um caracter prioritario,
que se mantém, com o intuito de reduzir as IACS e o consumo de antimicrobianos (DGS,
2018).

O PPCIRA, em 2014, promoveu a utilizacao das Precaucbdes Basicas de Controlo de
Infecao (PBCI) que sao, basicamente, regras de boa pratica que devem ser adotadas por
todos os profissionais na prestacao de cuidados de saude, com vista a minimizar o risco

de infegéo e a transmisséo cruzada (DGS, 2017).

Das PBCI fazem parte os Equipamentos de Protegéo individual (EPI) que garantem a
seguranga, quer dos profissionais de saude, quer dos doentes. A escolha do equipamento

adequado é feita com base na avaliacdo do risco de transmissdo cruzada de
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microrganismos, no momento da prestagdo de cuidados. Para o sucesso desta
intervencdo, sado aconselhados programas de formagido conscientes, com base na

evidéncia cientifica, para a melhoria da adeséo a estas recomendacées (Pina, 2010).

O PPCIRA teve como principais objetivos até 2020: melhorar a prevengao e o controlo de
infegcbes nas unidades de saude diminuindo as IACS, melhorar a qualidade da prescrigdo

dos antimicrobianos e diminuir a resisténcia aos antimicrobianos (DGS, 2018).

O conceito de IACS sofreu também varias alteragcdes ao longo dos tempos, sobretudo nas
duas Ultimas décadas. Comecou por ser designado apenas por infecdo hospitalar,
passando a Infecdo Nosocomial, depois, em Portugal como infecao relacionada com os

cuidados de saude e por fim, como infe¢gdo associada aos cuidados de saude (Silva, 2013).

A infecao hospitalar era definida como uma infecdo adquirida ou transmitida no espaco
hospitalar. As medidas propostas na altura foram fundamentais no controlo das infegbes
hospitalares, mas com o avango do conhecimento e dos procedimentos invasivos,
principalmente cirurgicos, o controlo do meio nao foi suficiente para evitar novas formas de
infecao que surgiram dessas intervengdes. Ja ndo eram apenas infegdes transmitidas pelo
meio ambiente, mas infegées provocadas por microorganismos enddgenos e/ou exdégenos,
resultantes das intervengdes invasivas. A infecao hospitalar passa a designar-se de infegao
nosocomial, ou seja, uma infecdo adquirida por um doente internado num hospital ou
noutra instituicdo de saude que nao estava presente no momento da admissio. Esta
definicao incluia ainda as infegdes adquiridas no hospital, que s6 eram detetadas apds a
alta, bem como as infegdes ocupacionais nos profissionais de saude (Duarte e Martins,
2019).

A infecdo nosocomial embora mais abrangente, ainda era bastante limitada uma vez que
nao incluia a infegdo adquirida em outras unidades de saude, nomeadamente cuidados de

saude primarios, lares, clinicas privadas e cuidados prestados no domicilio (Silva, 2013).

A definicdo de IACS é mais abrangente, € uma infecdo adquirida pelo doente em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados, e que pode afetar
igualmente os profissionais de satde durante o exercicio da sua atividade. E uma infegdo
que ocorre na pessoa durante o processo de cuidar no hospital ou em outro ambiente de
cuidados, que ndo se encontrava presente ou em incubagdo no momento da admissao
(WHO, 2011).

As IACS sdo um problema nao s6 pela implicagdo direta na morbimortalidade, como
também pelo enorme impacto socioecondmico que implicam. Os encargos com as IACS

nao sao apenas econdmicos, diminuem a eficiéncia dos profissionais, demonstram o uso
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ineficiente dos recursos humanos e materiais, afetam a disponibilidade de cuidar de outros
doentes por indisponibilidade de camas, representam um risco para os profissionais de
saude, aumentam a mortalidade e a qualidade de vida dos doentes e suas familias, e ainda

diminuem a produtividade dos doentes atingidos pelas IACS (Silva, 2013).

Também a DGS (2017, p.5) corrobora a mesma informagao, salientando que as IACS
“aumentam a morbilidade e mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos
em saude (...) inviabilizam a qualidade dos cuidados e s&o a principal ameaga a segurancga
dos cidaddos”. Sao, por este motivo, consideradas um problema a nivel mundial, com

implicagdes na vida dos doentes, das unidades de saude e da comunidade (DGS, 2018).

Embora nao seja um problema novo, as IACS assumem cada vez mais importancia quer
em Portugal, quer no mundo. S&o realizadas avaliagdes periddicas da taxa de infegao
através de estudos de prevaléncia, que avaliam o total de infecdes adquiridas pelos
doentes internados em determinado periodo de tempo, e estudos de incidéncia que
avaliam de forma continua e sistematica as taxas de infegdo. Neste dmbito, em 2012
realizou-se um estudo europeu de prevaléncia da infegao e resisténcia a antimicrobianos
nos hospitais, onde apurou que 10,5% dos doentes internados em Portugal tinha adquirido
uma infegédo, enquanto no conjunto de paises europeus a taxa era de 6,1%. Relativamente
ao tratamento com antibiéticos, em Portugal a prevaléncia era de 45,3% enquanto na
Europa a percentagem era de 35,8% (DGS, 2017).

Estima-se que cerca de um tergo das infegdes adquiridas no decurso da prestacado de
cuidados sao seguramente evitaveis (DGS, 2007). Se por um lado se prolonga a sobrevida
de doentes, por outro, verifica-se que os mesmos doentes se tornam vulneraveis as
multiplas infecées que adquirirem nos locais onde ocorre a prestacao de cuidados. O risco
de complicagdes torna-se maior se os doentes necessitarem de cuidados intensivos,
contribuindo para esse problema o aumento da resisténcia antimicrobiana, os
procedimentos mais complexos e invasivos, e o aumento da populagcdo idosa e

imunocomprometida (Andrade et al, 2010).

Nos ultimos anos, em Portugal, tem-se assistido a um decréscimo da incidéncia de IACS.
Os dados apresentados pelo PPCIRA em 2016, apresenta as taxas de incidéncia das
infecbes mais relevantes. Destacam-se a pneumonia associada a intubagédo endotraqueal
em unidades de cuidados intensivos (UCI) de adultos de 7,1 por 1000 dias de intubacgao, a
infecdo associada a CVC em UCI de adultos de 0,9 por 1000 dias de cateter e a INCS em
servicos de internamento associados a CVC de 1,7 por 1000 dias de CVC (DGS, 2017).
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Ainda em 2016, assistiu-se a nivel mundial, a um aumento da consciéncia para os
problemas das RAM e das IACS, contudo, este tema continua a ser uma grande ameacga
a saude publica, pelo que é necessario adotar medidas e meios com dotacbes seguras
(DGS, 2017).

O reconhecimento dos fatores de risco associados e a intervencio sobre os mesmos com
programas efetivos de prevencgao e controlo da infegdo levaram a uma redugao de 30%
das infegbes hospitalares. Sem estes programas torna-se impossivel alcangar cuidados de
saude com qualidade (WHO, 2016).

O envolvimento dos servigos nos programas de vigilancia epidemiolégica tem vindo a
crescer devido ao Despacho n° 15423/2013, de 26 de novembro, que define essa

obrigatoriedade como forma de melhorar a qualidade dos dados nacionais (DGS, 2017).

As IACS sao um grave problema de saude publica e deve ser enfrentado a varios niveis:
nacional, regional e local, dependendo ndo s6 da vontade politica, mas também da

consciencializagao dos utentes e dos profissionais de saude (Silva, 2013).

A DGS (2017), divulgou através do PPCIRA as medidas adotadas, com foco numa politica
de prevencdo e controlo das IACS a varios niveis: vigilancia epidemiolégica,
nomeadamente, promogéao de boas praticas a nivel de PBCI e implementacgao de feixes de
intervencdo de procedimentos, reducdo do consumo de antibiéticos e vigilancia das
resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos; prevencéao e diagnéstico através da
implementagdo de programas e projetos de boas praticas, traduzidas em feixes de
intervengdes; comunicagao e imagem atraveés de campanhas e eventos com participagao
ativa de profissionais de saude; cooperacgao e relagdes internacionais com a participagao

num programa na area da prevencao e controlo de infegao e resisténcia a antimicrobianos.

O controlo das IACS é fundamental para a promog¢ao da qualidade dos cuidados prestados
nas instituicbes hospitalares e atua em quatro areas de intervengdo: divulgacao e
implementacao de boas praticas, mediante elaboragdo de politicas, procedimentos,
normas ou recomendacdes; formacao e sensibilizagdo dos profissionais; realizagao de
auditorias internas no ambito do controlo de infecdo para monitorizacdo dos
procedimentos; vigilancia epidemioldgica, que consiste na recolha, registo e analise
sistematica de informacgdes sobre doentes e infe¢des, permitindo a obtengao das taxas de
infecdo, de forma a implementar medidas apropriadas de prevencéao e controlo de infegao
(Duarte e Martins, 2019).

E primordial que cada instituicdo conhega os riscos, para poder adoptar medidas

necessarias para controlar e/ou reduzir os riscos a que estdo sujeitas. O controlo da
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infecdo, e os programas de qualidade e seguranca do doente, fazem parte dos requisitos

minimos dos programas de acreditagao e certificagdo dos hospitais (Pina, 2010).

Silva (2013) vem reforgar a ideia de que, a prevengdo e o controlo de infegdo sao
imperativos éticos e deontoldgicos, a par da consciencializagdo do papel individual de cada
profissional de saude, para além de constituirem indicadores relevantes acerca da

qualidade dos cuidados.

Aos profissionais de saude e em particular aos enfermeiros, cabe a importante tarefa de
“avaliar e gerir os riscos, identificar problemas e necessidades reais e potenciais, planificar
e prestar cuidados globais, individualizados, gerir recursos e avaliar resultados. Ter a

coragem de alterar praticas e eliminar as que se mostram ineficazes” (Silva, 2013, p.8).

As medidas de prevengao e controlo de infegdo, devem ser parte integrante das boas
praticas dos cuidados, quer pelos enfermeiros, quer por todos os profissionais de saude, e
nao podem estar dissociadas da pratica clinica hem ser vistas como um acréscimo de
trabalho. Pelo contrario, devem estar inseridas na qualidade e gestéo de risco dos servigos
e das instituicées, com o objetivo de diminuir os riscos de transmissao e disseminag¢ao da
infecdo. De igual modo é necessario que os profissionais de saude saibam conhecer os

riscos, identificar incidentes e reconhecer a sua importancia (Pina, 2010).

No PPCIRA sé&o regularmente apresentados os programas de vigilancia epidemiolégica da
incidéncia das IACS, de onde se destacam as INCS relacionadas com o CVC. De seguida

sera apresentada a problematica da infe¢ao relacionada com o CVC e os efeitos da bundle.

1.2. Infeg¢ao Relacionada com o Cateter Venoso Central: efeitos da bundle

A prestacao de cuidados de enfermagem ¢é imprescindivel e relevante para assegurar

transi¢cdes seguras ao longo do ciclo de vida.

Ndo sendo uma situacdo normalmente esperada, ao longo do percurso de vida sao
frequentes alteracdes de saude que levam a necessidade de internamento em contexto

hospitalar, com necessidade de cuidados especializados.

No processo de prestacdo de cuidados, a par de intervengdes socio relacionais, séo
habitualmente necessarias intervengdes técnico instrumentais, desde as mais simples, as

mais complexas e invasivas.
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O uso de cateteres intravasculares € um procedimento comum em qualquer contexto de
prestacao de cuidados de saude, principalmente em doentes criticos que necessitam de
cuidados altamente complexos, sendo a sua utilizagao vital e imprescindivel (Xu e Wu,
2017). E utilizado com multiplos objetivos, desde ter uma via acessivel para alguma
imprevisibilidade, a administracao de medicacgao, fluidoterapia, alimentagdo parenteral,
perfusao de derivados sanguineos e monitorizagao, a fim de restabelecer e assegurar o

equilibrio hemodinamico (Fortunatti, 2017).

Os locais de inser¢cao dos CVC mais frequentes séo as veias subclavia, jugular interna e
femoral, (CDC, 2021) e o tipo de cateter € escolhido de acordo com o propdsito da sua
utilizacdo. Os CVC podem ser nao tunelizado, tunelizado e cateter central de insercao
periférica (PICC). O CVC nao tunelizado é adequado para tratamento a curto prazo até trés
semanas. Este tipo de cateter apresenta maior ocorréncia de infecdes associadas aos
cuidados de saude. O CVC tunelizado € implantado em grandes veias e adequado a terapia
a longo prazo. Apresenta um cuff abaixo da pele, que impede organismos ou migragdes de
transitarem para a linha do cateter, apresentando taxas menores de infegcdo. O PICC é
inserido percutaneamente nos bragos, na regido cefalica ou veia cava superior, e pode ser
usado a curto e médio prazo, podendo permanecer por varias semanas a meses (Xu e Wu,
2017).

Um cateter constitui sempre uma quebra da integridade da pele e dos tecidos de forma a
estabelecer uma via de comunicagao entre 0 meio ambiente e a circulagdo sanguinea,
tornando-se uma porta de entrada aos microrganismos, sobretudo os que se encontram ao
nivel da pele ou do ambiente, que facilmente atingem a circulagédo sistémica (Nunes e
Alminha, 2012).

Sendo o CVC um dispositivo invasivo destinado a proporcionar um acesso facil e rapido a
corrente sanguinea pode, por esse motivo, trazer complicacdes e riscos associados, tais
como, trombdtico, mecanico ou infecioso, provocando este ultimo a consequéncia mais
grave para o doente (Graga, 2014). Outras complica¢des surgem decorrentes da colocagao
do CVC como hematoma, trombose, estenose e outras ocorréncias que podem provocar

um pneumotdrax ou hemotoérax (Alminha e Nunes, 2012).

Também fatores de risco externos podem levar a ocorréncia de infe¢cdes, nomeadamente:
a pratica desenvolvida durante a colocagao, o local de implementagdo, o tempo que
demorou o procedimento de colocacao, o tipo de material e as carateristicas do préprio
individuo (Gracga, 2014). Foram ainda identificados fatores de risco para o desenvolvimento
de infe¢des associadas ao CVC, como a: duragao do cateterismo, colonizagao cutanea no

local de introducéo do cateter, manipulacao frequente, utilizacdo do cateter para avaliagao

34



da pressao venosa central, tipo de penso utilizado, experiéncia do profissional que realiza

o procedimento, doenca de base e gravidade do estado clinico (Siegel et al, 2019).

A infecdo relacionada com o CVC pode ser localizada, se houver um crescimento
significativo de um microorganismo na ponta do cateter, do segmento subcutaneo ou lumen
do cateter, ou sistémica se associarmos a infecao localizada a um crescimento do mesmo
organismo numa cultura, a partir de uma colheita de amostra de sangue periférico (Alminha
e Nunes, 2012).

Esta técnica facilita a pratica de procedimentos terapéuticos, contudo, pode constituir um
problema grave e acrescido ao doente pois este tipo de dispositivo médico nao é isento de

riscos e constitui um fator acrescido para o aparecimento de INCS (Duarte e Martins, 2019).

As IACS que mais contribuem para o aumento da morbilidade e dos custos econémicos
associados sao as INCS, e na grande maioria, estdo relacionadas com a colocagéo e
manutencao do CVC (DGS, 2015).

O programa de vigilancia epidemioldgica das INCS (2013), € um programa prioritario, com
vista a monitorizagao continua dos programas de prevencgao e controlo de infe¢ao, inserido
na rede nacional de registo de infegbes, promovido pelo PPCIRA, que faz parte do
Departamento da Qualidade na Saude da DGS. Os dados apresentados demostram que,
a densidade de incidéncia de INCS ¢é de 1,2 por mil dias de internamento, e a taxa global
de incidéncia de INCS associada ao CVC é de 1,9 por mil dias de dispositivo. Foram
identificados 59,1% de casos de INCS classificadas como primarias, correspondendo
43,9% de origem desconhecida, e 16,8% de infegbes relacionados com o CVC. (DGS,
2013).

Os dados apresentados pelo PPCIRA (DGS, 2017) relativos aos valores de incidéncia, dos
ultimos cinco anos, em termos de infecéo relacionada com o CVC, constata-se que em UCI
0s numeros variam entre 1,0 e 1,9 por 1000 dias de cateter e fora das UCI a incidéncia é

mais elevada, variando entre 1,9 e 2,5 por 1000 dias de cateter.

O Relatério Anual - acesso a cuidados de saude nos estabelecimentos do Servigo Nacional
de Saude e entidades convencionadas em 2019, apresenta a densidade de incidéncia de
INCS por mil dias de internamento e verificou um aumento de 0,04 por pessoa. Observou
ainda que a percentagem de INCS aumenta conforme aumenta o tempo de internamento,

e que 70,8% dos casos de INCS surgiram em doentes com mais de 7 dias de internamento.

Menezes [et al] (2013), realizaram um estudo, onde constataram que a infecao relacionada
com o CVC de longa duragao era a principal causa da remogéao dos cateteres nos doentes

hospitalizados e que tendo em conta os custos elevados dos cateteres e da terapéutica
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instituida no tratamento das infegbes, com impacto na morbilidade e qualidade de vida,
fazia sentido investir em acbes de prevengao, com avaliagdo das mesmas com vista a

melhoria continua.

Para o sucesso das medidas relacionadas com a prevencdo e controlo das IACS e
especificamente das INCS, sdo necessarias intervengdes na melhoria da qualidade como
as bundles, que abranjam medidas simples, exequiveis e com evidéncia cientifica. Ja foram
adotadas diversas estratégias, no entanto, as bundles sao reconhecidas como as mais

efetivas para diminuigdo da infegdo associada ao CVC (Fortunatti, 2017).

Também a DGS (2013) propbde a adocao de estratégias para a prevencédo da infegcao
relacionada com o CVC e sugere a implementacdo de uma bundle como ferramenta
fundamental de monitorizagdo de processos, com evidéncia significativa nos resultados

apresentados.

O Centers for diseases Control and Prevention (O’Grady, 2011) emitiu as Guidelines for
the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, que fornecem recomendacdes
baseadas em evidéncias cientificas. Cada recomendagdo enunciada nesta diretriz é
categorizada pelo grau de evidéncia cientifica, fundamentacao tedrica, aplicabilidade e
impacto econémico. A Norma 022/2015 “Feixe de intervengdes” de prevengao de infegao
relacionada com o CVC faz parte deste sistema de categorizagao, e as suas categorias

sdo indicativas do rigor e qualidade da evidéncia da recomendacéo.

Os feixes de intervengdo ou bundles, sdo um conjunto de intervengdes que quando sao
totalmente implementadas originam um melhor resultado do que quando aplicadas
individualmente. S&o um conjunto coeso de intervengdes necessarias, e que devem ser
todas realizadas, pois se alguma nao for aplicada o resultado ndo sera 0 mesmo, sendo
necessario a implementacao de todo o conjunto para o sucesso ser garantido. As auditorias
sdo do tipo “tudo-ou-nada”, em que sim significa que todas as intervengbes foram
realizadas, e ndo significa que nem todas foram realizadas. O objetivo € assegurar que os
doentes recebam tratamentos e cuidados de forma consciente e baseados na evidéncia
(DGS, 2015).

A infecao relacionada com o CVC, é um evento potencialmente evitavel, e aimplementacao
da bundle para a prevencgao tem efeito comprovado na redugao da incidéncia, salientando
que “varios grupos colaborativos demonstraram melhoria de qualidade de cuidados e
melhores resultados clinicos através da implementagao desta estratégia” (DGS, 2015,
p.10).
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Esta norma determina as intervengdes que devem ser implementadas no momento da

colocagao e da manutengao/otimizagao do CVC para prevenir a infegao.

As recomendacdes relativas a prevengao da infecio relacionada com o CVC preconizam
a implementagédo de forma integrada das seguintes intervengbes no momento da
colocacgao: avaliar a necessidade de colocacéo e selecionar o CVC com o limen adequado
a situacdo do doente e registar a razdo da sua necessidade; realizar a preparagao pré-
cirurgica das maos e precaugdes de barreira maxima (bata e luvas estéril, touca e mascara)
de todos os intervenientes até um raio de 2m do procedimento de colocacédo do CVC;
realizar a antissepsia da pele do doente com clorohexidina a 2% em alcool antes da
colocagao do cateter durante pelo menos 30 segundos; usar um campo cirdrgico que cubra
a totalidade do corpo do doente; escolher o local de inser¢céo privilegiando os acessos
subclavio ou jugular interno, em detrimento do femoral. Justificar as razdes de escolha do
femoral, e escolher jugular ou subclavia de acordo com a experiéncia do executante; utilizar
a técnica assética na realizagao do penso, usar mascara, luvas e campo esterilizados para
suporte de material de penso; usar “kit de penso” e clorohexidina a 2% em alcool e datar o
penso (DGS, 2015).

O CDC (2017) elaborou um conjunto de recomendacdes, revistas e atualizadas, das
diretrizes relacionadas com o cateter intravascular e onde se destaca: avaliar os riscos e
os beneficios de colocar um CVC num local recomendado para reduzir complicagdes
mecanicas, como por exemplo, pneumotérax, puncéo da veia subclavia, laceracao da veia
subclavia, hemotdrax, trombose, embolia pulmonar e posicionamento incorreto do cateter;
privilegiar a veia subclavia em vez de jugular ou femoral em doentes adultos para minimizar
o risco de infegao para colocacédo de CVC nao tunelizado; ter o nUmero minimo de lumens
necessarios para o manuseamento do doente; remover imediatamente qualquer cateter
intravascular que nao seja mais necessario; quando nao houver garantia de cumprimento
da técnica assética (CVC inseridos durante uma emergéncia médica), substituir o cateter

0 mais rapido possivel, dentro de 48 horas.

O local de inser¢ao do CVC influencia o risco de infecdo, quer pela flora da pele, quer pela
probabilidade de complicagdes como tromboflebites. A evidéncia demonstra menor taxa de
infecdo num acesso subclavio comparativamente a jugular, sobretudo em doentes com
traqueostomia (DGS, 2015). Assim, a norma recomenda optar por acesso jugular interno
meramente em casos excecionais de: anatomia andmala ou lesdo cutédnea na regido
subclavia, hiperinsuflagao pulmonar significativa ou inexperiéncia do operador para acesso

subclavio (DGS, 2015). O acesso femoral, por sua vez, devera ser evitado, uma vez que
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se encontra associado a elevadas taxas de colonizacao e infecdo e a um maior risco de

trombose venosa profunda (O’Grady, 2011).

Para além da sua correta colocagao, devemos dar especial importancia a seguranca e
manipulacao, e o papel do enfermeiro assume-se como fundamental no manuseamento
destes dispositivos, e na prevencdo da infecdo. E o enfermeiro que tem a fungdo
preponderante na vigilancia da seguranga do doente e do CVC, na avaliagdao do seu

funcionamento e no despiste de complicagées (Nunes e Alminha, 2012).

Em relacdo a manutencao/otimizacdo do CVC, s&o igualmente implementadas

intervengdes para a sua operacionalizagdo, nomeadamente:

e Avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter venoso central;

e Realizar a higiene das maos com agua e sabao de pH neutro, seguido de fricgéo
com solugdo antissética de base alcodlica antes do seu manuseamento;

e Descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2% em alcool ou alcool a 70°
antes do seu manuseamento. Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e
prolongadores (obturador, torneira de 3 vias, etc) por friccdo com clorohexidina a
2% em alcool ou alcool a 70° antes de qualquer manuseamento local, durante 10 a
15 segundos e deixar secar, antes de conectar qualquer dispositivo estéril;

e Mudar o penso com periodicidade adequada e utilizando técnica assética. Garantir
que o orificio de insergao esta limpo e sem sangue; usar mascara, luvas e campo
esterilizado para suporte de material de penso; usar “kit de penso”; usar
clorohexidina a 2% em alcool na antissépsia da pele; colocar a data no penso.
Relativamente a mudanca de penso, este deve ser trocado sempre que se verifique
uma das seguintes situacdes: penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado
da pele; 48h apds a sua realizagao se o penso tiver compressa; 7 dias apds a sua

realizagéo se o penso for transparente (DGS, 2015).

Os cuidados ao local de inser¢do do CVC requerem a adogido de medidas adicionais de

prevencédo da infecdo, destacando-se:

e Supervisionar visualmente o local de insergcdo do CVC ao substituir o penso, ou
pela palpacdo do penso intacto. No caso de haver sensibilidade no local de
insercao, febre sem fonte dbvia ou outras manifestagdes sugestivas de infegéo local
ou da corrente sanguinea, o penso deve ser removido para permitir o exame local

completo;
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¢ Nao molhar o cateter ou o local de inser¢do. O banho deve ser permitido com as
devidas precaugdes para reduzir a probabilidade de introducdo de organismo no
cateter (ex. usar pensos impermeaveis para o CVC e conexdes);

e Usar material compativel com o CVC no tratamento ao local de inser¢ao;

e Nao utilizar antibidticos tépicos, pomadas ou cremes, nos locais de insercéo, exceto
nos cateteres de dialise, devido ao seu potencial para promover infegbes fungicas
e resisténcia antimicrobiana;

e Incentivar os doentes a reportarem aos enfermeiros quaisquer alteragbes ou

desconforto na regido de inser¢do do CVC (O Grady, 2011).

A metodologia de implementagédo da bundle pode ser realizada por. nomeagédo de uma
comissao para rever as recomendagdes e compara-las com as praticas habituais, formacao
dos profissionais sobre os constituintes do feixe de intervengdes, realizagdo de auditorias
para avaliar a adesao dos profissionais € comunicagido de processo e de resultados aos
profissionais. A avaliagdo da implementagdo desta norma deve ser realizada através de
auditorias internas e externas, de forma continua e efetuada a nivel local, regional e
nacional (DGS, 2015).

O sucesso destas medidas e do conceito de bundle assenta sobretudo numa gestédo
integrada das intervengdes e dos objetivos, e numa estratégia de trabalho em equipa
multidisciplinar onde a comunicagao deve ser eficaz. Segundo o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes, “a gestdo dos riscos associados a prestacao de cuidados de
saude &, assim, um processo coletivo, que tem como objetivo garantir a maior seguranca
possivel dos doentes, evitando incidentes, que podem ser frequentes” (DGS, 2015,
p.3882).

Fortunatti (2017) realizou um estudo quasi-experimental do tipo pré e pds, com grupo de
controle nao equivalente, onde implementou as bundles de insergdo e manutencido do CVC
e constatou que, comparando com o grupo de controle, a taxa de infegédo do CVC diminuiu
54,5%. Concluiu que, o uso simultaneo das bundles de insercdo e manutencido do CVC
tiveram um impacto positivo na diminuicdo da taxa de infecao da corrente sanguinea
relacionada com o CVC. Podendo confirmar que as bundles sao uma opc¢ao eficaz na
prevencao da infecao, e que promovem a qualidade e seguranga necessarias na prestagao

de cuidados de saude.

Também Fernandes [et al] (2019) realizaram um estudo quantitativo, transversal, num
hospital publico com a participagédo de 82 profissionais de saude de uma equipa de UCI.
Com esse estudo, pretendiam avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a bundle na

insercdo e manutencao, na prevengao da INCS relacionada com o CVC. Verificaram que,
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apesar dos profissionais afirmarem ter conhecimento da existéncia da bundle, a maioria
nao conhecia as intervengdes que a formavam e desconheciam os cuidados a ter durante
a manutencdo. Estes autores reforcam a importancia de uma cultura de seguranga entre

os profissionais de saude e o incentivo a realizagao de formagao continua.

Para garantir um melhor desempenho e cumprimento das praticas recomendadas, o CDC
(O’Grady, 2011) aconselha o uso de iniciativas especificas de cada instituigdo, com recurso
a estratégias multimodais, que em conjunto contribuem para melhorar a conformidade com

as praticas baseadas em evidéncias.

Assim se demonstra que a padronizacdo de cuidados diminui o risco de infe¢cao, no
entanto, o recurso a profissionais inexperientes quer na colocag¢ao, quer na manutengao
do CVC pode aumentar o risco. Neste sentido, foram desenvolvidas pelo CDC

recomendacoes relativas a formacgao e treino de profissionais:

e Formar os profissionais de saude sobre as indicacbes para o uso de CVC,
procedimentos para a inser¢ao e manutencao, medidas de controlo e prevengao
das INCS relacionadas com o CVC;

e Avaliar periodicamente o conhecimento e adesao as recomendacoes de todos os
profissionais na inser¢ao e manutencao de CVC,;

e Designar apenas profissionais treinados que demonstrem competéncias para a
insercdo e manutencao de CVC;

e Garantir a dotagcéo segura e adequada de enfermeiros nas UCI (O’Grady, 2011).

Equipas experientes e especializadas na colocagdo e manutengao demonstram eficacia
inequivoca na reducao de taxas de infegdo, nas complicagdes e custos associados. Pelo
contrario, equipas com dotagdo reduzida de enfermeiros e com pouca experiéncia,
apresentam alto risco de desenvolver infegbes associadas ao CVC. Neste sentido, torna-
se elementar a criagdo de programas de prevencao da infecdo que oferegam a formacao
e treino dos profissionais de saude, com monitorizagao e avaliagao dos cuidados prestados
(O’Grady, 2011).

O estudo realizado por Graga (2014), descreve as atitudes e comportamentos dos
enfermeiros do Servico de Transplantagdo de Progenitores Hematopoiéticos face as
normas de prevencao e controlo de infecdo relativamente ao manuseamento do CVC.
Verificou que os enfermeiros conhecem as praticas mais corretas, mas nao as cumprem.
Esse facto deve-se a fatores como sejam: desconhecimento de diretrizes mais recentes,
pouco investimento na formacgéo e falta de motivagéo dos profissionais. As estratégias por

ele propostas, para além das ja conhecidas, como as campanhas de higienizacao das
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maos e aplicacao da bundle, seria formar os profissionais com regularidade acerca das
medidas de controlo de infecdo. Para este autor a formacao desempenha um papel
fundamental nas instituicdes de saude, e salvaguarda a importancia de respeitar as normas
de controlo de infe¢ao associadas ao CVC, como uma prioridade das equipas, contribuindo

seguramente para a qualidade dos cuidados prestados.

As medidas de prevengado e controlo de infegdo devem englobar todas as areas de
prestacdo de cuidados e direcionar-se em trés vertentes: vigilancia epidemiolégica de
estruturas, procedimentos e resultados, recomendagdes de boas praticas e formagao

continua, definida em fungcao das necessidades identificadas (Pina, 2010).

Nesta linha de pensamento, Silva e Oliveira (2017) realizaram um estudo onde
averiguaram a adesao da equipa multiprofissional em relagao as medidas de prevencgao da
infecdo da corrente sanguinea relacionada com o CVC, com recurso a uma formacgao. A
colheita de dados ocorreu em trés fases distintas. A primeira fase decorreu no periodo pré
intervencdo que consistiu na observacao direta dos profissionais das diferentes equipas,
médica e de enfermagem, durante a inser¢gdo e manutengdo do CVC. A segunda fase
compreendeu uma formagao em servigo, com uma intervencgao ludica, abordando aspetos
relacionados com a insercdo e manutencdo do CVC. A terceira fase decorreu no periodo
pos intervencdo que consistiu, novamente, na observagao direta com o objetivo de avaliar
o impacto das estratégias implementadas. A intervengéo ludica foi justificada pelo facto de
os treinos sobre a pratica deverem ser dindmicos para sensibilizar os profissionais, com
foco nas atitudes e normas, e ndo serem apenas transmissao de informagéo. Concluiram
que a formagao aumenta o conhecimento, mas nao melhora a pratica, isto porque, segundo
os autores, os profissionais agem de acordo com as suas intengdes e percegdes,
inspirados por atitudes em relagdo a normas subjetivas e a comportamentos. No entanto,
reforcam a importancia de um maior investimento na discussao da prevencao INCS, bem
como na educacgao continua dos profissionais de saude, especialmente na manutencao do
CVC.

Assim, podemos dizer que a formagao em saude esta diretamente ligada aos contextos, a
complexidade dos problemas, as relagdes sociais e a cultura organizacional. A formagao
surge como uma resposta as mudancas existentes, no entanto, para existir aprendizagem
sera necessario haver um propésito por parte dos profissionais envolvidos para que essa
interacado faca sentido. Na pratica, sera necessaria uma concretizagcdo da relagdo entre
competéncias e exercicio profissional. Os profissionais de saude serdo os atores do
processo de mudancga e os contextos de trabalho um categdrico ao desenvolvimento de

competéncias. O processo de cuidar coloca o desafio no desenvolvimento de capacidades,
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conhecimentos e recursos, isto €, no desenvolvimento de competéncias (Serrano et al,
2011).

De acordo com o Cadigo Deontolégico do Enfermeiro (2005), artigo 88°, alinea c), os
enfermeiros, com vista a exceléncia do exercicio profissional, tém o dever de garantir uma
atualizagao continua dos seus conhecimentos tendo por base uma formagao permanente
e aprofundada nas ciéncias humanas. Ou seja, na procura da qualidade dos cuidados e
num melhor desempenho, € necessario a atualizagdo continua dos conhecimentos através
da formagéao, quer seja em contexto académico ou em contexto laboral. A atualizagdo de
conhecimentos é fundamental para o desenvolvimento de uma pratica profissional cada
vez mais complexa e exigente, que permita as pessoas obter cuidados de enfermagem

personalizados as necessidades de cada um (Fonseca, 2015).

Daqui se realga a importancia de o enfermeiro investir na sua formagao continua, mas
também dos servigos e instituicbes promoverem formagdes em contexto de trabalho, numa
perspetiva de partilha de conhecimentos, entre profissionais da mesma equipa e da mesma
instituicdo, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa. A
formagdo em servigo também contribui para o desenvolvimento de competéncias e
melhoria das praticas, possibilitando a reflexdo sobre a pratica do cuidar, a partilha de
saberes e, consequentemente, a mudanca de comportamentos. No entanto, podem existir
fatores que condicionem a eficacia destas formagbes, nomeadamente: falta de motivacao
da equipa, falta de reconhecimento e empenho da equipa, inexisténcia de uma avaliagao
valida e solida por parte das chefias e a falta de valorizagdo na mudanga de
comportamentos. Para ter sucesso depende das estratégias de motivacao, planeamento e
desempenho do formador, e decorrer em simultdneo com a pratica profissional, recorrendo

ao conhecimento e a reflexdo sobre a pratica (Tojal, 2011).

Contudo, também os fatores organizacionais como a ado¢ao a uma cultura de segurancga
e racios de enfermagem adequados, influenciam as recomendacgdes de boas praticas. As
equipas de gestdo devem investir em programas de controlo de infec&do, sobretudo em
mudancgas na comunicacao interna, alteracdes estruturais necessarias nas instituicbes e

manutencéo de um racio minimo profissional/doente (Pina, 2010).

Para concluir, podemos afirmar que o enfermeiro € o profissional de saude que mais tempo
passa com o doente e mais intervengées e manipulagdes executa ao CVC, logo, tem um
papel fundamental na prevengao e controlo da infecao e na reducao de taxas de infegao
associadas ao CVC. A formacgao, por sua vez, permite a atualizagdo de conhecimentos e

incita @ melhoria dos cuidados, assegurando a qualidade e seguranga necessarios.
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O enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica tem um papel fundamental na
prevencao e controlo de infecdo, sendo uma area da sua competéncia, contribuindo na
investigagcdo e vigilancia epidemioldgica, formagcdo e gestdo dos cuidados, como se

apresenta de seguida.

1.3. O enfermeiro especialista na prevengao e controlo da infegao

O cuidar em enfermagem ¢é atribuido a um conceito central que engloba a dimensao técnico
relacional e baseia-se na construcao da interagao entre o enfermeiro e a pessoa cuidada.
A finalidade do cuidar é contribuir para o bem-estar, transformando um estado de dor e
desconforto num estado de menos dor e mais conforto. A razdo de ser dos cuidados é

sempre a pessoa (Basto, 2009).

A enfermagem enquanto profissdo passa por uma construcao interativa e continua entre a
pessoa e 0 meio, € essa interagao € influenciada pelo conjunto de saberes do enfermeiro
e a sua aplicabilidade no processo de cuidar. O processo de cuidar instiga ao
desenvolvimento de capacidades, conhecimentos e recursos, isto €, ao desenvolvimento

de competéncias (Serrano et al, 2011).

Devido a crescente preocupacido em evidenciar o cuidado como a esséncia da profissio,
base do ensino e da pratica de enfermagem, determina-se a constru¢gao do saber da
enfermagem enquanto ciéncia em plena evolugcdo. A profissdo de enfermagem tem
evoluido a par da evolugédo da humanidade e nas relagdes entre os individuos e a natureza,
no entanto, € com Florence Nightingale que nasce um novo paradigma cientifico e um
campo de conhecimentos, que enfatiza a necessidade de uma educacido formal,

organizada e cientifica dos profissionais (Santo e Porto, 2006).

Os modelos tedricos de enfermagem tiveram um contributo fundamental para a profisséao,
uma vez que os seus descritivos apresentavam vivéncias da pratica profissional,
descrevendo acgdes realizadas pelos enfermeiros, que servem de alicerce para a
implementagdo da pratica baseada na evidéncia. Estes modelos tedricos foram
desenvolvidos para retratar conceitos, descrever e explicar fendmenos, e determinar a area
de dominio da profissdo. As teorias de enfermagem sao apoiadas em conceitos que se
encontram relacionados entre si, nomeadamente: pessoa, ambiente, salude e enfermagem
(Fontes et al, 2014).
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Cada modelo de enfermagem tem a sua especificidade, contudo, todos eles apresentam
um denominador comum, combinam a visao holistica e humanista da enfermagem, com a
sua singularidade e autodeterminacao, na inter-relagao entre o enfermeiro e o doente
(Fontes et al, 2014).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) criou o quadro conceptual onde estéao explicitos os padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem, com vista a melhoria dos cuidados e a reflexao
sobre o exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001). Investir na qualidade dos
cuidados exige reflexdo sobre a pratica, definir objetivos para a melhorar, e arranjar
estratégias para os atingir. O enquadramento concetual assenta numa base de trabalho
definida por quatro conceitos que se encontram interligados: saude, pessoa, ambiente e
cuidados de enfermagem. O enfermeiro presta cuidados de enfermagem a pessoa, ser
unico e com dignidade propria, que por sua vez € influenciada pelo ambiente onde vive e

se desenvolve, com o intuito de recuperar o seu bem-estar fisico, mental e espiritual.

Estes quatro conceitos incluidos no quadro concetual e j4 mencionados nas teorias, estdo
relacionados com o facto de serem conceitos centrais da Enfermagem, no entanto, os

padrdes de qualidade nao se vinculam em nenhuma teoria especifica.

Os enunciados descritivos dos padrées de qualidade funcionam como um instrumento
importante na determinacdo do papel do enfermeiro junto dos doentes e de outros
profissionais, como uma representagao dos cuidados a ser percebida por todos, na procura
continua da exceléncia no exercicio da profissdo. Nesse sentido, foram definidas seis
categorias: satisfacao do doente, promocéao da saude, prevencao de complicagbes, bem-
estar autocuidado relativo ao doente, readaptagao funcional e organizacao dos servigos de
enfermagem (OE, 2001).

Neste sentido, os colégios da especialidade de enfermagem médico cirurgica, definiram os
padrdes de qualidade dos cuidados especializados nesta area de intervencéo, de modo a
constituirem um referencial para a pratica especializada, que desperte a reflexao e criagdo

de projetos de melhoria continua da qualidade.

Os cuidados de saude exigem, cada vez mais, ao enfermeiro, rigor técnico e cientifico, e
por isso a diferenciacdo e especificacao € cada vez mais uma realidade. “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” (Regulamento n° 140/2019, p.4745).

Enquanto especialista, o enfermeiro adquire um conjunto de competéncias comuns

extensiveis a todas as areas da prestacao de cuidados, que assentam em quatro dominios:
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responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n® 140/2019).

As competéncias relativas ao dominio da responsabilidade profissional requerem a
demonstragao de capacidades para a tomada de decisdo e liderancga relativamente a
valores e normas éticos e deontoldgicos, e avalie os resultados da tomada de decisdo. O
dominio da melhoria continua da qualidade evoca o desenvolvimento de iniciativas na area
da governacgao clinica, de desenvolvimento e colaboragdo de praticas de qualidade e
melhoria continua. O dominio da gestdo de cuidados requer uma gestao em articulagéo
com a equipa garantindo a qualidade dos cuidados. No dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, espera-se que o enfermeiro desenvolva o autoconhecimento

e a assertividade e baseie a sua pratica na evidéncia (Regulamento n® 140/2019).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica
estdo preconizadas de acordo com o contexto de intervencido e de cada area de
especialidade. Espera-se que o enfermeiro especialista, nas diferentes areas de
especializacdo, desenvolva uma pratica baseada na evidéncia, dirigida para os resultados
que visem a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, que atue como um lider
em projetos de formagdo, de assessoria e de investigagdo, e que atualize os
conhecimentos no desenvolvimento de competéncias da sua area (Regulamento n°
429/2018).

No ambito deste estudo, a area especifica é da enfermagem a pessoa em situagao critica,
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, e o que se pretende é que os cuidados
prestados sejam altamente qualificados, de forma a permitir manter as fung¢des basicas de
vida, prevenindo complicagbes, com o objetivo da total recuperacdo da pessoa
(Regulamento n°® 429/2018).

Entre as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirdrgica a
pessoa em situagao critica presente no Regulamento n°® 429/2018 (p.19359), relacionadas
com o objeto de estudo, destaca-se a competéncia “maximiza a prevencao, intervengao e
controlo da infecéo 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”. Perante situagées de grande complexidade e diferenciagdo dos
cuidados, bem como o recurso a medidas invasivas de diagnéstico e tratamento,
considera-se que a pessoa em situagao critica apresenta um risco de infe¢do elevado e o
papel do enfermeiro especialista é responder eficazmente na prevencao, no controlo e na

resisténcia a antimicrobianos.
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Sendo o principal agente na prevencao e controlo de infe¢ao, possui competéncias
especificas na concegao de planos de prevencéao e controlo de infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos, e lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegdo, de
acordo com as normas de prevencgdo, particularmente das IACS. Nomeadamente,
diagnostica as necessidades do servigo relativas a prevencao e controlo de infecao e
estabelece estratégias para as implementar, atualiza o plano de prevengao do servigo com
base na evidéncia e estabelece os procedimentos e circuitos exigidos na prevencao e
controlo da infegdo face as vias de transmisséo, salvaguardando o cumprimento dos
procedimentos estabelecidos, e monitoriza, regista e avalia as medidas implementadas
(Regulamento n® 429/2018).

Conclui-se que o enfermeiro é o elemento fundamental no controlo de infe¢do visto que
desempenha um papel importante na investigacdo e na vigilancia epidemioldgica, na
formacgao para a prevencgao e controlo de infegdo, mas também na gestdo das praticas,
especialmente as que se relacionam com a segurancga dos cuidados de saude (Martins e
Benito, 2016).

Os enfermeiros especialistas pela posicdo que ocupam nos servigos de salde e na equipa
multidisciplinar constituem um recurso inegavel na prevengao e controlo da infegao,
integrando programas, construindo instrugdes de trabalho, supervisionando e direcionando

os cuidados prestados, de forma mais segura e com maior qualidade.
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CAPITULO 2 - OPCOES METODOLOGICAS
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A investigacao cientifica € um método de aquisicdo de conhecimentos, provido de um
poder descritivo e explicativo dos factos, dos acontecimentos e dos fenémenos. E um
processo que permite estudar fenémenos, com vista a obter resposta para questdes que

merecem ser estudadas, com o propésito de adquirir novos conhecimentos. (Fortin, 2009).

A fase metodoldégica representa o desenho que o investigador faz de todo o processo da
sua investigacao, para atingir os objetivos propostos (Fortin, 2009), pelo que neste capitulo

se descreve como o estudo foi conduzido.

21. Finalidade e objetivos

A investigagado que se segue, tem como proposito, verificar se uma formagao interfere, ou
ndo, nas praticas dos enfermeiros de um servico de neurocirurgia no norte de Portugal.
Pretende-se, desta forma, contribuir para a adesdo as boas praticas na prevengao da
infecao relacionada com o CVC, para melhorar a cultura de seguranga e a qualidade dos

cuidados prestados.

Os objetivos gerais definidos para este estudo, de acordo com a problematica em questao,

foram os seguintes:

- Descrever os procedimentos dos enfermeiros de neurocirurgia relativamente a

implementacao da bundle sobre a manutengao/otimizacao do CVC;

- Analisar os efeitos de uma formacgao sobre o feixe de intervengdes da prevencao da
infecao relacionada o CVC, com enfermeiros de neurocirurgia, nas praticas relacionadas

com a manutengao/otimizagao do CVC.
De acordo com o ultimo objetivo geral, tracaram-se os seguintes objetivos especificos:

- Descrever as praticas dos enfermeiros de neurocirurgia sobre a manutencao/otimizagao

do “feixe de intervencao” da prevencéao da infecdo relacionada com o CVC;

- Comparar as praticas reportadas pelos enfermeiros sobre a bundle na prevencédo da

infecao relacionada com o CVC, antes e apds uma formacéo estruturada.
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2.2. Tipo de estudo

De acordo com as questdes de partida e os objetivos definidos, desenhou-se um estudo
quantitativo, quasi-experimental, de natureza correlacional, longitudinal, com uma
intervencdo. Segundo Sampieri (2013), os estudos quantitativos seguem um padrao
previsivel e estruturado e a sua pesquisa deve ser o mais objetiva possivel. Ja Fortin
(2009) refere que “o objetivo da investigacao quantitativa é estabelecer factos, pér em
evidéncia relagbes entre variaveis por meio da verificacdo de hipoteses, predizer resultados

de causa e efeito ou verificar teorias ou proposig¢des tedricas” (p.30).

E considerado um estudo quasi-experimental, uma vez que n&o ha grupo de controlo, e os
enfermeiros foram expostos a uma intervencdo, a formacao, pretendendo-se avaliar os

seus efeitos.

No estudo correlacional pretende-se verificar a natureza da relagao entre as variaveis, e o
seu objetivo é avaliar a relagdo que existe entre dois ou mais conceitos, ou variaveis,
comparar cada um deles, para posteriormente quantificar e analisar a ligacdo (Sampieri,
2013).

Uma vez que a colheita de dados foi realizada em dois momentos, tendo-se procedido a
avaliacdo das praticas repostadas através de um questionario, antes e apds a participacao
numa formagdao, é classificado como longitudinal pois recolhe dados de forma periddica
junto do mesmo grupo. Um estudo longitudinal permite ao investigador avaliar as
mudangas que surgem no tempo e estabelecer relagbes e diferengas entre variaveis
(Fortin, 2009).

E considerado ainda como um estudo de grupo Unico com pré-teste e pés-teste. Isto porque
houve um primeiro questionario antes da formacgao, o que pode ser considerado um pré-
teste, uma vez que fornece informacdo relativa a amostra e um preenchimento do

questionario num segundo momento, considerado um pds-teste (Tuckman, 2012).

2.3. Populagcao e amostra

A populacao é entendida como um conjunto de sujeitos com carateristicas comuns (Fortin,
2009). Assim, a populacao elegivel é constituida pelos enfermeiros que exergam fungdes

em servigos de neurocirurgia.
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Nao sendo possivel estudar-se todos os enfermeiros definiram-se os seguintes critérios de

inclusao, para a delimitagcao da populagao alvo:

e Exercer fungdes no servigo de neurocirurgia no hospital central selecionado;
e Exercer funcdes de pratica clinica;
e Aceitar participar no estudo;

e Ter participado na sessao de formacao.

Deste modo, a populagéo alvo ficou constituida por 30 enfermeiros. O servigo de
neurocirurgia do estudo tem cerca de 35 enfermeiros, desses 3 ndo aceitaram participar

no estudo e 2 ndo cumpriam os critérios de inclusao.

No final, a amostra foi constituida por 30 enfermeiros que aceitaram participar no estudo.
A técnica amostral foi a ndo probabilistica, pois ainda que todos tivessem oportunidade de

participar no estudo, apenas foram incluidos os que se disponibilizaram.

A escolha da populacdo em estudo deveu-se muito em parte a proximidade com o servico,
permitindo uma melhor recolha de dados, mas também com o intuito de poder proporcionar

uma melhoria na qualidade e seguranca nos cuidados prestados aos doentes.

2.4. Variaveis

Em articulagdo com a finalidade do estudo e no seguimento dos objetivos explanados,
foram consideradas a variaveis de caracterizagdo sociodemografica e profissional, variavel
independente e variavel dependente. Estabeleceu-se como variavel independente a
formacéo realizada no servigo sobre prevencao da infegao relacionada com o CVC, e como

variavel dependente as praticas sobre a bundle na manutencgao/otimizagao do CVC.

“A variavel independente é uma variavel que o investigador introduz (tratamento,
intervengdo) num estudo experimental para medir o efeito que ela produz na variavel
dependente” (Fortin, 2009, p.48).

No presente estudo, a variavel independente foi a formacéo em servico realizada durante
0 més de janeiro de 2021, no final do turno da manha, com os enfermeiros que estavam
de servico nesse turno. A sessao foi realizada num gabinete, com a presenga de 4
enfermeiros por sessao com a duracao de 30 minutos. Deste modo, foi possivel que todos

os enfermeiros estivessem presentes. O trabalho foi apresentado em Power Point com o
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tema “Prevencao da infecao relacionada com o CVC” (Apéndice A) e teve como obijetivo:
sensibilizar os enfermeiros para a utilizagao do procedimento sobre a operacionalizagao
do “feixe de intervengbes” na prevencao da infecao relacionada com o CVC. Em termos de
conteudos, foi feita a apresentacao do tema e dos objetivos da formacao, de seguida foi
realizada uma pequena abordagem sobre a prevencgao da infegao relacionada com o CVC
e apresentada a Norma 0022/2015 da DGS sobre a manutencao/otimizagao do CVC e a
sua operacionalizagdo. Também foram relembrados os registos de enfermagem relativos
ao CVC e sugestdes de melhoria. No final concluiu-se com a sintese dos principais

assuntos e esclarecimentos de duvidas.

“A variavel dependente é a que sofre o efeito da variavel independente, é o resultado

predito pelo investigador “(Fortin, 2009, p. 171).

O presente estudo teve como variavel dependente as praticas sobre a bundle na
manutengao/otimizagao do CVC, que € um conjunto de intervengdes que quando aplicadas
no seu conjunto, reduzem o risco de infegdo no doente. Estas intervengbes seguem
critérios que sdo apresentados na norma acima descrita, denominado de instrumento de
auditoria clinica, que permitem avaliar se o procedimento esta a ser efetuado corretamente.
Este tipo de auditoria € do tipo tudo ou nada, uma vez que para o sucesso desta medida

sera necessario operacionalizar todas as intervencgoes.
De acordo com o desenho do estudo definiu-se a seguinte hipétese:

- A formacao sobre o “feixe de intervengdes” da prevengao da infegao relacionada com o

CVC influencia as praticas dos enfermeiros.

2.5. Instrumentos de colheita de dados

Para dar resposta aos objetivos, tendo em consideragéo o tipo de estudo e a populagao,
os instrumentos foram construidos para o presente estudo, suportando-se na reviséo da
literatura, mais particularmente a norma 0022/2015 da DGS relativa ao “feixe de

intervengdes” de prevengao de infegao relacionada com o CVC.

Para dar resposta ao primeiro objetivo geral o instrumento de colheita de dados
selecionado foi a observagédo. “Através da observagdo o investigador consegue
documentar atividades, comportamentos e caracteristicas fisicas sem ter de depender da

vontade e capacidade de terceiras pessoas” (Coutinho, 2015, p.136).
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Foi construida uma grelha de observacao (Apéndice B) tendo como base o instrumento de
auditoria clinica, especificamente na implementagao integrada do “feixe de intervengdes”
na manutencao do CVC. A primeira parte da grelha de observagdo é composta por uma
série de registos relativos ao doente, nomeadamente: diagndstico, sexo, idade, localizagao
do CVC, numero de vias do CVC, data de colocacdao CVC e medicacdo do doente. A
segunda parte é constituida por uma grelha de observagdo com os critérios relativos a
manutencao/otimizacdo e as opgodes: sim, ndo. Com a realizagdo do pré-teste, houve
necessidade de alterar a grelha, acrescentando duas opgdes que se considerou pertinente:

nao observado e nao aplicavel.

A técnica de observacao escolhida foi a estruturada, uma vez que se utilizou uma grelha

de observacgao e se limitou a registar na grelha a categoria observada (Coutinho, 2015).

Optou-se por realizar primeiro a observagao para nao influenciar o comportamento dos
participantes ap6s o preenchimento dos questionarios. Para facilitar o emparelhamento de

dados foi utilizado como cédigo a data de nascimento: ano, més, dia (aaaammdd).

O segundo instrumento de colheita de dados foi o questionario (Apéndice C). Segundo
Coutinho (2015, p.145) “o questionario permite obter informacgao de natureza muito diversa

e medir variaveis como atitudes, percepgoes, opinides”.

O questionario elaborado apresenta um texto introdutério com a contextualizagao do
estudo, as partes constituintes e ressalva o cumprimento dos principios éticos associados
a este tipo de estudo, garantindo deste modo a confidencialidade dos dados fornecidos.
Posto isto, a primeira parte apresenta a caracterizagdo sociodemografica e profissional do
enfermeiro, com questdes como: idade, sexo, formacao académica, formagao profissional,
tempo de servigo, tempo de servigo na neurocirurgia. Ainda na primeira parte, é constituida
por uma série de perguntas relativas ao contexto de formacgao: “alguma vez fez formagao
sobre controlo de infegdo?”, “em que contexto fez essa formacgéo?”, “em que ano foi a

“

ultima formagao que fez sobre este tema?”, “ja alguma vez fez uma formagao especifica
sobre a prevengao da infe¢ao relacionado com o CVC?”. A segunda parte do questionario
é relativa ao “feixe de intervencdes” para a prevencao da infecao relacionada com o CVC,
que inclui questdes sobre a frequéncia com que o enfermeiro executa as tarefas relativas
a manutencéao/otimizacdo do CVC, operacionalizadas numa escala tipo Likert: sempre,

quase sempre, algumas vezes, nunca.
As variaveis foram operacionalizadas em nominais, ordinais e quantitativas.

Tal como na observagédo, também foi realizado um pré-teste, alterando-se apenas a

obrigatoriedade de algumas perguntas para que nao fosse possivel ndo responderem.
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A vantagem dos questionarios € que permitem obter um vasto nimero de dados de forma
rapida e pouco dispendiosa, para além de garantirem o anonimato nas respostas o que

tranquiliza os participantes (Fortin, 2009).

O procedimento relativo a colheita de dados s6 teve inicio apés autorizagdo do Conselho
de Administracdo e da Comissao de Etica da instituicdo onde decorreu o estudo. Apds essa
autorizacao, foi realizada uma reunidao com a enfermeira chefe a explicar o estudo, a qual
se disponibilizou para colaborar, enviando via email a informagdo sobre o estudo e o
consentimento informado (Apéndice D). Desta forma, a investigadora n&o teria acesso a
identidade dos enfermeiros. O termo de consentimento informado foi realizado no google

drive de forma a garantir o anonimato, a confidencialidade e a rapidez na resposta.

Para procedermos a observacéo foi solicitada a participagao das enfermeiras interlocutoras
do controlo de infecado, no sentido de prevenir qualquer viés do observador que pudesse
afetar a avaliacdo final. Foi realizada uma pequena reunido com as interlocutoras no

sentido de Ihes dar a conhecer o instrumento de observagao e o preenchimento do mesmo.

A observacao foi realizada maioritariamente de manha, na prestacdo de cuidados ao
doente, e o plano definido contou, mais uma vez, com a colaboragédo da enfermeira chefe
na distribuicdo dos enfermeiros pelos doentes com CVC, de modo a abranger todos os

intervenientes, mantendo a continuidade de cuidados.

O processo de observacao que deveria ter iniciado em margo de 2020 sé teve inicio em
julho de 2020, devido a situagdo pandémica que o pais atravessava, sofrendo mais uma
paragem por causa da auséncia dos profissionais de férias. Como os servigos ainda nao
estavam a funcionar em pleno, o processo de observagao demorou mais tempo do que o

esperado, tendo terminado em outubro de 2020.

Relativamente ao questionario, foi igualmente enviado pela enfermeira chefe, por email, da
mesma forma que o consentimento informado. Também foi realizado no google drive e foi

preenchido durante o més de novembro de 2020, apds a observacgao.

Sendo um estudo longitudinal, a colheita de dados foi realizada em dois momentos. O

segundo comegou em margo de 2021 com o preenchimento do mesmo questionario.

2.6. Tratamento de dados

A investigacdo tem como objetivo responder as questbes colocadas, e a andlise e o

tratamento dos dados devem estar concordantes com os objetivos e o desenho do estudo.
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Com a finalidade de dar resposta aos objetivos delineados, procedeu-se a analise e

tratamento dos dados.

Os dados colhidos quer no questionario, quer na observagao foram codificados de forma a
permitir o tratamento estatistico dos dados e inseri-los num programa informatico,

utilizando o software SPSS verséo 27.

Relativamente aos procedimentos de analise de dados, optou-se pela estatistica descritiva
para descrever as carateristicas da amostra junto da qual foram recolhidos os dados
(Fortin, 2009). Utilizando-se como medida de tendéncia central a mediana. Recorreu-se

ainda a distribuicoes de frequéncias absolutas e relativas, e a apresentagdes tabulares.

Para a comparagao entre os dois momentos, nas variaveis ordinais, recorremos ao teste
de Sinal que permite a analise de amostras emparelhadas e é mais utilizado para

determinar se as duas condi¢des sao diferentes.

O nivel de significancia assumido foi de 5%.

2.7. Questoes éticas

Num estudo de investigacdo que envolve a pessoa, é importante ter em consideracao as
questdes de foro ético e moral, que acautelem a privacidade e integridade da pessoa

humana.

Assim, o presente estudo procurou cumprir com os principios éticos aplicados para este
fim. Comegamos com o pedido a instituicdo onde decorreu o estudo solicitando autorizagao
ao Conselho de Administracdo e parecer & Comissdo de Etica, tendo sido autorizado
(Anexo A).

Posteriormente, foram informados todos os enfermeiros do servigo de Neurocirurgia e
enviado o consentimento informado, onde ficou explicito que a participacdo seria
voluntaria, podendo desistir a qualqguer momento sem que por isso sofressem qualquer
prejuizo. Os participantes foram informados sobre a natureza do estudo, a finalidade e a
duragéo da investigacdo bem como os instrumentos de colheita de dados a aplicar, dando

livremente o seu consentimento.

Deste modo, respeitamos um dos principios éticos da investigacdo que € o respeito pelo

consentimento livre e esclarecido, segundo o qual a pessoa tem a informagédo completa de

55



todo o estudo, e decide a sua participagao, dando livremente o seu consentimento (Fortin,
2009).

Relativamente ao questionario e a observagao, em qualquer um destes instrumentos de
recolha de dados foi garantida a confidencialidade das informagdes, assegurando que os

dados colhidos manter-se-do confidenciais.

Também o anonimato foi garantido relativamente ao questionario ndo sendo possivel a
identificagdo de nenhum dos participantes. Em relacdo a observacao, foi garantida a
anonimizagdo das observagcbes através da aplicagdo de um codigo durante o
preenchimento das grelhas, por forma a impossibilitar a identificacdo da pessoa,

identificando somente o procedimento.

Garantir o anonimato e a confidencialidade das informagbes pessoais foi outro principio
ético a ter em consideragado, e assegurar que os dados pessoais ndo seréo divulgados ou
partilhados sem autorizagcdo, assim como em nenhum momento a identidade dos

participantes sera associada as respostas individuais (Nunes, 2013).

Quanto a observacao direta, os enfermeiros foram informados sobre essa situagao, mas
foi-lhes garantido que os dados colhidos seriam utilizados apenas e s6 para esta
investigagdo, de modo a limitar os inconvenientes que a mesma pudesse causar, bem

como evitar desconforto ou prejuizo aos participantes.

Tivemos em consideragao o principio da ndo maleficéncia, tentando ao maximo eliminar

os inconvenientes que a investigacao pudesse causar aos participantes (Fortin, 2009).

Quer o consentimento informado, quer o questionario foram enviados por email pela
Enfermeira Chefe do servico de Neurocirurgia, de modo a manter o anonimato, a

confidencialidade e a privacidade dos intervenientes.
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CAPITULO 3 - RESULTADOS
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Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos para dar resposta aos objetivos

enunciados.

Iniciamos pela caraterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros, para de
seguida se proceder a descri¢gao das intervengdes na manutengéo do CVC, obtidas através
da observacdo. Posteriormente, procede-se a descricdo e comparagdo das praticas,

através do questionario, entre os dois momentos de colheita de dados.

Para facilitar a compreensao e leitura, os dados serdo apresentados em tabela com a

respetiva descricao dos resultados.

Relativamente as carateristicas sociodemograficas dos trinta enfermeiros (tabela 1), que
participaram no estudo predomina o sexo feminino (80%). O grupo etario mais
representado tem idades compreendidas entre os 26 e os 50 anos com 73,3%, seguindo-
se 0 grupo com menos de 25 anos (16,7%) e por fim o grupo com mais de 51 anos
representando 10% do total. Quanto a formagdo académica 73,3% sao detentores da

licenciatura, havendo 23,3% com pdés-graduacgdes e os restantes mestrado.

Tabela 1- Distribuicdo dos enfermeiros conforme as Caracteristicas Sociodemogréficas

(n=30)
Sexo n %
Masculino 6 20
Feminino 24 80
Grupo etario
menos 25 5 16,7
entre 26-50 22 73,3
mais 51 3 10
Formagao Académica
Licenciatura 22 73,3
Mestrado 1 3,3
P&s-graduagao 7 23,3

Quanto ao tempo de servico (tabela 2), 46,7% trabalha ha menos de 10 anos, 30% entre

11 e 20 anos, 20% entre os 21 e os 30 anos e os restantes ha mais de 31 anos.
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Em relagéo ao tempo de servigo na neurocirurgia, a percentagem maior (60%) tem até 10

anos, 23,3% entre 11 e 20 anos, e os restantes 21 anos ou mais.

Relativamente a formagao profissional, 86,7% € enfermeiro de cuidados gerais, e em igual
percentagem estdo os especialistas em enfermagem de reabilitagdo e em enfermagem

meédico cirurgica, com 6,7% cada.

Tabela 2- Distribui¢do dos enfermeiros conforme as Caracteristicas Socioprofissionais

(n=30)
Tempo de servigo n %
até 10 anos 14 46,7
11-20 anos 9 30
21-30 anos 6 20
mais 31 anos 1 3,3
Tempo de servigo NC
até 10 anos 18 60
11-20 anos 7 23,3
21-30 anos 4 13,3
mais 31 anos 1 3,3
Formacao Profissional
Enfermeiro Cuidados Gerais 26 86,7
Especialidade em Reabilitagéo 2 6,7
Especialidade em Médico-cirurgica 2 6,7

No que se refere a formagéo sobre prevengao e controlo de infegéo (tabela 3), a maioria,
(73,3%) refere ter realizado, sendo mais frequente a nivel institucional (77,3%), havendo

13,7% formacdes em servico e 4,5% formacao académica.

Quanto a formagéao especifica sobre prevencao da infecéo relacionada com o CVC, 83,3%
dos enfermeiros respondeu que nido teve nenhuma formacgdo sobre este tema.
Relativamente aos que efetuaram formacgao sobre este assunto, o contexto mais frequente

foi a formagao em servigo (60%), e 20% referiram ter sido a nivel institucional.
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Tabela 3- Distribui¢do dos enfermeiros conforme a formagao sobre prevengéao e controlo de

infe¢do (n=30)

Formagao sobre controlo de infegao n %
Sim 22 733
N&o 8 26,7
Contexto da formacgao n %
Formacao académica 1 4,5
Formagéo institucional 17 77,3
Formagéo em servigo 13,7
Nao responde 1 4,5
Formacgao especifica sobre prevenc¢ao da infegao relacionada com o CVC

Sim 5 16,7
N&o 25 83,3
Contexto da formagao sobre CVC

Formacgdo institucional 1 20,0
Formacao em servigo 3 60,0
Nao responde 20,0

Os dados de observacao referem-se as 30 observacgoes efetuadas aos 30 enfermeiros que

participaram no estudo.

Quanto a insergédo do cateter (tabela 4) constatamos que mais de 70% dos CVC estao

localizados nas veias subclavia, preferencialmente a direita, e com 3 vias para

administracéo de terapéutica (70%).

Tabela 4- Distribui¢do conforme o local de inserg¢do do cateter e o n° de vias CVC (n=30)

Localizagao do CVC n %
Femoral direita 2 6,7
Jugular direita 5 16,7
Subclavia direita 21 70
Subclavia esquerda 2 6,7

Numero de vias do CVC

1 via 5 16,7
2 vias 4 13,3
3 vias 21 70
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Relativamente a aplicacdo da bundle (quadro 1) observamos que “avalia a necessidade
diaria de manter o CVC”, “regista a vigilancia do local de inser¢do do CVC uma vez/dia” e
“regista a vigilancia do penso do CVC uma vez/dia”, existe uma maior percentagem de

intervengdes realizadas, 76,7%, 80% e 86,7% respectivamente.

O mesmo se verifica nas intervengbes “higieniza as maos antes de manusear o CVC”
(46,7%), “descontamina os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores por fricgao
com clorohexidina a 2% em alcool” (60%) e “executa o tratamento do local de insergao do

CVC” (53,3%), havendo ainda 40%, 33,3% e 20% respetivamente, que nao foi observado.

As intervencbes “leva a totalidade do material necessario reunido e disponivel junto do

LT}

doente antes do inicio da mudanga do penso”, “realiza o penso com técnica assética:

”9

mascara, luvas esterilizadas e “kit de penso”™ e “usa clorohexidina a 2% em alcool na
assepsia da pele” observa-se uma maior percentagem de n&o observados (53,3%, 50% e
46,7%). A realizagdo do penso com técnica assética foi observada em 10% dos
enfermeiros. Nas intervengbes “leva a totalidade do material necessario reunido e
disponivel junto do doente antes do inicio da mudanga do penso” e “realiza o penso com
técnica assética” a percentagem de execugéao foi a mesma (43,3%), sendo que 3,3% néo
reune o material necessario antes da realizacdo do penso e 10% nao usa clorohexidina na

assepsia da pele.

Em relacdo a “coloca penso estéril transparente semipermeavel”, 90% dos enfermeiros
executa a intervencdo. O inverso observa-se na intervencao “assinala a data da realizagao

no penso” em que 90% nao coloca a data.

Quanto as intervengdes relacionadas com o registo informatico, verificamos no SClinico
que 23,3% regista que “programa nova intervengdo”’ e 36,7% que “efetua registo do

tratamento”.

Em relagcéo a intervencao “troca os sistemas para administragcao de solugdes lipidicas a

cada 24h” 96,7% nao é aplicavel e 3,3% executa a intervengéo.

Na intervencédo “os sistemas de administracdo de dose unica sdo rejeitados a cada
administragéo” 50% nao foi observado, 43,3% realiza a mesma e nos restantes néo é
aplicavel. Na troca dos sistemas “para administragdo de solugbes de forma geral a cada
72 a 96H” 46,7% nao foi observado, 30% n&o era aplicavel, 20% troca os sistemas,

havendo 3,3% que nao trocou.

Observamos que as intervengdes “troca os sistemas de administragdo de sangue e

”

derivados rejeitado apods utilizagao”, “troca os sistemas para administracao de propofol a
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cada 6 a 12h, segundo indicacao do fabricante

sistemas sao trocados na totalidade” ttém 100% nao se aplica.

, “sempre que se insere novo CVC os

Quadro 1- Distribuicdo conforme a aplicagdo da bundle do CVC (n=30) (Apéndice E)

Observagéao Sim Nao N/O N/A
ni(%) ni(%) ni(%) ni(%)

Avalia a necessidade diaria de manter o 23(76,7) 7(23,3) 0(0) 0(0)
CcvC
Regista a vigilancia do local de insergao
do CVC 1vez/dia 24(80) 6(20) 0(0) 0(0)
Regista a vigilancia do penso do CVC 1
vez/dia 26(86,7) 4(13,3) 0(0) 0(0)
Higieniza as maos antes de manusear o
CvC 14(46,7) 4(13,3) 12(40) 0(0)
Descontamina os pontos de acesso dos
sistemas e prolongadores de acordo com 18(60) 2(6,7) 10(33,3) 0(0)
o definido
Executa o tratamento do local de inser¢ao
do CVC, de acordo com o definido 16(53,3) 8(26,7) 6(20) 0(0)
Leva a totalidade do material necessario
reunido e disponivel junto do doente antes 13(43,3) 1(3,3) 16(53,3) 0(0)
do inicio da mudancga do penso
Realiza penso com técnica assética:
mascara, luvas esterilizadas e “Kit penso” 3(10) 12(40) 15(50) 0(0)
Usa clorohexidina a 2% em alcool na
assepsia da pele 13(43,3) 3(10) 14(46,7) 0(0)
Coloca penso estéril transparente
semipermeavel. 27(90) 3(10) 0(0) 0(0)
Assinala a data da realizagdo no penso 3(10) 27(90) 0(0) 0(0)
Efetua registo do tratamento no
SClinico 11(36,7) 19(63,3) 0(0) 0(0)
Programa nova intervencéo no SClinico 7(23,3) 23(76,7) 0(0) 0(0)
Troca os sistemas para administragao
de solugdes a cada 72 a 96 H 6(20) 1(3,3) 14(46,7) 9(30)
Troca os sistemas para administracao
de solugdes lipidicas a cada 24H 1(3,3) 0(0) 0(0) 27(96,7)
Troca os sistemas para administragédo de 0(0) 0(0) 0(0) 30(100)
sangue/derivados rejeitado apds utilizagéo
Troca os sistemas para administracdo 0(0) 0(0) 0(0) 30(100)
de propofol a cada 6 a 12h
Sempre que se insere novo CVC os 0(0) 0(0) 0(0) 30(100)
sistemas s&o trocados na totalidade
Os sistemas de administracdo de dose
Unica séo rejeitados a cada administracéo 13(43,3) 0(0) 15(50) 2(6,7)
Média: 11,5 (38,2) 6,3 (21) 54 (17,9) | 6,7(22,8)
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No que se refere as praticas reportadas (quadro 2), no primeiro momento a mediana mais
baixa (0) observa-se na “troca os sistemas para administracéo de propofol a cada 6 a 12h”
seguida de “assinala a data da realizacdo no penso” (2) e a mais elevada (4) em “regista a

” W

vigilancia do local de inser¢ao do CVC uma vez/dia”, “regista a vigilancia do penso do CVC

” W

uma vez/dia”, “higieniza as maos antes de manusear o CVC”, “descontamina os pontos de

”

acesso dos sistemas e prolongadores”, “leva a totalidade do material necessario reunido e

disponivel junto do doente antes do inicio da mudanga do penso”, “usa clorohexidina a 2%

” ” o«

em alcool na assépsia da pele”, “coloca penso estéril semipermeavel”, “troca os sistemas

de administracéo de solucdes lipidicas a cada 24H”, “troca os sistemas de administracéo
de sangue e derivados rejeitado apos utilizagéo”, “sempre que se insere um novo CVC os
sistemas sdo trocados na totalidade”, “os sistemas de administragcao de dose Unica sao
rejeitados a cada administracdo”, observando-se nas restantes questdes valores

intermédios.

Relativamente ao segundo momento, a mediana mais baixa (2,5) observa-se na “troca os
sistemas para administracao de propofol a cada 6 a 12H”, seguida de “assinala a data na
realizacao do penso”, “programa nova intervengao no SClinico” com mediana intermédia

(3) e as restantes questdes com o valor mais elevado (4).

Entre os dois momentos observam-se diferengas significativas em “assinala a data na
realizagédo do penso” (sig= 0,001), com os valores da mediana apds a intervengao

superiores aos observados antes da intervencao (mediana 3 versus 2).

Em relacao a “realiza o penso com técnica assética” ainda que nao se observem diferencas
estatisticamente significativas (sig= 0,065), apds a intervencéo o valor da mediana (4) é

superior ao de antes da intervengao (3).

Podemos ainda observar que relativamente as questbes “avalia a necessidade diaria de
manter o CVC”, “efetua o registo do tratamento no SClinico” e “troca dos sistemas para
administragéo de solugdes de forma geral a cada 72 a 96H” houve um ligeiro aumento do
valor da mediana, antes (3,5) e apds (4) a formagéo, no entanto ndo é estatisticamente

significativo.

Observa-se ainda manutencao do valor da mediana nos itens: “regista a vigilancia do local

” ”

de inserg¢ao do CVC uma vez/dia®, “regista a vigilancia do penso uma vez/dia”, “higieniza

LT

as maos antes de manusear o CVC”, “descontamina os pontos de acesso dos sistemas e

prolongadores por friccdo com clorohexidina a 2% em alcool”, “leva a totalidade do material
necessario reunido e disponivel junto do doente antes do inicio da mudanga do penso”,

usa clorohexidina a 2% em alcool na assepsia da pele”, “coloca penso estéril transparente
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semipermeavel”, “troca os sistemas de administracao de solugdes lipidicas a cada 24h”,
“troca os sistemas de administracdo de sangue e derivados rejeitado apés a utilizagao”,

“sempre que se insere novo CVC os sistemas sao trocados na totalidade”, “os sistemas de

administracdo de dose unica sao rejeitados a cada administragcao”.

Nao se observa nenhuma situagdo em que o valor da mediana tenha diminuido entre os

dois momentos.

A mediana mais baixa observa-se na mesma questdo “troca os sistemas para
administracao de propofol a cada 6 a 12H” nos dois momentos, embora haja um aumento

apos a formagéo (mediana 0 versus 2,5).
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Quadro 2- - Comparagao das praticas reportadas pelos enfermeiros sobre a bundle do CVC,
antes a apos a formagao(n=30) (Apéndice F)

Antes da formagao

Apébs a formagao

Perguntas Min-Max | Mediana | Min-Max | Mediana | Sig
Avalia a necessidade diaria de manter o
cvC 2-4 3,5 3-4 4 0,267
Regista a vigilancia do local de insercao
do CVC 1vez/dia 3-4 4 3-4 4 0,219
Regista a vigilancia do penso do CVC 1
vez/dia 2-4 4 3-4 4 1
Higieniza as méos antes de manusear o 3-4 4 3-4 4 0,250
cvC
Descontamina os pontos de acesso dos
sistemas e prolongadores por friccdo 2-4 4 0-4 4 0,267
com clorohexidina a 2% em alcool
Executa o tratamento do local de
insercado do CVC, de acordo com o
definido 3-4 3 2-4 4 0,180
Leva a totalidade do material necessario
reunido e disponivel junto do doente
antes do inicio da mudanga do penso 0-4 4 2-4 4 0,791
Realiza o penso com técnica assética:
mascara, luvas esterilizadas e “Kit de 0-4 3 1-4 4 0,065
penso”’
Usa clorohexidina a 2% em alcool na
assepsia da pele 1-4 4 3-4 4 0,146
Coloca penso estéril transparente
semipermeavel. 2-4 4 3-4 4 0,375
Assinala a data da realizagdo no penso 0-4 2 1-4 3 0,001
Efetua registo do tratamento no SClinico 2-4 3,5 1-4 4 0,481
Programa nova intervengéo no SClinico 1-4 3 1-4 3 0,359
Troca os sistemas para administragcéo
de solugdes de forma geral a cada 72 a 1-4 3,5 3-4 4 0,146
96 H
Troca os sistemas de administragao de
solugdes lipidicas a cada 24H 0-4 4 0-4 4 0,453
Troca os sistemas de administragao de
sangue e derivados rejeitado apoés 0-4 4 0-4 4 0,687
utilizagao
Troca os sistemas para administracéo
de propofol a cada 6 a 12h 0-4 0 0-4 2,5 0,549
Sempre que se insere novo CVC os
sistemas sao trocados na totalidade 0-4 4 0-4 4 0,727
Os sistemas de administracdo de dose
Unica sdo rejeitados a cada 2-4 4 2-4 4 0,625

administragao
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CAPITULO 4 — DISCUSSAO DE RESULTADOS
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O presente capitulo expde a analise critica dos resultados apresentados anteriormente em

articulagdo com o quadro de referéncias.

As IACS sao uma problematica com grandes implicagdes na vida dos doentes e familias,
nos custos com os cuidados de saude, na morbilidade e na mortalidade (DGS, 2017; Silva,
2013; Pina 2010).

A maioria destas infecbes estdo associadas a prestacdo de cuidados, tendo-se vindo a
investir na uniformizacdo de procedimentos que demonstraram ter efeitos na sua
diminui¢ao, onde se incluem os feixes de intervengdes (DGS, 2015; Silva, 2013; O’Grady,
2011).

Os doentes em UCI estdo expostos a riscos acrescidos de contrair infe¢des, pela
instabilidade e gravidade da situagédo de doenga, sendo frequente medidas invasivas e de
uma forma geral, um acesso venoso de grande calibre diminui os mecanismos de defesa
natural do organismo, abrindo portas de entrada para os microrganismos e como
consequéncia surgem infegdes na corrente sanguinea (Duarte e Martins, 2019; Nunes e
Alminha, 2012; Pina, 2010).

A infecao associada ao CVC é entdo um dos riscos a que estes doentes estdo expostos,
que pode ser minimizado pelos cuidados dos profissionais de saude nas praticas diarias e

mais especificamente na sua colocagao e manutengéo (DGS, 2015).

No entanto, a modificagdo de comportamentos ndo é imediata e a adesao dos profissionais
decorre do investimento pessoal na formagao, da motivagao e da cultura organizacional,
entre outras (Fortunatti, 2017; Graga, 2014; Silva, 2013; Andrade et al 2010).

Foi neste sentido que se desenvolveu o presente estudo que, apds 6 anos de
implementacao do “feixe de intervengdes” de prevencado de infegdo relacionada com o
CVC, numa unidade de neurocirurgia de um hospital do norte de Portugal, se pretendeu
caraterizar as intervencdes dos enfermeiros na manutencao do CVC, e a sua adequacao

a norma 022/2015 da DGS, e avaliar os efeitos de uma formacgao.

Como ja antes descrito, este estudo foi realizado num servico de neurocirurgia, sendo a
amostra composta por 30 enfermeiros, com implementagcao de um questionario antes e

ap6s uma formacéao estruturada e uma observacgao inicial.

Os enfermeiros que participaram no estudo sdo uma amostra predominantemente feminina
(80%), numa populagdo adulta, em que predominam os profissionais com idades
compreendidas entre os 26 e os 50 anos (73,3%), o que vai ao encontro dos dados da OE

sobre a profissdo de enfermagem a nivel nacional, que apontam para uma prevaléncia do
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sexo feminino (82,4%) e um maior numero de profissionais dentro deste grupo etario (OE,
2019).

A prevaléncia feminina podera ter a ver com razdes culturais e histéricas. A histéria da
enfermagem comegou com grandes mulheres que, ainda nos dias de hoje, sao referencias
para os enfermeiros. Além disso, o ato de cuidar esta, culturalmente, mais ligado as
mulheres. Como tal, embora ja exista um grande numero de homens, ainda existem varios

paradigmas construidos que tendem a dar continuidade ao predominio feminino.

A maioria dos enfermeiros sdo de cuidados gerais, enquanto 13,7% apresenta
especializacdo em enfermagem. Comparativamente aos dados da OE (2019) a nivel
nacional, podemos constatar que relativamente aos enfermeiros de cuidados gerais, os
numeros sao ligeiramente superiores, enquanto o total de enfermeiros especialistas
encontra-se abaixo do panorama nacional (35,7%). Isto podera estar associado ao facto
de n&o haver progressao na carreira apos a especializagdo, mas também ao facto de os
estudos acarretarem custos econdmicos elevados, que nao trazem retorno a nivel

profissional.

Quanto a formagao sobre prevencédo e controlo de infegdo, cerca de trés quartos referem
ter recebido formacao, e 77,3% mencionam que a formacéo foi institucional. Este dado
demonstra que a instituicdo em estudo investe na formagao dos seus colaboradores.
Sabemos que este hospital possui um centro de formagao que oferece formagao continua
aos seus colaboradores, ministrando cursos, workshops e conferéncias contribuindo para

o crescimento técnico e cientifico dos profissionais da instituigao.

A importancia dos enfermeiros, e das instituicdes, investirem na formacdo continua dos
seus profissionais, obriga a um aperfeigoamento e atualizagdo sistematica dos
conhecimentos, facilitando o desenvolvimento profissional, a otimizagao de recursos e a
evolucao qualitativa dos resultados, isto é, permite a modificagdo de comportamentos e

adesao de novas praticas na melhoria continua da qualidade dos cuidados (Tojal, 2011).

Em relacéo a formacgao especifica sobre prevencao da infegao relacionada com o CVC, a
maioria dos enfermeiros (83,3%) refere que ndo teve nenhuma formacéo sobre este tema,
e os que tiveram formacao foi em servigo. Este dado levanta-nos algumas questdes, pois
existe uma grande percentagem de enfermeiros que nao teve essa formacéao. Isto pode-
nos indicar que esta formacido podera ter sido efetuada quando o procedimento foi
implementado, e nao ter tido continuidade, ou também pelo facto de haver enfermeiros que
foram integrados ha pouco tempo no servigo, ja depois do procedimento instituido, € néo

terem tido oportunidade de fazer esta formagao. Como tal, este facto podera dificultar a
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implementacdao de boas praticas, nomeadamente no cumprimento do “Feixe de
intervencdes” sobre a manutencao/otimizacao de prevencgao da infe¢ao relacionada com o
CVC.

Fatores como o desconhecimento das diretrizes mais recentes, falta de motivacao dos
profissionais e fraco investimento na formacgao dos profissionais, levam a ndo adesao as

boas praticas (Graca, 2014).

A formacgao em servico ajuda a colmatar as necessidades de formagao sentida pela equipa,
e permite a atualizagdo de conhecimento pelos profissionais da equipa. Para isso, &
necessario que a formacgao va ao encontro das necessidades sentidas pelos profissionais,
sendo fundamental a elaboragdo de um plano de formagao adequado as necessidades e
um enfermeiro responsavel pela formagao, bem como de todos os elementos da equipa de

enfermagem (Tojal, 2011).

A observacao foi realizada antes do envio do questionario, referente ao primeiro momento,

para perceber se existia relacdo entre os comportamentos e os conhecimentos.

Relativamente ao local de inser¢ao do CVC, observamos que a sua localizagao se encontra
em conformidade com o preconizado na norma da DGS (2015) e com as diretivas do CDC
(2017), sendo o local mais utilizado a subclavia direita (70%), para evitar o risco de infe¢ao.
Em relagao ao numero de lumens o mais utilizado é o de 3 vias, no entanto, na norma, nao
especifica nenhum numero, apenas esta preconizado que seja 0 minimo necessario para
o manuseamento do doente, logo, podemos admitir que dadas as patologias do foro

neurocirurgico, o numero de vias seria 0 adequado.

Na observacao da aplicagcao da bundle e relativamente a necessidade diaria de manter o
CVC, a grande maioria (76,7%) fez essa avaliagcdo. No entanto, sabemos que ainda existe
uma percentagem que nao o faz, e segundo a DGS (2015), o tempo de permanéncia do
CVC aumenta o risco de INCS associadas, pelo que devemos proceder a sua remogao o

quanto antes e assim que se justifique.

Na intervengéo relativa a higienizagdo das maos observamos que 46,7% o faz. Porém,
reforgca-se que a higienizagdo das maos deve ser com agua e sabao de pH neutro, seguido
de fricgdo com solugao antissética de base alcodlica antes do seu manuseamento (DGS,
2015), contrariamente ao definido pelo CDC (O’Grady, 2011) onde era referido que a
higiene das méos poderia ser realizada com lavagem com agua e sabao ou fricgdo com
solugdo antissética de base alcodlica. Observamos também que esta ultima era a técnica
mais privilegiada. Todavia, uma pequena percentagem nao o faz, pelo que sera pertinente

refor¢car a importancia da higienizagao das méaos antes a apds o procedimento, bem como
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medidas mais efetivas na reducgao das IACS, refor¢gando a proposta da WHO (2009) quanto

aos “cinco momentos da higienizagdo das méos”.

Na descontaminagéo dos pontos de acesso dos sistemas e prolongadores por fricgdo com
clorohexidina a 2% em alcool, mais de metade dos enfermeiros realiza essa intervengao.
Sera importante referir que, no servigo de neurocirurgia, utilizam “curos” nos obturadores,
nao sendo necessario os enfermeiros desinfetarem os pontos de acesso durante 10 a 15
segundos, pois os “curos” sdao uma tampa de desinfegdo que contém uma esponja
impregnada com alcool a 70°, que se destina apenas a conectores, antes do acesso
intravenoso. Esta tampa desinfeta o obturador um minuto apés a sua colocagao e protege
até sete dias, se nao for removida, contra a contaminagao, tendo eficacia comprovada em
Staphylococus aureus, Staphylococus epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Candida glabrata e Candida albicars. Esta pratica facilita em muito o trabalho

dos enfermeiros, ao mesmo tempo que ajuda a prevenir e a diminuir a taxa de infegao.

Quanto as intervengdes referentes a mudancga de penso, com a periodicidade adequada e
utilizando a técnica assética, observa-se o seguinte: na realizagdo do penso com técnica
assética: mascara, luvas esterilizadas e “kit de penso” foram observados cerca de metade
dos enfermeiros da amostra. Isto deve-se ao facto de a mudancga de penso s6 ser realizada
no caso de estar visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele, 48h apds a sua
realizacdo se o penso tiver compressa, ou 7 dias apods a sua realizagdo se o penso for
transparente (DGS, 2015). Dos observados s6 10% realizou o tratamento de acordo com
a proposta da DGS (2015). Esta nao conformidade pode dever-se a falta de “kit de penso”
e/ou campo esterilizado para suporte de material. No entanto, verificou-se que os
enfermeiros mantiveram a técnica assética, utilizando luvas, material esterilizado e
mascara na realizacéo do penso. Porém, dada a situagédo de pandemia, e sendo obrigatério
0 uso de mascaras, nao foi possivel determinar se numa situacao “normal”, usariam a

mascara para a realizacdo do penso.

Em relacao ao “kit de penso”, foi abordado este assunto na formagcado, e uma vez que
mesmo nao havendo um kit ou campo esterilizado, os enfermeiros conseguiam manter a
técnica assética, utilizando diferentes estratégias para manusear o cateter, determinou-se

que o importante seria manter a assepsia mesmo sem o campo.

Dos enfermeiros que realizaram o penso, a maioria reuniu 0 material todo antes da
mudancga de penso e desinfetou a pele com clorohexidina a 2% em &lcool, conforme a
norma em vigor (DGS, 2015). A maior conformidade observou-se na colocagédo do penso

estéril, transparente e semipermeavel, com 90% de realizados. Uma circunstancia a favor
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€ o facto de os doentes ja virem do bloco com este penso, ndo sendo necessario troca-lo

apos 48h, a nao ser que esteja sujo, com sangue ou descolado (DGS, 2015).

Assinalar a data na realizagao do penso foi a intervengao menos realizada (10%). Os que
colocaram a data no penso poderiam ter sido aqueles que mencionaram ter feito formagao
anterior, e por esse motivo sabiam da realizagao desta intervengdo. Como a grande maioria
nao teve formacgao sobre prevencao da infecao relacionada com o CVC, pensa-se que por

esse facto, ndo a realizaram.

Sabe-se que supervisionar o local de inser¢cao do CVC no sentido de vigiar sinais locais de
infecdo e vigiar o penso do CVC, devem ser realizados e registados diariamente. Esta
intervencdo encontra-se em conformidade com a maioria dos registos efetuados pelos
enfermeiros. No entanto, quando € necessario registar a execugcao do tratamento e
programar uma nova intervencao para justificar a pratica, esse registo € poucas vezes
efetuado. Aqui reforga-se a importancia dos registos de enfermagem, uma vez que
fornecem a informacéo necessaria sobre as ocorréncias durante um determinado periodo
de tempo, garantem a continuidade de cuidados e, legalmente, indicam a concretizagao
dos cuidados prestados (OE, 2015).

Quanto a substituicdo dos sistemas de administracao, foi mais dificil a observacdo. Em
relacdo aos sistemas de dose Unica, dos que foi possivel observar, houve conformidade.
Dos sistemas para administragéo de solugdes no intervalo de 72 a 96 h, sé 20% trocou,
havendo uma grande percentagem de ndo observados (46,7%) e ndo aplicaveis (30%), e
s6 3,3% nao o fez. Isto ndo implica, necessariamente, que os sistemas nao tenham sido
trocados, mas dado que as observagdes foram realizadas no turno da manha, esta
intervengcdo poderia ter sido realizada durante outro turno, depois de terminadas as

perfusdes. Como tal, ndo foi possivel determinar com exatido.

Na troca de sistemas para administragdo de solugdes lipidicas, s6 foi possivel fazer uma
observacgao porque nao houve mais oportunidades, estando esta de acordo com a norma.
Na substituicdo de sistemas de administragcdo de sangue, propofol e na insergédo de um
novo CVC nao foi possivel a observagdo uma vez que no servico nao é frequente este

procedimento.

Ao analisarmos o quadro 1, verificamos que a percentagem de enfermeiros que cumprem

integralmente os procedimentos da bundle é de 38,2%.

De acordo com os resultados obtidos com as observagoes, e apesar de nao ter sido
possivel um maior numero de visualizagdes em algumas intervengdes, os enfermeiros tém

percecdo dos cuidados a ter no manuseamento do CVC. Contudo, sera necessario
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melhorar a implementacao da bundle, uma vez que o resultado sé sera o esperado quando
todas as intervencbes forem realizadas, caso contrario, havera risco de infegao (DGS,
2015).

As recomendagdes da DGS (2015) quanto a prevencgao da infegao relacionada com o CVC
sao peremtérias, e preconizam a implementacdo de todas as intervencbes na
operacionalizagdo da bundle da manutengao/otimizacdo do CVC para o sucesso da

medida.

Fernandes [et al] (2019) e Fortunatti (2017), nos seus estudos reforcam a premissa que a
implementacao da bundle sobre manutencao/otimizagdo e de programas formativos
estruturados, tém impacto positivo na melhoria das praticas e simultaneamente na reducao

das taxas de infecao associadas ao CVC.

A taxa de sucesso na diminuicdo da infegdo sera ainda maior se forem utilizadas, em
simultaneo, as bundles de inser¢ao e manutengdo do CVC, na prevencao da infegao e,
consequentemente, na promogao da qualidade e seguranca dos cuidados (Fortunatti,
2017).

Desta forma, a padronizacao de cuidados diminui o risco de infe¢ao, por isso € importante
seguir as recomendacgdes e orientagdes emanadas, bem como a formagado continua dos
profissionais de saude acerca das guidelines relativas a inser¢ao e manutencéo do CVC,
com avaliagao periédica através de auditorias na prestagao de cuidados (Nunes e Alminha,
2012; O’Grady, 2011). As auditorias permitem determinar as taxas de adesdo as boas
praticas criando indicadores de qualidade, bem como, avaliar a qualidade de desempenho

dos procedimentos (Gracga, 2014).

A observacao inicial serviu de diagndstico para perceber as praticas dos enfermeiros na
prevencao da infecdo relacionada com o CVC. Posteriormente procede-se a analise das
praticas dos enfermeiros sobre a bundle do CVC, através do questionario, antes e apés

uma formagao sobre o tema.

No primeiro questionario, antes da formagéao ser realizada, regista-se um maior numero de

referéncias as praticas nas questdes: “regista a vigilancia do local de inser¢gdo do CVC uma

vez dia’,

regista a vigilancia do penso do CVC uma vez por dia”, “higieniza as méaos antes

”

de manusear o CVC”, “descontamina os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores

LI

por friccdo com clorohexidina a 2% em alcool”, “leva a totalidade do material necessario

reunido e disponivel junto do doente antes do inicio da mudanga de penso”, usa

clorohexidina a 2% em alcool na assepsia da pele”, “coloca penso estéril transparente e

LTS

semipermeavel”, “troca os sistemas de administracao de solugdes lipidicas a cada 24h”,
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“troca os sistemas de administracdo de sangue e derivados rejeitado apds utilizagao”,
“sempre que se insere novo CVC os sistemas sao trocados na totalidade” e “os sistemas
de administragdo de dose Unica sao rejeitados a casa administracdo”, com mediana de 4.
Isto demonstra que os enfermeiros ja tinham um conhecimento prévio sobre os

procedimentos da bundle sobre o CVC.

As perguntas onde se registam menor adesao reportada as praticas relativas a bundle séo
“assinala a data da realizacdo no penso”, com mediana de 2, e “troca os sistemas para

administracao de propofol a cada 6 a 12h”, onde a mediana ¢é 0.

Comparativamente as questdes sobre a vigilancia do local de inser¢céo e do penso do CVC,
higienizacado das maos antes de manusear o CVC, descontaminar os pontos de acesso
dos sistemas e prolongadores, levar o material necessario antes da realizagao do penso,
usar clorohexidina a 2% em alcool na assepsia da pele, colocar penso estéril transparente
semipermeavel, trocar os sistemas de administracdo de solucdes lipidicas a cada 24H, de
sangue e derivados rejeitado apdés utilizacdo, os de dose uUnica a cada administragao e
trocar os sistemas sempre que se insere um novo CVC, foram questdes em que néo houve
alteragdes da mediana, mantendo-se sempre elevada (4). Logo, pode-se depreender que
os enfermeiros ja tinham conhecimento sobre estes procedimentos e ja os executavam de
forma consistente, portanto, a formacao podera ter contribuido para relembrar e consolidar

os conhecimentos e adesao as boas praticas.

Nas restantes questées houve um ligeiro aumento da mediana, passando de 3 e 3,5 para

4, o que podera indicar que a formagéao pode ter ajudado a colmatar duvidas.

Na pergunta sobre assinalar a data da realizagdo no penso, a mediana subiu de 2 para 3,
0 que podera indicar que apesar da formacdo, e de se evidenciar a importancia desta
intervengao na pratica, os enfermeiros ainda ndo a assimilaram como tal. Assim como na
questao relativa a programar uma nova interveng¢ao, em que a mediana (3) nao se alterou.
Esta questdo pode também ndo ter sido bem compreendida, pouco explicita, ou nao

valorizada, e como tal ndo houve alteracdo da mediana.

Na questao sobre a substituicido dos sistemas para administracao de propofol a cada 6 a
12h, houve um aumento na mediana (0 para 2,5), no entanto a mesma manteve-se abaixo
das restantes questdes. O facto de ndao ser uma pratica do servigo, foi pouco abordada

durante a formacgao.

Curiosamente, as perguntas onde houve um aumento da mediana apdés a formagao,
coincidiu com as observacbes onde houve um maior numero de intervengdes nao

realizadas pelos enfermeiros. Na questao “realiza o penso com técnica assética: mascaras,
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luvas esterilizadas e kit de penso” a mediana passou de 3 para 4. E na questao “assinala
a data da realizacdo no penso” passou de 2 para 3 com sig<0,05, obtendo diferenca

estatisticamente significativa.

Nas restantes questdes, embora ndo se tivesse obtido diferencas estatisticamente

significativas, ainda assim os valores aumentaram.

Analisando os resultados obtidos, verificamos que, na generalidade, os enfermeiros ja
tinham conhecimentos sobre a bundle, mas houve melhoria apés a formagao, pelo que se
pode inferir que esta teve algum impacto nas praticas dos enfermeiros na manutencao do
CVC.

Este dado é congruente com a recomendagdo do CDC (O’Grady, 2011) sobre a
necessidade de os profissionais de saude investirem na formagéao continua sobre a bundle

do CVC, bem como a realizacido de auditorias aos cuidados prestados.

Varios autores (Fernandes et al, 2019; Fortunatti, 2017; Silva e Oliveira, 2017; Graga, 2014)
corroboram dessa constatagédo e salientam a importancia da implementagdo da norma,
bem como a formacao continua sobre praticas baseadas em evidéncia na prevencao das
INCS associadas ao CVC.

Para isso & necessario continuar a investir na prevencao das INCS e na formagao continua
dos profissionais de saude, apostar na implementagdo das bundles e em auditorias
periédicas, e na pratica baseada em evidéncias, com vista a melhoria continua e a

qualidade dos cuidados (Silva e Oliveira, 2017; Menezes et al, 2013).

A importancia da formacao sobre a implementacédo da bundle na manutencao do CVC, é
reforcada em estudos, em que demonstraram que profissionais afirmaram ter
conhecimento da bundle, mas n&o tinham conhecimento sobre as intervengbes que a
constituiam (Fernandes et al, 2019), ou ainda, conheciam as praticas, mas nem sempre as

cumpriam (Graga, 2014).

E sabido que a formagdo aumenta o conhecimento, no entanto, pode, em alguns casos,
nao trazer melhoria da pratica. Fatores como a falta de motivagao, de reconhecimento, de
valorizagao, resisténcia a mudanca e percegdes e opinides proéprias, dificultam a mudanca
de comportamentos e a adog¢ao de novas medidas na prevencgao da infecao e na prestacao
de cuidados (Silva e Oliveira, 2017; Tojal, 2011).

O investimento na formacao dos profissionais pelas instituicbes de saude, revela-se de
extrema importancia pois os ganhos obtidos comprovam a sua eficacia na redugao das

infecbes associadas ao CVC, uma vez que permite o desenvolvimento de uma reflexao
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critica e mudanga nos comportamentos, elementos fundamentais para a prestacao de
cuidados (Fonseca, 2015; Graga, 2014).

A procura da qualidade nos cuidados de enfermagem, reune intervengbes praticas num
continuo aperfeicoamento das competéncias tedricas. O aumento dos conhecimentos quer
a nivel académico, quer no contexto de trabalho, permite aos enfermeiros evoluir na sua
pratica, e responder a situacbes complexas na tomada de decisao, diminuindo os riscos
inerentes a uma ma avaliagdo, contribuindo para seguranga e qualidade nos cuidados

prestados (Fonseca, 2015).

E importante salientar que, o enfermeiro, no exercicio da sua pratica profissional com vista
a exceléncia dos cuidados, deve garantir a atualizagao continua dos seus conhecimentos,
identificando areas de maior necessidade, apostando na formacdo continua e no
aperfeicoamento das suas praticas. Deve assumir a responsabilidade pela aprendizagem
ao longo da vida e pela manutengéao e aperfeigoamento de competéncias, e deve aproveitar
as oportunidades de aprendizagem na procura continua da melhoria da qualidade, da

multifuncionalidade e melhor desempenho (OE, 2011).

O enfermeiro, enquanto especialista em enfermagem médico cirurgica, tem neste ambito,
um papel de relevo na prevencao e controlo das IACS e em particular no controlo da infegao
relacionada como CVC. Deve apresentar um conhecimento atualizado sobre as mais
recentes praticas baseadas em evidéncias, que se traduza no desenvolvimento de
competéncias especializadas, sendo a pessoa indicada para projetos de formacéao, de

investigagao e assessoria (Regulamento n°429/2018).

Deve ter um pensamento critico na implementagédo de estratégias ativas na prevencéo e
controlo de infecdo associadas ao CVC, nos diferentes contextos da prestagdo de

cuidados, demonstrando conhecimentos especificos na area.

Enquanto formador e dinamizador, deve investir em programas de melhoria continua de
qualidade, desenvolvendo e atualizando procedimentos de prevencédo e controlo de

infecéo, e salvaguardando o cumprimento das normas através de auditorias.

Com os seus conhecimentos podera consciencializar e influenciar a equipa a adesao a

boas praticas, na melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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CONCLUSOES

Foi evidente, durante este estudo, que tanto a nivel nacional como internacional, existe
uma preocupagao crescente com a morbimortalidade dos doentes relacionada com as
IACS, e com os custos econdmicos e sociais associados a internamentos prolongados, e
os seus efeitos, tanto na qualidade dos cuidados prestados, como na qualidade de vida

dos doentes.

Os enfermeiros assumem um papel primordial na prevencao e controlo das IACS e
especificamente nas INCS associadas ao CVC, uma vez que nos internamentos, de forma
mais continua, cuidam dos doentes. Portanto, torna-se evidente a importancia de uma
atualizagao constante dos conhecimentos e de uma pratica baseada na evidéncia, na

procura incessante da seguranga do doente e na qualidade dos cuidados.

Com este estudo, procurou-se contribuir para a adesdo as boas praticas na prevengao da
infecao relacionada com o CVC, para melhorar a cultura de seguranga e a qualidade dos

cuidados prestados.

Tendo em consideragdo a problematica e os objetivos definidos, desenvolveu-se um
estudo quantitativo, quasi-experimental de natureza correlacional, longitudinal, com uma
intervencdo. Para dar resposta a questdo de investigacdo, desenvolveu-se dois
instrumentos de colheita de dados, a observacao e o questionario. A escolha destes dois
instrumentos incidiu sobre o facto de se pretender obter uma complementaridade dos
dados, de forma a caraterizar e avaliar os efeitos de uma intervengao nas praticas dos

enfermeiros, sobre a bundle na prevencao da infecio relacionada com o CVC.
Apobs a analise dos resultados, chegou-se as seguintes conclusdes deste estudo:

e Trata-se de um grupo profissional onde predomina o sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 26 e os 50 anos, com formacéo profissional de base, ou
seja, enfermeiros de cuidados gerais.

¢ A maioria ja teve formacao institucional sobre prevencgao e controlo de infe¢ao, mas
nao teve sobre prevencao da infegao relacionada com o CVC.

¢ Relativamente a observagéao, as intervengdes onde se verificou uma maior adesao
ao cumprimento da bundle foram: “avalia a necessidade diaria de manter o CVC”,

“regista a vigilancia do local de insercao do CVC uma vez/dia”, “regista a vigilancia

do penso do CVC uma vez/dia”, “descontamina os pontos de acesso dos sistemas
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e prolongadores”, “executa o tratamento do local de insercdo do CVC” e “coloca
penso estéril transparente semipermeavel”.

Quanto aos questiondrios, inicialmente verificou-se mais adesdo as praticas
reportadas nas questdes: “regista a vigilancia do local de inser¢do do CVC uma vez
dia”, “regista a vigilancia do penso do CVC uma vez por dia”, “higieniza as méaos
antes de manusear o CVC”, “descontamina os pontos de acesso dos sistemas e
prolongadores por fricgdo com clorohexidina a 2% em alcool”, “leva a totalidade do
material necessario reunido e disponivel junto do doente antes do inicio da
mudanga de penso”, usa clorohexidina a 2% em alcool na assepsia da pele”,
“coloca penso estéril transparente e semipermeavel”’, “troca os sistemas de
administracdo de solucbes lipidicas a cada 24h”, “troca os sistemas de
administracdo de sangue e derivados rejeitado apés utilizacdo”, “sempre que se
insere novo CVC os sistemas sao trocados na totalidade” e “os sistemas de
administragédo de dose Unica sao rejeitados a casa administragdo”. Onde se
verificou menos adesao foi nas questdes “assinala a data da realizagdo no penso”
e “troca os sistemas para administracdo de propofol a cada 6 a 12h”.

Apds a formacgao, verificou-se aumento da mediana, nas questbes: “avalia a
necessidade diaria de manter o CVC”, “executa o tratamento do local de insergao
do CVC, de acordo com o seguinte: a cada 48H se penso com compressa; a cada
7 dias se penso transparente; em SOS se penso visivelmente sujo, com sangue,
descolado ou doente desconfortavel’, “realiza o penso com técnica assética:
mascaras, luvas esterilizadas e “kit de penso”, “assinala a data da realizagdo no
penso”, “efetua registo do tratamento no SClinico”, “programa nova intervengéo no
SClinico”, “troca os sistemas para administragao de solugdes de forma geral a cada
72 a 96 H” e “troca os sistemas para administracao de propofol a cada 6 a 12h,
segundo indicagdo do fabricante”. Apesar do aumento ndo ser estatisticamente
significativo, verificou-se aumento dos scores relativos as praticas reportadas.
Com a formagéo, houve aumento estatisticamente significativo no item “assinala a
data da realizag&o no penso” com sig<0,05.

Observou-se melhoria das praticas reportadas apos a formagao nas questdes onde
durante a observagcdo se constatou um maior numero de intervengbes nao
realizadas, nomeadamente: “realiza o penso com técnica assética: mascaras, luvas
esterilizadas e “kit de penso”, “efetua registo do tratamento no SClinico”, “programa
nova intervencao no SClinico” e “assinala a data da realizacdo no penso”.
Verificou-se que nao existiu efeito negativo com a formacao porque em nenhum

dominio houve diminuigao.
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Face ao exposto, conclui-se que a formacgao teve reflexo na melhoria das praticas
relativamente a bundle de prevengao da infegao relacionada com o CVC. Portanto, parece-

nos valido afirmar que a formagao é fundamental para a pratica clinica.
Contudo, como qualquer estudo, também este teve as suas limitagdes.

O tamanho da amostra pode considerar-se uma limitagdo, uma vez que impossibilita a

generalizacao de resultados para outras populagdes.

O instrumento utilizado também representou uma limitagdo, uma vez que nao foi possivel
conjugar os dados da observagéo com os questionarios, limitando as técnicas estatisticas

de analise, nao permitindo recorrer a testes paramétricos.

Também o facto de a observacgao ter sido maioritariamente realizada pela investigadora, e
de o estudo ter sido desenvolvido no contexto de trabalho, podem ter condicionado os

resultados obtidos.

O envio dos questionarios por email, que parecia ser de facil acesso e rapida resposta,
tornou-se uma limitagdo devido ao tempo que alguns participantes demoraram a

responder, condicionando o tempo do estudo.

Para além deste, surgiram outros condicionalismos de tempo. Este estudo deveria ter
iniciado em margo de 2020, mas devido a situagao pandémica que o pais atravessava, 0s
servigos deixaram de funcionar em pleno. Alguns enfermeiros foram trabalhar para servigos
COVID, e até os servigos voltarem a funcionar normalmente demorou alguns meses. Pelo
meio, ainda houve um interregno por causa das férias dos participantes. Com isto, nao foi
possivel fazer um segundo momento de observacao, apds o preenchimento do segundo
momento do questionario, o que permitiria avaliar também os efeitos da formagao nas

praticas clinicas dos enfermeiros.

Em suma, destaca-se o papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica
na implementacdo de estratégias de melhoria continua da qualidade, nomeadamente na
area da prevencao e controlo de infegdo, enquanto formador e auditor das praticas

baseadas em evidéncias cientificas.

O desenvolvimento deste trabalho permitiu aprofundar os conhecimentos na area de
investigacdo, e, esperamos que tenha contribuido para a melhoria das praticas dos

enfermeiros, na manutengao/otimizagédo do CVC no servigo de neurocirurgia.

Face ao exposto, sugere-se a continuagdo da implementagdo de programas formativos

quer sobre a manutengédo do CVC, quer na area da prevengao das IACS, com o objetivo
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de reduzir as taxas de infegao e melhorar os conhecimentos, as praticas e a qualidade dos

cuidados.

Implementar estratégias de formagéao e treino que motivem os enfermeiros e os estimulem

na adesao as boas praticas.

Aumentar o niumero de auditorias com o intuito de sensibilizar a cumprir as normas e
diretrizes recomendadas, e informar os enfermeiros acerca dos resultados das auditorias
e dados de vigilancia epidemioldgica, de forma a orientar a pratica na prevencgao e controlo

de infegao.

E por fim, investir na revisdo, elaboracao e aplicacdo de normas e procedimentos, como

as bundles.

Como recomendacdes futuras, seria pertinente replicar o estudo noutros contextos, avaliar
os efeitos da formacdo e simulacdo na adesido a boas praticas e, eventualmente,
desenvolver um estudo qualitativo com vista a descobrir os motivos de n&o implementagao

de alguns procedimentos da bundle.
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ANEXOS
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ANEXO A - Autorizacao do estudo pelo Conselho de

Administracdo e Comissio de Etica
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REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
%~ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Exma. Sra. Enf.2 Silvia Henriques

Servigo de Neurocirurgia

ASSUNTO: Trabalho Académico - Mestrado - “O conhecimento e as praticas dos enfermeiros na
prevengao da infe¢do relacionados com o cateter venoso central” — N/ REF.2 2019.281(224-DEFI/241-

CE)

0 Conselho de Administragdo do-autoriza a realizagdo do estudo acima mencionado, a realizar no
Servigo de Neurocirurgia desta Instituicdo e tendo como Investigador Principal a Enf.2 Silvia Henriques.

0 estudo foi previamente analisado pela Comisséo de Ftica - pelo Servigo de Investigagao
Clinica, pela Direcio do Departamento de Ensino, Formacdo e Investigacdo do - pela Diregdo de

Enfermagem e pelo Presidente do Conselho de Administragdo, tendo obtido parecer favoravel.

Cumprimentos,

CONSEL DE ADMINISTRACAOC
£87 VAT

Presidenfe tiva

Vogal Executiva

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo ¢ indispensével indicar a nossa ref.2.
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APENDICES
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APENDICE A - Formacao sobre "Prevencdo da infecdo

relacionada com o CVC"
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Plano de sessao

Objetivo Geral:

Sensibilizar os enfermeiros para a utilizagdo do procedimento sobre a operacionalizagao

do “feixe de intervencgdes” na prevengao da infecdo relacionada com o CVC.

Objetivos Especificos:

- Reconhecer a importancia da prevengao da infe¢ao relacionada com o CVC;

- Apresentar e/ou relembrar os feixes de intervengdo relacionados com a

manutencgao/otimizacao do CVC;

- Promover a reflexao critica acerca da importancia da “nossa” intervengdao enquanto

enfermeiros, na prevengao da infecdo associada ao CVC,;

Etapas Conteudo Metodologia Tempo

programatico

Introdugéao Apresentacao do Expositivo 2 min.

tema e dos objetivos

da sesséao
Desenvolvimento - Pequena Expositivo e 10 min.
abordagem sobre o interativo

controlo de infegao;
- A prevengao
relacionada com o
CVC;

- Apresentagao do

“feixe de
intervengao”

Concluséao - Sintese dos Expositivo e 5 min.
principais assuntos; interativo

- Esclarecimento de
duvidas;

- Sugestdes.
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Prevencao da infecao
relacionada com o CVC



Objetivo Geral

* Sensibilizar os enfermeiros para a utilizacao
do procedimento sobre a operacionalizacao
do “feixe de intervencdes” na prevencao da
infecao relacionada com o CVC.




Objetivos Especificos

* Reconhecer a importancia da prevencao da infecao relacionada com o
CVC

* Apresentar e/ou relembrar os feixes de intervencao relacionados com a
manutencdo/otimizacdo do CVC

* Promover a reflexao critica acerca da importancia da “nossa” intervencao
enquanto enfermeiros, na prevencao da infecao associada ao CVC

102



In

'ecao

re

acionada

com o CVC

Bacteriemia num doente com CVC ha

pelo

menos 48h, que nao esta

relacionada com infecao noutro local




Norma 022/2015 da DGS

 “Feixe de intervencdes” de prevencao de infecao
relacionada com o CVC - determina as intervencdes que
tém de ser implementadas no momento da colocacao e de
manutencdo/otimizacdo do CVC para prevenir a infecdo.

* Procedimento Geral PG.CCIRA.GER.032/0 —
Operacionalizacao do “feixe de intervencoes” de prevencao
de infecao relacionada com o CVC

* Procedimento técnico de enfermagem PT.DENF.GER.016/1
— Otimizar CVC
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“Feixes de intervencao”

e S3o conjuntos de praticas baseadas na evidéncia que quando executadas em
conjunto e de forma estruturada, melhoram os processos e os resultados dos
cuidados, nomeadamente de prevencao dos principais tipos de infecao.

* Tém como objetivo assegurar a adesao as boas praticas de uma forma
consistente.
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Prevencao relacionada
com o CVC

* As infecdes relacionadas com o CVC sao
eventos potencialmente  evitaveis,
tendo a implementacao de “feixes de
intervengdes” diminui¢ao da incidéncia;

* Os “feixes”ou bundles, sao um conjunto
de intervencgdes que, quando agrupadas
e implementadas de forma integrada,
promovem melhor resultado, com
maior impacto do que a mera adicao do
efeito de cada uma das intervencoes
individualmente.




2: Implementacao Integrada do “Feixe de Intervencdes” na Manutencgdo do Cateter Venoso Central

S N N
Critérios i 3 /
m (] A

EVIDENCIA/FO
NTE

Existe evidéncia de que é avaliada diariamente a necessidade de manter o
cateter venoso central no doente

Existe evidéncia de gue é realizada higiene das maos com agua e sabao de

pH neutro seguido de fricgdo com solugdo antissética de base alcodlica antes
de manusear o cateter venosa central no doente

Existe evidéncia de que a nivel do cateter venoso central no doente, sdo
descontaminadas as conexdes com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool
a 70° antes de qualquer manuseamento local: descontaminar os poritos 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 gualguer dispositivo estéril

Existe evidéncia de que na realizacdo de penso no doente é: garantido
orificioc de insercdo e serm sangue; uso de mascara, luvas esterilizadas e
campo esterilizado para suporte de material de penso; uso de "kit de penso”;
uso de cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele; data do penso

Existe evidéncia de que é mudado penso no doente sempre gue se verifigue
uma destas condicGes: penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado
da pele; 48 horas apés a sua realizacdo, se penso com compressa; 7 dias
apos a sua realizacdo, se penso transparente

Sub-total 0 0 (1]

iNDICE CONFORMIDADE %
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Manutencao/otimizacao CVC

* Avaliar a necessidade de manter o CVC diariamente

* Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores
* Trocar os sistemas de administracdo a cada 72/96H

* Vigiar o penso e o local de insercao do CVC

* Executar tratamento ao local de insercao com a seguinte periocidade
* 48h apos a sua realizacao, se penso com compressa
e 7 dias apds a sua realizacao, se penso transparente
e SOS se visivelmente sujo, com sangue, descolado ou doente desconfortavel
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Material para
realizacao de
tratamento
ao local de
insercao do
CVC

“Kit depenso”

* 1 pacote de compressas pequenas 5x5cm
e 1 parde luvas por pessoa

* Clorohexidina a 2% solucao alcodlica

* Penso transparente de CVC

e Mascara

* Luvas esterilizadas

* Campo esterilizado




"Feixe de Intervengdes” de Prevencdo Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central

Manutencdo de cateter venoso central

bludar penso sempre O e

1. Pensa viskvelmente sujo, com
sangue ou descalado da pele

2. 48 Horas apds a sua reallzacan,
58 pENSO COM COMpressa

3. Sete (7] dias apds 3 sua
realizag 3o, se penso transparenie

Mudar penso com perlodicidade

adequada e utilizar téonica assética
cindrglca (1)

“Avaliar diariamente a
it

v

Prevencao de Infecdo
Relacionada com Cateter
Venoso Central -
Manutengdo do CVC

com cloro-hexiding a 2% em dlcool ow

Realizar higiene
das maas com dgua & sab3a
de pH neutro seguido de friccdo com
salucdo antissética de base alcodlica
-antes de manusear o CWiC

/

N

Descontaminar as conexbes

dlcool a 707 antes de qualquer
manuseamento local

i

Descontaminar os ponbos de
acessn  -dos o Eistemnas @0 e
prolongadores {obturadar,
torneira de trés vias, etc)

For frln:?.!lu corm - cloro-
hexidina a 2% em alcool oDu
dlcool a ¥0° durante 10 & 15
segundos e delxar secar, anies
de Coneciar qualquer
dispositiva estérilFricgla

durante, peho  menos,
segundos



Registos de Enfermagem

* Registar vigilancia do local de insercdo e vigilancia penso — s/horario
(1xdia)

* Executar tratamento do local de insercdao do CVC — 7/7 dias
* Remover CVC - S0S

 Verificar sempre os registos que vém do bloco

* Registar quando se faz o tratamento, quando nao é o dia de o fazer
(SOS)

* Alterar os registos quando o doente vai ao bloco trocar o CVC
* Registar quando removem o CVC
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Avaliar a necessidade didria do CVC (ver
medicacao EV, acessos venosos...alguns
doentes com CVP e CV(C)

Descontaminar os pontos de acessos dos
sistemas e prolongadores — curos

Sugestdes de
melhoria

Intervengao “otimizar CVC”

Assinalar a data de realizacao no penso




Conclusao

* Bundles, sao bem mais do que uma lista, ja que
todas as intervencdes sao necessarias e se alguma
delas nao for aplicada o resultado naosera o
mesmo.

* Trata-se de um conjunto coeso de medidas que
tém de ser implementadas em conjunto para o
sucesso ser atingido e, portanto, sendo a auditoria
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Duvidas e
Sugestoes







116



APENDICE B -Grelha de observacio do “feixe de

intervengoes” na manutencao/otimizagao do CVC
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Grelha de Observagao do “feixe de intervengdes” na manutengao/otimizagdo do CVC

Cédigo DATA: 1 Turno:

Diagndstico do doente:

Sexo: Idade:

Localizagédo do CVC: N° Vias:

Data da colocagao do CVC:

Administragao de: Antibiéticos [1 Soroterapia ) Outros medicamentos [J

Relativamente a manuteng¢io/otimizacdo do CVC

Sim

N/O

N/A

1. | Avalia a necessidade diaria de manter o CVC

2. | Regista a vigildncia do local de inser¢do do CVC -1vez/dia

3. | Regista a vigilancia de penso do CVC — 1 vez/dia

4. | Higieniza as maos antes de manusear o CVC

5. | Descontamina os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores
(obturador, torneiras de vias, etc) por friccdo com clorohexidina a 2%
em alcool ou dlcool a 70%, durante 10 a 15 segundos e deixado secar
antes de conectar qualquer dispositivo

6. | Executa o tratamento do local de inser¢do do CVC de acordo com o
seguinte:
- a cada 48h de penso com compressa
- a cada 7 dias se penso transparente
- em SOS se penso visivelmente sujo, com sangue, descolado ou
doente desconfortavel

7. | Leva a totalidade do material necessario reunido e disponivel junto do
doente antes do inicio da mudancga do penso

8. | Realiza o penso com técnica assética: madscara, luvas esterilizadas e
“Kit de penso”

9. | Usa clorohexidina a 2% em alcool na assepsia da pele

10. | Coloca penso estéril transparente semipermedvel. Em caso de
presenca de sangue ou exsudado ou doente diaforético, coloca penso
oclusivo absorvente estéril, se necessario

11. | Assinala a data da realiza¢do no penso

12. | Efetua registo do tratamento no SClinico

13. | Programa nova intervencdo no SClinico

14. | Troca os sistemas para administracdao de solugdes de forma geral a
cada 72 a 96H.

15. | Troca os sistemas para administragao de solugdes lipidicas a cada 24h.

16. | Troca os sistemas para administracdo de sangue e derivados rejeitado
apos utilizagao.

17. | Troca os sistemas para administracdo de propofol a cada 6 a 12h,
segundo indicac¢do fabricante.

18. | Sempre que se insere novo CVC os sistemas sdo trocados na
totalidade.

19. | Os sistemas de administracdo de dose Unica sdo rejeitados a cada

administracao.

LEGENDA: N/O: nao observado; N/A: nao aplicavel
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APENDICE C - Questionario sobre "feixe de intervencdes"

na manutencao/otimizacao do CVC
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QUESTIONARIO

Este questionario foi desenvolvido no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico
Cirurgica - A Pessoa em Situagéo Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, num estudo sobre “Os conhecimentos e as praticas dos
enfermeiros na prevengao da infegédo relacionada com o Cateter Venoso Central”. Com o
presente estudo pretende-se contribuir para melhorar a qualidade e seguranca dos

cuidados prestados ao doente, associados a preveng¢ao da infe¢ao relacionada com CVC.

Este questionario € composto por um bloco de questdes relativas a caraterizagdo dos

enfermeiros e outro relacionado com o feixe de intervengdes.
Para a validade e utilidade das respostas € importante que responda a todas as questodes.

De forma a assegurar o anonimato, em nenhum local do questionario devera colocar o seu
nome. Os dados nao tém como objetivo identifica-lo e/ou classifica-lo, tém apenas utilidade

estatistica.
Garantimos o cumprimento de todos os principios éticos associados a este tipo de estudo.

A sua participagdo € fundamental para a realizacao deste estudo, pelo que desde ja

agradecemos a sua colaboracao e o tempo despendido.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional.
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CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Idade: __/ /__(AAAA/MM/DD)

Sexo:M___F__

Formacgao Académica:
(1 Licenciatura
[0 Pés-Graduagao

Em que area

(] Mestrado

Em que area

[ Doutoramento

Em que area

Formacgao Profissional do Enfermeiro:

] Especialidade em Enfermagem

Em que area

. Tempo de Servigo: anos

. Tempo de Servi¢o na Neurocirurgia:

. Alguma vez fez formacgéo sobre controlo de infe¢géo?

71 Sim "1 Nao

7.1. Se sim qual a que considerou mais relevante?

anos

Em que contexto fez essa formacao
[J no servigo
T nivel institucional (formacao do DEFI)

(] nivel académico
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[1 Outro

9. Em que ano foi a ultima formacao que fez sobre este tema?

10. Ja alguma vez fez uma formagéao especifica sobre a prevengao da infegao relacionado
com o Cateter Venoso Central (CVC)?

71 Sim "1 Nao

Se sim
10.1. Ha quanto tempo?
10.2. Em que contexto?
10.3. Qual a duragéo da formagao (horas)
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QUESTIONARIO SOBRE O “FEIXE DE INTERVENGOES” PARA A PREVENGAO DE
INFEGAO RELACIONADA COM O CVC

O questionario que se segue foi desenvolvido tendo por base a norma 0022/2015 da
Direcdo Geral de Saude sobre o “Feixe de Intervengdes de Prevencdo de Infegao

Relacionada com Cateter Venoso Central”.

Relativamente as afirmagdes abaixo, assinale com uma cruz na resposta que considera

ser a mais adequada e que mais se aplica a sua pratica habitual.

Nao ha respostas certas nem erradas. O importante é a sua apreciagao relativamente as

intervencdes.

Relativamente a manutengao/otimizagdo do CVC | Sempre | Quase | Algumas | Nunca

com que frequéncia executa as seguintes tarefas: sempre | vezes

1.

Avalia a necessidade diaria de manter o CVC

Regista a vigilancia do local de inser¢do do CVC -

1vez/dia

Regista a vigilancia de penso do CVC - 1 vez/dia

Higieniza as maos antes de manusear o CVC

Descontamina os pontos de acesso dos sistemas
e prolongadores (obturador, torneiras de vias, etc)
por friccdo com clorohexidina a 2% em alcool ou
alcool a 70%, durante 10 a 15 segundos e deixado

secar antes de conectar qualquer dispositivo

Executa o tratamento do local de inser¢gédo do CVC
de acordo com o seguinte:

- a cada 48h de penso com compressa

- a cada 7 dias se penso transparente

- em SOS se penso visivelmente sujo, com

sangue, descolado ou doente desconfortavel

Leva a totalidade do material necessario reunido e
disponivel junto do doente antes do inicio da

mudanga do penso

Realiza o penso com técnica assética: mascara,

luvas esterilizadas e “Kit de penso”

Usa clorohexidina a 2% em alcool na assepsia da

pele

126



10.

Coloca penso estéril transparente semipermeavel.
Em caso de presencga de sangue ou exsudado ou
doente diaforético, coloca penso oclusivo

absorvente estéril, se necessario

11. | Assinala a data da realizagdo no penso

12. | Efetua registo do tratamento no SClinico

13. | Programa nova intervengéo no SClinico

14. | Troca os sistemas para administragcao de solugdes
de forma geral a cada 72 a 96H.

15. | Troca os sistemas para administragcéo de solugdes
lipidicas a cada 24h.

16. | Troca os sistemas para administracao de sangue
e derivados rejeitado apos utilizagao.

17. | Troca os sistemas para administracdo de propofol
a cada 6 a 12h, segundo indicagao fabricante.

18. | Sempre que se insere novo CVC os sistemas sao
trocados na totalidade.

19. | Os sistemas de administracdo de dose Unica séo

rejeitados a cada administragao.

Obrigada pela colaboragéao!

Silvia Henriques
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APENDICE D - Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, declaro ter sido informado(a),

por Silvia Alexandra Moinhos da Silva Henriques sobre o estudo: "Os conhecimentos e
praticas dos enfermeiros na prevencao da infecao relacionados com o CVC” que esta a
realizar no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica, a pessoa em situagao
Critica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, com

orientagdo do Professor Doutor Luis Graga.

Fui informado(a) sobre o tipo de estudo bem como os objectivos do mesmo. Compreendi
que os dados recolhidos serao tratados com todo o sigilo e confidencialidade unicamente
para este estudo. Compreendi as garantias de confidencialidade e proteccao dos dados
que me dizem respeito e que me foram asseguradas. Fui também informado(a) de ter total
liberdade para, em qualquer momento, desistir sem que seja necessario justificar a decisao

e sem penalizagdes.

Considerando-me esclarecido(a), declaro participar de livre vontade.

Assinatura

Data [/ /
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APENDICE E — Quadro com a distribuicdao dos enfermeiros

conforme a aplicagao da bundle do CVC
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Quadro 3- Distribuicdo conforme a aplicagao da bundle do CVC (n=30)

Observacao

Sim

N/O

N/A

%

%

%

Avalia a necessidade diaria de manter o
CVvC

23

76,7

23,3

Regista a vigilancia do local de insergao
do CVC 1vez/dia

24

80

20

Regista a vigilancia do penso do CVC 1
vez/dia

26

86,7

13,3

Higieniza as maos antes de manusear o
cvC

14

46,7

13,3

12

40

Descontamina os pontos de acesso dos
sistemas e prolongadores (obturadores,
torneira de 3 vias, etc.) por friccdo com
clorohexidina a 2% em alcool, ou alcool a
70°, durante 10 a 15 segundos, deixando
secar antes de conectar qualquer
dispositivo

18

60

6,7

10

33,3

Executa o tratamento do local de insergao
do CVC, de acordo com o seguinte: a cada
48H se penso com compressa; a cada 7
dias se penso transparente; em SOS se
penso visivelmente sujo, com sangue,
descolado ou doente desconfortavel

16

53,3

26,7

20

Leva a totalidade do material necessario
reunido e disponivel junto do doente antes
do inicio da mudanga do penso

13

43,3

3,3

16

53,3

Realiza o penso com técnica assética:
mascara, luvas esterilizadas e “Kit de
penso”’

10

12

40

15

50

Usa clorohexidina a 2% em alcool na
assépsia da pele

13

43,3

10

14

46,7

Coloca penso estéril transparente
semipermeavel. Em caso de presencga de
sangue ou exsudado ou doente
diaforético. coloca penso oclusivo
absorvente estéril, se necessario

27

90

10

Assinala a data da realizagdo no penso

10

27

90
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Observagiao Sim Nao N/O N/A

n % n % n % n %
Efetua registo do tratamento no SClinico

11 36,7 |19 633 | 0 0 0 0
Programa nova intervengéo no SClinico

7 233 (23 76,7 | 0 0 0 0
Troca os sistemas para administragao de
solugdes de forma geralacada72a96H | 6 20 1 33 |14 46,7 | 9 30
Troca os sistemas para administragao de
solugdes lipidicas a cada 24H 1 3,3 0 0 0 0 27 96,7
Troca os sistemas para administragao de
sangue e derivados rejeitado apos | O 0 0 0 0 0 30 100
utilizacao
Troca os sistemas para administragao de
propofol a cada 6 a 12h, segundo | O 0 0 0 0 0 30 100
indicacao do fabricante
Sempre que se insere novo CVC os
sistemas s&o trocados na totalidade 0 0 0 0 0 0 30 100
Os sistemas de administracdo de dose
Unica séo rejeitados a cada administragédo | 13 43,3 | 0 0 15 50 2 6,7
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APENDICE F - Quadro com a comparacido das praticas
reportadas pelos enfermeiros sobre a bundle do CVC,

antes a apo6s a formacao
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Quadro 4- - Comparagao das praticas reportadas pelos enfermeiros sobre a bundle do CVC,

antes a apos a formagcao(n=30)

Antes da formagao

Apébs a formagao

Perguntas

Min-Max

Mediana

Min-Max

Mediana

Sig

Avalia a necessidade diaria de manter o
CvC

2-4

3,5

3-4

0,267

Regista a vigilancia do local de insercao
do CVC 1vez/dia

3-4

3-4

0,219

Regista a vigilancia do penso do CVC 1
vez/dia

2-4

3-4

Higieniza as m&os antes de manusear o
CcvC

3-4

3-4

0,250

Descontamina os pontos de acesso dos
sistemas e prolongadores (obturadores,
torneira de 3 vias, etc) por fricgdo com
clorohexidina a 2% em alcool, ou alcool
a 70° durante 10 a 15 segundos,
deixando secar antes de conectar
qualquer dispositivo.

2-4

0-4

0,267

Executa o tratamento do local de
insercado do CVC, de acordo com o
seguinte: a cada 48H se penso com
compressa; a cada 7 dias se penso
transparente; em SOS se penso
visivelmente  sujo, com  sangue,
descolado ou doente desconfortavel

3-4

2-4

0,180

Leva a totalidade do material necessario
reunido e disponivel junto do doente
antes do inicio da mudanga do penso

0-4

2-4

0,791

Realiza o penso com técnica assética:
mascara, luvas esterilizadas e “Kit de
penso”

0-4

1-4

0,065

Usa clorohexidina a 2% em alcool na
assépsia da pele

1-4

3-4

0,146

Coloca penso estéril transparente
semipermeavel. Em caso de presenca
de sangue ou exsudado ou doente
diaforético. coloca penso oclusivo
absorvente estéril, se necessario

2-4

3-4

0,375
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Assinala a data da realizagdo no penso

0-4 2 1-4 3 0,001
Efetua registo do tratamento no SClinico

2-4 3,5 1-4 4 0,481
Programa nova intervengéo no SClinico

1-4 3 1-4 3 0,359
Troca os sistemas para administracéo
de solugdes de forma geral a cada 72 a 1-4 3,5 3-4 4 0,146
96 H
Troca os sistemas de administragao de
solugdes lipidicas a cada 24H 0-4 4 0-4 4 0,453
Troca os sistemas de administragao de
sangue e derivados rejeitado apods 0-4 4 0-4 4 0,687
utilizacao
Troca os sistemas para administracao
de propofol a cada 6 a 12h, segundo 0-4 0 0-4 2,5 0,549
indicacao do fabricante
Sempre que se insere novo CVC os
sistemas sao trocados na totalidade 0-4 4 0-4 4 0,727
Os sistemas de administracdo de dose
Unica sdo rejeitados a cada 2-4 4 2-4 4 0,625

administragao
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