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RESUMO

Com o avango tecnoldgico assiste-se cada vez mais ao desenvolvimento exponencial na drea da
saude, que se traduz em ganhos em saude para o ser humano sobretudo no aumento da sua
longevidade. Utilizam-se cada vez mais procedimentos altamente diferenciados e invasivos
como o uso do cateter venoso central. Este dispositivo, imprescindivel para suprir necessidades
eletroliticas e administracdo de terapéutica, ndo estd isento do risco de infecdo associada aos
cuidados de saude quando a sua manutenc¢do ndo obedece as praticas baseadas na evidéncia.
No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, realizdmos o Estdgio de Natureza Profissional com
relatdrio final no Servico de Medicina Intensiva de um hospital central da regido norte de
Portugal. Durante o referido estdgio, foi realizado um conjunto de atividades com vista ao
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea de enfermagem a pessoa em situacdo critica, de acordo
com os respetivos regulamentos da Ordem dos Enfermeiros. Destacamos o desenvolvimento do
estudo de investigacdo relacionado com a manutencdo do cateter venoso central, cujo objetivo
principal consistiu em avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o feixe de intervengbes
para a prevencao de infecdo relacionada com cateter venoso central num Servico de Medicina
Intensiva. Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza exploratdria e descritiva, que
envolveu 65 enfermeiros que prestam cuidados diretos a pessoa em situagdo critica com cateter
venoso central. Para a colheita de dados utilizamos um questionario. Os resultados do estudo
demonstram que embora exista conhecimento sobre os principais feixes de intervengdes que
compdem a norma, uma percentagem consideravel ndo conhece a norma da Dire¢ao-Geral da
Saude: 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022 feixe de intervencdes para a prevencao da
infe¢do relacionada com o cateter vascular central. Foram ainda identificadas fragilidades
consideraveis no conhecimento dos enfermeiros sobre a correta descontaminag¢do dos pontos
de acesso do cateter venoso central. A falta de tempo, elevada carga de trabalho, falta de
conhecimentos sobre a norma, falta de material e falta de formacdo em servico foram os
principais fatores dificultadores identificados pelos enfermeiros para a implementacdo do feixe
de intervenc¢des na manutencgao do cateter venoso central. Consideramos que a realizacao deste
estudo se constitui num ponto de partida para a modificacdo de fatores que facilitem a adesdo
dos enfermeiros ao cumprimento da norma, e numa oportunidade de maior investimento na
formacdo dos enfermeiros que contribua para a adog¢do de praticas seguras baseadas na

evidéncia cientifica maximizando a prevencdo e controlo da infecdo. Para a realizacdo deste



relatério, recorreu-se a metodologia critico-reflexiva das atividades desenvolvidas. Concluimos,
gue a aquisicdao de competéncias comuns e competéncias especificas na area de enfermagem a
pessoa em situacdo critica foi um objetivo alcancado, através de atividades realizadas
cimentadas na evidéncia cientifica, reflexdo critica sobre o cuidado especializado e pesquisa

bibliografica cientifica na area da investigacao.

Palavras-chave: Competéncias; Pessoa em Situacdo Critica, Cateter Venoso Central, Feixe de

Intervengdes, Conhecimento.



ABSTRACT

With technological advancement, there is an increasing exponential development in the health
sector, which translates into health gains for humans, particularly in increased longevity. More
and more, highly specialized and invasive procedures are being used, such as the use of central
venous catheters. This device, essential for meeting electrolyte needs and administering
therapy, is not without the risk of infection associated with healthcare when its maintenance
does not adhere to evidence-based practices. As part of the Master’s program in Medical-
Surgical Nursing at the Higher School of Health of the Polytechnic Institute of Viana do Castelo,
we carried out a Professional Internship with a final report in the Intensive Care Unit of a central
hospital in northern Portugal. During this internship, a series of activities were conducted aimed
at developing both common and specific competencies of the specialist nurse in Medical-
Surgical Nursing, in the area of nursing for patients in critical situations, according to the
respective regulations of the Nursing Board. We highlight the development of a research study
related to the maintenance of central venous catheters, whose main objective was to evaluate
nurses' knowledge about the bundle of interventions for the prevention of catheter-related
infections in an Intensive Care Unit. This is a quantitative, exploratory, and descriptive study that
involved 65 nurses providing direct care to critically ill patients with central venous catheters.
We used a questionnaire for data collection. The study results demonstrate that, although there
is knowledge about the main bundles of interventions that compose the standard, a
considerable percentage of nurses are not familiar with the standard from the General
Directorate of Health: 022/2015, updated on August 29, 2022, regarding the bundle of
interventions for the prevention of catheter-related infections. Significant weaknesses were also
identified in nurses' knowledge about the correct decontamination of central venous catheter
access points. The main barriers identified by nurses for implementing the bundle of
interventions in the maintenance of CVCs were lack of time, high workload, lack of knowledge
about the standard, lack of materials, and lack of in-service training. We believe that conducting
this study serves as a starting point for modifying factors that facilitate nurses' adherence to
compliance with the standard and represents an opportunity for greater investment in nurse
training that contributes to the adoption of safe practices based on scientific evidence,
maximizing infection prevention and control. For the preparation of this report, we employed a
critical-reflective methodology on the activities developed. We conclude that acquiring both

common and specific competencies in the area of nursing for critically ill patients was an

vi



achieved objective, through activities grounded in scientific evidence, critical reflection on

specialized care, and scientific bibliographic research in the area of intervention.

Keywords: Competencies, Person in a Critical Situation, Central Venous Catheter, Intervention

Bundle, Knowledge.
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INTRODUCAO

No ambito do segundo ano do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, foi realizado um Estagio de
Natureza Profissional (ENP), com relatdrio final, que decorreu no periodo de 3 de outubro de
2022 e 31 de margo de 2023, num Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um Hospital
Universitario. O ENP, constitui-se numa unidade curricular com 30 ECTS (European Crédit
Transfer and Accumulation System), correspondendo a 390 horas de contacto no servico

perfazendo um total de 810 horas de trabalho.

O desenvolvimento exponencial técnico e cientifico permitiu grandes progressos na drea da
saude, colocando a enfermagem na vanguarda do conhecimento. Criam-se assim, novos
desafios para o enfermeiro e atualmente os cuidados de enfermagem assumem uma maior
énfase, exigéncia técnica e cientifica, implicando cada vez mais, diferenciacdo e especializacdo

por parte destes profissionais.

Assim, a enfermagem enquanto profissdo tem evoluido no sentido de responder as progressivas
necessidades de cuidados, assumindo uma complexificacdo crescente de conhecimentos,

praticas e contextos cimentados na evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2022).

Segundo a OE, o Enfermeiro Especialista (EE) “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.2 140/2019, p. 4744).

Neste ambito, o EE detém competéncias comuns nos dominios da responsabilidade profissional
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, e competéncias especificas na area de especialidade em
enfermagem correspondente. Desta forma, o EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de
enfermagem a Pessoa Situagdo Critica (PSC), detém competéncias para cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos, dinamiza a resposta em situacBes de
emergéncia, excec¢do e catdstrofe, da concegdo a agdo e maximiza a prevencgdo, intervengao e

controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.2 429/2018).

Segundo Benner (2001), a aprendizagem tedrica por si s ndo é suficiente para adquirir pericia,
devendo a aquisicdo de competéncias ser baseada nas experiéncias vivenciadas em contextos
reais, sendo por isso, o ENP uma forma privilegiada para o enfermeiro desenvolver e adquirir

competéncias especializadas.



O ENP constitui, assim, a etapa final do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre, sendo
objeto de um relatério final onde deve constar a exposicao, de forma critico-reflexiva, das

atividades desenvolvidas neste contexto formativo.

O servico de medicina intensiva de um hospital central da regido norte, foi a escolha para a
realizacdo do ENP, por ser uma area que me despertou interesse e dada a tipologia de doentes
criticos em fase aguda, constitui-se no contexto ideal para a aquisicdao de competéncias comuns

e especializadas na area da PSC.
Para esta etapa formativa, foram definidos os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea da
prestacdo de cuidados a PSC e familia;

e Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal;

e Desenvolver competéncias na gestdo e supervisdo de cuidados;

e Conceber/colaborar em programas de melhoria continua da qualidade de cuidados;

e Desenvolver aprendizagens profissionais, nomeadamente, no diagndstico de
necessidades de formacdo, gestdo de programas formativos e intervencdo como
formador;

e Desenvolver competéncias de investigagdo em Enfermagem.

A PSC pela sua situagdo complexa e a iminéncia de faléncia organica, é submetida a inumeros
procedimentos, muitos dos quais invasivos, que permitem monitorizagdo invasiva, estabiliza¢do
hemodinamica e administragdo de terapéutica. Tais procedimentos, podem dar lugar a Infe¢Ges
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), sendo a infe¢do relacionada com o cateter venoso
central, uma das infecbes presente em contexto de SMI, podendo em larga medida ser
prevenida. Estas infecbes sdo uma preocupacdo a nivel mundial, por contribuirem
negativamente para a morbilidade e mortalidade da PSC, sendo imperativo que o enfermeiro na
sua pratica especializada detenha conhecimento baseado na evidéncia cientifica, sobre a
prevencdo destas infecGes, para garantir uma prestagdo de cuidados de qualidade, eficaz e com
seguranca. Em contexto nacional, a Dire¢do-Geral de Saude (DGS), atenta a esta problematica,
reuniu a evidéncia cientifica que permitiu criar feixe de intervencées que de forma estruturada
contribui para melhorar as praticas de cuidados na manutencdo do Cateter Venoso Central

(CVQ).

Neste contexto, desenvolvemos um estudo de investigacdo sobre os conhecimentos dos

enfermeiros na manuten¢do do CVC no servico de medicina intensiva onde decorreu o ENP.



Varios estudos tém demonstrado preocupacdo na avaliagdo dos conhecimentos dos
enfermeiros sobre o feixe de interven¢des na manutencdao do CVC, pelo fato da falta de
conhecimento reduzir a eficiacia na implementacdo da bundle o que pode contribuir para um
aumento do risco de infecdo (Acun & Caliskan, 2021; Page et al., 2016). Também Matlab et al.
(2022), avaliaram os conhecimentos sobre o feixe de intervenc¢des na prevencdo da infecdo da
corrente sanguinea relacionada com o CVC, e correlacionaram de forma positiva com a adesdo
ao feixe de intervengdes, sendo uma relacao esperada para os autores pelo fato dos enfermeiros
aplicarem o que sabem na sua pratica de cuidados. Segundo, Badparva et al. (2023) a avaliacdo
dos conhecimentos e da necessidade formativa dos enfermeiros deve ser regular, justificando
assim a pertinéncia da realizacdo deste estudo. Tratou-se de um estudo quantitativo, de
natureza exploratdria e descritiva, cujo objetivo é descrever os conhecimentos dos enfermeiros
relativos ao feixe de intervenc¢des na manutencao do CVC, identificar os fatores que dificultam
a implementac¢ao da norma e identificar necessidades formativas sobre o feixe de intervengdes

na manutencdo do CVC.

Para a concretizacdo deste relatdrio procedi a metodologia critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas e experienciadas ao longo do ENP, a reflexdo critica com enfermeiros especialistas
do servico, a pesquisa bibliografica cimentada na evidéncia cientifica e a aplicacdo dos

conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do mestrado.

O relatdrio encontra-se dividido em duas partes fundamentais. Na primeira parte, procedemos
a caracterizagdo do contexto onde decorreu o estagio, a abordagem dos cuidados especializados
a PSC, e a reflexdo sobre as atividades que contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias comuns e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica, na area de enfermagem a PSC. A segunda parte, corresponde ao
desenvolvimento do estudo de investigacdao sobre a manuten¢dao do CVC, composta por cinco
capitulos inerentes a um trabalho cientifico. No primeiro capitulo é abordado o enquadramento
tedrico, fazendo referéncia as IACS, infe¢do relacionada com o CVC e as estratégias para a
prevencdo da infe¢do relacionada com o CVC. No segundo capitulo é abordada a pertinéncia e
problematica do estudo, objetivos e finalidades do estudo, tipo de estudo, popula¢do e amostra,
instrumento de colheita de dados, tratamento de dados e aspetos éticos. Prossegue-se

posteriormente a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados, conclusdes e limitagdes do

estudo. O relatério termina com as consideracges finais.



PARTE | — ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL NO SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA: DA EXPERIENCIA VIVENCIADA AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS



1.1. O SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O hospital onde decorreu o estdgio constitui uma Entidade Publica Empresarial integrada no
Servigo Nacional de Saude. Presta cuidados de saude a cerca de 1.2 milhdes de pessoas, e concilia

nas suas instalacdes, unidades de assisténcia médica, investigacdo e ensino universitario.

Com a caracterizacao do servico pretende-se espelhar o local onde foi realizado o percurso de

estdgio, através da caraterizacdo da estrutura e funcionamento do servico.

A antiga Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), apenas com 12 camas de internamento de nivel
lll, integrou o SMI, dando lugar a um servi¢o que incorpora doentes de nivel Il e nivel Ill. “Esta
integracdo é essencial a maximizacao da eficiéncia, otimizacdo de continuidade de cuidados,
facilitacdo de disponibilidade de camas e da sua gestdo com equidade, reducdo de eventos

adversos, de readmissdes em nivel lll e de custos de tratamento” (Paiva et al., 2017, p. 7).

De acordo com Paiva et al. (2017), as camas de nivel lll, vulgarmente denominadas de intensivas,
estdo destinadas a PSC com duas ou mais disfun¢des agudas de érgdos vitais, potencialmente
ameacadoras da vida, necessitando assim de duas ou mais formas de suporte organico. As camas
de nivel Il, vulgarmente denominadas de intermédias, estdo destinadas a PSC que necessita de
monitorizacdo multiorganica e de suporte de apenas uma fung¢do organica, ndo requerendo

ventilacdo mecanica invasiva.

O SMI tem como missdo a prestacao de cuidados de saude diferenciados a PSC, programados e
de urgéncia em regime de internamento. Objetiva a prestacao de cuidados em tempo util, com
recurso as melhores tecnologias disponiveis e utiliza¢do racional dos recursos, alicergado a um
conjunto de profissionais altamente qualificados, promovendo a eficacia e eficiéncia dos

cuidados prestados durante 24h por dia/7 dias por semana.

Admite doentes urgentes do foro médico e cirurgico, sendo um servico de referéncia na area da
neurocirurgia, recebendo todo o tipo de doentes do foro neurocirurgico e politraumatizados do
distrito e fora dele, com o propdsito de diagndstico e tratamento da doenca aguda ou para possivel
dador de 6rgdo e tecidos. Importa realcar, que a instituicdo ndo possui referenciacdo em areas
especificas como; cirurgia cardiotordcica, area especifica das técnicas de oxigenacdo extracorporal
e area da medicina hiperbarica, sendo realizada a transferéncia da PSC sempre que necessite

destes cuidados diferenciados para a unidade hospitalar de referenciagao especifica.

Os doentes admitidos no SMI, provém do servico de urgéncia, de servigos de internamento e do
bloco operatério do préprio hospital e de outros hospitais que ndo possuem SMI ou a valéncia

de neurocirurgia. O servico apresenta circuitos distintos na admissao da PSC, um destinado a



entrada da PSC portadora de microrganismos que impliquem medidas especiais ou de potencial
risco, e outra entrada distinta para o doente ndo portador de microrganismos conhecidos. Estes
circuitos tém obrigatoriamente de ser cumpridos na admissdo, na auséncia da pessoa para
realizacdo de exames complementares de diagndstico ou realizacdo de procedimentos
cirdrgicos e aquando da alta. Também existe um circuito especifico para os visitantes e

profissionais de saude.

O SMI é um servico polivalente e multidisciplinar, vocacionado para doentes adultos, composto por
2 unidades estruturalmente separadas, localizadas ao lado uma da outra, designadas de SMI 1 e SMI
2. Embora os SMI 1 e 2 estejam estruturalmente separados, sdo considerados um sé servico com o

mesmo corpo clinico e ndo clinico, havendo rotacdo dos profissionais pelos dois servicos.

O SMI 1 é constituido por 14 camas de tratamento da PSC de nivel lll, das quais, 4 sdo unidades
individualizadas de isolamento com possibilidade de pressao negativa e positiva. Cada unidade
gue compde o SMI 1 esta devidamente preparada com todos os recursos materiais necessarios
para receber a PSC de nivel lll e nivel Il se necessario. O SMI 2 é constituido por 18 camas de
tratamento, das quais, duas sdo unidades individualizadas de isolamento. Cada unidade do SMI
2 estd preparada preferencialmente para receber a PSC de nivel Il, embora esteja dotada de

recursos materiais e humanos para receber a PSC de nivel lll, segundo necessidade.

O servico dispde ainda de areas que dao apoio aos cuidados e ao servico, tais como: secretariado
clinico, sala de comunicacdo de informacdo, sala de espera de visitas, sala de reunides, areas de
apoio aos profissionais (vestiarios, quarto médico, copa), area de armazenamento de material e

equipamento, gabinetes médicos e de enfermagem e sala de limpos e sujos.

Relativamente aos recursos humanos, diariamente existe uma grande equipa multidisciplinar,
com o objetivo comum no cuidado a PSC e familia - a garantia da qualidade dos cuidados e
seguranca da pessoa. No quadro 1, é apresentada a constituicdo da equipa, por categorias, que

diariamente contribuem para um exercicio profissional de exceléncia.



Quadro 1 - Distribui¢ao dos recursos humanos no SMI

Dias Uteis Fim-de-semana e feriados
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
Diretor clinico 1 0 0 0 0 0
Enfermeiro gestor 1 0 0 0 0 0
Médicos 4 4 4 4 4 4
Enfermeiro de referéncia 29 19 0 o9 ov 0
Enfermeiros na 6 SMI 1 6 SMI1 7SMI1 7SMI1 7SMI1 75SMI1
prestacdo de cuidados 6 SMI 2 6 SMI 2 6 SMI 2 7 SMI 2 6 SMI 2 6 SMI 2
Enfermeiros de 15MiI1 lparao 0 1sMi1 0 0
Reabilitacdo 1SMI 2 SMile?2 1SMI 2
Tmzll\jf fgf; ;TSL:LS do 17 14 13 16 13 13
Assistentes operacionais 3SMI1 2SMI1 2SMI1 3SMI1 2 SMI1 2SMI1
3SMI 2 3SMI 2 2 SMI 2 3SMI 2 3SMI 2 2 SMI 2
Secretaria 1 0 0 0 0 0

Nota:

2 Dois médicos para cada SMI

b) No SMI 1, no turno da manh3, o enfermeiro de referéncia exerce também funcdes na prestacdo de cuidados. No

SMI 2, o enfermeiro de referéncia assume exclusivamente fungdes na drea de gestdo de cuidados.

' No SMI 1, no turno da tarde, o enfermeiro de referéncia exerce também funcdes na prestacio de cuidados. No SMI 2, é o

enfermeiro especialista que exerce fungGes de responsavel de turno (fungdes de gestdo) e de prestacdo de cuidados.

9 Ao fim de semana n3o é garantida a presenca do enfermeiro de referéncia, assumindo funcBes de responsavel de

turno/gestdo o enfermeiro especialista.

O racio enfermeiro/doente praticado atualmente no servigo é 1:2 nos doentes de nivel lll e 1:3

nos doentes de nivel Il.

O método de trabalho aplicado no SMI é o método de enfermeiro de referéncia. O enfermeiro
de referéncia, assume durante o internamento do doente a responsabilidade de tomada de
decisdo na prestacdo de cuidados, sendo também considerado o enfermeiro responsavel pela

supervisao dos cuidados de enfermagem desde o acolhimento até a alta do doente.

Na minha perspetiva, o método do enfermeiro de referéncia assume-se como um método
vantajoso e facilitador da presta¢do de cuidados e tomada de decisdo, porque possibilita um
acompanhamento continuo do doente e familia, permite uma colheita de dados continua e
sistematica, facilita a identificacdo das reais necessidades do doente/familia e um melhor

planeamento do processo de enfermagem. Além disto, promove uma melhor articulagdo e



continuidade dos cuidados com a equipa e consequentemente maior proximidade e relagdo

interpessoal entre enfermeiro/doente/familia.

O doente quando ja ndo necessita de cuidados intensivos especializados é transferido para outra
unidade de internamento do hospital ou para o hospital da sua area de residéncia para

continuidade de cuidados.

1.2. O CUIDAR ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O exercicio profissional de enfermagem centraliza-se numa relagao interpessoal entre
enfermeiro, pessoa e familia. Neste contexto, o enfermeiro se distingue pela formacao e
experiéncia que Ihe permite respeitar o outro numa perspetiva multicultural e estabelecer uma
parceria com o doente, valorizando as suas capacidades, fomentando a sua proatividade na

consecucdo do seu projeto de saude (OE, 2001).

A enfermagem enquanto profissdo sofreu uma grande evolucdo, em resultado dos processos de
formacdo avangada e da investigacdo que tem vindo a ser realizada, sempre com o objetivo de
contribuir para a evolugdo dos cuidados de enfermagem, para a qualidade e seguranca das
praticas, e consequentemente, para a melhoria da condicdo de saude das pessoas, bem como
para o desenvolvimento dos processos formativos, com reflexos na prépria profissdo. A
formacdo avancada tem sido preponderante para o desenvolvimento dos cuidados

especializados cada vez mais requeridos face as exigéncias do mundo atual.

A PSC é aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou iminéncia de faléncia, cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, num ambiente de
cuidados altamente tecnolégico, e exige cuidados altamente qualificados e especializados
prestados de forma continua com vista a responder as necessidades afetadas, permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo

em vista a sua recuperacdo total (Regulamento n.2 429/2018).

Considerando a complexidade das situacGes de salde e as respostas necessarias a pessoa em
situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, a intervencdo
do EE nesta drea é fundamental, na medida em que mobiliza um conjunto de conhecimentos e
capacidades que lhe permitem responder em tempo util, de forma holistica, tendo em conta a
multidimensionalidade da pessoa naquela situagdo concreta (idem). Este conhecimento e agir

especializado, leva a que o EE possa ser encarado como uma referéncia para os seus pares.



De seguida, procederei a andlise e reflexdo critica das atividades realizadas e competéncias
desenvolvidas ao longo do estagio, norteada pelo Regulamento de Competéncias comuns do
EE! e 0 Regulamento das competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica, na

area de Enfermagem a PSC2.

1.2.1. Dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista

O exercicio profissional desenvolve-se em varios contextos obrigando a que o enfermeiro mobilize
e adquira multiplas competéncias. O enfermeiro além da mera atualizacdo de conhecimentos,

deve primar pelo caminho da construcdo de competéncias (Neves & Pacheco, 2004).

Os cuidados de enfermagem, indubitavelmente assumem cada vez maior relevancia e exigéncia
técnica e cientifica, o que implica a necessidade de diferenciacdo e especializacdo. Para que o
enfermeiro seja reconhecido no ambito da sua especializacdo, tem de refletir criticamente sobre
a pratica de cuidados a luz das competéncias comuns e especificas. As competéncias comuns
sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da drea de
especialidade, comprovadas através da sua elevada capacidade de conce¢do, gestdo e
supervisdao de cuidados e de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no

ambito da formacdo, investigacdo e assessoria (Regulamento n.2 140/2019).

> Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O EE, no cuidado especializado a PSC, desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, garantindo
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

(Regulamento n.2 140/2019).

Tendo presente este dominio de competéncias, primei por uma pratica de enfermagem

especializada, colocando a PSC e familia no centro dos cuidados como um ser singular, com

! Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro.
2 Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho.



respeito pelos seus direitos, crencas, valores individuais, dignidade prépria e autodeterminacao.
A avaliagdo sistematica das praticas e do doente como um ser singular, permitiu explorar
algumas crengas negativas, que quando desmistificadas podem modificar comportamentos que
visam a promog¢ao da melhoria dos niveis de saide. Um exemplo vivenciado no estagio, foi a
percecdo transmitida por alguns doentes da normalidade de sofrimento e sentimento de dor
numa fase aguda de doenca. Infelizmente, muitos doentes desconhecem os seus direitos
enquanto doente internado, e tendo o EE um papel importante no dever de informar, foi alvo
da minha atengdo ao longo de todo o estagio informar o doente do seu direito ao controlo da
dor aguda e crénica, através de medidas farmacoldgicas, ndo farmacolédgicas ou de
referenciacdo para outros profissionais, com o objetivo de promover alivio e controlo da dor,

conforto e bem-estar.

A autonomia (autodeterminacdo) pressupode liberdade e capacidade de agir, tomando a pessoa
decisdes sobre si propria. (Neves & Pacheco, 2004). No respeito pelo direito da autonomia,
advém o dever de informar a pessoa, pois s6 assim é que esta pode dar o consentimento livre e
esclarecido sobre as decisdes que tomamos na pratica de cuidados. Na PSC com um nivel de
consciéncia que lhe permita tomar decisGes sobre si mesma, pautei por uma prestacdo de
cuidados baseada no consentimento informado livre e esclarecido, respeitando a liberdade de
escolha, ndo excluindo a pessoa de qualquer decisdo que lhe diga respeito. A pessoa foi
elucidada sobre as intervencGes que pretendia executar, objetivo dessas intervengdes e
potenciais riscos que podem advir das intervengdes prestadas. A decisao terapéutica deixa de
ser exclusiva do enfermeiro e passa a ser partilhada com a pessoa (Neves & Pacheco, 2004). S6
assim é que obtemos uma escolha livre e uma presta¢ao de cuidados de acordo com os
principios da ética e deontologia. Ndo obstante, em situagao de doenga, sobretudo em situagao
critica, nem sempre é possivel tomar decisdes baseadas pelo respeito da autonomia da pessoa.
Nestas situagdes, prevaleceu o consentimento presumido, tomando decisdes que assegurassem
as suas necessidades e o maior bem, alicergadas nos principios éticos da beneficéncia e da nao
maleficéncia, protegendo a sua vida, aliviando a dor e sofrimento, responsabilizando-me por

todos os atos praticados.

Toda a pessoa internada tem direito a confidencialidade de toda a informacdo clinica que lhe
diga respeito, devendo o enfermeiro estar ciente de que partilhar informagdo com outra pessoa
é repartir informacdo que ndo é nossa (OE, 2015). A partilha de informacao, significa que esta
seja partilhada apenas com aqueles que estdo envolvidos no plano terapéutico, sendo
perentdrio o sigilo profissional de toda a informacéao inerente a pessoa e familia (OE, 2015). Sob

este prisma, para manter a confidencialidade da pessoa recolhi apenas a informac¢do necessaria
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que serviu para a personalizacdo dos cuidados de enfermagem, tornando sigilosa toda a

informacdo sobre pessoa e familia detentora de cuidados.

Os sentimentos de pudor e interioridade, levam a que o enfermeiro proteja a intimidade fisica
e psicoldgica da pessoa, que estd relacionada com vertentes como: reserva da intimidade,
respeito pelo pudor individual e a protecdo e salvaguarda da privacidade (OE, 2015). Importa
espelhar que a protecdo da intimidade da pessoa, é um dever do enfermeiro, assim como,
salvaguardar a privacidade e intimidade da pessoa quando delega tarefas (OE, 2015). Impera,
gue se adotem medidas que protejam a intimidade da pessoa e neste sentido, recorri ao uso de
cortinas que cada unidade dispde para esse efeito, primei pelo uso de pijamas que protejam
devidamente a pessoa durante o levante para o cadeirdo ou na deambulacdo pelo servico e na
transferéncia intra e extra-hospitalar. Ndo obstante, durante a pratica de cuidados, ha situacdes
em que privilegiamos o principio da beneficéncia da PSC em detrimento de alguns direitos da
pessoa. Em doentes do foro neurocirurgico a hipertermia sustentada, contribui negativamente
para o prognéstico da pessoa. Em muitos destes casos, o controlo da normotermia, é conseguido
através da terapéutica antipirética aliada a exposicdo corporal (exceto zonas intimas) da pessoa
com aplicacdo de medidas fisicas como o uso de: bolsas térmicas frias, compressas ou toalhas
hamidas. Esta é uma das situacdes em que na decisdo ética de enfermagem prevalece o principio
da beneficéncia em detrimento do total direito da PSC a privacidade. No entanto, aquando de
visitantes no servico, otimizei a posi¢cdo das cortinas para proteger a pessoa, coloquei uma bata
sobre a PSC durante a visita, protegendo a sua intimidade e diminuindo o impacto da familia

face a exposigao corporal.

Verificamos que no dia a dia o EE depara-se com a responsabilidade de tomada de decisdo de
situagBes complexas e dilemas éticos que obriga ao recurso de principios éticos. Os principios
que orientam os profissionais na sua tomada de decisdo em diversas questdes éticas, sdo os
principios da bioética enunciados por Beauchamp e Childress, na sua obra Principles of
Biomedical Ethics. Estes principios assumiram-se como guias gerais para a minha atuag¢ao nos

cuidados de saude, sendo eles (Beauchamp & Childress, 2019):

e Respeito pela autonomia - a pessoa é livre e auténoma capaz de decidir por si mesma,

tomando decis6es devidamente informadas;
e  Principio de beneficéncia - fazer o bem e ajudar o outro a obter o que é benéfico para si;

e Principio da ndao-maleficéncia - obrigacdo de ndo provocar qualquer dano de forma

intencional, atuar para prevenir o mal ou reduzi-lo quando esta presente;
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e Principio de justica - garantir a equidade de cuidados e igualdade de direitos que

qualquer pessoa tem.

Os dilemas éticos na tomada de decisdo, estdo presentes na prestacdo de cuidados do
enfermeiro, e a decisdo ética ndo esta padronizada em nenhum livro, protocolo ou normas, isto
porque, cada problema é Unico e singular, e as solugdes para a sua resolucdo ndo sdao as mesmas

para todos os problemas (Neves & Pacheco, 2004).

Exponho assim, a situacdo da restricdo de visitas pela esposa de um doente internado no SMI
que se encontrava sedado e ventilado, ndo podendo exercer o seu direito de autodeterminacao.
A gestdo de visitas era realizada pela esposa, por intermédio de dois cartdes cedidos pela
instituicdo para o efeito, mas a determinado dia, outro familiar compareceu a instituicdo
exigindo o direito de visitacdo, criando-se assim um conflito familiar. Apds confirmar a
inexisténcia do preenchimento pelo doente do impresso da instituicdo ou outro impresso com
valor legal quanto a restricao de visitas, estavamos conscientes de que ndao podiamos proceder

a esta restricao.

O EE é aquele que se diferencia num cuidado especializado diferenciado, holistico e humanizado,
e nesse sentido, consideramos que como profissionais que cuida da PSC/familia, também era
necessario gerir a relacdo de empatia e interpessoal até ao momento estabelecida. Procedemos
entdo a reunido com a esposa, permitindo que expressasse todas as suas angustias e emogdes.
Posteriormente, informamos que legalmente e de acordo com os principios da ética e
deontologia, ndo podiamos proceder a restricdo de visitas. Por outro lado, refletimos com a
esposa de que ndo sabiamos se o seu marido tivesse naquele momento capacidade de decisdo,
sabendo que o seu progndstico era muito reservado, se iria recusar a visita de determinados
familiares. Apds a gestdo das emocgbes familiares, foi possivel um melhor entendimento e

recetividade da esposa neste processo de visitacao.

Assim, a possibilidade de analisar com a enfermeira tutora e com a equipa de enfermagem
situagdes que configuravam dilemas éticos, como esta enunciada, fomentou uma reflexao critica
individual de forma mais estruturada e sustentada sobre a pratica de cuidados didria perante a
PSC e familia e as suas circunstancias, constituindo-se como momentos de grande aprendizagem

e agir ético como futura EE.
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» Dominio da melhoria continua da qualidade

O conceito de qualidade é certamente um dos mais abordados na area da salde. Todos os atores
intervenientes na drea (instituicGes, profissionais, utentes, entre outros) consideraram a

qualidade como um pilar fundamental de qualquer sistema de saude (Portugal, 2023a).

A qualidade e a seguranga nos servicos de salde sdo uma obrigacdo ética pelo contributo
indubitavel para a redugdo dos riscos evitdveis, melhoria do acesso aos cuidados de salde,

equidade e respeito com a prestacdo desse cuidado (Despacho n.2 5613/2015).

A drea da qualidade tem vindo a desenvolver-se, oferecendo as organiza¢des da saude multiplas
ferramentas, que de forma ordenada, coerente, sistemdtica e sistémica, incorporam

oportunidades de melhoria.

Em medicina intensiva, a preocupacdo com as questdes relacionadas com a qualidade e a
seguranca é indubitavelmente redobrada e mais evidente, ndo sé pelo impacto econdmico e
social, mas sobretudo porque algumas medidas tém maior impacto na PSC, pela sua
vulnerabilidade, com dependéncia de suporte vital organico e com margem terapéutica estreita
(Paiva et al., 2017). Por outro lado, essa mesma gravidade da PSC, a complexidade dos cuidados,
aliada a inumeras monitorizagbes, muitas das quais invasivas, procedimentos invasivos,
administracdo de medicacdo de alto risco, leva a um ambiente de maior risco dos profissionais

de saude para a ocorréncia de efeitos adversos (Lima & Barbosa, 2015b).

Uma das formas de melhorar a qualidade dos cuidados é a utilizacdo de instrumentos de
medida, isto é, o uso de indicadores. Estes indicadores permitem melhorar o conhecimento
sobre atividades desenvolvidas a nivel de prestacao de cuidados, identificar lacunas e efeitos
adversos que necessitam de intervencdo (Lima & Barbosa, 2015a). Para a criagdo destes
indicadores recorre-se a monitorizagao dos cuidados através do processo de auditoria, que deve
ser entendida como parte integrante do ciclo de funcionamento da instituicdo, sendo parte do

processo de melhoria continua da qualidade.

O Servigo de Qualidade Segurancga e Epidemiologia (SQSE) da instituicdo, desenvolve atividades
de monitorizacdo como as auditorias internas clinicas e ndo clinicas. No entanto, o SMI colabora
com o SQSE na area da qualidade, e neste sentido, apresenta varios grupos de trabalho, que
envolvem a equipa multidisciplinar, nas diversas areas de atuacdo ao nivel da prestacdo de
cuidados, que tém como funcdo o planeamento das a¢des de monitorizacdo e auditoria interna

e posteriormente comunicacdo dos resultados obtidos ao SQSE.
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A auditoria a Higiene das Maos (HM) é efetuada mensalmente por elementos do grupo do
Controlo de Infecdo (Cl) do SMI, aos varios grupos profissionais, médicos, enfermeiros, AO,
alunos de medicina e de enfermagem. Como futura EE, reconheco que a melhoria da qualidade
envolve a avaliacdo das praticas para identificacdo de oportunidades de melhoria e nesse
sentido propus a enfermeira tutora integrar na auditoria a HM durante o estdgio. Para a
concretizacdo deste objetivo, procedi a leitura do manual do programa global de monitorizacdo
e auditoria da instituicdo e do formulario padronizado, contendo instrugdes de preenchimento
para observacao de prdaticas de HM em ambientes hospitalares emanado pela OMS com

traducdo pela DGS (ANEXO I).

Os formularios preenchidos eram enviados para o servico de Programa de Prevencdo e Controlo
de Infecbes e de Resisténcias a Antimicrobianos (PPCIRA), e posteriormente divulgados os

resultados ao servico através de Dashborad enviado, via email, aos profissionais do servico.

A realizacdo da auditoria a HM, permitiu-me ampliar conhecimentos sobre este instrumento de
medida, para uma monitorizacdo de dados mais fiavel e desenvolver o pensamento critico, que
num espirito de cultura de segurancga, me permitiu refletir com a equipa sobre a HM, sobretudo
antes do contato com o doente. De acordo com os dados divulgados pela instituicdo, a HM antes
do contato com o doente é um dos momentos de menor adesao e, para além disso, a adesdo a
este momento tem vindo a diminuir no decurso dos anos, com 77,78% em 2021, 71,61% em
2022 e 60,93% em 2023, justificando assim maior reforgo positivo junto da equipa para o
cumprimento deste momento. Esta reflexdao, permitiu através do feedback dos profissionais,
identificar pequenos fatores dificultadores da adesdao a HM, como a falta de dispensador de
Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA) em local habitual ou dispensador de SABA e sabdo
vazios, tendo sido colocados/substituidos no momento. A resolucdo destes fatores
dificultadores, constituem-se em oportunidades de melhoria relativamente a HM. Portanto em
enfermagem a monitorizacao da qualidade dos cuidados prestados, através da observagdo in
loco das praticas do enfermeiro é um processo que contribui para a melhoria das boas praticas,

maior eficiéncia nos cuidados a pessoa contribuindo para a melhoria continua dos cuidados.

A seguranga na utilizagdo da medica¢do, é uma responsabilidade partilhada entre o médico, o
farmacéutico e o enfermeiro. Nesta triade, o enfermeiro assume responsabilidade quase exclusiva
na preparacdo, administracdo e na supervisdo dos possiveis efeitos adversos da medicacdo. Erros
resultantes da utilizacdo de medicacdo ocorrem com frequéncia nas UCl e tendo em conta a
instabilidade e vulnerabilidade da PSC, um erro pode resultar num efeito adverso muito grave

(Suclupe et al., 2020). Os erros de medicacdo constituem uma das classes de incidentes mais

14



frequentes na PSC, sobretudo nas fases de prescricdao e administracdo, sendo que, a maioria dos

incidentes relacionados com a medicagao sdo totalmente evitdveis (Merino et al., 2013).

Durante o estagio, na observacdo de praticas dos enfermeiros, verifiquei que muitos destes
profissionais ndo realizavam a dupla verificacdo de medicamentos de alto risco. Os erros com a
medicagdo de alto risco conduzem a consequéncias que visam ser mais graves, e podem levar a
lesGes permanentes, a morte e aumentar os custos associados aos cuidados de saude (Portugal,
2015a). Apés reflexdo individual e posteriormente com o enfermeiro tutor e outos enfermeiros
do servico, deste procedimento que pode comprometer a qualidade e seguranca do doente,
houve exposicdo da situacao a enfermeira gestora do servico que demonstrou preocupacao pelo
tema, referindo que iria reunir com o grupo da seguranca do medicamento do servico, para que
fossem criadas estratégias junto da equipa que promovam o cumprimento da Norma 014/2015
da DGS, “Medicamentos de alerta maximo”, mencionada na auditoria multidisciplinar a

qualidade dos cuidados da institui¢do.

A formacdo avangada e os percursos formativos ao nivel da especializacdo promovem a
aquisicdo de novo conhecimento cientifico, o desenvolvimento do pensamento critico e
incrementam a capacidade de tomada de decisdo, o que constitui uma mais-valia para a
participacdo em projetos e para o desenvolvimento de atividades na drea da qualidade. Neste
sentido, identifiquei algumas oportunidades de aprendizagem e de participa¢do nos seguintes

grupos de trabalho:

e Integracgdo no grupo de controlo de infecdo, participando no projeto institucional “Stop
infecdo hospitalar 2.0”;

e Realizagdo da auditoria clinica - higiene das maos a equipa multidisciplinar;

e Atualizagdo da checklist do feixe de intervengGes na inser¢do do CVC;

e Elaboragdo de um procedimento relativo ao reprocessamento do dispositivo Airvo 2.

A instituicdo onde decorreu o estdgio participou no grande projeto de melhoria da qualidade de
cuidados Stop infecdo hospitalar desenvolvido em 2015-2018, cujo objetivo consistiu na reducdo
em 50% das IACS num periodo de 3 anos. Tendo em conta os resultados positivos do projeto a
nivel nacional, ou seja, a reducdo das IACS, o PPCIRA nacional volta a langar um novo desafio,
intitulado de Stop infe¢do hospitalar 2.0, com a participacdo de mais hospitais do que no
anterior projeto, onde a instituicdo onde decorreu o estagio volta a participar neste projeto de

melhoria continua de qualidade.
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O “Stop infecdo hospitalar 2.0” é um projeto do PPCIRA da Dire¢ao-Geral da Saude, em parceria
com a Fundacdo Calouste Gulbenkian e a orientagao técnico-cientifica do Institute for Health
Improvement, que uma vez mais, visa a redugao de 50%, no periodo de 3 anos, da incidéncia de
quatro tipos de infecdo hospitalar (infecdo urindria associada ao cateter vesical, infecdo da
corrente sanguinea relacionada com o cateter venoso central, pneumonia associada a intubagao

e infecdo do local cirdrgico) (Fundagao Calouste Gulbenkian, 2022).

Sendo o EE, um elemento proativo, que desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua, identifiquei como oportunidade de melhoria,
a integracdo no grupo do controlo de infecdo, para reforcar conhecimentos que posteriormente
como futura EE me vao permitir desenvolver praticas mais seguras e que garantam melhores

niveis de saude para o doente.

Os enfermeiros do SMI que participam neste projeto, denominam-se de equipa alargada
assumindo como principais func¢des, colaborar com a monitorizacdo das infecdes, desenvolver
os pacotes de mudanga e implementar os feixes de intervenc¢des, formacdo e treino dos
profissionais. Durante o periodo de estagio as atividades participativas com o grupo do controlo

de infecdo do SMI foram as seguintes:

e Apresentacdo geral do programa stop infecdo hospitalar 2.0 a equipa alargada do SMI;

e Medidas aimplementar: pacotes de mudanga com base nas normas da DGS;

e Definicdo de metodologia de trabalho e estratégias para alcancar os objetivos definidos;

e Formacao a equipa multidisciplinar do SMI para divulgar o projeto stop infegdo 2.0;

e Integracdo da adesdo a HM, no projeto (opg¢ado facultativa do SMI);

e Discussdao sobre a realizacdo de rastreios na admissdo a PSC para dete¢do de
microrganismos multirresistentes;

e Participagdao em reunides mensais do grupo de controlo de infe¢do do SMI.

Nas reunides do Cl, foram explorados os procedimentos de inser¢ao do CVC. A DGS recomenda
que na insercao do CVC seja utilizada uma checklist de verificagdo, com o objetivo de padronizar
as praticas na insercdo do CVC e relembrar os profissionais de saide do cumprimento de todas
as etapas, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, nomeadamente
na prevencdo da infecdo relacionada com o CVC (Portugal, 2022b). A checklist sobre o feixe de
intervengdes na insercdao do CVC, ndo se encontrava atualizada de acordo com a atual Norma
n.2 022/2015, atualizada a 29/08/2022 da DGS — “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de

Infecdo relacionada com CVC. Neste sentido, procedi a sua atualiza¢do (Apéndice I).
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O EE, no desenvolvimento de praticas da qualidade, apresenta um papel impulsionador na
elaboracdo e revisdo de documentacado do sistema de gestao da qualidade do respetivo servico.
A documentacgdo presente no sistema de gestdo documental, € um requisito da instituicdo de
salde para reduzir a variabilidade da pratica clinica, nomeadamente através da disseminagao
de boas praticas constantes nas normas clinicas nacionais. No decurso da pesquisa de normas e
protocolos institucionais no sistema de gestdo documental, constatei a inexisténcia do
procedimento de reprocessamento do Airvo 2. Assim, como oportunidade de melhoria no
ambito da qualidade, e apdés o parecer favordvel da enfermeira gestora, elaborei o

procedimento de reprocessamento do Airvo 2 (Apéndice Il).

Este equipamento surgiu na instituicdo na fase pandémica, trata-se de um humidificador que se
destina a doentes capazes de respirar espontaneamente e que beneficiam de gases respiratérios
aquecidos e humidificados de alto débito (Fisher & Paykel Healthcare 2021b). O Airvo 2, antes
de ser utilizado noutro doente, tem de ser sujeito a um processo de reprocessamento e os
acessorios de uso Unico do equipamento rejeitados. Como o equipamento utiliza 4gua aquecida,
pode representar um risco de colonizac¢do bacteriana e de infecao da PSC caso os procedimentos
de limpeza e desinfe¢do ndo sejam cumpridos, devendo o reprocessamento ser realizado o mais

rapidamente possivel apds a sua utilizacdo (Fisher & Paykel Healthcare, 2021a).

No reprocessamento do equipamento, impde-se o cumprimento de todas as etapas de
desinfecdo e utilizacdo de acessdrios especificos recomendados pelo fabricante. Neste sentido,
emergiu a necessidade de realizar um procedimento que permita a uniformizagao das praticas
de reprocessamento do Airvo 2 e oriente os profissionais na sua limpeza e desinfecao, para
evitar a infe¢do hospitalar. Apds a sua elaboragdo, o procedimento foi enviado para o técnico
superior do grupo coordenador local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdo e

Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) para aprovagao.

Para a elaboragao deste procedimento, realizei dois turnos de estagio no servi¢o da qualidade
com o consentimento e articulagdo da enfermeira gestora do SMI com o servigo da qualidade.
A realizacdo destes turnos, contribuiram para a aprendizagem das principais fun¢des do
enfermeiro elo de ligacdo da qualidade e explorados temas como: utilizagdo de filtros de
pesquisa no sistema de gestdo documental que permitem uma pesquisa rapida e eficaz de
documentos, descricdo do circuito do documento deste a sua elaboracdo até a fase final de
aprovacgao, consulta dos modelos de elaboracao de documentacdo interna e do manual Caspe
Healthcare Knowledge System (CHKS). Neste manual, constam os critérios de referéncia
relativos a normas que devem ser referenciados na elabora¢do de documentos de acordo com

a especificidade de cada servigo, para darem resposta a cada ciclo reacreditacdo pelo CHKS.
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Numa visdo de futura EE, estou confiante que esta aprendizagem adquirida me permitira
desenvolver novos trabalhos na area da qualidade ou mesmo integrar o grupo da qualidade do

servico onde desempenho fungdes se foram criadas oportunidades para tal.

Todas as atividades desenvolvidas no ENP no ambito da qualidade, permitiram-me reconhecer
que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus resultados,
a eventual revisdo das mesmas e a necessidade de implementac¢do de programas de melhoria
continua. Possibilitaram-me a aquisicao de conhecimentos avangados sobre as diretivas na drea
da qualidade, aumentando a minha perspicacia na identificacdo de situacbes que exijam

melhoria e seguranca para gerir e colaborar em programas de melhoria continua.

> Dominio da gestdo dos cuidados

No que concerne as fungdes de gestdo, o enfermeiro gestor é o 6rgdo maximo na area da gestao
e na supervisdao dos cuidados. Assim o enfermeiro gestor “é o enfermeiro que detém um
conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e

do dominio especifico da gestdo em enfermagem” (Regulamento n.2 101/2015, p. 5949).

Deste modo, para a aquisicdo de competéncias na drea da gestdo de cuidados, realizei alguns
turnos com a enfermeira gestora e com o enfermeiro especialista responsdvel de turno que

exerce fungdes na area da gestdo de cuidados.
Nos turnos que realizei com a enfermeira gestora, colaborei nas seguintes atividades:

e Revisdo diaria do horario de modo a zelar pela existéncia das dotagbes seguras;

e Revisdo de material danificado ou ndo funcionante e realiza¢do do respetivo pedido de
reparagao;

e Verificacdo de stock de material adequado garantindo os recursos materiais necessarios
a prestacdo de cuidados;

e Organizacdo dos cuidados de enfermagem e das atividades dos Assistentes
Operacionais (AO) de modo a garantir melhores praticas;

e Realizacdo do hordrio da equipa de enfermagem e dos AO;

e Reestrutura¢do da base de dados dos contatos telefdnicos dos profissionais de saude;

e Colaboracgdo na organizacdo da formacdo em servico/ folhas de presenca.

No SMI é o enfermeiro especialista que assume fun¢Ges de responsdvel de turno realizando a

gestdo dos cuidados, e na auséncia do enfermeiro gestor é o representante deste. Os
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enfermeiros responsaveis de turno no servico sdao enfermeiros detentores de especialidade,
podendo ser algum elemento mais antigo ou aquele que lhe foi reconhecida competéncia para
tal, apenas na auséncia do enfermeiro especialista. A OE é clara nesta matéria referindo que a
atribuicao das fungdes de responsavel de turno é atribuida ao EE, enquanto elemento melhor

preparado e com competéncias na drea de gestao (OE, 2017).

A prestacdo de cuidados a PSC assenta em processos dinamicos, técnicos e cientificamente
rigorosos, pelo que a adequacao dos recursos humanos de enfermagem as reais necessidades
da PSC é fundamental. Uma das atividades que colaborei com o EE responsdvel de turno foi a
elaboracdo do plano de trabalho de enfermagem. Constitui-se num grande desafio a elaboracao
desta atividade, que pressupde ao EE o dominio das competéncias individuais de cada elemento
da equipa, para a consecucdo da distribuicdo dos doentes que garanta a seguranca e qualidade
dos cuidados, realizacdo de uma distribuicdo equitativa dos doentes em termos de carga de
trabalho e organizacdo dos cuidados para o turno seguinte que promova um ambiente positivo

e motivador de toda a equipa durante a prestacdo de cuidados.

Um instrumento fidvel do ponto de vista da investigacdo que o EE pode recorrer para avaliar a
carga de trabalho no SMI é o indice Nursing Activities Score (NAS), que é avaliado diariamente pelo
enfermeiro responsavel pelo doente. O NAS tem-se revelado de utilidade extrema no contexto da
pratica clinica, especialmente no ambito de uma gestao eficaz, podendo mesmo ajudar a obter o
calculo e distribuicdo de enfermeiros (Macedo et al., 2016). Embora na pratica nem sempre seja
possivel adequar os recursos humanos de acordo com o score obtido pelo NAS, esta ferramenta

orienta o EE na melhor distribuicdo possivel dos doentes dentro da equipa de enfermagem.

Colaborei ainda com o EE responsdavel de turno na verificagdo do nimero de enfermeiros e AO
para o turno seguinte de acordo com o preconizado para o servigo. Cabe ao EE responsavel de
turno, na auséncia do enfermeiro gestor, a responsabilidade da substituicdo de enfermeiros e

AO no caso de auséncias imprevistas.

A nivel de recursos materiais formalizei pedidos de reparacdo de equipamentos e de
intercorréncias sucedidas durante o turno, pedidos de reposicdo de farmacos e verificagdo do
stock de estupefacientes e hemoderivados. Zelei ainda pela devida utilizacdo dos materiais e
equipamentos com a finalidade para que foram adquiridos e realizei uma gestdo equitativa dos

mesmos de acordo com a necessidade da PSC.

Ao longo do estagio pude constatar as dificuldades com que o EE responsavel de turno se
defronta nos turnos, dado que para além das funcdes de gestdo, assume também a

responsabilidade pelos doentes que |he sdo atribuidos. Foi notdria, em alguns turnos, a corrida
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contra o tempo, para garantir uma boa gestdo dos recursos humanos, materiais, assessoria a
equipa e prestacdo de cuidados de exceléncia a PSC e familia. Foi realizada uma reflexao
conjunta com a equipa de enfermagem sobre esta situacdo, que revelou ser uma situagao ja
referenciada a enfermeira gestora do servico, e que esta tem demonstrado preocupacao pelo
tema, e desenvolvido esforgos para que o EE responsavel seja um elemento supranumerario nos
cuidados ficando apenas adstrito a fungdes de gestdo de cuidados. A estratégia utlizada pelos
EE nestas situacdes, passa pelo delegar de competéncias a nivel de gestdo a enfermeira gestora
ou a outro EE/elemento mais antigo ou aquele que lhe foi reconhecida competéncia para tal,

guando ndo se sente capaz para dar resposta a todas as necessidades que o servigo impde.

Assim, dentro do dominio da gestdo, procurei adequar os recursos humanos e materiais as
necessidades de cuidados, prestei assessoria aos enfermeiros que solicitaram, quando
capacitada para tal, fomentando um ambiente positivo e favordvel a pratica, e em colaboracao
com a enfermeira tutora otimizei o trabalho da equipa adaptando o estilo de lideranca aos

profissionais e as caracteristicas do servico.

» Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O EE para garantir a qualidade dos cuidados e seguranca do doente toma decisGes assentes num

conhecimento mais atual e baseado na melhor evidéncia.

Tendo em conta que a Enfermagem é uma profissdo de relagdo, e que o autoconhecimento
adquire uma centralidade na pratica de enfermagem, pelo impacto que tem no estabelecimento
de uma relagdo terapéutica e de relagdes multiprofissionais, é necessario que o enfermeiro
tenha consciéncia desta dimensdo, invista no desenvolvimento da mesma e seja um fator
favorecedor dos processos de ajuda. De igual forma, é um elemento-chave na construgao de um
ambiente saudavel, na articulagdo com as vérias equipas e na gestdo de conflitos (Regulamento

n.2 140/2019).

O servico tem um plano de formagdo anual resultante das necessidades enunciadas pelos
profissionais a nivel das areas cientificas, técnicas e humanas. Mensalmente é realizada uma
formacdo em dois periodos distintos para possibilitar a presenca de toda a equipa.
Indiscutivelmente a formagdo expande o nosso desenvolvimento e conhecimento, tendo por

isso participado no periodo de estagio nas seguintes formacGes em servico:

e Comunicagdo ISBAR;

e Stop infecdo hospitalar 2.0;
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e Seguranca do medicamento;
e Nutricdao do doente critico;
e Posicionamentos e Ulceras por pressao;

e Detec¢do e manutencgao do possivel dador.

O EE “alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente

ativo no campo da investigacdo” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4749).

Ainvestiga¢do conduz a aquisigdo de conhecimento cientifico, e consequentemente contribui para

o desenvolvimento de uma pratica baseada em evidéncia, tomada de decisGes adequadas e

assertivas para dar resposta a necessidades dos doentes, familias e comunidades (OE, 2020). No
gue respeita ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais realizei um estudo de
investigacdo com o objetivo de avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre o feixe de
intervengdes na manutencdo do CVC, bem como, os fatores dificultadores e facilitadores na
implementacdo deste feixe de intervencées. Este estudo é apresentado na segunda parte deste

relatdrio.

Com a realizacdo do estudo a equipa de enfermagem demonstrou interesse sobre a evidéncia
mais atual na manutencdo do CVC. Sendo o EE responsavel por facilitar aprendizagens em
contexto de trabalho e no sentido de divulgar a equipa conhecimento cientifico, apds o parecer
favoravel da enfermeira gestora e da equipa do controlo de infecdo do SMI, realizei uma
formagdo sobre a manutenc¢do do CVC baseada na mais recente evidéncia cientifica (Apéndice
Il). A formagdo teve como objetivo explanar os seguintes aspetos: importancia da prevengdo
das IACS, infe¢do da corrente sanguinea relacionada com o CVC, recomendagdes sobre a
insercdo, manutencdo e remoc¢do do CVC e recomendagdes sobre a higiene das maos. Para a
realizacdo da formacdo recorri a pesquisa bibliografica sobre a temdtica, normas e guidelines
nacionais e internacionais e discussdo critico-reflexiva com a enfermeira tutora, EE e médicos
do grupo do controlo de infecdo. A formacdo foi realizada, no auditério do hospital, com
projecdo de uma apresentacdo em formato PowerPoint. Para proporcionar a equipa de
enfermagem a presenca na formacao, esta foi agendada em dois periodos distintos no més de
marc¢o. Por motivo de greve dos enfermeiros apenas foi realizada uma formagdo em margo.
Contudo, para que todos os profissionais tivessem a oportunidade de assistir a formagao,
comprometi-me com a enfermeira gestora na realizagdo da mesma formagdao em abril. Cada
formacgao teve duragdo de 1 hora, tendo sido aplicado um questionario de avaliagdo de

satisfacdo da formag¢do andnimo e voluntdrio, adaptado do modelo de avaliagdo da instituicao
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(Apéndice IV). Este questiondrio é constituido por 15 questdes, do tipo escala de Likert de 4
pontos (1 - discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — concordo; e 4 - concordo totalmente). No final
do questionario é apresentada uma questdo de resposta aberta relativamente as sugestdes de
melhoria que os participantes queiram apresentar. Na primeira formacgado realizada estiveram
presentes 29 enfermeiros, na segunda formacdo ndao foram contabilizados os enfermeiros
presentes tendo em conta que foi realizada fora do contexto de estagio. Os resultados da

avaliacdo sao apresentados seguidamente no quadro 2.

Quadro 2 - Questionario de avaliagao de satisfacdo da formagao

Questiondrio de avaliagao da satisfagao 1 2 3 4 Média
Avaliagao Global
1. Os objetivos da formacgdo foram claros 0 0 1 28 3,97
2. Os conteldos foram adequados aos objetivos 0 0 0 29 4,00
3. A duragdo da formacdo foi adequada 0 0 2 27 3,93
4. O relacionamento entre os participantes foi positivo 0 0 1 28 3,97
5. As instalagdes foram adequadas 0 0 2 27 3,93
6. Os meios audiovisuais foram adequados 0 0 1 28 3,97
7. A documentagdo foi suficiente 0 0 1 28 3,97
Avaliacao do Impacto da Formagao
;nE;;ii;geicioie formagdo permitiu adquirir novos 0 0 4 25 3,86
e R R R
e I L R
Contrair para 0 meu deservobimento profisonal | © | © | 1 | 2 | 397
Avaliacao do Formador
1. O formador revelou dominar o assunto 0 0 0 29 4,00
2. A metodologia utilizada foi adequada 0 0 0 29 4,00
3. A exposic¢ado dos assuntos foi clara 0 0 0 29 4,00
4. A relagdo estabelecida com os formandos foi positiva 0 0 0 29 4,00

Com base nos resultados obtidos, concluo que a avaliagdo da formagao foi bastante positiva,
uma vez que os resultados estdo muito préximos de 4 pontos e em algumas questdes com 4
pontos. De acordo com os resultados do trabalho de investigacdo apresentado na segunda parte

deste relatdrio, uma percentagem significativa ndo conhece a norma da Dire¢do-Geral da Saude
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n.2 022/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022 “feixe de intervengdes para a prevencdo da
infecdo relacionada com o CVC”, pelo que a formagdo proporcionou aos participantes novas

aprendizagens relativas as boas praticas na manutengdo do CVC.

A realizacdo da formacgdo contribuiu para o meu desenvolvimento como formadora,
melhorando a capacidade de planear e preparar sessdes de formacao, a capacidade de conduzir
um processo de formag¢do e mediar as aprendizagens e interveng¢des do grupo em formacao, a
comunicacao e gestdo do relacionamento interpessoal, a capacidade de me adaptar a diferentes
contextos, fomentar um ambiente positivo entre os participantes e promover a reflexao e

aquisicdo de novas aprendizagens.

1.2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica

Os SMI sdo servicos diferenciados, com a missdo assistencial de prevencdo, diagndstico e
tratamento da pessoa em situacdo critica (Paiva et al.,, 2017). Como referido, a pessoa em
faléncia de uma ou mais funcdes vitais, € aquela cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de monitorizacdo, vigilancia, terapéutica e profissionais altamente qualificados

(Regulamento n2 429/2018).

A crescente evolugdo tecnoldgica levou ao aumento de equipamentos de alta performance, e a técnicas
e procedimentos mais complexos nos SMI, justificando a formacdo especializada dos enfermeiros (OE,
2018), com reflexos nos ganhos em saude da populacdo e no melhor desempenho das proprias

instituicOes de saude.

Segundo o International Council of Nurses (ICN), o EE é aquele que adquiriu, por meio de
educacdo e formagdo adicional, conhecimento cientifico, habilidades complexas de tomada de
decisdo e competéncias especificas para a pratica de enfermagem, que lhe permite fazer uma
distingdo clara entre a pratica de enfermagem especializada e a pratica de enfermagem

generalista (ICN, 2020).

Ao longo do ENP, realizei atividades e desenvolvi competéncias no ambito dos cuidados de

enfermagem especializados a PSC que abordarei de seguida.
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» Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica

A Enfermagem enquanto profissdo, tem como objetivo a prestacdo de cuidados de enfermagem

a pessoa, a familia e comunidade ao longo do ciclo vital.

As situacOes criticas em saude podem acontecer em qualquer etapa do ciclo vital. A PSC da
entrada no SMI, proveniente do servigo de urgéncia, servicos de internamento, bloco operatdrio
ou de outras unidades hospitalares. Sob o meu ponto de vista, o atendimento a PSC inicia-se
mesmo antes da sua chegada ao servico, na medida em que o enfermeiro prepara de forma
minuciosa a unidade atribuida a cada PSC, ou seja, testa o ventilador, verifica se a monitorizacao
hemodinamica esta funcionante, confirma os recursos materiais necessarios, de modo a evitar

gualquer foco de instabilidade aguando do acolhimento da PSC.

A partir do momento da admissao da PSC no servico, o EE centra-se nos cuidados a PSC através
da observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
o objetivo de conhecer a situagdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente
as complicacBes, de assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo (util

(Regulamento n.2 429/2018).

Na identificacdo precoce de focos de instabilidade, recorri ao apoio da monitorizagdo e
interpretacdo continua e sistematica de determinados parametros tais como: monitorizacdo da
frequéncia cardiaca e respiratdria, tensdo arterial, temperatura, oximetria de pulso, Pressdo
Intracraniana (PIC), pressdao de perfusdo cerebral, INVOS (n-Vivo optical Spectroscop), indice
bispectral, capnografia, pressdao venosa central, pressdao intra-abdominal, tempo de

preenchimento capilar, parametros de ventilagdo invasiva e ndo invasiva.

A monitorizagdao hemodinamica continua aliada ao exame fisico da PSC, constituiram-se assim
em importantes ferramentas para prever, detetar e responder precocemente as complica¢des

e assegurar uma intervencdo precisa, eficiente e em tempo util.

Ao longo do estagio foi possivel colaborar em cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos
a PSC como: entubacdo endotraqueal, traqueostomia percutanea, colocacdo de CVC, cateter de
didlise, cateter PICCO (Pulse Contour Cardiac Output), linha central, sensor de PIC, colocacdo de

dreno tordcico e preparacao de técnica de hemodiafiltracado.

Durante a sua permanéncia no SMI, a PSC estd sujeita a técnicas invasivas, como Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI), niveis de sedacdo de acordo com a sua instabilidade hemodinamica e

a fatores do ambiente envolvente que podem potenciar complicacdes como o delirium.
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O delirium é uma patologia reversivel e uma realidade muitas vezes subdiagnosticada que
provoca complicagdes na PSC (Faria & Moreno, 2013). O diagndstico desta patologia reveste-se
de grande importancia, uma vez que, aproximadamente 20% a 80% da PSC apresenta delirium
durante o internamento no SMI (Seo et al., 2022). Concomitantemente, o delirium esta
associado ao aumento da mortalidade, aumento da duracdo do internamento no SMI e maiores

custos em saude (Seo et al., 2022).

A equipa do SMI, ja tinha demonstrado preocupacdo com esta tematica tendo como objetivo a
realizacdo de uma formacdo aos enfermeiros sobre medidas preventivas do delirium e
monitorizacdo diaria da sedacdo/agitacdo da PSC através da escala Richmond Agitation and

Sedation Scale (RASS) e necessidade da sua implementacgdo no servico.

Com o intuito de consolidar, aprofundar e adquirir novos conhecimentos sobre o delirium,
colaborei com o grupo do SMI responsavel pela formacdo no ambito do Sono, Sedacdo e
Delirium, na qual participei também como formadora. Embora ndo tenha o consentimento do
grupo para anexar a formacdo no relatdrio, importa espelhar de forma sucinta o contributo

desta formacdo para o meu processo de aprendizagem e melhoria continua de cuidados.

Outrora, eram usados niveis de sedacdo elevados e prolongados, no entanto, o uso de
protocolos de sedacdo ligeira, de forma a manter a PSC o mais acordada e colaborante possivel,
gue mantenham a estabilidade do doente, e a realizacdo da suspensdo didria da sedacdo
baseada em protocolos de sedacdo geridos pela equipa de enfermagem devem ser medidas

adotadas para a prevencgdo do delirium (Devlin, et al., 2018; Maximo & Puga, 2021).

Relativamente a sedag¢do, na formagdo foram abordados os farmacos sedativos que o servigo
dispde, dando-se énfase ao uso do propofol e da dexmedetomidina, em detrimento das
benzodiazepinas, pelo maior efeito potenciador de delirium que estas provocam. A
dexmedetomidina é um farmaco de uso recente no servigo, pelo que, o enriquecimento de
conhecimentos sobre os principais cuidados na sua utilizagdo, contra-indicagbes e efeitos

secundarios, levaram a utilizagdo mais criteriosa e reflexiva da sua utilizagdo na minha pratica.

O conhecimento adquirido com a pesquisa bibliografica para a realizagdo da formacdo e a
reflexdo com a equipa de enfermagem, permitiu introduzir mudangas na minha pratica de
cuidados, nomeadamente, na construcdo de uma atitude pré-ativa na prevencao do delirium,
através da defini¢do, no inicio de cada turno com a equipa médica, de um alvo individualizado

de sedacdo, possibilidade de reducdo/remocéo da sedacdo e revisdo da analgesia prescrita.

Os SMI, em termos de ambiente, sdo servicos com reduzida ou auséncia de luz natural, ruido

excessivo, potenciadores de situagOes de isolamento, auséncia da familia e componentes
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orientadores, como o reldgio, sendo a PSC sujeita, por vezes, a restricdo fisica e ao uso de
dispositivos invasivos que provocam ansiedade. Por outro lado, também se verifica alteracdo do
ciclo sono-vigilia e até mesmo ocorréncia de delirium. Estas condi¢des enunciadas, sdo
promotoras do delirium devendo o EE estar capacitado de conhecimentos sobre medidas ndo
farmacoldgicas que lhe permitem modificar muitos destes fatores, e implementar estratégias

para a prevencdo do delirium.

Uma das estratégias que pode ser utilizada, e que foi abordada na formacao, é a metodologia
ABDCEF, que se define como um conjunto de intervencdes que, quando implementadas em
conjunto tem um maior poder preventivo do delirium. Esta bundle, deve ser utilizada em equipa
multidisciplinar e vai de encontro a alguns aspetos referidos, como a avaliacdo e controlo da dor
(A), teste de ventilagcdo espontanea (B), analgesia e sedacdo guiada por alvos (C), avaliagcdo diaria
do delirium (D), exercicio de mobilizacdo precoce (E) e envolvimento da familia no cuidado a PSC
(F) (Devlin et al., 2018; Maximo & Puga, 2021). Esta abordagem holistica no tratamento da
pessoa através da bundle, traduz-se em melhores resultados para a PSC, fato comprovado por
estudos envolvendo mais de 20 000 pacientes, em que foi possivel diminuir a probabilidade de
morte hospitalar em sete dias em 68% dos casos, reduzir os dias de delirium em 25% a 50%,
reduzir o uso de contengado fisica em mais de 60% e reduzir as readmissdes no SMI pela metade

(Society of Critical Care Medicine, 2024, para 2).

Esta estratégia consciencializou-me da importancia do uso de pequenas medidas preventivas do
delirium, como a selegao de modo noturno nos ventiladores, para reduzir a intensidade da luz
no periodo noturno de modo a favorecer o ciclo de sono vigilia, diminui¢ao do ruido da unidade
através do ajuste de alarmes e moderac¢do do tom de voz na comunicagao entre profissionais, o

uso de relégio e fomentar o maior envolvimento da familia sempre que seja possivel.

O enfermeiro desempenha, assim, um papel crucial na dete¢dao do delirium, porque sendo o
profissional mais préximo da PSC (24h/24h), deteta mais facilmente altera¢Ses do seu
comportamento basal. Tem ainda um papel determinante na prevengao do delirium através da

otimizacdo das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

A instituicdo onde decorreu o estagio, sendo um hospital de referéncia a nivel do doente
neurocritico, admite um nimero considerdvel de doentes desta valéncia que ddo entrada no
SMI para tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente reversivel, ou para

manuteng¢do hemodinamica de potencial dador de 6rgédos e tecidos.

O cuidado a PSC na manuteng¢do hemodinamica de potencial dador de 6rgdos e tecidos é um

processo terapéutico complexo, definido pelo enfermeiro como delicado, de dificil execugdo e
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gue exige atencdo integral. Na gestdo deste processo terapéutico complexo, procedi a pesquisa
bibliografica sobre a fisiopatologia do doente passivel de dador de 6rgdos e reflexdo com a
enfermeira tutora sobre as medidas terapéuticas adequadas. O EE deve estar capacitado a
identificar tais alteragdes fisiopatoldgicas, deter conhecimento e juizo critico que lhe permita
agir prontamente, uma vez que, o cuidado deve ser prestado no momento exato para que ndo

ocorra o insucesso no processo de doagdo de drgaos (Magalhdes et al., 2018).

Na morte cerebral ocorre herniacdo do tronco cerebral pelo foramen magno levando a
interrupcao irreversivel da circulacdo cerebral. Os primeiros sinais de herniacdo cerebral
ocorrem com o aumento irreversivel da PIC, seguido da triade de Cushing (Meyfroidt et al.,
2019). No estagio, durante a prestacdo de cuidados a PSC passivel de dadora de érgao,
identifiquei sinais da triade de Cushing. A identificacdo destes sinais pelo EE é fundamental na
continuidade do tratamento de doacdo de érgdos, uma vez que, sendo o enfermeiro o
profissional que muitas identifica esta triade, é crucial a sua comunicacdo a equipa médica, para

se dar inicio as primeiras provas de morte cerebral.

Na morte cerebral os centros cerebrais que regulam a func¢do cardiaca, circulatéria, respiratoria,
temperatura corporal, metabolismo e o equilibrio hormonal por meio do sistema hipotalamo-
hipofisario perdem o equilibrio homeopatico podendo levar a paragem cardiorrespiratéria
(Kosek & Klimczyk, 2017). Embora se possa pensar que o cuidado ao dador de érgdos seja pouco
exigente, dada uma prestacdo de cuidados post mortem, o cuidado ndo deve ser diferente de
qualquer PSC, o EE executa a gestdo deste protocolo complexo, prestando cuidados a pessoa
em morte cerebral com as particularidades das alteragdes fisiolégicas decorrentes do seu
diagnostico (Fonseca et al, 2021). Para além das alteragGes fisiopatoldgicas e hemodinamicas
relacionadas com a morte cerebral serem varidveis, a manutencdo de intervengdes de qualidade
auténomas do EE, estdo diretamente relacionadas com o sucesso do processo de doac¢do de

orgdos (Magalhdes et al., 2018).

Assim sendo, cuidados que até ao inicio do estagio pareciam ndo ter grande impacto na
qualidade dos cuidados post mortem, ganharam dimens&o e consciencializacdo como futura EE
da sua realizagdo até ao momento da doacdo de érgdo propriamente dita, isto é, ida do dador

para o bloco operatério.

As experiéncias vivenciadas no ENP, no cuidado a pessoa potencial dadora de drgdos, a reflexdo
critica com a enfermeira tutora sobre situagdes complexas nesta tematica, favoreceram o
aumento de conhecimento e a sua mobilizacdo para a pratica, que me permitiram desenvolver

competéncias especializadas, para prevenir e identificar focos de instabilidade, e garantir a
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manutencdo da estabilidade hemodinamica do potencial dador fundamental para o sucesso do
processo de doacdo, com base no respeito na dignidade da pessoa em morte cerebral, com
particular atencdo a familia, envolvendo-a neste processo, atendendo as suas necessidades

prestando todo o apoio necessario.

O EE tem também uma responsabilidade acrescida na gestdo diferenciada da dor. O controlo da
dor é um direito da pessoa e um dever do profissional de saude (OE, 2016). A DGS emanou a
Norma “A Dor como 52 sinal vital. Registo sistematico da intensidade da Dor”, (Circular
Normativa n? 9/DGCG de 14/6/2003), preconizando que a dor deve ser valorizada,
monitorizada, diagnosticada, tratada e registada como os outros sinais vitais (Portugal, 2003). E
mandatdrio monitorizar a dor, para planear e desenvolver intervencdes, nomeadamente como
o controlo analgésico adequado e a promoc¢ao do bem-estar e do conforto. A dor é assim um

sintoma limitado no tempo e deve ser controlada (Portugal, 2017c).

No SMI a avaliacdo da dor é documentada em processo de enfermagem sendo monitorizada de
6 em 6 horas. Contudo, procedi a monitorizacdo da dor as vezes necessarias, para garantir o
controlo da dor e bem-estar da PSC. A avaliagdo da dor deve ser monitorizada com recurso a
escalas confidveis e adequadas (Seo et al., 2021.) As escalas que utilizei para a avaliacdo da dor
foram a Escala Visual Numérica (EVN) e a Escala Comportamental da Dor (BPS). Avaliar a dor ndo
significa registar unicamente um valor numérico que identifica a sua intensidade, é ir mais além,
e nesse sentido avaliei as varias caracteristicas da dor, como a localizacdo, duragdo, frequéncia
e periodos de exacerbagdo. Ja referia Von Baeyer (2006), “avaliar a dor apenas pela sua

intensidade é como descrever a musica unicamente pelo seu volume” (p. 157).

Na pessoa capaz de comunicar, 0 método mais fidvel e apropriado para a avaliagdo da dor é a
dor auto-relato (Devlin et al., 2018; Seo et al., 2022). Por outro lado, a dor em grupos de pessoas
incapazes de auto-relato é frequentemente subestimada (Small & Laycock, 2020). Segundo a OE
(2021), a dor tende a ser subestimada, escondida, negada, tanto pela pessoa como pelos
profissionais de satude. Al Sutari et al. (2014), refere que a falta de administragdo de analgesia
antes de procedimentos de enfermagem extremamente dolorosos, pode ser devida a suposicdo
de que a dor causada por esses procedimentos é temporaria ndo causando preocupacao real

aos profissionais de saude.

Em UCI uma percentagem consideravel de doentes apresenta dor em repouso sendo
submetidos a varios procedimentos diagndsticos e terapéuticos diariamente que intensificam a
dor (Puntillo et al., 2014). A dor intensa afeta negativamente o estado da pessoa, causando

instabilidade hemodinamica a nivel cardiaco, respiratorio e imunossupressdo (Devlin et al.,
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2018). Assim sendo, no cuidado a pessoa a dor foi tratada com urgéncia e utilizei uma
abordagem analgésica estruturada e multimodal, com reavaliacdes frequentes até que o
conforto da pessoa seja alcancado. Vdarios estudos realizados, concluiram que a intensidade da
dor aumenta nas intervengdes de enfermagem, como o posicionamento, intervengdes invasivas,
cuidados com a higiene oral, cuidados com os olhos, insercdo de sonda nasogastrica, remocao
de dreno toracico, remocgao de dreno da ferida e inser¢dao de linha arterial, sendo mesmo
angustiantes intervengdes como a aspiracdo de secre¢Ges (Al Sutari et al., 2014; Devlin et al.,
2018; Puntillo et al., 2014 & Seo et al., 2021). Isto consciencializou-me durante o estagio para
uma intervencao mais ativa na avaliacdo e controlo dar dor antes da realizacdo de determinados

procedimentos e contribuiu para a mudanca de praticas na minha vida profissional.

No tratamento farmacoldgico da dor, os opioides intravenosos sdo o tratamento mais importante
para a dor na PSC adulta internada em SMI (Seo et al., 2022). No SMI onde decorreu o estagio, os
doentes com VMI estdo, pelo menos numa fase inicial, sob perfusdo continua de fentanil, um
potente opioide para o tratamento da dor severa com um inicio de a¢do rdpido. Embora esses
doentes estivessem sob efeito de um potente analgésico, isso ndo invalidou a abordagem pro-
ativa na avaliacdo sistematica da dor, bem como, na administracdo concomitante de analgesia ndo
opioide, sempre que prescrita ou apds prescricdo quando reportada dor da pessoa a equipa
médica. Isto porque, a estratégia multimodal da analgesia centrada na individualidade da pessoa
permite melhores resultados no controlo da dor. A estratégia multimodal, ou seja, a combinacdo
de analgesia opioide e ndo opioide, permite reduzir a dosagem de opioide, contribuindo assim
para a reduc¢do dos seus efeitos secundarios e melhorar a eficacia analgésica (Devlin et al., 2018;

Puntillo et al., 2014 & Seo et al., 2021).

A avaliagdo da dor pode traduzir-se numa cadeia de intervengdes farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas. As medidas farmacoldgicas sdo mais eficazes na dor intensa relacionada com
procedimentos e intervengdes, contudo, as ndo farmacoldgicas em conjunto ou de forma isolada

fornecem apoio no alivio da dor (Puntillo et al., 2014).

Existem varias formas de controlar, diminuir ou eliminar a dor que nem sempre passam pela
administracdo de terapéutica analgésica. O controlo da dor é mais eficaz quando se utilizam
concomitantemente medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Estas ultimas sdo de baixo

custo, facil aplicacdo e possibilita o ensino a PSC, familia/cuidador (OE, 2016).

A dor e mal-estar ndo decorre apenas da condicdo bioldgica/doenca, envolve também aspetos
emocionais, crencas, culturais, experiéncias anteriores face a dor, ambiente envolvente, entre

outros (Silveira et al., 2016). Importa entdo, perceber todas as dimensdes da dor, primando pela
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comunicacdo com a pessoa, demonstrando empatia, dedicando-lhe tempo, para que possa
expressar os seus medos, receios e suas angustias. E importante desmistificar junto da pessoa
que sentir dor faz parte da sua condi¢do de doenga, e que a deve expressar o mais precocemente
possivel. O envolvimento do enfermeiro com a pessoa, através da demonstracdo de interesse,
compaixdo e afetividade, contribui para a promoc¢do de bem-estar da pessoa (Silveira et al.,

2016).

Comunicar a pessoa todas as intervenc¢des que vamos realizando pode reduzir o desconforto e
mal-estar (Devlin et al., 2018). Além de comunicar a PSC as intervencdes que pretendia realizar,
conclui que este processo de comunicacdo permitiu que a pessoa fosse mais colaborante na
prestacdo de cuidados. A presenca da familia junto da pessoa e o empoderamento da
familia/cuidador no processo da dor, constitui-se numa medida ndo farmacoldgica de promocdo

do conforto e bem-estar da pessoa.

N3do tendo nenhuma restricao institucional, uma medida de conforto e bem-estar que realizei
baseou-se na flexibilidade de visita permitindo que a familia/cuidador permanecesse mais
tempo junto do seu familiar. Além disso, incentivei a familia a utilizar técnicas de distracdo, como
a comunica¢do com a pessoa, a reorientacdo frequente da pessoa mantendo-a atualizada de
situacBes positivas do exterior, uso de fotos, desenhos ou mensagens de familiares, o que se
verificou num caso em que a familiar trouxe um desenho elaborado pelo neto, os dois, avo e
neto de maos dadas, com a seguinte mensagem “gosto muito de ti avo”. Isto sdo pequenissimas
gotas no oceano, mas que em alguns casos se traduzem em conforto e reforgo positivo para que
a pessoa, familia/cuidador mantenham a forga de caminhar num terreno indspito designado de
doenga. Outras medidas nao farmacoldgicas que utilizei no controlo da dor e promogdo do bem-
estar da pessoa foram, a massagem, toque terapéutico, musicoterapia a musica é uma
intervengdo segura, mas, deve-se ter em conta a preferéncia musical da pessoa, aplicagdo de

frio e calor e a otimizagdao do ambiente fisico como o ruido, temperatura e luminosidade.

A experiéncia vivenciada ao longo do ENP, fez-me refletir que quando administramos qualquer
medida terapéutica no controlo da dor, por detrds estd uma intervencdo auténoma de
enfermagem - a avaliacdo da dor. O que significa que nés enfermeiros, se pretendemos o
controlo da dor e bem-estar da pessoa, temos de avaliar e registar a dor para adequacao do
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico contribuindo para uma melhor continuidade dos

cuidados e visibilidade as intervengdes autbnomas e interdependentes.

Ao longo da minha intervencéao tive sempre presente a avaliagdo da dor, pautei por praticas de

avaliacdo da dor de forma regular e sistematica, prescrevendo um plano de cuidados que incluiu
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a avaliagdo, diagndstico, prevencgao e tratamento da dor, envolvendo neste processo a pessoa e
familia. Embora haja evidéncia do uso de protocolos/normas para a abordagem da dor na PSC,
foi alvo da minha ateng¢do que as que as medidas de controlo da dor fossem ajustadas a sua
condicdo hemodindmica da pessoa, tendo em conta a dor como fendmeno Unico e

multidimensional.

As experiéncias vividas junto da PSC e a revisdo da literatura sobre este fendmeno complexo da
dor, permitiram-me maturar os meus conhecimentos e habilidades para a promocao do bem-
estar fisico, psicossocial e espiritual da pessoa/familia e na construcdo de uma abordagem da
pessoa com dor baseada na melhor evidéncia cientifica, no sentido de prevenir e controlar a

dor, melhorando a qualidade de vida e a capacidade funcional.

A comunicacdo e o estabelecimento de uma relagao terapéutica com a PSC e familia desenvolve-
se em todos os contextos de doenca critica e/ou faléncia multiorgdnica. A comunicacio é
fundamental para que se estabeleca uma relagdo terapéutica, que segundo Sequeira (2016)
» . . . . . o ,

consiste no conjunto de intervencGes realizadas pelos profissionais de saude que, de forma
auténoma ou complementar, tem um potencial terapéutico no processo de recuperagdo dos

utentes” (p.6).

Ndo é possivel prestar cuidados de qualidade sem uma comunicagdo eficaz com a PSC,
familia/cuidador. Para uma gestdo da comunicacdo é necessario que o EE detenha
conhecimentos em técnicas de comunicagdo, reconheca as barreiras a comunicacdo e tenha

uma intervengdo especializada para ultrapassar essas barreiras.

Embora reconhega que ndo existem férmulas exatas para responder eficazmente a todas as
dificuldades inerentes a comunicagao, considero que quando estamos conscientes da
importancia da comunica¢do e nos debrugamos sobre estratégias que a literatura evidencia,
podemos maturar este processo complexo e consequentemente facilitar a nossa intervengdo

junto daqueles que cuidamos e daqueles com quem interagimos ou trabalhamos.

Uma das grandes barreiras a comunica¢ao, ocorre quando a PSC esta com VMI ou ventilagdo
mecanica ndo invasiva. Atendendo a particularidade da pessoa impossibilitada de comunicar,
zelei por uma comunica¢do com a PSC com as seguintes habilidades: uso de frases curtas com
resposta dicotémica sim e ndo; uso de linguagem adequada a literacia da pessoa; abordar um
tépico de cada vez; recorrer a comandos simples, como piscar o olhar para responder de forma
positiva; transmitir a informagdo pausadamente com tom de voz suave; assegurar que a pessoa

compreendeu o que lhe disse; mostrar disponibilidade, ou seja, dar tempo para a pessoa

31



responder e encorajar a pessoa, Se essa for a sua vontade, a comunicar mesmo com as suas

dificuldades e limitagdes.

Nem sempre estas habilidades foram suficientes, e por isso utilizei outros métodos como a
linguagem escrita, quando a pessoa tinha capacidade motora para o fazer e a comunicagdo

através da visualizacdo de abecedarios ou gravuras.

A comunica¢do com familia/cuidador assume grande importancia facilitando a sua integragdo
nos cuidados. Emerge, assim, a necessidade de comunicar com a familia/cuidador, de forma a
promover um ambiente positivo, acolhedor, de conforto e confianca nos profissionais de saude.
Neste sentido, ciente desta situacdo, estabeleci um didlogo/comunicacdo com a
familia/cuidador alicercado na disponibilidade, escuta-ativa, empatia, respeito,

explicitacdo/clarificacdo e compreensdo das suas dificuldades, limitacdes e emocdes.

Uma dificuldade sentida ao longo do estagio foi a comunicacdo de mds noticias a PSC,
familia/cuidador. A forma como se comunica a ma noticia é essencial para a aceitacdo por parte
da pessoa, familia/cuidador (Sequeira, 2016). Por isso, comunicar mas noticias nio é tarefa facil
e nem existe uma forma Unica e totalmente eficaz de o fazer. Existem alguns protocolos que
podem ajudar os profissionais de saude nesta matéria, e o modelo que utilizei para me ajudar a
desenvolver conhecimentos e habilidades na comunica¢cdo de mds noticias, foi o protocolo
SPIKES desenvolvido por Buckman abordado no primeiro ano do curso de mestrado (Tabela 1).
Este protocolo estabelece um conjunto de etapas sequenciais que facilita a comunica¢do de mas

noticias e diminui o seu impacto negativo na pessoa, familia/cuidador (Sequeira, 2016).

Tabela 1 - Protocolo SPIKES

SPIKES
S —Setting Planear a entrevista. Preparar-se e preparar o ambiente
P — Perception Avaliar a percegdo do individuo (o que este ja sabe)
| — Invitation Convidar o interlocutor a falar e identificar o que pretende saber
K — Knowledge Transmitir a informagdo gradualmente
E — Emotions Permitir a expressao de emocgdes e apoiar
S — Strategy Apresentar uma estratégia de intervencao e planear o futuro

Fonte: Baile el al., 2000

O internamento em cuidados intensivos pode ser uma experiéncia stressante para a pessoa e

familia. A familia sente-se muitas vezes sobrecarregada pela gravidade da doenca, com
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sentimentos de impoténcia e numa luta para compreender informacgdes sobre o estado atual de
saude da pessoa, podendo desenvolver, por vezes, distlrbios psicolégicos e emocionais como a

depressdo e ansiedade generalizada (Goldfarb et al., 2020).

Torna-se fundamental diminuir o impacto negativo da familia face ao internamento da PSC,
tendo estabelecido uma relacdo terapéutica com a pessoa e familia logo no momento do
acolhimento. Aqui comecei com a recolha e partilha de informagdes que auxiliardo no processo
de cuidados, na satisfacdo das primeiras necessidades da familia, na gestdao de um ambiente
acolhedor e positivo, que servirdo como primeiros pressupostos para o estabelecimento da
relacdo terapéutica. Nesta relacdo de ajuda, foram explorados a natureza e o significado de
problemas apresentados pela familia, opcbes terapéuticas, gerando sentimentos de
compreensao, de confianga, maior grau de satisfacdo e uma maior adesdo a terapéutica. Nesta
relacdo terapéutica apliquei um conjunto de carateristicas como a empatia, compaixao,
confianca, competéncia, respeito, confidéncia e aceitacdo pelo quadro de valores, crencas e
desejos de natureza individual, privilegiando sempre por um ambiente tranquilo, dado que os
familiares algumas vezes interagem com a equipa multidisciplinar, num ambiente
movimentado, caédtico, com elevados niveis de ruido provocando-lhes medo e ansiedade (Devlin

et al., 2018).

As sociedades de cuidados intensivos cada vez mais recomendam a integra¢do da familia na
prestacdo de cuidados, o que esta de acordo com as guidelines que incluem a familia (letra F),
na bundle de cuidados ABCDEF como forma de envolver e empoderar a familia na pratica de

cuidados intensivos, uma estratégia para diminuir perturbagdes emocionais (Devlin et al., 2018).

Foram varias as estratégias que utilizei com vista a promover uma relagdo terapéutica, a diminuir
as perturbagdes emocionais da PSC e familia que permitiram uma melhor prestagao de cuidados
e um ambiente seguro. Tais estratégias foram: promogdo da presenca da familia durante o
maximo tempo que fosse possivel, aproveitando esse momento para prestar apoio familiar; uso
de um processo de comunicagdo através da escuta ativa, empatia, respeito,
explicitacdo/clarificacdo da informacdo que a pessoa e familia deseja receber atendendo ao
nivel de compreensdo; referenciacdo para apoio de outros profissionais (assistente social ou
apoio espiritual) quando necessario; otimizacdo do ambiente, através da diminuicdo de ruidos
e ajuste de alarmes que habitualmente sdo um fator de stress e ansiedade para a pessoa e
familia e promog¢do de um ambiente tranquilo para a transmissdo de informacdo; valorizacdo da

informacdo referida pela familia e inclusdo da familia na prestacdo de cuidados.

33



O ENP permitiu, assim, aprofundar e mobilizar conhecimentos na area da comunicacdo
adquiridos durante a fase tedrica, nomeadamente, a comunica¢do com a PSC e a comunicagao
com a familia/cuidador, e no desenvolvimento de competéncias na gestdo e estabelecimento
de uma relagdo terapéutica para ajudar a PSC/familia a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica otimizando niveis de ansiedade e stress.

> Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da conce¢do a a¢do

De acordo com a lei da protecdo civil, “catdstrofe é o acidente grave ou a série de acidentes
graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condi¢cdes de vida e o tecido socioecondmico em dareas ou na

totalidade do territério nacional” (Lei n2 27/2006, p. 4696).

O crescimento constante do risco de desastres, incluindo o aumento da exposicdo de pessoas,
articulado com as licdes aprendidas com desastres do passado, impera a necessidade de reforcar
ainda mais a preparagdo para as catdstrofes através de um modelo de gestdo para todo o tipo de
emergéncias (United Nations, 2015). As quatro fases que compGem este modelo incluem a

mitigacdo, preparacao, resposta e recuperacao eficaz em todos os niveis (Severin & Jacobson, 2020).

O hospital onde decorreu o estdgio, possui um plano de emergéncia geral e um plano de
emergéncia sectorial do SMI. Este plano sectorial tem como finalidade adaptar os procedimentos
gue constam no plano de emergéncia as carateristicas do servico e servird de documento

orientador das agdes e atuagdes de todos os seus profissionais em caso de emergéncia.

Cabe, a instituicdo, a implementac¢do de estratégias para empoderar os profissionais na prevengao
e reducdo do risco de desastres, bem como, reforgar as capacidades de formagdo continua em
situagdes de emergéncia, excegao e catdstrofe. Neste sentido, é realizado anualmente um
simulacro para verificar a eficiéncia dos processos de emergéncia em situagdo de crise e testar a
resposta dos profissionais e das estruturas de segurancga. Este simulacro é encarado por todos os
servigos e dreas envolvidas como um momento de formagdo e uma oportunidade de verificagdo
dos processos e circuitos idealizados. Para além disto, todos os colaboradores da instituicdo tém
formacdo sobre treino de extintores. Esta formacdo, visa dar conhecimento sobre os diferentes

tipos de extintores disponiveis na instituicdo, treino e precaucgdes na sua utilizagao.

“Perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe, o EE atua concebendo, planeando
e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia”

(Regulamento n2 429/2018, p. 19363). Durante a minha passagem pelo servico, felizmente, ndo
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ocorreu nenhuma situacdo de emergéncia, exce¢do ou catdstrofe. Também ndo existiu
oportunidade de colaborar na elaboracdo do plano de emergéncia, realizacdo de treino ou

assistir a alguma formacgdo nesta area.

Contudo, isso ndo invalidou a consulta do plano de emergéncia e do plano de emergéncia
sectorial, e a reflexdo critica com a enfermeira tutora sobre as intervengbes especializadas do
EE nesta area, que contribuirdo como futura EE para a utilizacdo de metodologias de organizagao
dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situacao critica promotoras da
gualidade, tendo em vista uma resposta eficaz e eficiente perante pessoas em situacao de

catastrofe ou emergéncia multivitima.

> Maximiza a preveng¢do, intervencdo e controlo da infecio e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagio critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Perante a situagdo preocupante, que sdo as IACS, surge o programa prioritario, PPCIRA, que
“tem como missdo a prevencdo e controlo de IACS, a promog¢do do uso sensato de
antimicrobianos, e a reducdo da emergéncia de resisténcia a antimicrobianos e da transmissao
de microrganismos resistentes, através de intervencGes de melhoria de qualidade, educativas e

comportamentais” (Portugal 2021, p.8).

O EE no cuidado integral a pessoa, familia/cuidador, apresenta um papel preponderante na
prevencao e controlo da infe¢do hospitalar, contribuindo para a obtengao de ganhos em saude.
Reconhecendo que o exercicio da Enfermagem em Prevenc¢dao e Controlo de Infe¢do é
determinante para assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa alvo de cuidados,
familia/cuidador, a OE certifica a competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem em
Prevencdo e Controlo de Infegdao no processo de desenvolvimento e valorizagdo profissional

(Regulamento n.2 674/2021).

Para uma qualidade dos cuidados e a prote¢do dos profissionais, a instituicdo procede a
vigilancia epidemioldgica das IACS. A grande finalidade é identificar os doentes mais suscetiveis,
assim como as areas de maior risco na instituicdo, permitindo medir a eficacia e a eficiéncia dos
esforcos de intervencdo, os recursos atribuidos e as prioridades nas praticas de prevencdo da

transmissao cruzada.

A infecdo cruzada, pode ser prevenida através da implementacdo das Precaugdes Bdasicas do

Controlo da Infecdo (PBCI) e a monitorizacdo do seu cumprimento (Portugal, 2013a). As PBCI
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partem do principio de que qualquer doente pode constituir um risco de transmissdo de
microrganismos e por isso, no SMI estas precaucbes aplicam-se a todos os doentes
independentemente de se conhecer ou ndo o seu estado infecioso, uma vez que “nao ha
doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco” (Portugal, 2013a, p. 10). Cada unidade do
SMI estd munida dos seguintes EPI, batas descartaveis, touca e luvas e com dois ou trés
dispensadores de SABA. A disposi¢cdo destes materiais no local apropriado para a prestagdo de
cuidados, permitem um facil acesso e cumulativamente uma maior adesao dos profissionais aos

mesmos.

As PBCI incidem sobre varios padrdes de qualidade, e no sentido de cumprir as regras de boa
pratica na prestacdo de cuidados de saude, tendo em vista minimizar o risco de infecdo e a
transmissdo cruzada no cuidado ao doente, cumpri com a higiene das mados nos cinco
momentos, utilizei sempre EPI, manuseei de forma segura a roupa durante a prestacdo de

cuidados e utilizei praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis.

Para que a prevencdo e controlo da infe¢do/colonizacdo sejam bem-sucedidas, é necessaria uma
atuacdo em dois niveis: utilizagdo por rotina das PBCl e a gestdo eficaz de microrganismos nas
situagcOes em que as precaugdes bdsicas podem nao ser suficientes. Nestes casos, para prevenir
eficazmente a transmissdo destes microrganismos, utiliza-se medidas adicionais as PBCI de acordo
com microrganismo e o seu modo de transmissdo, utilizando-se nestes casos as PrecaucGes
Baseadas nas Vias de Transmissdo (PBVT). As PBVT sdao complementares as PBCl e integram trés
tipos de isolamento de contengdo, o de contato, goticulas ou via aérea. A institui¢do inclui ainda o
isolamento de protec¢do para os doentes imunodeprimidos. A forma de evidenciar o tipo de
isolamento aos profissionais de salide, medida proposta pelo PPCIRA, é a utilizagdo de sinalética

de cores que identifica o tipo de isolamento a que o doente estd submetido.

Qualquer pessoa que seja admitida no servico, pode estar potencialmente colonizada ou
infetada com microrganismos “problema” e podem constituir-se num reservatério ou fonte
potencial para a transmissdo cruzada de infe¢do (Portugal, 2013a), motivo pelo qual, no SMI na
admissdo do doente é realizado o rastreio microbiolégico para monitorizagdo de
microrganismos multirresistentes, mantendo o procedimento de isolamento com o adequado
cumprimento das PBCIl. A cada 7 dias o rastreio microbioldgico é repetido, identificando
medidas de isolamento de acordo com os resultados laboratoriais. Durante o estagio, recorri as
normas da instituicdo, normas da DGS, guidelines de 2007 do CDC (ultimo update, junho 2023)
sobre precaucdes de isolamento na prevencdo da transmissdo de agentes infeciosos e discussdo
reflexiva nas reuniGes mensais com o grupo do Cl para refor¢ar conhecimentos e desenvolver

competéncias na prevencdo da infe¢do, garantindo as melhores praticas durante o estagio e na
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minha pratica profissional como futura EE resultando em ganhos em saude para o doente.
Assim, além da continuidade no cumprimento das PCVT e PBCI durante as praticas, informei e
envolvi o doente, familia e visitas sobre o tipo de isolamento e importancia do seu cumprimento,
sendo muitas vezes necessdrio o treino as familias na colocacdo e retirada dos EPI e na correta
higienizacdo das mdos antes e apds o contato com doente. O transporte do doente sujeito a um
tipo de isolamento deve ser realizado apenas quando estritamente necessario, tendo utilizado
todas as medidas de prevencdo de infecdao durante o planeamento, execucdo do transporte e
retorno ao SMI. Na alta do doente em isolamento, também foram tomadas as medidas
necessarias para garantir a alocacdo do doente no servico de destino em quarto individual ou

na sua auséncia alocacdo através de coorte.

Ao longo do estagio tive varias conversas informais com o EE elo de ligacdo do servico com o
PPCIRA, que referiu que o numero de rastreios positivos de Carbapenem Resistant
Enterobacteriaceae (CRE) aumentou a nivel institucional, inclusive também no SMI. Esta
realidade é geradora de preocupacdo, porque a colonizagdo por este microrganismo pode
conduzir ao risco de infegao levando a uma mortalidade associada que pode chegar aos 60%
(Portugal, 2017d). Desta conversainformal, surge também a preocupacdo da falta de programas
educacionais sobre limpeza hospitalar para os novos AO que recentemente integraram o
servico, e a falta de monitorizacdo do cumprimento de protocolos de desinfe¢do e limpeza.
Importa referir que além do cumprimento das PBCl e das PBVT, a higienizagdo ambiental assume

igual fator preventivo no controlo da infegdo (Portugal, 2017d).

Como futura EE, onde me compete maximizar a intervengao na prevengao e controlo de infegao,
realizei uma conversa informal com a enfermeira gestora da qual resultou a necessidade de
realizar uma a¢do de formagdo dirigida as AO. A formagdo teve como principal objetivo
sensibilizar os AO sobre a importancia e cumprimento de boas praticas para a prevengdo e
controlo de infe¢do. Para a sessdo de formacgao, recolhi a sugestdo de temas a abordar
apresentados pela enfermeira gestora, reuni todas as normas e protocolos da instituicao,
efetuei pesquisa bibliografica sobre a temética, e preparei a sessdo de formag¢do com apoio da

EE elo de ligagdo do servico com a PPCIRA, que se encontra no Apéndice VI.

A formacdo foi realizada na sala de reuniGes do servico, com duragdo de 3 horas em dois
periodos distintos, para que todos os AO tivessem oportunidade de comparecer, estando
presente a enfermeira gestora e a enfermeira responsavel pelo controlo de infecdo do servigo,
elo de ligacdo com a PPCIRA. A sessdo de formacdo e a sua pertinéncia foram avaliadas através
de um questionario de avaliacdo de satisfagdo da formagdo anénimo e voluntdrio, adaptado do

modelo de avaliacdo da institui¢do (Apéndice IV).
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Este questiondrio é constituido por 15 questdes, do tipo escala de Likert de 4 pontos (1 - discordo
totalmente; 2 — discordo; 3 — concordo; e 4 - concordo totalmente). No final do questionario é
apresentada uma questdo de resposta aberta relativamente as sugestées de melhoria que os
participantes queiram apresentar. Os resultados da avaliacdo sdo apresentados seguidamente

no quadro 3.

Quadro 3 - Questionario de avaliagao de satisfacdo da formacgao

Questionario de avaliagao da satisfagao 1 2 3 4 Média
Avaliagao Global
1. Os objetivos da formacgdo foram claros 0 0 6 17 3,74
2. Os conteldos foram adequados aos objetivos 0 0 7 16 3,70
3. A duragao da formacdo foi adequada 1 4 9 9 3,13
4. O relacionamento entre os participantes foi positivo 0 0 9 14 3,61
5. As instalagdes foram adequadas 0 0 7 16 3,70
6. Os meios audiovisuais foram adequados 0 0 4 19 3,83
7. A documentacao foi suficiente 0 1 4 18 3,74
Avaliagao do Impacto da Formagao
i(.):;te:ii?r:;j:t:: formacgdo permitiu adquirir novos 0 0 4 19 383
s I R R
Contribuit pars @ meu desenuamimento profissional | © | 1| 4 | 18 | 37
Avaliagao do Formador
1. O formador revelou dominar o assunto 0 0 2 21 3,91
2. A metodologia utilizada foi adequada 0 0 2 21 3,91
3. A exposic¢ao dos assuntos foi clara 0 0 2 21 3,91
4. A relagdo estabelecida com os formandos foi positiva | 0 0 3 20 3,87

Com base nos resultados obtidos, concluo que a avaliagdo da formagao foi positiva, uma vez que
todos os resultados sdo superiores a 3,5 pontos com uma proximidade significativa de 4 pontos,
exceto a duragdo da formagdao em que o resultado é de 3,1 pontos. A formacdo teve duragao
de 3 horas, porque contemplava uma parte pratica relativa a montagem de reguladores de
vacuo e aspiradores e limpeza e desinfe¢ao do equipamento Airvo 2. A formacao foi realizada

durante a tarde, com hora de inicio as 14 horas e alguns AO referiram estarem cansados por
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terem saido de turno da noite nesse mesmo dia, o que pode justificar a pontuagao mais baixa

na duragdo da formacao.

Nas unidades de cuidados intensivos, as IACS estdo relacionadas com dispositivos invasivos,
sendo elas as infe¢cbes associadas ao cateter urinario, infecdo relacionada com o CVC e
pneumonia associada a intubag¢do. A DGS criou assim normas clinicas, com atualizacdo em 2022,
que definem os elementos da Bundle ou “Feixe de Interven¢do” que quando aplicados de forma
sistematica e integrados no plano de cuidados multidisciplinar visam a reducdo da incidéncia de
infecdo associada as trés tipologias anteriormente referidas (Portugal, 2022b; Portugal, 2022c;

Portugal, 2022d).

O grupo do Cl do SMI, tendo por base o desafio stop infecdo hospitalar, projeto de melhoria de
ambito nacional, tem como objetivo a formacao e treino da equipa multidisciplinar sobre os
feixes de intervencdo que compdem as normas recentemente atualizadas, com vista a introduzir
melhorias que promovam mudancas nas praticas de cuidados com vista a reducdo das IACS. Com
a atualizagdo da norma e o cumprimento integral dos elementos do feixe de intervencdes,
estima-se um impacte de reducdo da taxa de pneumonia associada a intubacdo, da taxa de
infecGes da corrente sanguinea relacionadas com o CVC e da taxa de infe¢Ges urindrias
associadas ao cateter vesical, em cerca de 30%, até 2026 (Portugal, 2022b; Portugal, 2022c;

Portugal, 2022d).

Até ao término do estagio a formacdo a equipa ainda ndo tinha decorrido, no entanto, a
participacao nas reunides do Cl e a discussao e reflexao critica sobre as atualizagdes das normas,
permitiu atualizar o meu conhecimento cientifico e sendo a profissional que manipula
diariamente estes dispositivos, as minhas interven¢des de enfermagem sustentadas na mais
atual evidéncia cientifica foram imprescindiveis para a realizacdo de cuidados que visam a

prevencgao e controlo de infegao.

Relativamente a PAI procurei cumprir criteriosamente de forma integrada as intervengdes que
compdem a norma: utilizar sedagdo ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, realizar
diariamente provas de ventilacdo espontanea aos doentes candidatos a extubacdo, manter a
cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente 302, evitando momentos de
posicao supina, realizar higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, manter a pressao no balao do
tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cm H20 e trocar os circuitos ventilatérios apenas

guando visivelmente sujos ou disfuncionantes (Portugal, 2022d).

Da anadlise da norma sobre a prevencdo da PAI, deparamo-nos com a retirada da solucdo de

clorohexidina na realizacdo da higiene oral, e face a questGes relativas a eficacia e a seguranga,
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considera-se como alternativa ao gluconato de clorohexidina a 0,2%, a octenidina (Portugal,
2022d). O servigo utiliza a clorohexidina a 0,2% na realizacdo da higiene oral dos doentes e
esponjas como substituto de escova de dentes, que ndo permite a friccdo adequada para a
remogdo da placa bacteriana. O grupo do Cl do SMI estda consciente da necessidade de
intervengdes de melhoria na area da higiene oral do doente que permita o cumprimento integral
da norma. Foi envolvida a enfermeira gestora neste processo de melhoria, e enquanto é
formalizado um pedido institucional para aquisicdo do novo colutdrio e escovas de dentes
apropriadas, o grupo definiu como estratégias, pedir a familia do doente para que traga a escova

e pasta de dentes do préprio doente.

Relativamente ao CVC, cumpri rigorosamente de forma integrada as intervengdes que compdem
a norma: avaliar diariamente a possibilidade de remoc¢do do CVC, realizar higiene das maos antes
de manipular o CVC, descontaminar os pontos de acesso com material de uso Unico e estéril,
com clorexidina a 2% em alcool, por friccdo durante 15 segundos, e deixar secar, antes de
manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril e usar técnica assética na realizacdo do penso
(Portugal, 2022b). Apds a realizacdo de um estudo sobre a manutencdo do CVC que serd
explanado na segunda parte deste relatério, os resultados do questionario aplicado foram
divulgados ao grupo do Cl, e com base nos resultados, foram introduzidas pequenas alteragoes
para aumentar a adesdo dos enfermeiros ao cumprimento da norma, como a criacdo de um
pequeno stock de material de penso dentro do servico e uma proposta de criagdo de stock para

o servico de toalhitas impregnadas com clorexidina a 2% em alcool de uso Unico.

No que concerne a prevengdo da infegao associada ao cateter vesical, cumpri de forma integrada
as intervengbes que compdem a norma: evitar o cateterismo vesical e documentar no processo
clinico, cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao
sistema de drenagem, fixar o cateter vesical, cumprir a técnica limpa no manuseamento do
cateter vesical e do sistema de drenagem, mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de
drenagem em circuito fechado, realizar a higiene didria do meato urindrio, manter cateter
vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no chdo) e esvaziar
sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade, avaliar diariamente a possibilidade de

remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel (Portugal, 2022c).

No sentido, de consolidar e adquirir novos conhecimentos e conhecer a realidade de outras
instituicdes no ambito da prevencdo e controlo da infecdo, participei no congresso internacional

de controlo de infecdo 2023 realizado nos dias 30 e 31 de margo (ANEXO Il).
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Todo o trabalho desenvolvido durante o estagio em parceria com o grupo do Cl do servigo,
contribuiu para aprofundar e adquirir novos conhecimentos no ambito das IACS, capacitou-me
de um maior juizo critico para a supervisdo dos cuidados e intervengdo em areas do Cl que

necessitavam de programas de melhoria.

Por outro lado, a reflexao critica de normas clinicas sobre as IACS, a pesquisa da literatura para
complementar as mesmas, a discussdo reflexiva com a equipa multidisciplinar, foram o pilar
fundamental que contribuiu para a mudanca da minha pratica clinica, nomeadamente na
concecao de cuidados baseados na atual evidéncia, a nivel de prevencao e controlo de infecao,
traduzindo-se em melhores praticas que contribuem para um clima de seguranca para a PSC e

familia e cuidados de qualidade potenciadores de ganhos em saude.

Como futura EE, estas competéncias desenvolvidas ao longo do estagio, permitiram no servico
onde desenvolvo funcdes, o reconhecimento pelos pares de conhecimentos avancados sobre as
diretrizes na area do controlo de infecdao, tendo sido convidada pela enfermeira gestora do

servico onde desenvolvo fungdes, a integrar o grupo de controlo de infe¢do do servico.

Apds o término sobre a reflexdo das atividades desenvolvidas e experiéncias vivenciadas ao
longo do estagio, considero adquiridas as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica no ambito da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. O
cuidado a PSC é sem duvida mais holistico e humanizado, colocando a PSC e familia no centro
dos cuidados, como um ser Unico e singular com caracteristicas proprias, de acordo com os
principios da ética e deontologia profissional. A conce¢do de um planeamento de cuidados
especializados, dotados de maior conhecimento cientifico permitem-me antecipar e identificar
prontamente focos de instabilidade, e avaliar de forma reflexiva as praticas realizadas

implementando processos de melhoria que garantam segurancga e qualidade dos cuidados.
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PARTE Il - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE INVESTIGACAO EM
ENFERMAGEM
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2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para dar resposta ao objetivo de desenvolver competéncias de investigacdo no ambito dos
cuidados a PSC contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia, iniciaremos com o
engquadramento tedrico sobre as IACS, a infecdo relacionada com o CVC, as estratégias para a

prevencao da infecdo relacionada com o CVC e o papel do enfermeiro na manutencao do CVC.

2.1.1. Infegao associada aos cuidados de saude

As IACS, por vezes também designadas de infecdo nosocomial, segundo a World Health Organization
[WHO] (2016), € uma infecdo adquirida pelo doente ao longo do internamento hospitalar ou de
outra instituicdo de saude e que nao estava presente ou em incubacdo no momento da admissao,

podendo também afetar os profissionais de saude durante a prestacdo de cuidados.

A designacdo de infecdo nosocomial ou hospitalar, foi substituida por IACS em virtude desta
terminologia incluir todos os ambientes em que o doente possa ser atendido, domicilio,

ambulatério e lares (Portugal, 2007; WHO, 2011).

As IACS sdo o efeito adverso mais frequente nos doentes internados em hospitais (Fundacgdo
Calouste Gulbenkian, 2015). A preocupacao com o controlo de infe¢do nao é recente, ja Florence
Nightingale, associou as infe¢des nosocomiais a presta¢do de cuidados propondo um conjunto
de melhorias das condiges sanitarias como a ventilagdo, a limpeza de quartos e paredes e a

higiene pessoal, entre outras (Nightingale, 2005).

As IACS podem ser provocadas por agentes infeciosos de fontes enddgenas ou exdgenas. As
fontes enddgenas provém de fontes do organismo habitualmente colonizado por
microrganismos, como a pele, nariz, boca, ou trato gastrointestinal. As fontes exdgenas, provém
de fontes externas ao doente, como profissionais de saude, outros doentes, visitantes,
equipamentos e dispositivos médicos, ou o ambiente da instituicdo de saude (Campos et al.,

2016).

Neste sentido, impera a compreensdo pelos profissionais de saide do processo de transmissao
de infecdo, percebendo que cada elo que o compde fornece informacdo crucial para a
implementacdo de medidas de protecdo da pessoa suscetivel, de prevencdo e controlo da

transmissdo da infe¢do cruzada e da protecdo dos profissionais de saude (Pina et al., 2019).
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Figura 1 - Cadeia de transmissao das IACS
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Figura adaptada de Pina et al., 2019.

As principais IACS sdo a pneumonia associada a intubagao, infe¢do urinaria associada ao cateter
vesical, infecdo do local cirdrgico e infecdo relacionada com o CVC. Estas infecdes, sdo um
problema de importancia a nivel mundial, na medida em que aumentam a mortalidade e
morbilidade, alargam o internamento, agravam os custos de salde e consequentemente o
aumento do uso de antibidticos, constituindo-se numa ameaca a seguranca dos cidad3dos

(Portugal, 2017b).

Nas ultimas décadas assistimos ao desenvolvimento exponencial na drea da saude, sobretudo
nas novas tecnologias, que se traduziram em ganhos em saude para os doentes. Estes
desenvolvimentos permitiram descobrir solu¢bes para tratar doencas que antigamente eram
incurdveis. Por conseguinte, traduziu-se no aumento da esperanca média de vida dos doentes,

bem como na melhoria da qualidade de vida da populacgéo.

Contudo, se por um lado se aumenta a sobrevida dos doentes, paralelamente, estes mesmos
doentes tornam-se vulnerdveis as inumeras infe¢Ges, principalmente devido ao recurso a
procedimentos mais invasivos, terapéutica antibidtica agressiva ou imunossupressora e a
internamentos subsequentes nas UCI ou noutras unidades (Portugal, 2007). Indubitavelmente,
estas descobertas trouxeram grandes beneficios para a saude, mas concomitantemente

trouxeram riscos como as IACS.

A nivel mundial 1 em cada 10 pacientes adquire uma IACS. Em contexto de UCI, nos paises
desenvolvidos até 30% dos doentes adquirem pelo menos uma IACS e nos paises menos

desenvolvidos a frequéncia é pelo menos 2-3 vezes maior (WHO, 2016).
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Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2024), no inquérito de
prevaléncia de ponto das IACS e do uso de antimicrobianos em hospitais europeus 2022-2023, dos

14.883 pacientes com internamento em UCI, 20,5% apresentaram pelo menos uma IACS.

No entanto, a WHO (2016) refere que nenhum doente deveria adquirir uma IACS quando recorre
aos servicos de saude. Nao obstante, globalmente, centenas de milhdes de pessoas sdo afetadas

todos os anos por IACS, muitas das quais sdo completamente evitaveis (WHO, 2016).

As infecOes adquiridas em meio hospitalar sdo uma problematica que afetam todos os paises,
mas que assumiram uma dimensdo preocupante em Portugal, onde se verificam as taxas de

prevaléncia mais elevadas face a média europeia.

Num estudo hospitalar europeu, realizado em 2012, de prevaléncia de infecdo e consumo
antimicrobianos, 10,5% dos doentes internados em Portugal tinham adquirido infecao,
enguanto, no conjunto europeu adquiriram 6,1%. Num estudo similar em 2013, a nivel de
cuidados continuados, as taxas de infecdo em Portugal foram de 10,4%, ja no conjunto europeu
foram de 3,4% (Portugal, 2017b). Ainda no nosso contexto, um estudo de prevaléncia realizado
em 2022-2023 pelo ECDC, revelou valores de IACS de 11,6% face a média europeia com valores

de 6,8% (ECDC, 2024).

Embora tenhamos taxas de prevaléncias mais elevadas face a média europeia, as IACS
encontram-se em diminuicdo no nosso pais, e a DGS enfatiza que nenhuma instituicdo
prestadora de cuidados de saude deve descurar as implicagdes destas infecGes e o seu impacto
no doente (Portugal, 2017b). Além dos efeitos nefastos para o doente, sdo uma sobrecarga
econdmica para os sistemas de salide em Portugal. Num relatério realizado pela Fundagdo
Calouste Gulbenkian (2014), mostra que a redugdo das infe¢Ges hospitalares para metade
contribuiu, segundo estimativas do ministério da saude, para a poupanga de 280 milhdes de

euros cada ano.

As organizagdes de saude conscientes da prioridade que deve ser dada a prevengdo e controlo

da infegdo, criaram o programa prioritario de saude intitulado de PPCIRA.

Este programa tem desenvolvido iniUmeras estratégias ao longo do tempo para prevenir as IACS,
qgue evidenciam um papel perentdrio na prevencao e controlo da infe¢do como o aumento da
adesdo a higiene das maos, a promocdo de adesdo e cumprimento de PBCl e de precaugdes

baseadas na via de transmissao (Portugal, 2017b).
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Posto isto, a realidade das implicagdes das IACS tem sido alvo de preocupacgdo e ndo pode ser
subestimada, sendo necessario melhorar programas efetivos de prevencdao de infecGes e

fomentar a adesao dos profissionais aos mesmos.

2.1.2. Infegao relacionada com o cateter venoso central

A infecdo da corrente sanguinea no doente com cateter venoso central pode ser identificada
com recurso duas terminologias, a infecdo primaria da corrente sanguinea associada a cateter
central e a infecdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter, que frequentemente sao
intercambidveis. Importa referir que a diferenga principal entre estas duas terminologias reside

na forma como a infecdo é diagnosticada e classificada.

A infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter central, é uma infecdo primaria da
corrente sanguinea num doente no qual foi utilizado um cateter venoso central no periodo de
48 horas antes do inicio da infecdo. Ndo requer necessariamente a confirmacao laboratorial de
que o cateter é a fonte da infecdo (Association for Professionals in Infection Control and

Epidemiology (APIC), 2015).

A infecdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter, é uma infecdo da corrente sanguinea
clinicamente definida como tendo origem num cateter intravascular. Requer testes laboratoriais
para confirmar que o cateter é a fonte da infecdo, habitualmente através da comparacgdo de
culturas de sangue periférico com culturas do sangue do cateter. E uma definicdo clinica que se

concentra na relagdo direta entre o cateter e a infecdo (APIC, 2015).

Com a evolugdo tecnoldgica, as unidades hospitalares dispdem, cada vez mais, de um conjunto
de procedimentos altamente diferenciados, muitos dos quais invasivos, que possibilitam a

monitorizac¢do, avaliagdo, diagndstico e tratamento do doente (Paiva et al., 2017).

A utilizagdo frequente de dispositivos invasivos em UCI pode levar ao aparecimento das IACS,
tendo em conta que estes dispositivos quebram mecanismos de defesa natural do organismo,
abrindo portas de entrada para microrganismos, que favorecem o desenvolvimento de infe¢oes

(Campos et al., 2016).

O CVC é um dispositivo invasivo frequentemente utilizado nas UCI. A presenca deste dispositivo
invasivo é extremamente Util, pois permite suprir necessidades eletroliticas, energéticas e

hidricas, bem como a administracdo de terapéutica e colheita de sangue (Rodrigues et al., 2016).
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Contudo, ndo esta isento de riscos podendo provocar infecdo, durante a sua manutengao,
através de duas principais fontes de contaminacgado, extraluminal e intraluminal. A contaminagao
extraluminal, ocorre quando as bactérias da pele colonizam a face externa do CVC podendo
alcancar a corrente sanguinea; e a contaminac¢do intraluminal, ocorre devido a praticas
inadequadas dos profissionais de salide, nomeadamente na incorreta manipulagdo dos pontos

de acesso do CVC ou através de infusGes contaminadas (O'Grady et al., 2017) (Figura 2).

Figura 2 - Fisiopatologia da colonizagao do CVC
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Fonte: Brasil. (2019). Guia de preparagdo de medicamentos injetaveis.

Indubitavelmente, a prevencao e controlo da infecdo relacionada com o CVC, depende em larga
medida do cumprimento de prdticas seguras baseadas em conhecimento cientifico. Os
enfermeiros s3ao os profissionais de saude que mais contatam com o doente, e os que
manipulam quase exclusivamente o CVC, assumindo um papel primordial na prevengao e

controlo da infegdo relacionada com o CVC.

Segundo o ECDC (2019), no relatério anual epidemiolégico sobre IACS, de todos os doentes

internados em UCI por mais de dois dias, 4% apresentou infe¢do da corrente sanguinea.

No contexto portugués, no inquérito de prevaléncia de infegao de 2012, publicado em 2013, a
prevaléncia de infecdo hospitalar foi mais elevada nas UCI sendo de 24,5%, das quais, 8,1%
corresponderam as infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea (Portugal, 2013b). Além disso,
foram reportadas diferencas estatisticamente significativas na taxa de infecdo associada aos
dispositivos invasivos. Os doentes portadores de CVC tiveram 31,3% de infe¢do e os doentes

sem CVC 9,7% (Portugal, 2013b).
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No periodo entre 2010-2013, ainda no nosso contexto, verificou-se uma tendéncia decrescente
de 6bitos por acidente de viagdo e um aumento progressivo dos dbitos por infecdo associada a

dispositivos invasivos (Fundag¢do Calouste Gulbenkian, 2015).

Embora as infe¢des urinarias sejam as mais frequentes, sdo as infe¢Ges da corrente sanguinea
que estdo associadas a maior mortalidade e a custos de saude. Por especificidade do servigo, a
letalidade mais elevada foi encontrada em unidades de cuidados intensivos, nas infecGes da

corrente sanguinea (Campos et al., 2016).

Nas UCI de adultos, entre 2015 e 2019, verificou-se uma reducado de incidéncia da bacteriemia

relacionada com o CVC, conforme se verifica na figura 3 (Portugal, 2021).

Figura 3 - Representacgdo grafica da evolugdo da taxa de incidéncia de bacteriemia relacionada com o
CVC em UCI de adultos (2015-2020)
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Fonte: Portugal, 2021.

Esta realidade foi melhorada através da implementacdo de feixe de intervencgées, no ambito da
articulagdo entre dois grandes programas de vigilancia epidemioldgica, o Hospital Acquired
Infection (programa HAI-Net-ICU) em UCI, o programa de vigilancia das infecGes da corrente
sanguinea em rede nacional e também nos resultados do desafio stop infe¢do hospitalar,

implementado em Portugal entre 2015-2018 (Portugal, 2022b).

Embora se verifigue uma reducdo da infecdo relacionada com o CVC, é necessario um esforco
continuo que priorize este caminho descendente, enfatizando-se o papel do enfermeiro no
desenvolvimento do conhecimento cientifico, formagdo e capacitacdo para desenvolver as

melhores praticas relativamente ao cuidado a pessoa portadora de CVC.
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2.1.3. Estratégias para a prevenc¢ao da infegao relacionada com o cateter

venoso central

A necessidade de implementar sistemas de qualidade é uma realidade conhecida pelas
instituicdes internacionais como a OMS e o conselho Internacional de Enfermeiros, quer por

organizagdes nacionais como o conselho nacional da qualidade (OE, 2001).

Com o passar dos anos, a investigacdo permitiu identificar estratégias para a pratica, baseadas
na evidéncia cientifica, que promovem uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem e consequentemente a prevencgao das infe¢des relacionadas com o CVC.

A estratégia multimodal para a prevencao da infecdo relacionada com o CVC é reconhecida a
nivel internacional, nomeadamente na elaboracdo de normas disponiveis no servico, bundles ou
feixes de Intervencdes que se constituem numa forma estruturada de melhorar os processos de
prestacdo de cuidados de saude e os resultados nos doentes, sessdes regulares de treino, cursos
ou outras formas de formagdo/informac&o, auditorias, vigilancia epidemioldgica e feedback da

vigilancia e/ou resultados das auditorias aos profissionais de saude e gestores (ECDC, 2023).

Por conseguinte, Portugal (2022b), também reconheceu a importancia destas estratégias e por
isso elaborou em 2015 a norma “Feixe de intervencGes” para a Prevencao de Infecdo Relacionada
com o CVC, com o objetivo de uniformizar praticas na inser¢do e manutenc¢do do CVC, de modo a
orientar os profissionais de saide numa prestacdo de cuidados de exceléncia. Sendo a prevencao
da infecdo relacionada com o CVC, uma intervencdo no ambito de projetos de melhoria, a DGS
baseando-se na atual evidéncia cientifica procedeu a atualizacgdo da norma “Feixe de

intervencgdes” para a Prevencdo de Infecdo Relacionada com o CVC, a 29 de agosto de 2022.

A presente norma insere-se no plano estratégico, reducdo das IACS e da resisténcia aos
antimicrobianos, do pilar 5. Praticas seguras em ambientes seguros do plano nacional para a
seguranca dos doentes 2021-2026 e na redu¢dao em 50% da incidéncia de quatro tipologias de

infecdo hospitalar, desafio proposto pelo Stop Infe¢do Hospitalar 2.0 (Portugal, 2022a).

O feixe de intervengdes, constitui-se num “conjunto de intervengdes, que quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e espago, promovem melhor resultado,
com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervengdes
individualmente” (Portugal, 2022b, p. 8). A preocupacdo no desenvolvimento de feixes de
intervengdes surge para que os doentes obtenham tratamentos e cuidados recomendados

baseados em evidéncia cientifica (Portugal, 2022b).
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Assim, com o propésito de reduzir as infe¢des relacionadas com o CVC, a DGS recomenda o
planeamento de cuidados baseados em feixes de intervengGes e que se utilizem metodologias
de implementagdo que envolvam a equipa multidisciplinar para garantir o sucesso da

aplicabilidade da bundle (Portugal, 2022b).

Também o programa do PPCIRA recomenda varias estratégias incluindo atividades educacionais
de capacitacdo pedagdgica de profissionais nos cuidados de saude para uma prestacdo de

cuidados segura e que reduza a ocorréncia de danos evitaveis (Portugal, 2022a).

O plano nacional para a seguranca dos doentes 2021-2026 vai mais além, espelhando que a
promocdo de uma cultura de seguranca, conjuntamente com um processo de melhoria
continua, por meio da “comunicacdo, formacao e sensibilizacdo, ndo devera ser apenas uma
escolha, mas um imperativo para todos os profissionais, 6rgdos mdaximos de gestdo e das
liderancas das instituicdes prestadoras de cuidados de saude, sendo responsabilidade de todos”

(Portugal, 20223, p.22).

A metodologia multimodal é um pilar fundamental na promocao de medidas de reducdo da taxa
de infecdo relacionada com o CVC, e algumas das estratégias especificas de interven¢do passam
pela informacdo/educacdo dos profissionais e cidaddos e o aumento do conhecimento dos
profissionais de salde sobre todas as intervengdes que compdem a norma (Despacho n.2 1400-

A/2015, 2015).

A avaliacdo dos conhecimentos e praticas dos enfermeiros deve ser regular, s assim é possivel
obter feedback sobre a necessidade de formagdo e sessdes regulares de treino dos enfermeiros

para prevenir e controlar a infe¢cdo nas UCI (Badparva et al., 2023).

S3o varios os estudos que referem que a melhoria do conhecimento nesta drea tematica e o uso
de feixe de intervengdes estd associado a redugao da infe¢do e que o aumento de conhecimentos

permite uma maior adesdo dos profissionais de saude aos elementos da bundle (Page et al., 2016).

Assim, todos os “profissionais de saude, em todos os paises, deverdao ser formados para a
mobilizacdo do conhecimento e para se envolverem na reflexdo critica, de forma a serem
capazes de participar em sistemas de saude centrados no doente e na populagdo” (Frenk &

Chen, 2010, citado por Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2014, p. 158).
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2.1.4. Papel do enfermeiro na manutengao do cateter venoso central

As infe¢Oes relacionadas com o CVC sdo em larga medida evitdveis quando se procede ao
cumprimento integral dos elementos do feixe de intervengdes, tendo um efeito provado na

diminui¢do da sua prevaléncia (Portugal, 2022b).

Cabe as comissbes locais responsaveis pelo controlo de infecdo, a criacdo de condicdes
facilitadoras para a adesdo a bundle, e um esforco multidisciplinar na mobilizacdo de
conhecimentos em contexto de pratica clinica, quer na inser¢cdao, manuten¢ao e remoc¢ao do

CVC, que contribuam para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O Centers for Disease Control (CDC) desenvolveu em 2011 as Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter- Related Infections, que foram atualizadas em 2017, com o objetivo de
orientar os profissionais de salde e os responsaveis pela VE na prestacdo de cuidados que

reduzam as infe¢Oes relacionadas com o CVC.

Todas as recomendag¢des enunciadas nestas guidelines estdao recomendadas pelo grau de
evidéncia indicativas da forca e qualidade da evidéncia da recomendacdo (O'Grady et al., 2017;

Portugal, 2022b).

A DGS na norma “Feixe de Intervencdes” para a prevencao da Infecdo relacionada com o CVC
atualizada em agosto de 2022, também adotou o mesmo sistema de categorizagao dos niveis
de evidéncia das recomendagdes propostas pelo CDC. Assim o sistema de categorizagdo é o

seguinte (O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b):

e C(Categoria IA: Fortemente recomendada para a implementacdo e bem suportada por

estudos epidemioldgicos, clinicos e ou experimentais bem conduzidos.

e (Categoria IB: Fortemente recomendada para a implementagdo e suportada por alguns

estudos epidemioldgicos, clinicos e experimentais e forte recomendacao tedrica.

e Categoria IC: Exigida/Recomendada a sua implementacdo por regulamentacdo estatal

ou por entidades internacionais, por leis, normas ou regulamentos.

e Categoria Il: A implementagdo é sugerida e suportada por estudos clinicos, ou

epidemioldgicos sugestivos, ou por fundamentagao tedrica ou por consenso de peritos.

e (Questdo ndo resolvida: Ndo estd disponivel nenhuma recomendacdo, ou ndo existe

consenso ou evidéncia suficiente em relagdo a sua eficécia.

A norma baseia-se em dois importantes elementos para a prevengao da infecdo relacionada com

o CVC; inser¢do do CVC e manutengao do CVC. N3o obstante, o foco do nosso estudo centra-se
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nos conhecimentos dos enfermeiros sobre a manuteng¢dao do CVC, sendo por isso descritas as

recomendacdes no que concerne a manutencao do CVC.

Recomendacgdes sobre a possibilidade de remogao do CVC

O CVC é um dispositivo invasivo, cuja permanéncia desnecessdria contribui para o aumento de

infecdes relacionadas com o CVC.

Assim, de acordo com as recomendacdes de Portugal (2022b) o enfermeiro deve:
e Avaliar diariamente a possibilidade de remogdo do CVC e remover em caso de ja ndo
ser necessario (Categoria IA);

e Registar o motivo de manter o CVC (Categoria ll).

Recomendacgodes sobre a higiene das maos

A auséncia ou praticas inadequadas de higiene das mdaos em momentos chave é um importante
fator que ndo contribui para a qualidade dos cuidados (WHO, 2017a). A evidéncia cientifica
mostra que a higiene adequada das maos é a acdo mais eficaz, mais simples e econémica no
combate as IACS (Portugal, 2017b; WHO, 2020). Programas eficazes de melhoria da higiene das
maos podem prevenir até 50% das IACS (WHO, 2020).

Face ao grande contributo da higiene das maos na prevencao das IACS, a OMS em 2009, langou
uma campanha global sobre a higiene das maos, campanha essa a que Portugal também aderiu

(Portugal, 2017b).

De acordo com a norma da DGS emitida em 2019, a higiene das mdos pode ser realizada com

recurso a agua e sabdo ou SABA.

e lLavagem das mdos com agua e sabdo: esta técnica de higiene das maos é utilizada
qguando as maos estdo visivelmente sujas (incluindo pdé de luvas), na prestacdo de
cuidados de saude a doentes com suspeita ou confirmag¢do de infe¢do por Clostridium
difficile, suspeita ou confirmacdo de exposicao a material potencialmente contaminado
com Bacillus anthracis. O procedimento de lavagem das maos deve ser realizado

durante 40 a 60 segundos.

e Friccdo com SABA: utilizada quando as maos estdo visivelmente limpas devendo-se
friccionar as maos vigorosamente entre 20 a 30 segundos, até evaporar completamente

garantindo a secagem das maos.
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As guidelines internacionais também recomendam higienizar as maos usando a lavagem com
agua e sabdo ou através da técnica de friccdo com SABA antes e apds qualquer procedimento

de manutengdo do CVC (Categoria IB) (O'Grady et al., 2017).

O uso de luvas ndo dispensa a higiene das maos, devendo a higiene ser realizada antes do uso

de luvas e apds a remocao de luvas estéreis e ndo estéreis (Portugal, 2019).

Recomendacodes sobre a técnica assética na manipulagdo do CVC

Uma das formas de contaminacdo do CVC, designada de contaminacdo extraluminal, ocorre
guando as maos contaminadas acedem ao cateter, na incorreta desinfe¢cdo dos pontos de acesso

ou através de fluidos contaminados (O'Grady et al., 2017).
Sob este prisma, o enfermeiro na manipulacdo dos pontos de acesso deve (Portugal, 2022b):
e Usar técnica assética antes de qualquer conexao, infusdo ou aspira¢do (Categoria IB);

e Descontaminar os pontos de acesso com material de uso Unico e estéril, com clorexidina
a 2 % em alcool ou alcool a 70%, através de fricgdo durante 15 segundos, e deixar secar

antes de manipular ou conectar qualquer dispositivo estéril (Categoria IA).

O tempo de descontaminacgdo dos pontos de acesso deve ser respeitado, uma vez que, estudos
referem que tempos de descontaminacdo mais reduzidos ndo desinfetou corretamente a

superficie septal do conector (O'Grady et al., 2017).

Além da descontaminagdo dos pontos de acesso anteriormente referida, sdo consideradas

medidas relevantes para a prevengdo da infegao associadas a manutengao dos pontos de acesso:

e Quando usados conectores de infusdo, utilizar os de septo dividido e evitar as valvulas

mecanicas (Categoria Il) (O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b);

e Prolongadores, torneiras, conectores, sistemas de perfusdo (categoria IA) e sistemas de
transducdo de pressdo (Categoria Il) devem ser substituidos a cada 96 horas (O'Grady

et al., 2017; Portugal, 2022b);

e Sistemas de perfusdo de hemoderivados ndo devem permanecer por mais de 12 horas

(Categoria IB) (Portugal, 2002b);

e Sistemas de perfusdo de emulsdes lipidicas devem ser substituidos a cada 24 horas

(Categoria IB) (O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b);

e Sistemas de perfusdo de propofol devem ser substituidos a cada 6 - 12 horas (Categoria

IA) (O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b);
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e Substituicdo da tampa por outra compativel e estéril em cada utilizagdo (Categoria Il)

(O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b).

Quando se utilizam conectores de acesso ao CVC, utilizar os de septo dividido em detrimento
das vélvulas mecanicas devido a possibilidade do risco acrescido de infecdo (O'Grady et al.,
2017). Torneiras usadas para a administracdo de farmacos, representam uma porta de entrada
de microrganismos devendo dar-se preferéncia aos sistemas fechados de acesso aos CVC. Ha
evidéncia de que as torneiras estdo associadas a maior risco de infe¢do. As torneiras devem ser
fechadas com recurso a tampa quando ndo estdo a ser utilizadas, devendo ser substituida a

tampa sempre que for necessaria a sua remocdo (O'Grady et al., 2017).

Recomendacgodes sobre a técnica assética na realiza¢ao de penso

Como medida preventiva da infecdo na realizacdo do penso ao CVC, as guidelines indicam o uso
de técnica assética. O local de insercao do CVC deve manter-se limpo, sem sangue e com o penso

adequado (Portugal, 2022b).

Existem pensos transparentes ou semipermeaveis de poliuretano que permitem a visualizacao
continua do ponto de inser¢cdo do CVC, ao mesmo tempo, que requerem uma realizacdo de

penso menos frequente (O'Grady et al., 2017).

De acordo com o O'Grady et al. (2017), a escolha do penso deve estar de acordo com a situagdo
do ponto de inser¢ao do CVC, ou seja, deve-se utilizar penso com compressa quando o ponto de
insercdo do CVC esta sangrante ou doente diaforético, caso contrdrio, deve-se dar preferéncia
ao penso transparente dada a visualizacdo continua do ponto de insercdo e a menor frequéncia

de manipulagdo do CVC.

Assim, no momento da realizacdo do penso, deve-se limpar o local de insercdo com técnica

assética e aplicar clorexidina a 2% em alcool (Categoria IA) (O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b).

A integridade do penso deve ser mantida e respeitada a periodicidade de troca sempre que

(O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b):

e O penso esteja visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele (Categoria IB);
e Penso com compressa: até 2 dias apds a sua realizagdo (Categoria ll);

e Penso transparente: 7 dias apds a sua realizagdo (Categoria IB).

54



Recomendagdes para o treino e competéncia

O conhecimento e a formagdo sdo elementos importantes para o desenvolvimento de
competéncias e sdo um pilar importante para a qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem ao cidaddo (OE, 2020). Assim, os profissionais envolvidos na manipulagdo do CVC
devem investir nesta drea, mas também as instituicdes de saude devem criar condi¢cdes que
envolvam os profissionais de salde na prestacdo de cuidados de qualidade. Deste modo,

O'Grady et al. (2017) recomenda:

e Formar os profissionais de saude sobre as indicacdes para a utilizacdo do CVC e

procedimentos recomendados na inser¢do e manutencdo do CVC (Categoria IA);

e Avaliar periodicamente o conhecimento e a adesdo as praticas na insercdo e

manutenc¢do do CVC (Categoria IA);

e Nomear apenas profissionais com treino e competéncia para a insercdo e manutencao

do CVC (Categoria IA);

e Garantir a dotacdo adequada de enfermeiros nas UCI (Categoria IB).

2.2. PERCURSO METODOLOGICO

A investigacdo cientifica € um método de aquisicdo de conhecimentos de forma sistematica e
rigorosa e dotada de um poder descritivo e explicativo dos factos, acontecimentos ou

fendmenos em estudo (Fortin et al., 2009).

Também Vilelas (2020), reitera que a investigacdo leva a produgdo de conhecimentos cientificos
objetivos, sistematicos, claros, organizados e verificdveis. Sustenta ainda que ndo é possivel
obter um conhecimento racional, sistematico e organizado de qualquer modo. Para se conseguir
um conhecimento com estes pressupostos, isto &, produzir ciéncia é necessario seguir

determinados procedimentos para dar resposta a questdo de investigagdo.

Neste sentido, o investigador opta por um desenho de estudo que oriente a sua investigacdo de

modo a desenvolver conhecimentos cientificos.

Com base nas consideragdes referidas, serd descrito o percurso metodoldgico que serviu de fio

condutor a realizagdo deste trabalho, desde a pertinéncia do estudo, problematica, objetivos e
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finalidade do estudo, tipo de estudo, populacdo e amostra, instrumento de colheita de dados,

tratamento de dados e consideragoes éticas.

2.2.1. Pertinéncia e problematica do estudo

Segundo Fortin et al. (2009), “o ponto de partida da investigacdo é uma situa¢do que suscita
interrogacdes, um mal-estar ou uma inquietacdo que pede uma explicacdo ou pelo menos uma

melhor compreensado” (p. 66).

A infecdo relacionada com o CVC é uma realidade de todas as instituicdes hospitalares, sendo
um indicador de avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados. Nas unidades de cuidados
intensivos, o CVC é um dispositivo invasivo frequentemente utilizado, sendo imprescindivel que

o enfermeiro possua conhecimentos sobre a evidéncia cientifica atual na manipulacdo do CVC.

A drea de prevencdo e controlo de infecdo para além de ser uma area de interesse para o
investigador e ao mesmo tempo de preocupacdo, representa o gold standard da pratica de

cuidados.

Durante o estagio, observamos praticas inadequadas nos cuidados de manutencdo ao CVC,

podendo-se constituir num fator potenciador do risco de infecdo associado ao CVC.

E verdade que estes profissionais de salide, passaram por um contexto pandémico, que nem
sempre permitiu as melhores praticas, com suspensao temporaria de formacgao interna, com um
aumento exponencial dos profissionais de saude, duplicando a equipa de enfermagem, com

tempos de integracdo reduzidos ou praticamente inexistentes.

Posto isto, de acordo com a importancia da prevengao das infe¢des relacionadas com o CVC e
com a recomendacao das guidelines para a avaliagcdo periddica dos conhecimentos sobre as boas
praticas na manutencdo do CVC, surge uma inquietacdo pessoal, acerca dos conhecimentos dos

enfermeiros sobre as praticas atuais de manutencdo ao CVC.

Neste contexto, definimos a seguinte questdo de investigacdo norteadora do presente estudo:
“Quais os conhecimentos dos enfermeiros relativamente ao feixe de intervencbes na
manutencdo do cateter venoso central num Servico de Medicina Intensiva de um hospital

universitario da regido norte de Portugal?”
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2.2.2. Objetivos e finalidade do estudo

Segundo Fortin et al. (2009), “o objetivo € um enunciado que explicita as varidveis- chaves e a

populacdo alvo e que contém um verbo de a¢do dando uma orientacdo a investigacdo” (p. 175).

O objetivo da investigacdo, determina o que o investigador quer atingir com a elaboracao do

seu estudo (Vilelas, 2020).

Neste sentido, para dar resposta a questao de investigacdao que orientou o nosso estudo definiu-
se como objetivo geral: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros relativo ao feixe de
intervencdes para a prevencao da infecdo relacionada com a manutencao do cateter venoso
central num servico de medicina intensiva de um hospital universitario da regido norte de

Portugal; e como objetivos especificos:

e Descrever os conhecimentos dos enfermeiros relativos ao feixe de interveng¢des na

manutencdo do cateter venoso central;

e Identificar os fatores que dificultam a implementacdo do feixe de intervencbes na

manutencdo do cateter venoso central;

e Identificar necessidades formativas sobre o feixe de interven¢bes na manuteng¢do do

cateter venoso central.

Tendo em conta que o conhecimento aprofundado sobre o feixe de intervencGes para a
prevencdo da infecdo relacionada com o CVC é essencial para a adesdao dos enfermeiros as
intervengdes que compdem a norma, com este estudo pretendemos melhorar o conhecimento
dos enfermeiros e contribuir para a otimizagdo de praticas relacionadas com a manutencgao do

cateter venoso central.

2.2.3. Tipo de estudo

Uma vez definida a problematica do estudo, a questdo de partida e os objetivos de investigacao,
consideramos que a metodologia quantitativa é a que melhor se enquadra para o

desenvolvimento deste estudo.

Nos estudos quantitativos tudo é quantificavel, ou seja, é possivel traduzir em numeros
informagdes e opinides para posteriormente poderem ser classificadas e analisadas (Vilelas,
2020). A metodologia quantitativa visa “a apresentacdo e manipulagdo numérica de
observagdes com vista a descricio e a explicacdo do fenémeno sobre o qual recaem as

observagdes” (Vilelas, 2020, p. 198). Deste modo, optamos por um estudo de natureza
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guantitativa, uma vez que pretendemos quantificar o conhecimento dos enfermeiros através de

medidas numéricas e analises estatisticas.

De acordo com o objetivo geral, consideramos que o estudo se enquadra numa pesquisa de
natureza exploratdria e descritiva. Os estudos exploratérios, sdo efetuados quando o tema de
pesquisa é pouco explorado ou existe pouca informa¢do acerca do fendmeno e visam
proporcionar uma maior familiaridade com o problema (Vilelas, 2020). Nos estudos descritivos,
o objetivo do investigador é descrever fendmenos, situacdes e contextos, ou seja, estes estudos
buscam especificar propriedades, caracteristicas e tracos importantes de qualquer fenémeno

que se pretende analisar (Sampieri et al, 2010).

2.2.4. Populagdo e amostra

A investigacdo foi desenvolvida num SMI de um hospital universitario da regido norte de
Portugal. Foi realizado neste contexto por ser o servico onde a investigadora realizou o estégio,
e concomitantemente, sendo um servico onde o uso do CVC é frequente, torna-se num

excelente contexto para avaliar os conhecimentos dos enfermeiros na manutengao do CVC.

7

Segundo Vilelas (2020), a populacdo em investigacdo é “o conjunto de todos os individuos nos
guais se desejam investigar algumas propriedades” tende esse conjunto “uma ou mais

caracteristicas comuns num espaco ou territério conhecido” (p. 179).

Na investigacdao nem sempre é possivel estudar toda a populagdo, sendo necessario extrair uma
amostra representativa dessa populagdo. De acordo com Fortin et al. (2009), “a amostra é fragdo
de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa desta populagao,
isto é, que certas caracteristicas conhecidas da popula¢do devem estar presentes em todos os

elementos da populacdo” (p. 312).

A partir do momento que o investigador define a populagdo a estudar, pode ser necessario
recorrer ao processo de amostragem, para evitar que os elementos que a compdem sejam
natureza diferente. Partindo deste pressuposto, para constituir a nossa amostra foram definidos

critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo definidos foram os seguintes:

e Enfermeiros que de forma livre e voluntdria queiram participar no estudo;

e Enfermeiros que prestam cuidados diretos ao doente e que manipulam CVC.
E como critérios de exclusdo:

e Enfermeiros que desempenhem exclusivamente fun¢des de gestdo ou de reabilitagdo;
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e Enfermeiros que se encontrem ausentes do servico por atestado/licencas no periodo de
aplicacdo do estudo;
e Enfermeiros que se encontrem em periodo de integracado estando sob tutoria;

e Enfermeiros que participaram no pré-teste do questionario.

No momento de colheita de dados, o SMI era constituido por uma populacado de 90 enfermeiros.
Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra ficou reduzida a 65 enfermeiros.
Foi excluida a enfermeira gestora por nao realizar cuidados diretos ao doente, 2 enfermeiros
que prestam apenas cuidados especializados no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo, 4
enfermeiros que se encontram em periodo de integragdo estando sob tutoria, 2 enfermeiros
que participaram no pré-teste do questionario, a investigadora principal, 10 enfermeiros que se
encontravam ausentes do servico por atestado/licenca prolongada e 5 enfermeiros que ndo

guiseram participar no estudo.

2.2.5. Instrumento de colheita de dados

Qualquer disciplina que respeite a investigacao é capaz de tratar uma variedade de fenémenos, e para
realiza-los é preciso ter a disposi¢do diferentes instrumentos de medida (Fortin et al., 2009). Logo,
“cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de medida que melhor convém ao objetivo

do estudo, as questdes de investigacdo colocadas ou as hipdteses” (Fortin et al., 2009, p. 368).

Um instrumento de colheita de dados, € um recurso que o investigador utiliza para conhecer os
fendmenos e extrair deles ainformagao e “sintetiza em si todo o trabalho prévio da investigacao,
resume as aproximagdes do marco tedrico que se pretende estudar, e portanto, as varidveis ou

conceitos utilizados” (Vilelas, 2020, p. 331).

Para que se produza uma verdadeira investigacao, a escolha do instrumento de colheita de
dados é uma das tarefas determinante, isto porque, se os instrumentos forem inadequados irdo

produzir-se inevitavelmente resultados falsos e distorcidos (Vilelas, 2020).
Deste modo, o instrumento de colheita de dados escolhido para dar resposta a nossa questdo

de investigacdo foi o questionario (Apéndice VI).

Os questionarios sdo empregues para pesquisar “dados dos sujeitos, através de questdes, a
respeito de conhecimentos, atitudes, crencas e sentimentos” (Vilelas, 2020, p. 359). Devem
estar de acordo com os objetivos do estudo, e a recolha de dados deve abordar os assuntos aos

quais se pretende dar resposta (Vilelas, 2020).
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Apds a elaboragdo de uma pesquisa bibliografica para melhor definir o que se quer avaliar, da
avaliacdo de itens de questionarios ja existentes e de opiniGes de especialistas no assunto, foi
construido um questionario pelo investigador, para avaliar o conhecimento dos enfermeiros que
constituem a amostra, com base na norma elaborada em 2015 “Feixe de interven¢bes” para a

prevencado de infecdo relacionada com o CVC atualizada em agosto de 2022.
A elaboracdo do questiondrio seguiu as seguintes etapas:

“1) determinar qual a informacao a recolher;
2) construir as questoes;

3) formular as questdes;

)

)
4) ordenar as questoes;
5) submeter o esboc¢o do questionario a revisdo;
6) pré-testar o questionario;

)

7) redigir a introducdo e as diretrizes” (Fortin et al., 2009, p. 381).

O questionario elaborado é do tipo misto, comporta questdes fechadas dicotémicas, em que o
participante apenas responde sim ou ndo, questdes de escolha multipla em leque fechado, isto €,

o participante escolhe uma entre varias alternativas, e por fim duas questdes de resposta aberta.

As questdes de resposta aberta foram tratadas de forma quantitativa, através da andlise cuidadosa
de cada resposta, seguida da sua categorizacdo e codificacdo transformando-as em varidveis

numeéricas.

Encontra-se dividido em duas partes, a primeira refere-se a caracteriza¢ao sociodemografica e
profissional da amostra, a segunda parte refere-se a avaliagdo dos conhecimentos dos
enfermeiros relativos ao “feixe de intervengdes” na manutengdo para a prevengdo da infegao
relacionada com o CVC, aos fatores que dificultam a implementac¢do da bundle e sugestdes de

melhoria para otimizar a implementagdo da mesma.

Depois de redigido, o questiondrio foi sujeito a uma validagdo prévia, o pré-teste. O pré-teste
tem como objetivo identificar falhas na reda¢do do questiondrio como: “complexidade das
guestdes, imprecisdao na redacao, inutilidade das questdes, exaustdao e constrangimentos ao

inquirido” (Vilelas, 2020, p. 373).

O pré-teste foi aplicado a 10 enfermeiros, todos eles com especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Depois do pré-teste, procedeu-se a reestruturacdo do questiondrio cuja
versdo final foi apresentada aos enfermeiros que integravam a amostra, e que de forma livre e

esclarecida aceitaram participar no estudo.
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Cada questionario foi acompanhado de um folheto informativo onde constavam as instrugées

de preenchimento, identificacdo do investigador, tipo de estudo e o consentimento informado.

A aplicacdo do questiondrio foi realizada apds o parecer favordvel da comissdo de ética do
hospital onde se realizou estudo (ANEXO lll). Assim, o periodo de colheita de dados decorreu

entre 26 de janeiro e 18 de fevereiro de 2023.

2.2.6. Tratamento de dados

Terminada a fase de colheita de dados, é necessario organizar e ordenar os dados para que seja
possivel retirar as conclusdes gerais destinadas a esclarecer o problema formulado no inicio do

trabalho (Vilelas, 2020).

Foi utilizada a estatistica descritiva para descrever os dados colhidos. A estatistica consiste na
recolha e exposicdo de dados numéricos de uma amostra ou populacdo sem distor¢cdo nem

perda de informacao (Vilelas, 2020).

As medidas utilizadas foram as frequéncias absolutas (n) e as frequéncias relativas (%), sendo os

resultados da analise estatistica apresentados sob a forma de tabelas.

Os dados recolhidos através dos questionarios foram codificados e inseridos numa base de
dados para tratamento estatistico através do programa informatico Software Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) 28.0.

2.2.7. Consideragoes éticas

A investigacdo que envolve seres humanos levanta questdes morais e éticas que podem por em

causa os direitos e liberdade da pessoa (Vilelas, 2020).

Neste sentido, é extremamente importante que o investigador se preocupe com as questGes
éticas que decorrem do processo de investiga¢do, respeitando os seguintes principios: o direito
a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito a protegao contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento justo e

equitativo (Vilelas, 2020).

De forma a garantir o anonimato, foi criada uma base de dados, com os nomes dos participantes
associados aos respetivos cddigos do questiondrio, sendo esta base de dados acedida

exclusivamente pela investigadora.
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Foi realizado um folheto informativo (Apéndice VII), que seguiu as orienta¢des protocoladas pela
protecdo de dados da instituicdo onde se realizou o estudo, e que se baseia nas recomendacgdes
da “Declaragdo de Helsinquia” 1964. Segundo esta declaracdo, a investigacdo em seres
humanos, prima antes de tudo pela sadde dos doentes ou participantes, e a preocupacdo pelo
bem-estar destes deve estar sempre acima dos interesses da ciéncia e da sociedade. Estd sujeita
a normas éticas que objetivam a promocdo pelo respeito por todos os seres humanos, a

protecdo da sua saude e os seus direitos individuais.

Atendendo as questdes éticas da investigacao, no referido folheto constam todos os elementos
necessarios para permitir ao participante a sua autodeterminacdo: nome do estudo,
identificacdo do investigador e o ambito da realizacdo do estudo, objetivo do estudo, duracao
esperada da participacdo do sujeito na pesquisa, garantia do anonimato e confidencialidade, a
participacdo voluntaria, direito a atualizacdo e retificacdo dos dados pessoais, liberdade de se

retirar do estudo e o tempo em que os dados colhidos pelo investigador serdo preservados.

Aos participantes que aceitaram colaborar no estudo de forma livre e esclarecida, foi-lhes
solicitado o consentimento informado por escrito e recolhido o consentimento pessoalmente
pelo investigador. A investigadora esteve presente no momento de aplicacdo do instrumento
de colheita de dados, mostrando disponibilidade para esclarecer qualquer duvida enunciada
pelo participante. Os questionarios foram recolhidos pessoalmente pela investigadora apds o

preenchimento dos mesmos e guardados em local protegido.

2.3. RESULTADOS

Os resultados a seguir mencionados dizem respeito a amostra do estudo que é representada
por 65 enfermeiros, tendo sido organizados para proporcionar um melhor entendimento do
fendmeno que se estd a estudar. Através da estatistica descritiva os dados serdo apresentados

sob forma de tabelas que descrevem as caracteristicas numéricas dos mesmos.

Neste ambito, fazemos referéncia a caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra
e de seguida a descricdo do conhecimento dos enfermeiros relativo ao feixe de intervengGes

para a prevencdo da infe¢do relacionada com a manutencdo do cateter venoso central.

Relativamente aos 65 enfermeiros que compdem a amostra, a maioria sdo do sexo feminino
(69,2%). No que concerne a idade, os grupos etarios com maior representatividade sdo os de

22-30 anos e de 31-40 anos, com 40% respetivamente, seguidos do grupo com idade superior a
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51 anos (10,8%), sendo o grupo com menor representatividade o de 41-50 anos (9,2%) (Tabela

2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros conforme o sexo e idade (n=65)

ni fi (%)
Sexo
Feminino 45 69,2
Masculino 20 30,8
Idade
22-30 26 40,0
31-40 26 40,0
41-50 6 9,2
Mais de 51 7 10,8

No ambito das habilitacdes académicas, todos os enfermeiros possuem o grau de Licenciatura

em Enfermagem e 12,3% o grau de Mestre, sendo o mestrado mais representado o de

Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica (4,6%), seguido do mestrado em Enfermagem de

Reabilitacdo (3,1%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos enfermeiros conforme as habilitag6es académicas (n=65)

ni fi (%)

Habilitagdes Académicas

Licenciatura 65 100,0

Mestrado 8 12,3

Doutoramento 0 0,0
Area do Mestrado

Feridas e Viabilidade Tecidular 1 1,5

Gestdo Aplicada 1 1,5

Médico-Cirurgica 1 1,5

Pessoa em Situagdo Critica 3 4,6

Reabilitagao 2 3,1

De acordo com as habilitagdes profissionais, 23,1% dos enfermeiros possuem pds-graduagoes,

sendo a pds-graduacdo mais representada a de Enfermagem em Cuidados Intensivos (6,2%) e

16,9% dos enfermeiros sdo detentores do titulo de Enfermeiro Especialista, na area de

Enfermagem Médico-cirurgica (10,8%) e Enfermagem de Reabilitagdo (6,2%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros conforme as habilita¢gdes profissionais (n=65)

ni fi (%)
Habilitagdes Profissionais
P&s-Graduagdo 15 23,1
Especialidade 11 16,9
Pés-graduagdo
Acdo Humanitaria Cooperagao e Desenvolvimento 1 1,5
Anestesiologia e Controlo da Dor 1 1,5
Cuidados Avangados em Feridas, Ostomias e Incontinéncia 1 1,5
Cuidados Paliativos e Fim de Vida 1 1,5
Emergéncia e Catastrofe 1 1,5
Emergéncia e Trauma 1 1,5
Enfermagem em Cuidados Intensivos 4 6,2
Enfermagem em Instrumentagdo Cirurgica 1 1,5
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia 1 1,5
Enfermagem Perioperatéria — Area Anestésica 1 1,5
Gestdo em Saude 1 1,5
Supervisdo Clinica em Enfermagem 1 1,5
Area de Especialidade
Enfermagem Médico Cirurgica 7 10,8
Enfermagem de Reabilitagdo 4 6,2

Quanto a experiéncia profissional, o intervalo de tempo mais frequente é dos 11-15 anos
(27,7%), seguido do intervalo dos 0-5 anos (24,6%) e o intervalo dos 6-10 anos com uma

representatividade de 21,5%.

Face a experiéncia profissional em unidades de cuidados intensivos/servico de medicina
intensiva, observa-se que a maioria (63,1%) detém uma experiéncia profissional dos 0-5 anos,
seguida do intervalo dos 6-10 anos (12,3%) e por fim o intervalo dos 11-15 com 10,8% (Tabela

5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos enfermeiros conforme a experiéncia profissional (n=65)

ni fi (%)
Experiéncia Profissional
0-5anos 16 24,6
6—-10anos 14 21,5
11-15anos 18 27,7
16 — 20 anos 8 12,3
Mais de 21 anos 9 13,8
Experiéncia Profissional em
Cuidados Intensivos
0-5anos 41 63,1
6 —10anos 8 12,3
11-15anos 7 10,8
16 —20 anos 5 7,7
Mais de 21 anos 4 6,2

Seguidamente, serdo apresentados os resultados da segunda parte do questiondrio, relativa a
avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre o feixe de intervengdes para a prevencao da

infecao relacionada com a manutencgao do cateter venoso central.

Relativamente a norma da Dire¢io Geral da Saude: 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022
feixe de intervencOes para a prevencdo da infecdo relacionada com o CVC, 73,8% dos

enfermeiros ndo conhece a norma.

No que concerne a formagao na area da prevencgao e controlo da infe¢do relacionada com o
CVC, 53,8% reportam que nunca tiveram formagdo. Relativamente ao tempo de formagdo,
29,2% tiveram formacdo ha mais de 3 anos, 7,7% tiveram formacdo ha 1 ano e 4,6% tiveram

formacdo ha 2 e 3 anos respetivamente.

A totalidade dos enfermeiros da amostra (100%), reconhece a importancia da formagao na area

da prevencdo e controlo da infegdo relacionada com o CVC (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicao dos enfermeiros conforme o conhecimento sobre a
prevencdo e controlo de infe¢do relacionada com o CVC (n=65)

norma, formagao e

ni fi (%)
Conhecimento sobre a norma feixe de intervengdes
para a prevencdo da infegdo relacionada com o CVC
Sim 17 26,2
Nao 48 73,8
Formagdo na area da prevengdo e controlo da infegdo
relacionada com o CVC
Sim 30 46,2
Nao 35 53,8
Ano da Formagao
0-1 5 7,7
1,1-2 3 4,6
2,1-3 3 4,6
Mais de 3 anos 19 29,2
Importancia da formacgdo na area da prevengdo e
controlo da infe¢do relacionada com o CVC
Sim 65 100,0
Ndo 0 0,0

Acerca dos conhecimentos sobre o feixe de interven¢des na manutengdo do CVC, quando

questionados sobre a avaliagdo da possibilidade de remog¢do o CVC, 89,2% dos enfermeiros

identificaram que se deve avaliar diariamente e documentar o motivo da manutengao do CVC, 6,2%

qguando o utente inicia pico febril e/ou aumento dos pardmetros inflamatérios e 4,6% dos

enfermeiros referem que a avaliacdo deve ser realizada de 4 em 4 dias aquando da realiza¢do do

penso.

Relativamente a possibilidade de remogdo do CVC, 98,5% dos enfermeiros referem que deve ser

retirado de imediato em caso de ja ndo ser necessario, e apenas um enfermeiro responde que

deve ser retirado no final do tratamento no servigo de medicina intensiva, antes da alta do

doente para outro servigo de internamento (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribui¢do dos enfermeiros conforme a avaliagdo didria e possibilidade de remogdo do CVC

(n=65)
ni fi (%)

Avaliagdo da possibilidade de

remocdo do CVC
Diariamente e documentar o motivo da 58 89,2
manutengdo do CVC
De 4/4 dias aquando da realizagdo do penso 3 4,6
Apenas quando o utente inicia pico febril e/ou 4 6,2
aumento dos parametros inflamatérios

Possibilidade de remogdo do CVC
Retirar de imediato, em caso de ja ndo ser 64 98,5
necessario
Retirar no final do tratamento no SMI, antes da 1 1,5

alta do doente para outro servigo de internamento

No que se refere a higiene das maos, a totalidade dos enfermeiros da amostra (100%)
demonstra conhecimento sobre a realizacdo da higiene das maos antes da manipulacdo do CVC

mesmo quando utiliza luvas.

No que se refere a técnica de higiene das mados antes de manipular o CVC, a maioria dos
inquiridos (80%) respondem que se deve recorrer a técnica com agua e sabdo ou SABA conforme
adequado, 12,3% referem que a higiene deve ser realizada com SABA obrigatoriamente e 7,7%

indicam que se deve higienizar as mdaos com recurso a agua e sabdo obrigatoriamente.

Relativamente a técnica de higiene das maos com agua e sabdo, 80% dos enfermeiros referem
que o procedimento deve ser realizado durante 40 a 60 segundos e os restantes (20%) durante

20 a 40 segundos.

Ja na técnica de higiene das maos por fricgdo com SABA, 75,4% dos enfermeiros referem que se
deve friccionar as maos durante 20 a 30 segundos e os restantes (24,6%) durante 15 a 20

segundos (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros conforme a higiene das méos (n=65)

ni fi (%)
Realizagdo da higiene das mados
antes da manipulagdo do CVC
mesmo quando utiliza luvas
Sim 65 100,0
Ndo 0 0,0
N3do se aplica 0 0,0
Técnica adequada na higiene das
maos antes da manipulagdo do CVC
Agua e sab3o obrigatoriamente 5 7,7
SABA obrigatoriamente 8 12,3
Uma das duas técnicas anteriores 52 80,0
conforme adequado
Técnica de higiene das mdos com agua
e sabdo (duragdo do procedimento)
Lavagem durante 20 a 40 segundos 13 20,0
Lavagem durante 40 a 60 segundos 52 80,0
Técnica de higiene das maos por fricgdo
com SABA (duragdo do procedimento)
Friccao durante 15 a 20 segundos 16 24,6
Fricgdo durante 20 a 30 segundos 49 75,4

Quase todos os enfermeiros (98,5%) reconhecem que a descontaminagdo dos pontos de acesso
do CVC deve ser efetuada antes de qualquer manipulagdo do cateter (conexdo, infusdo ou
aspiracdo) e apenas um enfermeiro (1,5%) refere que deve ser efetuada quando os pontos de

acesso estdo visivelmente sujos.

O antissético que deve ser utilizado na descontaminagao dos pontos de acesso, foi referido por 84,6%
dos enfermeiros como sendo a clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, seguido de 10,8% que
enunciaram a clorexidina sem alcool, e em menor percentagem, 4,6% dos enfermeiros indicaram que

podem ser descontaminados com recurso a qualquer solucado designada de desinfetante.

Ainda no que concerne a descontaminagdo dos pontos de acesso do CVC, 56,9% dos enfermeiros
consideram que deve ser realizada com recurso a compressa de uso Unico e estéril com clorexidina a 2
% em alcool ou alcool a 70%, por fricgdo durante 15 segundos dos pontos de acesso e deixar secar,
antes de conectar o dispositivo estéril. Os restantes respondem de forma distinta, assinalando duas
pulverizagdes (30,8%) ou quatro pulverizagbes (12,3%) de clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%

sobre os pontos de acesso e deixar secar antes de conectar o dispositivo estéril (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribui¢cdo dos enfermeiros conforme a técnica assética na manipula¢do do CVC, antissético
recomendado e modo de descontaminag¢do dos pontos de acesso (n=65)

ni fi (%)
Descontaminagdo dos
pontos de acesso do CVC
com técnica assética
Quando os pontos de acesso estdo visivelmente sujos 1 1,5
Antes de qualquer manipulacdo do cateter 64 98,5
Antissético adequado
Clorexidina a 2% com alcool ou 4lcool a 70% 55 84,6
Clorexidina a 2 % sem alcool 7 10,8
Qualquer solugdo designada de desinfetante 3 4,6
Modo de descontaminagao
dos pontos de acesso do CVC
Duas pulverizagdes de clorexidina a 2% com alcool ou 20 30,8
alcool a 70% sobre os pontos de acesso, deixar secar
antes de conectar o dispositivo estéril
Quatro pulverizagdes de clorexidina a 2% com alcool ou 8 12,3
alcool a 70% sobre os pontos de acessos, deixar secar
antes de conectar o dispositivo estéril
Compressa de uso Unico e estéril com clorexidinaa 2 % 37 56,9

em alcool ou alcool a 70%, por friccdo durante 15
segundos dos pontos de acesso e deixar secar antes de
conectar o dispositivo estéril

A realizagao do penso do CVC com recurso a técnica assética no local de insergdo e aplicagdo
de clorexidina a 2% em 4dlcool, é do conhecimento de 78,5% dos enfermeiros, ja os restantes
enfermeiros (21,5%), referem que se deve utilizar técnica limpa no-touch no local de insergdo e

aplicar clorexidina a 2% em alcool.

Quanto a frequéncia de substituicdo do penso quando é utilizado penso com compressa, a
maioria dos enfermeiros (95,4%) mencionaram que deve ser substituido até 2 dias apds a sua
realizagdo, seguido de 3,1% que referem 4 dias apds a sua realizagdo e apenas um enfermeiro

(1,5%) menciona 7 dias ap0s a sua realizagao.

Ja a frequéncia de substituicdo do penso quando é utilizado penso transparente, 81,5% dos
enfermeiros indicam que deve ser substituido 4 dias apds a sua realizagdo, 13,8% dos
enfermeiros consideram que deve ser substituido 7 dias apds a sua realizagdo e os restantes

(4,6%) até 2 dias apos a sua realizagdo (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicio dos enfermeiros conforme a técnica assética na realizacdo de penso e

frequéncia de realizagdo de penso (n=65)

ni fi (%)
Realizagdo de penso ao CVC
Utilizar técnica limpa no-touch no local de insergdo e 14 21,5
aplicar clorexidina a 2% em alcool
Utilizar técnica assética no local de insergdo e aplicar 51 78,5
clorexidina a 2% em alcool
Substituicdo do penso
com compressa
Até 2 dias ap0s a sua realizagdo 62 95,4
4 dias apds a sua realizagao 2 3,1
7 dias apos a sua realizagdo 1 1,5
Substituicdo do penso
transparente
Até 2 dias apos a sua realizagdo 3 4,6
4 dias ap0s a sua realizagao 53 81,5
7 dias apos a sua realizagdo 9 13,8

Relativamente a substituicao de sistemas de perfusao, 81,5% dos inquiridos responderam que

a perfusdo continua de propofol deve ser substituida cada 6 a 12 horas. Quanto a troca

programada de sistemas de perfusdo, rampa, prolongadores, torneiras, conectores e sistemas

de transdugdo de pressdo, 98,5% dos enfermeiros enunciam que deve ser realizada de 4 em 4

dias. No que se refere a substituicdo de solugdes parentéricas a cada 24 horas foi referido por

96,9% dos enfermeiros (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribui¢cdo dos enfermeiros conforme a substituicdo dos sistemas de perfusdo (n=65)

Sim Nao
ni(%) ni(%)
Sistemas de perfusdo continua de propofol cada 6 a 12horas 53(81,4) 12(18,5)
Sistemas de perfusdo, rampa, prolongadores, torneiras, conectores e 64(98,5) 1(1,5)
sistemas de transdugdo de pressao de 4 em 4 dias
Sistemas de alimentagdo parentérica cada 24 horas 63(96,9) 2(3,1)

No ambito da prevengdo da infegdo relacionada com a manutengao dos locais de acesso, 95,4%

dos enfermeiros responderam que se deve substituir a tampa por outra compativel e estéril

quando for necessaria a sua remogdo. Ainda relacionado com a prevengao da infe¢do, 58,5%

dos enfermeiros indicaram que no caso da utilizacdo de conectores deve-se preferir os de

tecnologia de septo dividido em detrimento das valvulas mecanicas (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicio dos enfermeiros conforme medidas adicionais na preven¢ao da infecdo
relacionada com a manutengao dos locais de acesso (n=65)

Sim Néo
ni(%) ni(%)
Substituir a tampa por outra compativel e estéril quando for 62(95,4) 3(4,6)
necessaria a sua remogao
Preferir conectores de tecnologia com septo dividido e evitar as 27(41,5) 38(58,5)

valvulas mecanicas

Na opinido dos enfermeiros os fatores que dificultam a implementacdo do feixe de
interven¢6es na manuteng¢ao do CVC s3do: falta de tempo (27,7%), elevada carga de trabalho
(24,6%), falta de conhecimento sobre a norma (23,1%), falta de material (21,5%), falta de
formagao no servico (10,8%), falta de motivagao (7,7%), material mais acessivel para a prestagdo
de cuidados (4,6%), a manipulagdo frequente do CVC leva ao descuido e facilitismo na
manutencdo do mesmo (4,6%), situacOes de urgéncia e emergéncia (3,1%) e a falta de

sensibilizacdo para o cumprimento de boas praticas (1,5%) (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribui¢cdo dos enfermeiros conforme os fatores que dificultam a implementagdo do feixe
de intervengdes na manutenc¢ao do CVC

ni fi (%)
Falta de tempo 18 27,7
Elevada carga de trabalho 16 24,6
Falta de conhecimento sobre a norma 15 23,1
Falta de material 14 21,5
Falta de formagdo em servico 10 15,4
Falta de motivagao 5 7,7
Material mais acessivel para a prestacdo de cuidados 3 4,6
Manipulagdo frequente do CVC leva ao descuido e facilitismo na manuten¢do do mesmo 3 4,6
SituagOes de urgéncia e emergéncia 2 3,1
Falta de sensibilizagdo para o cumprimento de boas praticas 1 1,5

No que diz respeito as sugestdes de melhoria para otimizar a implementacdo do feixe de
intervencdes na manutencdo do CVC, a maioria dos enfermeiros enunciaram a formacgdo na area
de prevengdo da infegdo relacionada com o CVC (60,0%). Outras sugestdes de melhoria
apresentadas foram: auditorias (23,1%), aquisicdo de compressas impregnadas com clorexidina

(7,7%), acbes de sensibilizagdo de boas praticas (6,2%), disponibilizagdo de materiais para
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permitir facil acesso/ criagdo de stock dentro da unidade (6,2%), protocolos (6,2%) e diminuicdo

da carga de trabalho (3,1%) (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo dos enfermeiros conforme as sugestdes de melhoria para otimizar a
implementagao do feixe de interven¢des na manutencao do CVC

ni fi (%)
Formagdo na area da prevencdo da infegdo relacionada com o CVC 39 60,0
Auditorias 15 23,1
Compressas impregnadas com clorexidina 5 7,7
Acdes de sensibilizagdo de boas praticas 4 6,2
Disponibilizacdo de materiais para permitir facil acesso/ criagdo de stock de 4 6,2
material dentro da unidade
Protocolos 4 6,2
Diminuicdo da carga de trabalho 2 3,1
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2.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procederemos a discussdo detalhada dos resultados obtidos, a partir do
instrumento de colheita de dados, alicercados na norma atual da DGS, nas guidelines

internacionais baseadas na melhor evidéncia e reflexdes de estudos que debateram esta tematica.

A amostra do estudo é constituida por 65 enfermeiros, predominantemente do género feminino

e a maioria com idades compreendidas entre 22 e 40 anos.

Os cuidados de enfermagem, “assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacao, cada vez mais, uma realidade que abrange

a generalidade dos profissionais de saude” (Regulamento n2 140/2019), p. 4744).

Assim, o enfermeiro especialista é aquele que detém competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados especializados e altamente qualificados a PSC (Regulamento n2 140/2019,
2019). No entanto, verificamos que na nossa amostra uma pequena percentagem detém
especializacdo, o que ndo vai de encontro ao parecer da OE que na formacgdo
das equipas de UCI/SMI recomenda que 50% dos enfermeiros sejam enfermeiros especialistas em

Enfermagem Médico-Cirdrgica ou na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (OE, 2018).

A contaminacdo do CVC pode ocorrer no momento da inser¢do ou durante a manutencao do
mesmo. A discussdo dos nossos resultados debruga-se sobre o conhecimento dos enfermeiros
nas interveng¢des de manutengao do CVC. Reitera-se que nas intervengdes de manuteng¢do do
CVC, o enfermeiro detenha conhecimento sobre a avaliagdo didria da manutencdo e
possibilidade de remogado do CVC, realizagdo da higiene das maos antes e depois da manipulagdo
do CVC, uso de técnica assética na manipulagdo do CVC, uso de técnica assética na realizagao de

penso e a troca de perfusdes com a periodicidade recomendada.

A maioria dos enfermeiros (73,8%), ndo conhece a norma da DGS 022/2015 atualizada a 29 de
agosto de 2022 - Feixe de intervengOes para a prevengdo da infecdo relacionada com o cateter
venoso central. Embora a atualizagdo da norma seja recente, a maioria das intervenc¢des da atual

norma sao as mesmas da norma de 2015.

A norma surge com o intuito de dar conhecimento aos profissionais de salde sobre as
recomendacdes na insercdo e manutencdo do CVC, baseadas na melhor evidéncia possivel, de
modo a orientar os profissionais no cumprimento de boas praticas, visando a prevengdo da
infecdo relacionada com o CVC. A padroniza¢do dos cuidados baseados em evidéncia cientifica

assegura que os doentes recebam os melhores cuidados (Portugal, 2022b).
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Num estudo realizado em seis hospitais ao longo de quatro anos e meio, cujo objetivo se focou
nos cuidados de manutencdao do CVC, apds a aplicacdo de um conjunto de medidas na
manutencdo do cateter, verificou-se uma redugdo da taxa de infecdo da corrente sanguinea
relacionada com o CVC (Dumyati G, 2014, citado por APIC, 2015). O uso de bundles de cuidados
na manutencdo do CVC esta associado a menores taxas de infe¢do, e essa reducdo depende em
grande parte do conhecimento e adesdo dos enfermeiros a praticas baseadas em bundle na
manutenc¢do do CVC (Page et al., 2016). O desconhecimento da norma é um fator gerador de
preocupacao, porque pode comprometer em larga medida a qualidade dos cuidados. No estudo
realizado por Acun e Caliskan (2021), um dos quatro formularios apresentados a amostra de
participantes para a avaliacdo do conhecimento sobre a bundle, permitiu concluir que a falta de

conhecimento dos profissionais de saude reduz a eficacia de implementacao da bundle.

No que concerne a formacdo, mais de metade dos enfermeiros nunca tiveram formacao na area
da prevencdo e controlo da infecdo relacionada com o CVC (53,8%). Relativamente ao tempo de

formacao, 29,2% dos enfermeiros tiveram formacdo ha mais de 3 anos.

A DGS reconhece a formacdo dos profissionais de saude como sendo uma das metodologias que
favorece a implementacdo do feixe de intervenc¢des contribuindo para o cumprimento de boas
praticas na manutenc¢do do CVC (Portugal, 2022b). Também O'Grady et al. (2017), reconhecem a
importancia da formacdo sobre as recomendagdes na manutencdo do CVC e a Asia Pacific Society
of Infection Control (APSIC), (2015) enuncia que as formacdes e discussGes em grupo contribuem
para produzir mudangas no conhecimento e no desempenho do profissional, melhorando as taxas
de infegdo relacionada com o CVC. Tal facto é corroborado por varios estudos, que concluiram que
a implementagdo de programas formativos para os profissionais de saude, melhoram o
conhecimento e a adesdo aos elementos da bundle e sao uma pedra angular na prevengao das

infecGes relacionadas com o CVC (Humphrey, 2015; Perumal et al., 2022).

Indubitavelmente, a formagao é crucial para aumentar a qualidade dos cuidados o que vai de
encontro as respostas dos enfermeiros, na medida em que se verificou consenso total sobre a

importancia da formacdo na area da prevencdo e controlo da infe¢do relacionada com o CVC.

Relativamente aos conhecimentos sobre os principais elementos que constituem o feixe de
intervencdes, o conhecimento dos enfermeiros manteve-se homogéneo relativamente a
necessidade de avaliacdo didria de manter o CVC e a possibilidade de o remover. A maioria
referem que se deve avaliar diariamente e documentar o motivo da sua manutencgao (89,2%) e

a esmagadora maioria (98,5%) que o deve retirar em caso de nao ser necessario.
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A avaliacdo diaria é realizada com intuito de avaliar o mais precocemente possivel sinais de infecdo
no local de inser¢ao do CVC. O tempo de permanéncia do cateter aumenta o risco de infecdo
relacionada com o CVC, pelo que é mandatdrio avaliar diariamente a necessidade de o manter e
retird-lo quando clinicamente ja ndao é necessdrio (APSIC, 2015; American Society of
Anesthesiologists (ASA), 2020; O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b). Isto leva-nos a referir que o
tempo de permanéncia do CVC potencia o desenvolvimento de complica¢des infeciosas. A andlise
de um estudo realizado por Pitiriga et al. (2022) mostrou que um maior tempo de permanéncia do
CVC foi associado a uma taxa gradualmente maior de infecdo da corrente sanguinea relacionada
com o CVC, e que embora o aumento na taxa de infecdo ja tenha sido notado durante os primeiros

dez dias de cateter, o valor da taxa quase duplicou apés 20 dias de permanéncia do CVC.

Foi consensual por parte de todos os enfermeiros a necessidade de higienizar as maos antes de
manipular o CVC mesmo quando utilizam luvas. O modelo da OMS foi adotado em Portugal,
tendo sido elaborada a Norma n.2 007/2019 “Higiene das M&os nas Unidades de Saude”, onde

esta expresso que o uso de luvas ndo dispensa a higiene das maos (Portugal, 2019).

De acordo com APSIC (2015) e Portugal (2017b), entre todas as medidas de prevencdo da infecdo,
a higiene das maos é considerada a medida mais eficaz, mais simples e mais econémica para
prevenir as IACS, assumindo os enfermeiros a enormissima responsabilidade no cumprimento

desta medida, uma vez que, sdo o grupo profissional responsavel pela manipulagdo do CVC.

Uma grande percentagem dos enfermeiros (80%) reconhece que antes de qualquer
manipula¢do do CVC, deve higienizar as mdos através da lavagem com d4gua e sabdo ou por

fricgdo com SABA.

A técnica de higiene por friccdo com SABA deve ser realizada quando as mdos estdo visivelmente
limpas. Quando as maos estdo visivelmente sujas (incluindo pé de luvas), ou na prestagdo de
cuidados a doentes com suspeita ou confirmagdo de infe¢dao por Clostridium difficile ou de
Bacillus anthracis é obrigatéria a lavagem das m&os com agua e sabdo (Portugal, 2019). Sdo
varias as guidelines internacionais que referem que a higiene das maos pode ser realizada com
recurso a lavagem com agua e sabdo ou através da técnica de fricgdo com SABA antes e apds
qualquer procedimento de inser¢do ou manutencdo do CVC (APIC 2015; APSIC; 2015; O'Grady
et al., 2017).

Neste sentido, é fulcral que os enfermeiros reconhecam que devem realizar uma das técnicas
mencionadas anteriormente, de acordo com contexto da prestacdo de cuidados, para se
alcancar o objetivo de maxima qualidade dos cuidados e cultura de seguranga nas unidades de

saude contribuindo para a reducdo das infe¢des relacionadas com o CVC.
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Por outro lado, é importante que os profissionais realizem a higiene das mados nos tempos
adequados para garantir que as maos fiquem corretamente higienizadas antes da manipulagdo
do CVC. Neste sentido, 80% dos enfermeiros reconhecem que a higiene das maos com agua e
sabdo é um procedimento que deve ser realizado durante 40 a 60 segundos e 75,4% demonstrou

conhecimento sobre a duracdo da higiene das maos por friccdo com SABA, 20 a 30 segundos.

Os enfermeiros que ndo cumprem os tempos de durag¢do das técnicas de higiene das maos,
podem comprometer a qualidade dos cuidados, uma vez que, o ndo cumprimento dos timings
ndo garante uma correta higiene das maos, sendo um fator de risco para a contaminacdo na

manipulacdo do CVC.

Foi unanime entre os enfermeiros o uso de técnica assética na descontaminac¢do dos pontos de
acesso antes de qualquer manipulacdo do CVC. Os conectores sdo sitios onde se acumulam
microrganismos, sendo uma fonte de contaminacdo microbiana intraluminal quando ndo se utiliza
técnica assética e/ou ndo se procede corretamente a sua desinfecdo antes de qualquer
manipula¢do do CVC. Considera-se, assim, crucial o uso de técnica assética na manipulagdo do CVC

como medida de prevencgdo e controlo de infecdo (APIC, 2015; Portugal, 2022b).

A utilizagcdo do antissético adequado e a correta desinfecdo dos pontos de acesso antes de
qualguer manuseio do CVC, é uma intervencdo recomendada pela DGS entre outras
organizacOes (APIC, 2015; O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b). A maioria dos enfermeiros
reconhece a clorexidina a 2% em dlcool ou alcool a 70% como o desinfetante mais eficaz na
descontaminagdo dos pontos de acesso. O uso de clorexidina a 2% em alcool na
descontaminagdo dos pontos de acesso tem demonstrado menor risco de infe¢do relacionada
com o CVC. Num estudo realizado por Rickard et al. (2021), a infe¢do da corrente sanguinea
relacionada com o CVC foi de 2% no grupo de doentes em que se desinfetou os conetores do
CVC com compressas ou tampas impregnadas com dlcool a 70% e nao se verificou nenhuma
infecdo no grupo em que se desinfetou os conectores com compressa impregnada com
clorexidina a 2% em dlcool a 70%. Ha evidéncias de que a combinagdo de clorexidina a 2% em
alcool é mais eficaz na reducdo da colonizacdo da pele do que outros desinfetantes sozinhos,

clorexidina sozinha ou clorexidina numa concentracdo mais baixa (Barton et al., 2022).

Embora a grande maioria dos enfermeiros tenha conhecimento sobre o antissético mais
adequado na desinfecdo dos pontos de acesso, apenas 56,9% dos enfermeiros demonstrou

conhecimento sobre o modo correto de descontaminagao dos mesmos.

As recomendacbes nacionais e internacionais, referem que os pontos de acesso devem ser

descontaminados com recurso a compressa de uso Unico e estéril com clorexidina a 2% em &lcool
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ou alcool a 70% por fricgdo durante 15 segundos dos pontos de acesso e deixar secar antes de

conectar qualquer dispositivo estéril (APIC, 2015; O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b).

A incorreta desinfecdo dos pontos de acesso antes da manipulacdo do cateter tem sido um
problema importante e uma area de preocupacdo. Os pontos de acesso sdo uma fonte comum de
colonizagdo bacteriana, e servem como porta de entrada de microrganismos para a superficie
intraluminal do cateter. Esta contaminagdo microbiana pode deslocar-se para a corrente sanguinea

resultando em infe¢do da corrente sanguinea relacionada com o CVC (O'Grady et al., 2017).

Uma percentagem considerdvel dos enfermeiros revela conhecimento insuficiente sobre a
desinfecdo dos pontos de acesso, o que leva a praticas inadequadas comprometendo a
gualidade dos cuidados, tornando-se num fator que contribui para o aumento do risco de

infecao relacionada com a manutengao do CVC.

Conforme a analise dos dados, 78,5% dos enfermeiros responderam que a realizacdo do penso
ao CVC deve ser efetuada com recurso a técnica assética. A DGS recomenda que na realizacao
do penso ao CVC seja utilizada técnica assética (Portugal, 2022b), porque contribui para uma
melhor desinfecdo da pele e ponto de insercdo, evitando que os microrganismos da pele acedam
o ponto de insercdo do CVC e migrem pela superficie do cateter colonizando a face externa do

CVC, sendo uma causa comum de infecdo nos cateteres de curta duragdo (O'Grady et al., 2017).

O penso do CVC deve ser trocado sempre que estiver sujo, com sangue e descolado a pele ou
conforme a periodicidade correta de acordo com as caracteristicas do penso utilizado. No que
concerne a substituicao do penso, a maioria demonstrou conhecimento sobre a frequéncia da
sua realizagdo quando é utilizado penso com compressa. Curiosamente, apenas 13,8%
reconhecem que devem realizar o penso a cada 7 dias quando utilizado penso transparente. No
nosso entender, esta percentagem tdo reduzida, deve-se ao facto de os participantes
responderem de acordo com as recomendagdes da instituicdo. Embora esteja definido pela
instituicdo a realizagdo de penso, a cada 4 dias quando se utiliza penso transparente, enfatiza-
se que o risco de infecdo aumenta consoante o aumento do nimero de vezes que se manipula

o CVC (O'Grady et al., 2017).

Deve dar-se preferéncia ao uso de penso transparente e semipermedvel, uma vez que, permite
uma visualizacdo continua do ponto de insercdo, detetando-se mais facilmente sinais de infecéo,
ao mesmo tempo que evita a manipulacdo frequente do cateter (O'Grady et al., 2017). Nao
obstante, a realizagdo de penso com recurso a penso oclusivo, pode ser necessaria quando o

doente se encontre diaforético ou com ponto de inser¢cdo sangrante. Contudo, tem a
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desvantagem de requerer a mudanca de penso até 48h apds a sua realizagdo, uma vez que, nao

permite a visualizagdo continua do ponto de insercdo (O'Grady et al., 2017; Portugal, 2022b).

Relativamente a substituicdo dos sistemas de perfusdo, 81,4% dos enfermeiros sabem que as
perfusdes continuas de propofol devem ser substituidas cada 6 a 12 horas. O propofol ndo
contém conservantes ou agentes antimicrobianos para retardar o crescimento bacteriano,
sendo este crescimento rapido a temperatura ambiente, ndo sendo indicada a sua refrigeragao.
Por isso, quanto maior o tempo de permanéncia do propofol em perfusdao, maior o risco de
contaminacdo, pelo que é recomendado pela DGS que as infusGes de propofol sejam

substituidas cada 6 a 12horas (Portugal, 2022b).

Por outro lado, é uma realidade a contaminacdo extrinseca do propofol, levando a infe¢des
hospitalares, o que sublinha a importancia dos enfermeiros no cumprimento da assepsia no

manuseamento do propofol (Jansson et al., 2006).

Houve consenso no conhecimento dos enfermeiros quanto a troca programada de 4 em 4 dias
de sistemas de perfusdo, rampas, prolongamentos, conectores e sistemas de transducdo de
pressdao. Os centros de controlo e prevencdo de doencas atualmente recomendam que os
conjuntos usados para administrar fluidos (exceto emulsdes lipidicas, sangue e seus derivados)
devem ser substituidos a cada 96 horas para evitar a colonizagdo microbiana (APSIC, 2015;

O'Grady et al., 2017).

A maioria dos enfermeiros demonstrou conhecimento na substituicdo dos sistemas de perfusdo
da alimentagdo parentérica. A alimentagdo parentérica é um fluido estéril administrado por
meio de um acesso venoso que quando contaminado pode levar a infegao da corrente sanguinea
relacionada com o CVC (APIC, 2015). Por isso, varias instituicdes demonstram preocupagdo com
esta questdo, e nas suas normas recomendam a substituicdo dos sistemas de alimentagdo

parentérica a cada 24horas (APIC, 2015; Portugal, 2022b).

Com vista a prevengao da infe¢ao relacionada com a manutengao dos locais de acesso, a maioria dos
enfermeiros sabe que deve substituir a tampa por outra compativel e estéril quando for necessaria
a sua remog¢ao; contrariamente, mais de metade da amostra (58,5%), desconhece que deve dar-se

preferéncia aos conectores de tecnologia de septo dividido e evitar as valvulas mecanicas.

Segundo a DGS, devem-se evitar as valvulas mecanicas devido ao maior risco de infecdo
(Portugal, 2022b). Além disso, varios estudos concluiram que ha aumento de infecdo da corrente
sanguinea relacionada com o CVC quando se mudam os conectores de septo dividido para

valvulas mecéanicas (O'Grady et al., 2017).
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Existem muitos fatores externos que dificultam a implementagdo do feixe de intervengdes na
manutenc¢do do CVC e que devem na maioria deles ser resolvidos pelos gestores hospitalares.
Neste sentido, os enfermeiros referiram como fatores dificultadores para a implementacdo do
CVC os seguintes: falta de tempo, elevada carga de trabalho, falta de conhecimentos sobre a
norma, falta de material, falta de formacdao em servico, falta de motivacdo, material mais
acessivel para a prestacao de cuidados, manipulacdo frequente do CVC que leva ao descuido e
facilitismo na manipulacdo do mesmo, situacbes de urgéncia/emergéncia e a falta de
sensibilizacdo para o cumprimento das boas praticas. Destes, salientam-se: falta de tempo,
elevada carga de trabalho, falta de conhecimentos sobre a norma, falta de material, falta de

formacao em servico.

Page et al. (2016), no seu estudo concluiram que uma das barreiras a implementacdo da bundle
é a falta de tempo para concluir todas as tarefas de acordo com a politica institucional. Jun et
al. (2016) na sua revisdo integrativa sobre as barreiras dos enfermeiros a adesdo as guidelines,
concluiram também que para além da falta de tempo, a falta de motiva¢do dos enfermeiros, a
elevada carga de trabalho, a falta de conhecimentos, a falta de recursos humanos de material e

equipamentos sdo fatores de menor adesdo ao feixe de intervencoes.

Autores, como Morris e Jakobsen (2022) identificaram outros fatores que influenciam o
cumprimento do procedimento de manutencdo do CVC pelos enfermeiros nas UCI; a pratica
individualizada revelou que a manipulacdo do CVC varia entre enfermeiros, a manipulacdo
frequente do CVC diminui a sensibilizacdo dos enfermeiros para o cumprimento do protocolo e

existe falta de informagao sobre o controlo de infe¢ao.

Na unidade onde se realizou o estudo, alguns dos materiais necessarios para a manutencao,
nomeadamente material de realiza¢ao de penso, encontram-se num armazém fora da unidade
fechado com chave. No nosso entender, essa pode ser razao pela qual os enfermeiros reportam
a necessidade de material mais acessivel para a presta¢do de cuidados. Tal facto é corroborado
por Efstathiou et al. (2011), ao referirem que o armazenamento de materiais em locais distantes
da prestacdo de cuidados de enfermagem, é um fator dificultador na adesdo as praticas de

controlo de infecdo.

A falta de formacdo e de conhecimento sobre a norma foram percebidas pelos enfermeiros
como fatores dificultadores. O diagndstico sobre o conhecimento e praticas dos profissionais é
necessario para que se possam implementar agées e definir estratégias que contribuam para a

seguranca do paciente no que respeita a manuten¢do do CVC. A realizacdo de programas
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formativos e treino permanente para todos os profissionais envolvidos na manutengao do CVC

é imprescindivel para prevenir a infe¢do (Costa et al., 2020).

Como sugestbes de melhoria para otimizar a implementacdo do feixe de intervengbes, os
enfermeiros enunciaram as seguintes: formacdo na area de prevengao da infe¢do relacionada com
o CV(, realizagdo de auditorias, disponibilizacdo de compressas impregnadas com clorexidina, agGes
de sensibilizacdo de boas praticas, disponibilizacdo de materiais de facil acesso aos mesmos/criacdo

de stock de material dentro da unidade, protocolos e diminuigdo da carga de trabalho.

Todos os profissionais de saude envolvidos nos cuidados na manutencdao do CVC devem
frequentar programas formativos que favorecam o conhecimento, pensamento critico,
comportamento e habilidades psicomotoras e atitudes e crencas de prevencdo da infecdo

relacionada com o CVC (APSIC, 2015).

De acordo com a literatura, é bem conhecida a importancia de programas formativos, que
envolvam os cuidados ao CVC, que favorecam o aumento do conhecimento e a sua incorporacdo
na pratica de cuidados. Alguns estudos concluem que apds a implementacdo de programas
formativos, foi possivel diminuir os valores da infe¢do relacionada com o CVC (Inchingolo et al.,

2019; Morris & Jakobsen (2022).

As auditorias foram enunciadas pelos enfermeiros como uma medida de melhoria para a
implementagdo do feixe de intervengdes. Morris e Jakobsen (2022), referem a importancia das
auditorias regulares e que estas devem ser frequentes, pautadas por uma atuagdo construtiva e
ndao de confronto, pois esta cultura de trabalho promove o cumprimento de protocolos.
Também na norma da DGS, o uso de auditorias é referido como uma das estratégias para a
promover a adesdo ao feixe de intervengGes (Portugal, 2022b). No estudo realizado por Page et
al. (2016) o uso de auditorias duas vezes por semana foi uma estratégia importante na redugdo

da taxa de infegao da corrente sanguinea relacionada com o CVC.

Os participantes referem, ainda, que a aquisicdo de compressas impregnadas com clorexidina
de uso Unico é um fator otimizador de boas praticas na desinfe¢do dos pontos de acesso. As
compressas utilizadas pelo servico ndo sao impregnadas com clorexidina e de grande tamanho
para o objetivo pretendido, o que se pode constituir-se num aspeto dificultador na desinfecdo
dos conectores. Efstathiou et al. (2011) também reportam no seu estudo, que ndo importa
apenas ter os materiais disponiveis, mas é igualmente importante ter os materiais necessarios

e modelos adequados.

Os enfermeiros reconhecem que a disponibilizacdo de materiais ndo é de facil acesso e a criacdo

de stock de material dentro da unidade seria um fator otimizador da implementacdo do feixe de
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intervengdes. O dificil acesso aos materiais no momento da prestacdo de cuidados pode
dificultar a realizagdo de boas praticas, o que vai de encontro ao defendido por Jun et al. 2016,
ao referirem que a manutencdo de stocks adequados contribui para aprimorar o uso dos feixes

de intervencgGes na pratica clinica.

Uma reduzida percentagem de enfermeiros, identificam a existéncia de protocolos como uma
melhoria para otimizar o feixe de intervenc¢des. A implementacdo de protocolos de forma a
padronizar praticas, contribui para melhorar a adesdo ao feixe de intervencgbes, tendo um
impacto positivo na reducdo das infecGes da corrente sanguinea relacionada com o CVC (Aloush

& Alsaraireh, 2018; Jamous et al., 2019).

2.5. CONCLUSOES E LIMITACOES DO ESTUDO

E reconhecido a nivel mundial que as infe¢&es relacionadas com o CVC aumentam a morbilidade,

mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos de saude.

Neste sentido, nenhum sistema de sadde nem os prdprios profissionais podem desvalorizar a
temadtica do controlo de infegdo. Os enfermeiros sdo o grupo profissional mais diretamente
ligado ao cuidado ao doente, assumindo um papel de relevo na qualidade dos cuidados e

seguranca do doente.

A ciéncia encontra-se em constante evolu¢do, tendo o enfermeiro obrigatoriedade no exercicio
da sua profissdao, de manter o conhecimento baseado na evidéncia cientifica atualizado e

mobiliza-lo para a pratica de cuidados.

Com este estudo, pretendeu-se avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre a Norma “Feixe
de intervengbes na manutencdo do CVC”, identificar necessidades formativas e os principais

fatores dificultadores na implementacao do feixe de intervengdes.

De acordo com a problematica e os objetivos deste estudo, optamos por um estudo quantitativo
de natureza descritiva e exploratéria. Para dar resposta a problematica como instrumento de

colheita de dados recorremos a um questionario elaborado pela investigadora.
Apds analise e discussao dos resultados, salientamos as seguintes conclusdes:

Uma percentagem bastante consideravel ndo conhece a norma da DGS: 022/2015 atualizada 29

de agosto de 2022 “Feixe de intervencdes para a prevengao da infe¢do relacionada com o CVC”.

81



Metade dos enfermeiros nunca tiveram formacdo na drea da prevencdo e controlo da infecdo
relacionada com o CVC, e os que tiveram foi ha mais de 3 anos. A totalidade da amostra

considera importante formacgdo nesta area.

Os enfermeiros evidenciam mais conhecimento na avaliacdo da possibilidade de remoc¢do do
CVC, na higienizacdo das maos mesmo quando utilizam luvas, na técnica recomendada e nos
tempos de higienizagdo das maos, na descontaminagdo dos pontos de acesso com técnica
assética, no antissético indicado para a descontaminac¢do dos pontos de acesso, na realizacao
de penso com técnica assética, na troca de penso quando é utilizado penso oclusivo, na troca
de perfusdes, e na substituicdo da tampa por outra compativel e estéril quando for necessaria a

sua remogao.

Foram verificadas fragilidades consideraveis no conhecimento dos enfermeiros sobre a correta
descontaminacdo dos pontos de acesso com recurso a compressa de uso Unico e estéril com
clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, na frequéncia de substituicdo do penso transparente

e no uso de conectores de septo dividido em detrimento de valvulas mecanicas.

Os principais fatores dificultadores para a implementacdo do feixe de intervengdes na
manuteng¢do do CVC estdo relacionados com: falta de tempo, elevada carga de trabalho, falta

de conhecimentos sobre a norma, falta de material e falta de formagdo em servico.

As principais sugestdes de melhoria para otimizar a implementacdo do feixe de intervengdes na
manutenc¢do do CVC sdo: formacdo na area de prevencdo relacionada com o CVC e realizacdo

de auditorias.

Uma vez que os cuidados na manuten¢do do CVC sdo da responsabilidade da enfermagem,
reconhece-se a extrema importancia do conhecimento do enfermeiro sobre todos os itens que
compdem a norma do feixe de intervengdes. No entanto, os enfermeiros demonstraram
conhecimento total em apenas duas questdes e reconhecem-se lacunas em alguns itens do feixe de
intervengdes. Tal facto, deve ser alvo de aten¢do, na medida em que as intervengdes do feixe devem
ser agrupadas e implementadas de forma integrada no mesmo tempo e espago promovendo assim
melhor resultado. Pequenos incumprimentos sobre os itens da norma podem quebrar a cadeia de
cuidados de qualidade baseados na melhor evidéncia cientifica. Contudo, consideramos que mais

estudos sdo necessarios para determinar as causas deste resultado.

O EE em Enfermagem Médico-Cirurgica é o enfermeiro que possui conhecimentos aprofundados
em determinados dominios de competéncia que lhe permite um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria. Na drea da prevencao

e controlo de infecdo destaca-se com um papel primordial nos processos de gestdo e lideranga,
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melhoria continua da qualidade, vigilancia epidemioldgica e investigacdo, na pratica clinica, na
educacdo e literacia. O EE domina, no ambito da prevencao e controlo de infegdo, as politicas, as
normas nacionais e internacionais e nacionais, bem como os requisitos legais, sendo o elemento
gue melhor esta preparado para identificar situa¢des de risco no ambito da prevencdo e controlo
de infegdo, propor a implementacdo de iniciativas, utilizando ferramentas que impulsionam a
melhoria da qualidade e facilitar formacgdo continua, partilhando aprendizagens e fomentando

uma dinamica de trabalho em equipa, criativo e inovador, em prevencao e controlo de infecao.

Neste sentido, a realizacdo deste estudo foi extremamente positiva, na medida em que
proporcionamos informacdo pertinente ao servico sobre esta tematica, nomeadamente a
enfermeira gestora e ao grupo do controlo de infecdo do servico. A divulgacao dos resultados pela
investigadora, permitiram a implementacdo de iniciativas para colmatar os fatores dificultadores
enunciados pelos enfermeiros, como a criacdo de stock acessivel de material utilizado na
manutencdo do CVC dentro do servico, planeamento de aquisicdo de toalhitas impregnadas com
clorexidina e implementacdo de formacdo e treino que surgird em parceria com o projeto Stop

infecdo 2.0 implementado no servigo.

Como sugestdes de melhoria, consideramos a necessidade de avaliar periodicamente o
conhecimento dos enfermeiros e a realizagdo de programas formativos/treinos anuais sobre
esta temdtica, de modo a otimizar o conhecimento dos enfermeiros e fomentar a mobilizacdo
do mesmo para a pratica clinica, contribuindo para a prevencdo e controlo da infe¢do. Também
consideramos pertinente a revisdo periddica, pelo gestor e grupo de controlo de infegao do
servigo, dos fatores que dificultam e as sugestdes de melhoria enunciadas pelos enfermeiros

para otimizar a implementacgao do feixe de intervengdes na manutengao do CVC.

As principais dificuldades sentidas pela investigadora, centraram-se no conhecimento
insuficiente na drea de investiga¢do. Esta dificuldade foi colmatada através da pesquisa
bibliografica na drea e das recomendagbes da professora orientadora que serviram de fio
condutor para a elaboragao do estudo. Outra dificuldade sentida, foi a elevada carga horaria

semanal, horas de estagio e de trabalho, e a conciliagdo com a vida pessoal/familiar.

Apesar das dificuldades sentidas, consideramos que as mesmas se converteram em momentos de
aprendizagem, no aumento da capacidade de superacdo, tornando o que parecia ser impossivel
em algo realizavel. Temos o sentimento de dever cumprido, por atingirmos os objetivos que

inicialmente nos propusemos alcancar.

As principais limitacdes do estudo foram a demora do parecer favoravel pela Comissdo de Etica, o

gue nos levou a reduzir o tempo de aplicacao do instrumento de colheita de dados. Outra limita¢do
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refere-se ao facto de ndo avaliarmos mais fatores pertinentes na manutengao do CVC e nos
conhecimentos sobre o feixe de intervenc¢des na inser¢cao do CVC, onde o enfermeiro tem um

papel colaborativo, e que podia tornar este estudo mais robusto.

Por fim, em virtude do tamanho da amostra ser reduzida ndo permite a generalizacdo dos
resultados para outras populagGes. Esta limitagdo ndo invalidou a importancia deste estudo, uma
vez que o mesmo permitiu identificar oportunidades de melhoria de praticas no servico e propor
a implementacao de iniciativas que permitem aperfeicoar praticas de prevencao e controlo de

infecdo contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo especializada torna-se cada vez mais um requisito dada a crescente evolugdo
cientifica. A aquisicdo de conhecimento/especializagdo é uma forma de desenvolvermos a nossa

profissdo ao mesmo tempo que enaltecemos a qualidade em saude.

Os contextos de estagio constituem-se numa excelente oportunidade para adquirir novo
conhecimento e melhorar o conhecimento prévio, e cumulativamente com as experiéncias

vivenciadas, desenvolver competéncias técnicas, cientificas e humanas.

Para a concretizacdo do estdgio, a minha escolha recaiu sobre um SMI, por ser um contexto onde
o grupo-alvo é a PSC, que me proporcionou experiéncias para o desenvolvimento de um cuidado
altamente qualificado, executado de forma continua a pessoa com uma ou mais disfuncdes
multiorganicas. Traduziu-se assim, num servico com as ferramentas necessdrias para adquirir
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirdrgica na area de Enfermagem a PSC.

Os conhecimentos, capacidades e habilidades em diversas dreas, adquiridos na parte tedrica do
mestrado e no contexto de estagio, traduziram-se ndao sé num cuidado especializado de maior
qualidade e de seguranca para a PSC, como também, enriqueceram a minha valorizacao pessoal
e profissional. O aumento dos conhecimentos na area da prevencdo e controlo da infe¢do, e o
reconhecimento desse conhecimento pela enfermeira gestora e pares do local onde trabalho,
permitiram a minha integracdo no grupo de controlo de infecdo no servico onde desempenho

fungdes, sendo um elemento interventivo nesta area.

Para a finalizagdo do estagio e concretizacao deste relatdrio, além de todas as experiéncias
vivenciadas e atividades desenvolvidas, foi necessaria pesquisa bibliografica continua, leitura de
normas e protocolos institucionais e reflexdes criticas com a enfermeira tutora, enfermeiros do

servigo e com a professora orientadora do estagio.

A principal dificuldade neste periodo foi a corrida contra o tempo. A carga horaria de estagio e
laboral fizeram-me sentir, muitas vezes, impotente para tudo o que pretendia realizar. Estas
dificuldades foram ultrapassadas gracas ao companheirismo e espirito de ajuda dos colegas de

trabalho, da enfermeira tutora e professora orientadora.

Outro grande desafio que este estagio me proporcionou, foi a realizacdo de um trabalho

cientifico, tendo sido o primeiro contato com a area da investigacdo. Este trabalho, trouxe-me
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alguns dissabores numa fase inicial, pela inexperiéncia na drea, mas posteriormente
empoderou-me de conhecimento cientifico, ensinou-me a olhar sob outro prisma para a
investigacdo e fez-me perceber que a qualidade em salde nao é exequivel sem o conhecimento

cientifico e a investigacao.

Como perspetivas futuras, pretendo abracar todas as experiéncias vivenciadas, todas as
competéncias adquiridas, as atividades e trabalho realizado e dar continuidade ao meu
desenvolvimento profissional, tendo sempre como principio major, a maxima prestacao de
cuidados, baseada na melhor evidéncia cientifica, garantindo a qualidade em saude e seguranga

da pessoa, familia/cuidador.
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Formulario de Observacdo da Higiene das Maos

Observador: o Servico/
(iniciaiz) Per. observagso®: Departamento
Data: o 30*: ia:
(Sdfrmmdes) / / N de sessao*: Enfermaria:
Hora inicioffim: Zi
{hh:mm) RN R Pag.n":
Durag3o da sessdo:
(minutos)
Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof.
Codigo Codigo Codigo Codigo
03 N n N
Op. |Indicagdo Agdo Op. | Indicagdo Ag3o Op. | Indicagdo Ag¢ao Op. |Indicagdo Ag¢do
[J antes doente | [] Fricgdo [ antes doente | [] Fricgdo [ antes doente |[] Fricgdo [J antes doente |[] Fricgdo
1 |[Jantesasset. |[Jravagem | 1 [[Jantesasset. |[Jtavagem | 1 |[]antesasset. [[Jtavagem | 1 |[Jantesasset. |[]tavagem
[] apds sg.fluid. | O Ndo [ apds sg fluid. | O NGo [ apds sg fluid. | O ndo [] apds sg flud. | O nao
[] apds doente | realizado [] apds doente | realzado [] apds doente | realzado [] apds doente | realzado
[] apds sup. O luvas [ 2pds sup. O luvas [ apds sup. O luvas [ apds sup. O luvas
[] antes doente | [] Fricgdo [ antes doente | [] Fricgdo [] antes doente | [] FricgSo [J antes doente |[] Fricgdo
2 |[Jantesasset. |[Jiavagem | 2 |[Jantesasset. |[]iavagem | 2 |[] antesasset. |[Jiavagem | 2 |[]antesasset. |[]tavagem
[] apds sg.fiuid. | O nio [ apds sg fluid.| O Nio [ apds sg.fluid. | O ndo [] apds sg flud. | O ndo
[] apds doente | realizado [] apds doente | realzado [] apds doente | realzado [] apds doente | realzado
[J apds sup. O luvas [ apds sup. O luvas [ apos sup. O luvas [ apds sup. O luvas
[ antes doente | [] Fricgdo [ antes doente | [] Fricgdo [ antes doente | [] Fricgdo [J antes doente | [] Fricgdo
3 |Oantesasset. |[Jiavagem | 3 |[Jantesasset. |[Jiavagem | 3 |[] antesasset. |[Jiavagem | 3 |[Jantesasset. |[] tavagem
[ apds sg.fiuid. | O nio [J apds sg fluid.| O ndo [ apos sg.fluid. | O ndo [ apds sg flud. | O ndo
[] apds doente | realzado [] apos doente | realzado [] apos doente | realizado [ apds doente | realzado
] 2pds sup. O luvas [ apos sup. O luvas [ apos sup. O luvas [ apds sup. O luvas
[] antes doente | [] Fricgdo [J antes doente | [] Fricgdo [] antes doente |[] Fricgdo [] antes doente |[] Fricgdo
4 |[Jantesasset. |[Jiavagem | 4 [[]antesasset. |[]tavagem | 4 |[Jantesasset. |[Jiavagem | 4 |[Jantesasset. |[]tavagem
[] ap6s sg.fluid. | O nio [ apds sg fluid.| O nNao [ apos sg fluid. | O ndo [] apds sg flud. | O ndo
[J apds doente | realzado [] apds doente | realzado [] apds doente | realizado [J Apds doente | realzado
[] &pds sup. O luvas [ apds sup. O luvas [ apds sup. O luvas [ apés sup. O luvas
[] antes doente | [] Fricgdo [ antes doente | [] Fricgdo [] antes doente |[] Fricgdo [J antes doente |[] Fricgdo
5 |[Jantesasset. |[Jiavagem | 5 |[Jantesasset. |[Jiavagem | 5 |[]antesasset. |[Jiavagem | 5 |[Jantesasset. |[]tavagem
[] apds sg.fluid. | O Ndo [ apds sg fluid. | O NGo [] apos sg fluid. | O nio [] apds sg flud. | O nao
[] apds doente | realizado [] apds doente | realzado [] apds doente | realzado [J apds doente | realezado
[] apds sup. O luvas [ 2pds sup. O luvas [ apos sup. O luvas [ apds sup. O luvas
[] antes doente | [] Fricgdo [ antes doente | [] Fricgdo [ antes doente | [] Fricgdo [ antes doente |[] Fricgdo
6 |[Jantesasset. |[Jtavagem | 6 |[]antesasset. |[]iavagem | 6 |[] antesasset. |[[]iavagem | 6 |[]antesasset. |[]1avagem
[] apds sg.fiuid. | O nio [ apds sg fluid.| O Nio [ apds sg.fluid. | O ndo [] apds sg flud. | O ndo
[J apds doente | realzado [] apds doente | realizado [] apds doente | realizado [] apds doente | realzado
[J apds sup. O luvas [ apds sup. O luvas [ apos sup. O luvas [] apds sup. O luvas
[ antes doente | [] Fricgdo [] antes doente | [] Fricgdo [] antes doente | [] Fricgdo [] antes doente | [] Fricgdo
7 |[Jantesasset. |[Jiavagem | 7 [[]antesasset. |[]iavagem | 7 |[J Antesasset. |[Jiavagem | 7 |[JAntesasset. |[]tavagem
[ apds sg.fiuid. | O nio [ apds sg fluid. | O ndo [] apos sg fluid. | O nGo [ apds sg flud. | O ndo
[] apds doente | realzado [] apos doente | realzado [] apos doente | realzado [ apds doente | realzado
[] 2pds sup. O luvas [J apos sup. O luvas [ apos sup. O luvas [J apds sup. O luvas
[] antes doente | [] Fricgdo [J antes doente | [] Fricgdo [] antes doente |[] Fricgdo [] antes doente |[] Fricgdo
8 |[Jantesasset. |[Jiavagem | 8 [[]antesasset. |[]tavagem | 8 |[J antesasset. |[Jiavagem | 8 |[Jantesasset. |[]tavagem
[] apds sg.fluid. | O nio [ apds sg fluid.| O nao [ apos sg fluid. | O ndo [] apds sg flud. | O ndo
[J apds doente | realzado [] apds doente | realzado [] apds doente | realizado [J Apds doente | realzado
[J apds sup. O luvas [ apds sup. O luvas [ apds sup. O luvas [ apés sup. O luvas
A preencher pelo responsavel localda tampanE
** Opcional, a usarse iado, de acordo com as necessidades locas e regula do.
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Recomendacgodes gerais

— 0 observador deve apresentar-se ao profissional de satde e, se for o caso, ao doente, elucidando-o(s) sobre o motivo da sua presenga Pode
ainda propor de imediato, e informalmente, informagdo de retorno.

— 0 profissional de saide (de uma das categorias profissionais discriminadas na tabela abaixo), € observado no decurso da prestacdo de
cuidados aos doentes.

— 0Osdados observados devem ser registados com um Iapis, para que em caso de necessidade, possam ser imediatamente corrigidos.

— 0 cabegalho do formulario deve ser preenchido antes de se proceder a colheita de dados (exceto o tempo e a duragdo da sessdo que devem
ser completadas no final da sessao de observagao).

— Cada sess@o n@o deve durar mais de 20 minutos (de preferéncia aproximadamente 10 minutos tendo em conta a atividade do profissional
observado).

— 0 observador pode observar até 3 profissionais de salide em simultaneo, caso a situagao clinica o permita

— Cada coluna da tabela de registo das praticas de higiene das maos, deve ser dedicada a uma categoria profissional Como tal, numa mesma coluna,
durante uma sessao de observagao, podem ser sequendia@mente incluidos varios profissionais de salide Em aternativa, cada coluna pode ser dedicada a
um unico profissional, cuja categoria deve ser especificada

— Assim que haja indicagdo para higiene das maos, deve ser contabilizada uma oportunidade na devida coluna e registada no quadrado correspondente a
indicag3o observada De seguida, completar todas as indicagdes aplicaveis com aagao de higiene das m&os ou omissao desta pratica

— Cada linha em cada coluna refere-se a uma oportunidade; cada linha é independente de coluna para coluna

— Assinale com um “X” o quadrado ou o circulo correspondente ao item que pretende selecionar (o quadrado significa que podem ser
escolhidos varios itens, mas o circulo significa que sé pode ser escolhido um).

— Podem ser assinaladas varias indicagdes durante o registo de uma oportunidade

— Asagoes realizadas ou ndo realizadas (omissdo) devem ser sempre registadas no contexto de cada oportunidade.

— 0 uso de luvas deve ser registado apenas quando a a¢do de higiene das m3os ndo € realizada enquanto o profissional de salde utiliza este
equipamento de proteg3o individual

Breve descri¢do dos itens de registo

Enfermaria: Escrever por extenso
Servico/Departamento: Escrever por extenso, de acordo com a seguinte nomenclatura:
edico, inclui g, gia, g, cmrgu:o incluindo olommhmgohgﬁ neurocirurgia,
oncolog@, entre outros. I gia, entre outros.
Misto (med io e cirirgico), inc luindo ginecologi Obstétrico, incluindo cirurgias relacionadas
Pediatrico, incluindo cirurgias relacionadas i de cui i i
Urgéncia idad: inuados e reabilitagao
Ambulatorio, incluindo cirurgia de ambuktorio Outro (a especificar)
Periodo de observagao: De acordo com a altura da observagdo: 1) Pre; 2} Pos-intervengao
Data: D (dd) / Més (mm) / Ano (aa)
Hora inicio/fim: Hora (hh) / Minutos (mm).
Duragao da sessao: Diferenga em minutes, entre a hora de fim e de inkio do periodo de obse rvagao.
Sessao n°: Atribuido de acordo com a contagem institucional.
Observador: Iniciais do ob dor (0 observador € responsavel pela colheita de dados e sua validagao antes de os submeter para analise).
Pagn®: Corresponde ao numero da pagina no caso de ser utilzado mais de um formulario durante uma sessao.
Categoria profissional: De acordo com a seguinte classificagao:
1. iro/ partei 11 enfermeiro, 1.2 enfermeiro parteiro, 1.3 aluno de
2. assistente operacional
3. medico 31 mediina inte ma, 3.2 cirurgido, 3. sta/med ko de éncia, 3.4 pedatm, 35 outro,
3.6estudante de medikina.
4. outro p jonalde |41 P (fsic p ocupacional, audiologista, terape uta da faka), 4.2 técnico
satide de saude {de ndnhgn de (anlnhga de laboratdrio, entre outros), 4.3 outros (dietsta,
dentista, assstente social outros profissionais de saude envolvidos nos cuidados).
Numero: 1 de profssionais de saude ob dos, p 2 mesma categoria profssional { codigo), ob dos no
mesmo periodo de observagdo.
Op. (oportunidade): inida por pelo menos uma indicagdo.
Indicagao: Moti/o que gera a agao de hgiene das maos; todas as ind kagoes aplicave s di BE
Antes doente:antes do contacto com o doente Apos fludos:apos risco de exposifao a sangue e fluidos corporais
Antes asset: antes de um proced imento assético Apos doente:apos o contacto com o doente
ApOs sup.- apos contacto com o ambiente envolvente do doente
Acao de higiene das maos | Atitude perante a indikagao de HM, que pode ser positiva — pela fricgao com SABA ou lavagem com agua e sabdo - ou
{HM): negativa no caso da ndo realzagao da fricg3o com SABA ou lavagem com 3gua e sabdo {antimicrobiano ou ndo).

Tradugdo autorizada pela OMS

REPUBLICA
PORTUGUESA 6

wooe

Gt (' Programa de Prevencio
j‘ﬂu] wmw 1899 ) e Controlo de Infegdes

R nci Antimi i
Direcio-Geral da Saide e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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ANEXO Il = CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CONGRESSO INTERNACIONAL DE
CONTROLO DE INFECAO 2023
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

30 e 31 de marco

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que o(a) Exmo(a) Senhor(a)
Sandra Maria Dias Leite
Participou no Congresso Internacional de Controlo de Infecao 2023
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 30 e 31 de Marco de 2023,

com a duracao total de 16 horas.

Porto, 03 de abril de 2023

g 7
\ N P = opie T ol
e v

A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais
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ANEXO 11l — PARECER DA COMISSAOQ DE ETICA
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COMISSAO DE ETICA

9

' S >
o (hdAaz Llimats
Nossa Referéncia: 12_2023 s C;\uﬁ e

ﬂu— 3
e

Relator- (D

Data: 25.01.2023

Parecer emitido em reunido ordindria de 25 de janeiro de 2023

Nos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 162 da Lei N2 21/2014, de 16 de Abril, relativamente 3 adenda ao
estudo “Manutencdo do Cateter Venoso Central num Servico de Medicina Intensiva”, de que é
investigadora principal Sandra Maria Dias Leite, Enfermeira no Servico de Medicina Intensiva, sob a
orientacdo de Filipa Mariana da Rocha Sendim, Enfermeira Mestre em Enfermagem Médico
Cirargica do Servico de Medicina Intensiva, a Comissdo de Etica do Hospital de Gy - i

0 seguinte parecer:

A adenda reflete a necessidade de reestruturacio do questiondrio apresentado anteriormente no
protocolo de investigacdo com acréscimo de algumas questdes. Descrevem-se de seguida as

alteragdes propostas:

- Objetivos do estudo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros relativo ao feixe de intervengdes na

manutencdo do cateter venoso central

- A introdugdo da investigadora promotora do estudo: Mara Rocha Professora Coordenadora da

Escola Superior de Sadde Viana do Castelo.
- Tipo de estudo: descritivo e exploratério.

- Protocolo de estudo: Nas varaveis de estudo foi introduzida a seguinte alteragdo: conhecimento
sobre a norma clinica da DGS: 022/2015 atualizada 29 de Agosto de 2022 “Feixe de Intervengdes”

para a prevencao da infegdo relacionada com o cateter venoso central.
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COMISSAO DE ETICA

As alteraces introduzidas ao estudo ndo alteram o parecer previamente emitido, pelo que a

Comiss3o de Etica do Hospital —considera nada ter a opor a sua implementagao.

O Presidente
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APENDICES
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APENDICE | — CHECKLIST SOBRE O FEIXE DE INTERVENCOES NA INSERCAO DO CATETER
VENOSO CENTRAL
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FEIXE DE INTERVENGOES

INSERCAO CATETER VENOSO CENTRAL

Data de admissdo hospitalar
Data de admissdo na unidade

Data de insercdo do cateter

Colar etiqueta do utente

Data de remocgdo do cateter

Motivo de colocagdo do cateter

Acesso Subclavio |:| Acesso Jugular interno |:| Acesso femoral |:|

Numero de limens do CVC

= . Nao
Intervengio Realizada .
Realizada
Avaliar a necessidade de colocagdo do cateter venoso central
Selecionar o cateter venosos central com nimero minimo de limens adequado
a situacdo do utente
Selecionar como local de insergdo a veia subcldvia ou jugular interna segundo
experiéncia do executante. Privilegiar acesso subclavio (menor taxa de infe¢do)
Em caso de utilizagao de veia femoral justificar o motivo da sua utilizagdo
Realizar a higiene das mdos antes da avaliacdo do local de pungdo do cateter,
antes da descontaminagdo da pele
Realizar higiene das mdos e antebragos pelo método SABA ou lavagem com
sabdo antissético cumprindo a técnica de preparagao pré-cirurgica
Precaucses de barreira maxima (bata e luvas estéreis, touca e mascara) pelos
operadores
Realizar antissépsia da pele do utente com CHD a 2% em 4alcool, antes da
colocagdo do cateter venoso central
Garantir que a pele se encontra limpa antes da desinfecdo
Friccionar a pele com CHD a 2% em 4lcool, de acordo com as instrugGes do
fabricante e deixar secar antes da puncgdo
Usar campo cirurgico estéril de grande dimensdo que cubra a maior parte da
superficie corporal do utente
Manter campo estéril durante a realizagdo do procedimento
Utilizar técnica assética na realizagdo do penso
Garantir local de introdugdo limpo e sem sangue
Observagoes:
Realizado por: Executante: N.2 Mec.:
Ajudante: N.2 Mec.:
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APENDICE Il — PROCEDIMENTO DE REPROCESSAMENTO DO AIRVO 2
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INSTRUGAO DE TRABALHO ESPECIFICA IDT.SMI.XXX

PROCEDIMENTO DE REPROCESSAMENTO DO DISPOSITIVO

AIRVO 2 NO SERVICO DE MIEDICINA INTENSIVA

1. OBJETIVO
Descrever o procedimento de reprocessamento recomendado do Airvo 2, que inclui a limpeza,
desinfecdo de alto nivel utilizando o tubo com filtro de desinfecao, correto armazenamento do

equipamento e a substituicao do filtro de ar.

2. AmBITO

Aplica-se aos Assistentes Operacionais e Enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva.

3. RESPONSABILIDADES
Compete ao Enfermeiro Gestor do Servico de Medicina Intensiva a implementacdo desta

instrucdo de trabalho.

4. REFERENCIAS E ABREVIATURAS E PALAVRAS-CHAVE

Critérios do Manual CHKS [2020]: 14.14, 25.4.

Airvo 2 — O Airvo 2 é um humidificador com gerador de débitos
integrados, que se destina ao tratamento de pacientes capazes de
respirar espontaneamente que beneficiam da administracdo de
gases respiratorios aquecidos e humidificados de alto débito

através da canula nasal Optiflow.

Palavras-Chave: Procedimento de reprocessamento, Limpeza,

Desinfecado, Airvo 2.

5. DESCRICAO DO PROCESSO

O humidificador Airvo 2, tem de ser limpo e desinfetado entre pacientes, devendo o
reprocessamento ser realizado o mais rapidamente possivel apds o final do tratamento. Este
equipamento utiliza d4gua aquecida e pode representar um risco de colonizagdo bacteriana e de
infecdo do paciente caso os procedimentos de limpeza, desinfe¢do e substituicdo do filtro ndo
sejam cumpridos. Por isso, é importante realizar a devida limpeza e desinfe¢do apropriadas do

conector de saida entre a porta da direita da cdmara e a porta de ligacdo do tubo respiratério

113



INSTRUGAO DE TRABALHO ESPECIFICA IDT.SMI.XXX

PROCEDIMENTO DE REPROCESSAMENTO DO DISPOSITIVO

AIRVO 2 NO SERVICO DE MIEDICINA INTENSIVA

aquecido. O reprocessamento deste equipamento engloba a limpeza, desinfecdo de alto nivel,

substituicdo do filtro de ar e armazenamento.

5.1. Material Necessario
=  Tubo com filtro de desinfecdo;
= Bastdo de limpeza com esponja;
= Luvas de nitrilo;
= Toalhetes de desinfecdo (Ex: Clinell’);

=  Solugdo pH neuto (Ex: Dismofix N°).

5.2. Técnica de Limpeza

O procedimento de limpeza visa remover qualquer contaminacdo do conetor de saida (entre a
porta direita da cdmara e a porta de ligacdo do circuito respiratdrio aquecido) antes de realizar
o ciclo de desinfegdo. E importante realizar o procedimento de limpeza primeiro para garantir a

eficacia do ciclo de desinfe¢ao.

e Higienizar as maos e calcar luvas;

e Desligar o airvo no botdo de alimentacdo ligar/desligar e na tomada de alimentagdo
elétrica;

e Remover a camara de agua, o circuito respiratdrio aquecido e a interface do paciente e

elimine-os de acordo com as regras hospitalares;

ot >

WY

W
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INSTRUGAO DE TRABALHO ESPECIFICA IDT.SMI.XXX

PROCEDIMENTO DE REPROCESSAMENTO DO DISPOSITIVO

AIRVO 2 NO SERVICO DE MIEDICINA INTENSIVA

e Mergulhar o bastdo de limpeza numa solucdo de dgua morna e detergente neutro
(Solugdo Dismofix N°);

e Introduzir o bastdo de limpeza com esponja no conetor de saida e limpar as superficies
internas do conetor rodando o bastdo de limpeza e pressionando firmemente contra as
superficies internas. Limpar a partir de ambas as extremidades durante pelo menos 20
segundos;

Nota: Ndo limpar a porta da esquerda da cdmara, pois pode danificar a cdmara de retenc¢do que

ai se encontra.

P
. e
{0 |

e Certificar que toda a contaminagdo é removida;
e Passar a esponja por agua corrente e utilizando o mesmo movimento rotativo remover
quaisquer residuos do conetor de saida que liga a porta direita da cdmara a porta de

ligacdo do circuito respiratorio;

e
A
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INSTRUGAO DE TRABALHO ESPECIFICA IDT.SMI.XXX

PROCEDIMENTO DE REPROCESSAMENTO DO DISPOSITIVO

AIRVO 2 NO SERVICO DE MIEDICINA INTENSIVA

e Eliminar a esponja em local apropriado;
e Retirar as luvas e higienizar as maos;
e Calcar luvas e higienizar toda a superficie externa do equipamento com toalhete Clinell”

ou solucdo de dlcool a 70%;

e Retirar as luvas e higienizar as maos.

5.3. Desinfe¢ao de alto nivel

Este ciclo foi validado para conseguir uma desinfecdo de alto nivel, através do aquecimento do
conetor de saida. Para garantir que cada ciclo de desinfe¢do reune estas condigcGes, o Airvo
regista o tempo e a temperatura ao longo do ciclo. Um ciclo de desinfecdo sé é considerado bem

sucedido quanto a contagem chega a zero.

—  Filtro azul

—® Conetor de pléstico azul

—» Extremidade vermelha do tubo

e Higienizar as maos e calcar luvas;
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INSTRUGAO DE TRABALHO ESPECIFICA IDT.SMI.XXX

PROCEDIMENTO DE REPROCESSAMENTO DO DISPOSITIVO

AIRVO 2 NO SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

e Uma das extremidades do tubo de desinfe¢cao tem um conetor de plastico azul. Levante
a bainha e deslize o conetor contra o equipamento. Empurre a bainha para baixo para
bloquear;

e Ligue a extremidade vermelha do tubo de desinfecdo a porta esquerda da camara e

empurre-a totalmente até a respetiva posicao;

e Colocar o filtro azul na porta da direita da camara. Empurre-o com firmeza até a

respetiva posi¢ao;

e Ligar o cabo de alimentagdo do Airvo 2;

e Ligar o dispositivo Airvo pressionando o botdo de alimentagdo ligar/desligar durante 3
segundos até emitir um sinal sonoro;

e O equipamento ird mostrar um ecra de aquecimento enquanto realiza uma serie de

verificacGes de calibracdo. Ao iniciar o ciclo de desinfecdo pode surgir a mensagem de
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INSTRUGAO DE TRABALHO ESPECIFICA IDT.SMI.XXX

PROCEDIMENTO DE REPROCESSAMENTO DO DISPOSITIVO

AIRVO 2 NO SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

gue é necessario substituir o filtro de ar. A substituicdo do filtro sera descrita no ponto
5.5. Substituicdo do filtro de ar;

e Verificar se o ciclo de desinfecdo iniciou. O ciclo de desinfe¢do tem duracdo de 55
minutos, o tempo restante é mostrado em contagem decrescente até zero;

e Verificar se o ciclo de desinfecdo foi concluido. Depois de uma desinfecdo bem sucedida

o ecra chega a zero e é emitido um sinal sonoro;

e O numero do ciclo de desinfe¢do serd mostrado no ecrad do aparelho;
e Desligar o equipamento no bot3o ligar/desligar e da tomada de alimentac&o elétrica;
e 0O equipamento esta pronto para ser armazenado;

e Retirar as luvas e higienizar as maos.

5.4. Armazenamento
O armazenamento do equipamento inclui uma capa de protegdo ou de um método alternativo
que mantenha o conetor de saida protegido de contaminagdao enquanto estiver a ser

armazenado.

e Higienizar as maos e calgar luvas;

e Remover o tubo e o filtro de desinfe¢do do Airvo;

e Cobrir o Airvo com a capa de armazenamento;

e Colocar etiqueta com o processo de desinfecdo anterior;

e Selar a capa de armazenamento com fitas adesivas;
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INSTRUCAO DE TRABALHO ESPECIFICA

PROCEDIMENTO DE REPROCESSAMENTO DO DISPOSITIVO

AIRVO 2 NO SERVICO DE MIEDICINA INTENSIVA

IDT.SMI.XXX

e Armazenar o equipamento em area apropriada para dispositivos médicos;

e Retirar as luvas e higienizar as maos.

5.5. Substituigao do filtro de ar

Depois do Airvo 2 ter estado ligado durante 1000 horas, surge a mensagem ao iniciar o ciclo de

desinfecdo de que é necessaria a substituicdo do filtro de ar.

e Higienizar as maos e calgar luvas;

e Retirar o suporte do filtro da parte traseira do equipamento e
remover o filtro;

e  Substituir o filtro usado por um novo;

e Fixar o suporte do filtro no equipamento (primeiro prender a
parte inferior do suporte do filtro e, em seguida, rode-o para
cima até a parte superior encaixar na devida posi¢do);

e Pressionar o botdo de Modo para avangar para o ecrd
“Substituir Agora”;

e Pressionar o botdo para cima para selecionar “Agora”;

e Pressionar o botdo Modo para confirmar;

e O contador de horas sera reposto a zero;

e Retirar as Luvas e higienizar as maos.

- -—‘,
r' - .(PORTASERIE‘

CABO DE TAMPA DO
ALIMENTACAO FILTRO
e CONETOR

! W _FILTRO
DE AR J

)

Deve-se trocar
filtro de ar
Substituir

agora?

v

ELABORADO VALIDADO

Enfermeira do Servico de Medicina Coordenadora do GCL-PPCIRA

Intensiva

Sandra Leite

Aprovagdo:__/ /2023

APROVADO

Enfermeira Gestora do Servigo de

Medicina Intensiva

Revisdo: _/ /2023
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APENDICE Il — FORMAGCAO “FEIXE DE INTERVENCOES PARA A PREVENCAO DA INFECAO
RELACIONADA COM O CATETER VENOSO CENTRAL”
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4

“Feixe de Intervencoes’

v' Importancia da preveng&o das infe¢des associadas aos cuidados de satide

para a Prevencdo da ' ,

Infegdo da corrente sanguinea relacionada com o Cateter Venoso Central (CVC)

Infecdo Relacionada com o

v’ Recomendagdes sobre a inser¢do do CVC

eter Venoso Central i i
v Recomendagdes sobre a manutengéo do CVC

v Recomendagdes sobre a remogéo do CVC

Sandra Leite v Recomendagdes sobre a higiene das maos
Servico de Medicina Intensiva 07/03/2023

Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude

InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude

v' E uma infegdo sistémica ou localizada adquirida pelo doente resultante de uma
Aumentam a
reacdo de um agente infecioso em consequéncia dos cuidados e procedimentos olinacs
prestados pelos profissionais de saude.
Aumentam o uso
P Aumentam a
e resisténcia aos mortalidade
antimicrobianos
Fontx Agravam os Prolongam os
custos em satide internamentos Portugal, 2021
ECDC, 2017
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Infecdo da Corrente Sanguinea Relacionada com o CVC

v A infecdo da corrente sanguinea relacionada com o CVC, é uma infegdo que resulta da utilizagdo do cateter venoso

central (mesmo que intermitente) nas 48 horas que precedem o aparecimento da infegdo.

MAOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE
COLONIZAGAO
),
;_-‘ v Contaminag&o dos pontos de acesso do cateter
FLORA DA PELE \ CONTAMINADO
DO PACIENTE |\

v’ Contaminagéo por dispositivos e infusdo de fluidos

v Migragdo de microrganismos da pele para o cateter

VIA
HEMATOGENICA

CONTAMINAGAO
NA INSERGAO

Brasil,, 2019

“Feixe de IntervengBes” para a Prevengdo da Infecdo Relacionada com o CVC

EM DISCUSSAO PUBLICA

NORMA |

Conjuntos de intervengGes que quando agrupadas
e implementadas de forma integrada, no mesmo
tempo e espago, promovem melhor resultado,

com maior impato, do que a mera adigdo do efeito

de cada uma das intervengdes individualmente

NORMA DGS

NORMA CLINICA: 022/2015 atuaiizads 29 de agosto de 2022

“Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecdo
Relacionada com o Cateter Vascular Central

Portugal, 2022

“Feixe de IntervengGes” para a Prevencgdo da Infegdo Relacionada com o CVC

Objetivos:

v Tem como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados na

melhor evidéncia, de uma forma consistente

v No planeamento de cuidados baseados em “feixe de intervengdes”, implica que cada feixe esteja

bem definido e baseado em evidéncia

v 0 poder do “feixe de intervengdes” decorre ndo sé da evidéncia de cada um dos elementos, mas

também da metodologia da sua implementagdo.

Portugal, 2022

Sdo multiplas as metodologias de implementagao:

v Nomeagdo de uma comissdo local para rever as recomendagdes e para as comparar com as
praticas habituais da unidade

v’ Formagdo e instrugdo dos profissionais de saude

v’ Monitorizagdo dos cuidados para avaliar a adesdo

v’ Comunicagdo dos indicadores de processo e de resultado a equipa

O desenvolvimento deste processo beneficia de um
envolvimento multidisciplinar e de um ambiente confiavel
para que as equipas se envolvam na prestagdo de cuidados,

na comunicagdo e colaboragdo mutua.

Portugal, 2022
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“Feixe de Intervengdes” para a Prevencgdo da Infe¢do Relacionada com o CVC

Feixe de Intervengdes
para a prevengdo da

infe¢do relacionada com
oCvC

Elementos dos feixes de Elementos dos feixes de
inser¢do do CVC manutengdo do CVC

Intervengdes na Inser¢do do CVC

1. Avaliar necessidade de insergdo do CVC e garantir

treino e competéncia na colocagdo do CVC -/

N

v’ Avaliar a necessidade de insergdo e discutir alternativas ao cateter venoso central

Se necessario selecionar o CVC com o nimero minimo de limenes adequado a situagdo (criagdo de stock de CVC de 2

lumens)
v Registar a razdo da necessidade do CVC
v' A colocagdo deve ser realizada ou monitorizada diretamente por profissional com treino e competéncia realizando-

se avaliagdo de conhecimentos e de adesdo as boas praticas

0'Grady, et al., 2017; Portugal, 2022

Intervengdes na Inser¢do do CVC

2. Higiene das mdos - técnica pré cirtrgica

N

v Higienizar as maos antes do contato com o local de pungdo e descontaminagdo da pele

v Higiene das maos e antebragos pelo método de fricgdo com Solugdo Antissética de Base Alcodlica

(SABA) ou lavagem com sabdo antisséptico, cumprindo a técnica de preparagdo pré-cirirgica

O'Grady, etal., 2017; Portugal, 2022

Intervengdes na Inser¢do do CVC

3. Evitar acesso Femoral

v Privilegiar o acesso subcldvio face ao acesso jugular (sempre que o risco de complicagbes versus

beneficio de prevengdo de infegdo o permita)

v Em caso de utilizagdo de veia femoral escolha em diario clinico

0'Grady, et al., 2017; Portugal, 2022
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Intervengdes na Inser¢do do CVC

4. Realizar antissepsia da pele com clorexidina a 2%
em alcool

%

v Garantir que a pele se encontra limpa antes da desinfegdo;

« Verificar a necessidade de lavar a zona de insergdo com agua e sabdo;

* Em caso de necessidade de tricotomia, usar maquina de tricotomia (proibido usar ldmina, pelo risco

acrescido de infegdo devido a perda de solugdo de continuidade)

O'Grady, etal., 2017

Intervengdes na Insergdo do CVC

v’ Friccionar a pele com CHD a 2% em alcool, de acordo com instrugdes do fabricante e deixar secar antes da pungio

Deixar atuar 1 a 3 minutos e observar uma boa secagem

antes da colocagdo do campo cirtrgico

v Em pele n3o integra utilizar solugdo antisséptica aquosa, garantindo tempos de secagem de pelo menos 2 minutos

v Pungdo guiada por ecografia — ecdgrafo, cabo e sonda previamente descontaminados. Usar capa de ecégrafo e gel
estéril.

0'Grady, et al., 2017; Portugal, 2022

Intervengdes na Inser¢do do CVC

5. Utilizar precaugdes de barreira maxima N

%

v Obrigatério o uso de barreira méxima (mdscara, touca, bata, luvas estéreis) por profissional de satide

v" Usar campo cirdrgico estéril de grandes dimensdes, de modo a cobrir a maior parte da superficie corporal

v Utilizar kit para a insergdo e utilizar uma lista de verificagio no momento da colocagdo

0'Grady, et al., 2017; Portugal, 2022

Checklist de Inser¢do do CVC
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Kit para a Inser¢do do CVC

Algumas considerag¢des sobre o CVC

Kit de insergdo:
Padronizar material sim ou néo ???

v Méscara cirtrgica

v Touca

v Bata esterilizada

v Kit de sutura

v’ Campo esterilizado de grandes dimensdes com éculo

v Seringa de 10cc

v' Agulha endovenosa

v’ Seda 2/0

v Bionector (n2 depende dos Itimens do CVC) v Kit de CVC

v Compressas esterilizadas v Solugdo antissética de clorohexidina a 2%
v’ Penso oclusivo para o CVC de base alcodlica corada

v'Lamina de bisturi n2 11 v Cuvete

v Cloreto Sédio 0,9% 100cc v Luvas esterilizadas

v Mini-spike

v Lidocaina 1%;
v 1 Agulha intradérmica;
Nao usar soros de 10 ml

v Utilizar o CVC adequado a localizagdo anatémica
« Cateterizagdo a direita: cateter de 16 cm;

« Cateterizagdo a esquerda: cateter de 20 cm;

* O fluxo através de um cateter diminui a medida que o comprimento do cateter aumenta.

Intervengdes
na
Manutengao
do CVC

o \\

Intervengdes na manutengdo do CVC

1. Avaliar diariamente a possibilidade de remogdo do CVC

% .

v Retirar de imediato o CVC em caso de ja ndo ser necessario

v Registar o motivo da manutengo do cateter

v Inspegdo diaria do local de inser¢do e remogdo imediata em caso de sinais de infegdo

v/ Visita Multidisciplinar diaria, com revisio da necessidade de permanéncia do cateter

0'Grady, et al., 2017; Portugal, 2022
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Intervengdes na manutengdo do CVC IntervengGes na manutengdo do CVC

3. Usar técnica assética na realizagdo do penso e verificar
2. Higiene das mdos diariamente a realizagdo de penso

¥z N

v’ Monitorizagdo diaria da necessidade de mudar o penso

v Realizar Higiene das m3os antes de qualquer manipulagdo do cateter (segundo norma da

DGS) v Inspegdo diaria do local de insergdo e registo, com remogéo imediata em caso de sinais de infecdo e

registo desta inspegdo

!! l « v’ Limpar o local de inser¢do com técnica assética e aplicar CHD a 2% em &lcool (Kit de penso)
v . -
O'6rady,etal, 2017; Portugal, 2022 Registar a data de colocagdo de penso
0'Grady, et al., 2017; Portugal, 2022

IntervengBes na manutengdo do CVC

Intervengdes na manutengdo do CVC

v Realizar penso sempre que se verifique uma das seguintes situacdes:
. , 4. Descontaminar os pontos de acesso com
* Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele antissético

* Penso com compressa: até 48h a sua realizagdo V

* Penso transparente: 7 dias ap6s a sua realizagdo

Recomendagdes v Descontaminar com material de uso dnico e estéril, com clorexidina a 2% em &lcool ou
do penso élcool a 70%, por fricgdo durante 15 segundos, e deixar secar, antes de manusear ou

conectar qualquer dispositivo estéril

Permite visualizar continuamente o local de insergdo do CVC
v’ Como desinfetamos as rampas e torneiras de 3 vias?

Usar se local de insergdo sangrante ou doente diaforético

O'Grady, etal., 2017; Portugal, 2022

O'Grady, etal., 2017; Portugal, 2022
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Manutengdo do CVC - Administragdo de terapéutica e troca de perfusées

v  Uso de técnica assética sem toque (técnica assética no touch) baseada no conceito de protegio dos limens de

acesso e partes criticas (Key-Part e Kay-Site)

v Os luméns de acesso e partes criticas sio mantidos como asséticos através de da técnica sem toque e a

utilizagdo de campo de apoio asséticos micro criticos.

Portugal, 2022

Manutengdo do CVC - Administragdo de terapéutica e troca de perfusGes

1. Desinfegdo do
campo assético

5. Utilizar técnica sem
toque, protegendo as
partes criticas

2. Reunir medicagdo
e material necesséario

6. Protegdo das
partes criticas

3. Desinfetar as maos
e colocar luvas

7. Desinfe¢do do
bionector sem tocar
e deixar secar

4. Preparar a
medicagdo no
momento da  sua
administragdo

8. Administrar
terapéutica sem tocar
nos conectores e
partes criticas

ASAP, 2015

Manutengdo do CVC - Administragdo de terapéutica e troca de perfusGes

v Ap6s a administragdo de terapéutica substituir a tampa, no caso das rampas e torneiras de 3 vias (nunca

reutilizar o mesma)

v Proceder a preparagdo dos sistemas de perfusdo no momento da sua substituicio

v’ Expurgar os sistemas sem retirar a prote¢do da extremidade distal (utilizar campos micro criticos para

proteger os conectores e pontas dos sistemas de perfusdo no momento da substituigdo)

v’ Respeitar a periodicidade de troca de perfusdes

Manutengdo do CVC - Troca de perfusGes

Perfusdes de uso continuo, prolongadores, torneiras de 3 vias, conectores, sistemas de

perfusdo e sistemas de transdugdo de pressdo:
Substituidos a cada 96 horas, exceto quando visivelmente sujos

Sistemas de perfusdo de hemoderivados:
N&o devem permanecer mais de 12horas

Sistemas de alimentagdo parentérica, filtro e bionector:
Substituidos a cada 24h, ou quando se efetuada troca de bolsa

Sistemas de perfusdo de propofol:
Substituidos a cada 6 - 12h

0'Grady, et al., 2017; Portugal, 2022

127



Manutengdo do locais de acesso — Rampas, torneiras de 3 vias e conectores

Manutengdo do locais de acesso — Rampas, torneiras de 3 vias e Conectores

Rampas e torneiras de 3 vias: %

L
®

v Evitar o uso de rampas e torneiras de 3 vias desnecessarias P

v'Aumentam o risco de infegdo ‘*

v Precipitacdo dos fluidos administrados e interagdo entre farmacos

v Efeito cracking

Greene , 2022

Conector:

v’ Possui uma membrana que pode ser devidamente desinfetada

v’ Conector com tecnologia "split septum" (septo dividido) - menor incidéncia de IACS quando comparados com

conectores de valvula mecénica

v Canal de fluidos direto, reto, o que facilita uma lavagem correta

Portugal, 2022

Manutengdo do locais de acesso — Rampas, torneiras de 3 vias e Conectores

Bionector:

v’ Conector bidirecional que permite a administragdo de fluidos e colheita de sangue, podendo ser

lavando com éxito com uma solugdo salina

v’ Conector de sistema de deslocamento neutro, que diminui o refluxo de sangue na ponta do CVC na

desconexdo da seringa ou sistema

—

10NGR_pt-PTPT1010PT1010&hI=pt-
i CHAGPBWEQ_AUOBHOECAEQ

£4224571,vid:udYISAKvIjQ

Lavagem dos lumens do CVC com Soro Fisiolégico

v' A lavagem com SF permite manter o CVC limpo, reduzindo a oclusdo trombética e o de risco de infe¢do

v' Alavagem deve ser realizada antes e depois da administragdo de fluidos e colheita de sangue

v’ Lavagem do limen através da técnica push-stop. Técnica pulsatil de administragdo de > 10 ml de SF para lavagem

do ltmen em impulsos de + 2,5 ml.

Ferroni, et al., 2014
Goossens, 2015
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Lavagem dos lumens do CVC com Soro Fisiolégico Remogdo do Cateter Venoso central

v' A técnica de lavagem push-stop demonstrou ser mais eficaz na redugdo de infe¢do em comparagdo com a lavagem

IndicagGes para remogédo: Y4 P
continua de SF, sobretudo quando se formam precipitados por mistura de farmacos com PH extremo, depdsitos de "E
lipidos (NP), depdsitos de fibrina ou mistura de solugBes incompativeis. AY —
A
v'Auséncia de necessidade do acesso venoso central; ” o
v Utili . .
Utilizar seringas 210 ml de SF para a lavagem do limen do CVC +Obstrugio dos limens / cateter ndo funcionante; Fl
v'Suspeita de infegdo relacionada com o cateter;
v’ Usar seringas de 20 ml de SF para a lavagem do limen do CVC quando sdo utilizadas solugdes viscosas,

v'Presenca de sinais inflamatdrios no local de inser¢do;
hemoderivados e NP N - . Lo
v/Cateter colocado em situagdo de emergéncia, sem controlo de assepsia deve ser substituido logo que
possivel;

v' Usar técnica de pressdo positiva para clampar os lumens - clampar antes da remogdo da seringa (bionector de
NSW Agency for Clinical Innovation, 2021
deslocamento neutro)

Ferroni, et al., 2014
Goossens, 2015

Remogdo do Cateter Venoso Central Recomendages sobre a Higiene das Maos

Consideragdes na remogao do CVC:

A higiene das méos constitui a medida mais rel e na pre o e controlo da infe¢do
12
v Posicionar o doente em decubito dorsal
v Remogdo do cateter com técnica assética
v Manter compress3o no local até heméstase completa
Taxa global de
v Realizar penso compressivo 00% cumprimento da HM
2 - Taxa de cumprimento
825% 2.7% da HM no 1° momento
" . . - . %
Se o cateter vai ser removido por suspeita de infe¢do efetuar pela seguinte ordem: ey
67.5%
1. Colheita de sangue de veia periférica para hemoculturas (técnica assética) 60,0%
2 Remover o CVC 2015 2016 2017 2018 2019 2020
. ;
3. Enviar ponta do cateter (cerca de 5cm distais) para estudo microbioldgico; -
Fonte: < A
NSW Agency for Clinical Innovation, 2021 Portugal, 2019
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Recomendagdes sobre a Higiene das Maos

E Q) SNSTi @DGSE

7

OS SEUS 5 MOMENTOS PARA A =
HIGIENE DAS MAOS

4

e
Depariamenta da Quabdide na Saide [

Portugal, 2019

Recomendagdes sobre a Higiene das Maos

Higiene das m&os com agua e sabdo:

v’ Usar técnica com 4gua e sabdo quando as m3os estdo visivelmente sujas

v Prestagdo de cuidados de saide a doentes com suspeita ou confirmagdo de infegdo por Clostridium

difficile e Bacillus anthracis

v A duragdo do procedimento deve ser entre 40 a 60 segundos

Portugal, 2019

Recomendagdes sobre a Higiene das Maos

iene das maos por fricgdo com SABA:

v’ N3o usar SABA nas m3os visivelmente sujas (incluindo o p6 de luvas)

v' Aplicar a quantidade suficiente de SABA para cobrir ambas as m3os em todas as suas superficies e punhos

v Friccionar as m3os vigorosamente entre 20 a 30 segundos, até evaporar completamente a SABA, garantindo

a secagem das maos

Portugal, 2019
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APENDICE IV — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA FORMACAO
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Questionario de Avaliacao de Satisfagao da Formagao

I — Agao de Formagao

Formagao:

Data:

Para o preenchimento do questiondrio utilize a escala de 1 a 4 (assinalando com um X), sendo que:

1 - Discordo Totalmente | 2 - Discordo | 3 - Concordo | 4 - Concordo Totalmente

Il - Avaliagdo Global 1 2 3

1. Os objetivos da formagdo foram claros

2. Os conteudos foram adequados aos objetivos

3. A duragdo da formagdo foi adequada

4. O relacionamento entre os participantes foi positivo

5. As instalagGes foram adequadas

6. Os meios audiovisuais foram adequados

7. A documentagao foi suficiente

Il = Avaliagao do Impacto da Formagao 1 2 3

1. Esta ag¢do de formagdo permitiu adquirir novos conhecimentos

2. Os conhecimentos adquiridos sdo Uteis para o exercicio das minhas fungdes

3. Os conhecimentos adquiridos vdo permitir melhorar o meu desempenho

4. Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o meu

desenvolvimento profissional

IV — Avaliagdao do Formador 1 2 3

1. O formador revelou dominar o assunto

2. A metodologia utilizada foi adequada

3. A exposicdo dos assuntos foi clara

4. A relagdo estabelecida com os formandos foi positiva

V — Sugestoes

Sugestoes de melhoria:

Assistente Operacional [ | Enfermeiro(a) [ | Médico(a) [ ]
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APENDICE V — PLANO DE SESSAO DA FORMAGAO (FEIXE DE INTERVENCOES PARA A
PREVENCAO DA INFECAO RELACIONADA COM O CVC)
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Tema:
“Feixe de IntervengOes” para a Prevencdo da Infegdo relacionada com o Cateter Venoso Central

Objetivo Geral:
Sensibilizar os Enfermeiros sobre a importancia do cumprimento do feixe de intervengdes para a prevengao da infe¢do relacionada com o CVC

Destinatarios: Enfermeiros Data: 7 de margo de 2023 Hora: 9-10h Duragdo: 1 horas
Local: Auditorio 1 da instituicdo Formador: Sandra Leite Modo: presencial
Conteudos Metodologia Material/Equipamento Avaliagdo Tempo
Introdugao Computador Questionario de avaliagdo da 5 min
e Apresentacdo dos objetivos da sess3o Método expositivo Videoprojector satisfagcdo da formagao
e Contextualizagdo da formagao Recurso Multimédia
(PowerPoint)
Desenvolvimento Computador Questionario de avaliacdo de 45 min
e Importancia da prevencdo das IACS Método expositivo, Videoprojector satisfacdo da formacao
e Infecdo da corrente sanguinea relacionada interrogativo Recurso Multimédia
com o CVC (PowerPoint)
e Recomendacgdes sobre a inser¢ao do CVC
e Recomendagdes sobre a manutenc¢do do CVC
e Recomendagdes sobre a remogao do CVC
e Recomendagdes sobre a higiene das maos
Conclusao Método expositivo Computador Questionario de avaliagdo da 10 min
Sintese geral Videoprojector satisfagcdo da formagao
Discussado e debate de ideias Recurso Multimédia
Esclarecimento de duvidas (PowerPoint)
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APENDICE VI — PLANO DE SESSAO DA FORMAGAQ (MELHORIAS DE PRATICAS NO
SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA)
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Tema:

Melhoria das Praticas no Servigo de Medicina Intensiva — Prevencdo e Controlo da Infegdo

Objetivo Geral:

Sensibilizar os AO sobre a importancia e cumprimento de boas praticas para a prevencgao e controlo de Infe¢do

Destinatarios: Assistentes Operacionais

Data: 8 e 10 de fevereiro de 2023

Hora: 14-17h

Duragdo: 3 horas

Local: Sala de reunides do servigo

Formador: Sandra Leite

Modo: presencial

Conteudos Metodologia Material/Equipamento Avaliagdo Tempo
Introdugao Computador Questionario de avaliagdo da 15 min
e Apresentacio dos objetivos da sessdo Método expositivo Videoprojector satisfagdo da formacgdo
e Contextualizagdo da formagdo no ambito Recurso Multimédia
da prevengao e controlo da Infe¢do (PowerPoint)
Desenvolvimento Computador Questionario de avaliagdo de 120 min
e Precaucdes Basicas do Controlo de Infe¢io Método expositivo, Videoprojector satisfagdo da formacgao
e Tipos de Isolamento interrogativo e Recurso Multimédia
e Higienizac3o das Unidades demonstrativo (PowerPoint)
e Protocolo de Limpeza Reguladores de
e Troca de Cortinas vacuo/aspiradores
e Limpeza colchdes Dispositivo Airvo 2 e
e Higienizacdo dos espagos comuns consumiveis
e Desinfe¢do Equipamentos
e Cuidados as canulas da traqueostomia
e Montagem Vacuos /Aspiradores
e Limpeza e desinfegdo Airvo 2Airvo
e Stop Infegdo 2.0
e Plano Limpeza SMI 1 e SMI2
Conclusdo Método expositivo Computador Questionario de avaliagdo da 45 min

Sintese geral
Discussdo e debate de ideias
Esclarecimento de duvidas

Videoprojector
Recurso Multimédia
(PowerPoint)

satisfagcdo da formagao

137



APENDICE VIl - FORMAGAO CONTROLO DE INFECAO: MELHORIA DAS PRATICAS NO
SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

138



Controlo de Infegao

v’ Precaugdes Basicas do Controlo de Infegéo
. v Tipos de Isolamento

Melhoria das Préticas no Servico de Medicina v

Intensiva

Higienizag&do das Unidades
= Protocolo de Limpeza
= Troca de Cortinas

DA NOSSA

(l { S( 1 (“ - = Higienizaggo dos espacos comuns

= Limpeza colchdes

Desinfegdo Equipamentos

Cuidados as canulas da traqueostomia

v
v
v Montagem Véacuos /Aspiradores
v’ Stop Infegdo 2.0

v

Plano Limpeza SMI 1 e SMI2

Fevereiro 2023

Infe¢do Hospitalar

Aumento
Morbilidade
Ambiente

Aumento Resisténcia

Tempo aos

Infegdo
Hospitalar

Internamento

Antimicrobianos

Profissionais

e

de Saude
Aumento
Aumento
Custos em
Mortalidade - . -
Saude ‘Germs don’t move themselves. Germs depend on people, the environment,
and/or medical equipment to move in healthcare settings.”

Fonte: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/spread/index.html
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PrecaucGes Basicas de Controlo de Infe¢ao

1. COLOCAGAD TSOLAMENTO DOS DOENTES
PeBEa o ke e
AVALIAGAD D0 RICO ROMDU O DOENTE PARA A IFECD
AT AN M)

' 2. MIGIENE DAS MAOS
(ENFOQUE NOS 5 VOMENTOS £ 1A TECMCA OF LAVAGEWFRICAD)

A ETIQUETA RESPIRATORIA
(TENTES. VISITANTES £ PRORSSINAS DE SAUDE)

4 USO ADEQUADO DOS EMY
(LUVAS, MASCARA, BATA, PROTEGAD OCULAA € FACIL )

Dvigences oe nstmighes oe Sane & prAsenas oe sao 5. DESCONT/ 0 DO MATERIAL £ EQUIPAMENTO

— mparamarie &4 Quakdace e

NORMA :

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
MANPLLACAD | ACONREIAMENTE O ROLPA

& RECOLHA SEGURA OE RESIDUOS
ACHROLTAMENTS RS9, TANSPORTE ISPON) |

9. PRATICAS SEGURAS A PREPARACAD £ AMINISTRAGAO DE

PUETAVERS
MEDIAVENTOS I VRS VTS, TAMSFUSES)

SR CEPACERA. PRERIGHO T L0 X ACTENTES OR DPOSEAD
ety

O™ @DGSE o====_

PrecaucGes Basicas de Controlo de Infegao

1. Colocacdo/isolamento do doente, minimizando o risco

Colocar o doente com risco acrescido de transmissdo cruzada num local que minimize
o risco ( atengdo a colocagdo de saco PRETO em doente ndo Isolados)

2. Higienizacdo das méos de acordo com os 5 momentos

Os seus 5 momentos para a "=
HIGIENE DAS MAOS )

PrecaugGes Basicas de Controlo de Infe¢ao

3. Etiqueta Respiratéria

Tem por objetivo minimizar a transmissdo de agentes por goticulas, através da
seguintes medidas:

v'Cobrir a boca e nariz ao espirrar ou tossir;

v Usar toalhete de uso Unico para conter secregdes e eliminar de seguida;

v Tossir ou espirrar para o brago/manga, evitando a dispersio de particulas;

v Higienizar as maos apds contacto com secregdes respiratorias;

v’ Evitar tocar nas mucosas de olhos, boca ou nariz.

e —————— |

Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢ao

4. Uso de Equipamento de Protecdo Individual
O equipamento de protegdo individual deve proporcionar protegdo adequada aos

profissionais, de acordo com o risco associado.

v Luvas

v Avental /5 )
v Bata '8

v Calgado

v Protegdo ocular/ facial
v Cobertura de cabelo
v’ Mascara cirdrgica

v’ Protetor respiratério (Respirador FFP 2)
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Precauges Basicas de Controlo de Infe¢ao

5. Descontaminacdo de equipamento clinico

0 equipamento clinico é classificado como:

v'De uso Unico — Para usar uma vez e eliminar;

v'De uso num Unico doente — pode ser reutilizado no mesmo doente;

v'Reutilizavel — destinado a ser usado mais do que uma vez e/ou mais do que um
doente, devendo ser descontaminado obrigatoriamente entre doentes e entre

utilizagdes no mesmo doente.

Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao

6. Limpeza e controlo ambiental

O ambiente de prestagdo de cuidados deve:

v Estar livre de objetos e equipamento desnecessario a fim de facilitar a
limpeza;
v’ Encontrar-se limpo, seco e em bom estado de conservagéo;

v’ Ser limpo regularmente de acordo com as especificagdes.

Precaugées Basicas de Controlo de Infegao

7. Manuseamento seguro de Roupa

Aroupa limpa deve:
v’ Ser acondicionada numa érea reservada para o efeito. As prateleiras devem ser de

material lavavel que suporte a limpeza e desinfe¢do.

Toda a roupa usada deve:
v Ser considerada como contaminada;
v’ Acondicionada em sacos até 2/3 da sua capacidade;

v Ser depositada de imediato, apds a remogado, em contentor préprio.

e ———|

Precaugées Basicas de Controlo de Infegao

7. Manuseamento seguro de Roupa

v A recolha da roupa da unidade do doente deve ser substituida quando o saco

atinge 2/3 da sua capacidade (ndo percorrer com um Unico saco verde)

Fardamento:

v 0 fardamento danificado dos profissionais ndo deve ser rejeitado
v'Guardar em saco préprio, comunicar ao Enf. Gestor e posteriormente encaminhar

para a rouparia

e ————————
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Precaugées Basicas de Controlo de Infecao

8. Recolha de residuos
Os residuos devem:
v’ Ser separados imediatamente de acordo com o grupo a que pertencem;

v Ser acondicionados em sacos de recolha até 2/3 da sua capacidade, incluindo
os contentores de corto perfurantes;

v’ Devem ser identificados no local de produgdo com a data de abertura e de
encerramento definitivo.

v'N3o misturar o contetido do saco preto no saco branco.

Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢ao

9. Praticas seguras na preparagdo e administra¢do de injetaveis

v Manter Limpas:
= Bancadas de trabalho;
* Gavetas;

v’ Correto manuseamento, na reposi¢do do material esterilizado.

PrecaucgGes Basicas de Controlo de Infe¢ao

10. Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho

Considera-se exposigdo significativa:

v Traumatismo percutaneo com cortantes ou perfurantes contaminados;
v Exposigdo de feridas ou outras lesdes da pele;

v Exposigdo de mucosas a salpicos de sangue ou outros fluidos organicos.

Todos os profissionais devem conhecer os procedimentos a seguir no caso de ocorrer

exposicdo_significativa (PRO.071 — Atuagdo em Caso de Corte-Picada ou Exposicdo a Fluidos
Bioldgicos).

Precaugoes Basicas de Controlo de Infegao

Higiene das maos

Os seus 5 momentos para a s
HIGIENE DAS MAOS .

5 de maio — Dia Mundial da Higiene das Maos

e ————————
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PrecaugGes Basicas de Controlo de Infe¢ao

Orientacdo para a pratica da higienizagdao das Maos

Coms Fer s riccho Aot Sdptca das
Prepacaches Ncodicas®

1. E uma das medidas mais simples e mais efetivas na
redugdo da infe¢do associada aos cuidados de saude;

2. Transmissdo de microrganismos entre os profissionais
e os doentes, e entre doentes — maos;

3. Principal foco de transmissdo cruzada de infegdo;

Constitui a medida mais relevante na prevencgao

no controlo da infe¢do

Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao

Orientagdo para a pratica da higienizagdo das Maos

Desinfecg¢ao ou lavagem??

Nenhuma das duas tem carater primordial e insubstituivel na sua utiliza¢do.

A lavagem das mdos com &4gua e sabdo deve ser realizada
sempre que:

- Méos visivelmente sujas ou contaminadas com matéria orgénica;
- Prestagdo de cuidados a doentes com suspeita ou confirmagdo de
exposi¢do a material potencialmente contaminado com Bacillus
anthracis;

-Na prestagdo de cuidados a doentes com Clostridium difficile.

Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

Como desinfectar as mdos com o aplicador SABA?

Aplicar o produto na palma de uma das méos e friccionar, cobrindo toda a superficie das
mdos e dedos, até as maos ficarem secas. O procedimento demora entre 20 - 30 segundos.

Principais principios:

v’ Retirar jéias e adornos das m3os e antebracos antes de iniciar o dia ou turno de trabalho
guardando-as em local seguro;

Manter as unhas limpas, curtas, sem verniz. Ndo usar unhas artificiais na prestagdo de cuidados;
Aplicar correctamente o produto a usar;

Friccionar as m&os respeitando a técnica, os tempos de contactos e as dreas a abranger;

Ter atengdo especial aos espagos interdigitais, pontas dos dedos, dedo polegar e punho;

AR NERNEEN

Secar/deixar secar bem as maos;

e —————— |

DO de Old e O
Categoria de
Tipo de Isolamento Exemplo de Agentes Equipamento de Protecdo Individual
Isolamento
* MRSA
* VRE
* Bat:
- ABMR 2t
Contacto . ESBL Luvas

Clostridium difficile

Tuberculose Pulmonar ou Laringea
Varicela

Sarampo

Herpes Zoster

Respirador de Particulas P2

Isolamento

de Contengao

Méscara cirdrgica
Méscara e 6culos se salpicos, ou mascara

Meningite menincocécica/H. influenzae
(até 24h apés inicio da antibioterapia)
Influenza

Sars- COV 2

com viseira

Respirador de particulas P2 em
procedimentos de alto risco (ex. entubagdo,
aspiragdo de secregdes, reanimagao e
broncoscopia)

Imunossupressdo Severa

Méscara Cirdrgica

Isolamento - * Grandes queimados + Bata (contacto direto)
de Protegio Protecdo |, poentes com quebra significativa da . Luvas
barreira da pele
—
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Tipos de Isolamento

ISOLAMENTO DE VIA AEREA ISOLAMENTO POR GOTICULAS

LoCAL DO DOENTE
LOCAL DO DOENTE
0 Preferenciaimente em quarto de isolamento
0 Quarto de isolamento 0 Na unidade, manter as cortinas laterais corridas
0 Porta fechada 0 Permitida a porta aberta do isolamento em ‘red fine”
0 Visitas Restrtas
HIGIENIZAGAO DAS MAOS.
HIGIENIZAGAO DAS MAOS
0 No contacto direto com o doente ou com dreas do ambiente
envolvente do doente
0 Mudar apés contacto com material contaminado
0 Remover as luvas ao sair da unidade

0 Cumprir os § momentos

LuvAs/ BATA/ AVENTAL
Luvas/ BATAJ AVENTAL

0 Precaugdes bésicas
s do

[ area
D Impermesvel nos cuidados de higiene

MASCARA 0 Relirar antes e sair da unidade

0 Usar respirador de particulas.
Colocar respirador antes de entrar na adufa Miscara

© Retirar & saida da adufa, depois de fechar a porta 0 Méscara cirirgica com viseira ou méscara cirirgica e Gculos,

para protegéo ocular, sempre que a distancia for nferor a 1 mero.

Tipos de Isolamento

® ® O

ISOLAMENTO DE CONTACTO

® O

ISOLAMENTO DE PROTEGAO

LocAL po DOENTE
LocAL D0 DOENTE
0 Proferencialmente om quarto de isolamento
0 P “red line”
0 Preferenciamente em quarto de isolamento 0 Vietas Roomtae o em redline
0 Permitda porta aberta em red fine”
0 Visitas Restas.
HIGIENIZAGAO DAS MAOS

HIGIENIZAGAO DAS MAOS 0 Cumprir os 5 momentos
0 Cumprir 0s 5 momentos Luvas
Luvas envolvente do doente

0 Mudar apos contacto com material contaminado
d

0 Se contacto direto com o doente ou com areas do ambiente 0 Remover as luvas ao sair da unidade

0 Retiar antes de sair da unidade
0 Méscara cirlrgica em SOS

LR AGENTE:

e ———————_— |

®

0 No contacto direto com o doente ou com 4reas do ambiente

envolvente do doente
0 Mudar apds contacto com material contaminado
0 Retirar antes de sair da unidade BaTA
0 Se contacto com doente ou com areas do ambiente envolvente do
Méscara 0 Impermedvel nos cuidados de higiene

PrecaugGes Basicas de Controlo de Infegao

ViISiTa S

(Q/

y

e

O T (R G ED Com Isolamento de Contacto :

v’ Higienizacdo das maos
Bata
v’ Luvas??

v Higiel

acdo das maos
v’ Bata

Higienizagao da Unidade do Doente

Higienizacao
da Unidade do Doente no
Servico de Medicina Intensiva
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Higieniza¢do da Unidade do Doente

Higienizagdo da Unidade do Doente

A area do doente é higienizada:

v Diariamente

= Ap6s os cuidados de higiene

v Al

= Em todas as unidades e isolamentos.

v Espacos Comuns
= Trés vezes por dia - 08:30 —17:00 — 23:00 horas

e ———————

Os AO devem higienizar as areas de acordo com as seguintes orientacoes:

v Utilizar luvas de nitrilo e avental para os procedimentos gerais;

v* Utilizar luvas de nitrilo e bata/avental impermeavel, em situagdes de isolamento

de contacto;

v' Em situagbes de surto executar todos os procedimentos com bata ou avental

impermeavel e luvas.

e ——————————— |

Uso de Bata ou Avental para Profissionais de Saude

Equipamento de
Protegao Individual

Quando Utilizar

*Reposigao diaria da unidade do doente (executada por 2 A.O., em que a que repde
utiliza avental e a outra disponibiliza o material do carro de reposicéo);

Avental +Higienizagdo da unidade do doente e outras areas;

+Troca dos sacos recetais;

*Recolha de residuos.

«Cuidados diretos ao doente (ex. posicionamentos, exame fisico);

+Limpeza diaria da unidade do doente, quando esta identificado isolamento de

Bata contacto;
*Procedimento de higienizagdo da unidade do doente apés a alta, quando esta
identificado isolamento de contacto;
<Higienizagéo do SMI pelas TLH.
Bata ! ’
- Contacto com o doente e ambiente em caso de escabiose crostosa.
Impermeavel

e ——————— |

Higienizagdo da Unidade do Doente

Diariamente — Turno da Manha:

v Trocar os frascos de aspiragdo de secregdes (recetais) com avental e luvas
(entre as 8.30h -9:00h).

v' Apds cuidados de higiene: Recolher os residuos com avental/ bata e luvas;

Limpeza Diaria da Unidade:

v’ Higienizar o mobilidrio com desinfetante de amonio quaternario (2 L de agua
fria para 2 carteiras de Mikrobac Forte®), no final dos cuidados de higiene ao
doente;

v Higienizar com toalhetes Clinell® todo o equipamento elétrico (monitor e cabos,
bombas perfusoras, seringas perfusoras, ventilador, estetoscopio);

v' Higienizar as maos entre cada unidade.

e ————————
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Higienizagdo da Unidade do Doente

Higienizagédo dos Espagos Comuns SMi | e II:

8:30 horas 17:00 horas 23:00 horas
v’ Superficies das bancadas centrais e portas dos armarios;
v’ Bancadas de registos
v' Maquina de Gasimetria
v’ Cadeirdes

Toalhetes Mikrobac Forte® ou Alcool 70°
v Ecré e teclados dos computadores das areas centrais;
v Telefones das areas centrais;
v' Ecré do monitor da central de doentes
v' Pyxsis — teclado e ecré;

Toalhetes Clinell®

Higienizacao
b no

Momento
da Alta

Higienizagdo da Unidade do Doente

Higienizagdo da Unidade do Doente

Apés a Alta do Doente proceder a higienizagéo: _

v Rejeitar todo o material irrecuperavel que se encontra na unidade do doente;
v’ Retirar as cortinas;
v" Desmontar todo o circuito de vacuo:
v’ Retirar a tubuladura, entre o mandmetro e o recetal do aspirador de secregdes para
enviar ao Servigo de Esterilizagéo;

v' Retirar o manémetro de aspiragéo e rejeitar filtros

v’ Desligar o equipamento da corrente elétrica (inclusive a cama);

v’ Lavar o mobiliario com toalhetes secos de mikrobac (cama, capa do colchdo, suporte
pés, mesa de apoio, carro de apoio, carros/baldes de residuos, etc.) com detergente
neutro (5 L de agua fria com 50 cc de Dismofix N® diluido no balde) - toalhete bem

torcido e esfregar bem;
v' Desinfetar com toalhetes Clinell® todo o equipamento/material elétrico (monitores,
cabos, bombas e seringas perfusoras, ventilador, etc.). Ndo desconectar os cabos do

monitor e de rede dos pendentes;

v Deixar secar;

v Contactar o servigo de limpeza — AO do Servigo de Limpeza.

e —————
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Higieniza¢do da Unidade do Doente

v' Desinfetar o mobiliario com Mikrobac Forte® (cama, capa de colchdo, suporte pés,
mesa de apoio, carro de apoio, carros/baldes de residuos, etc.) ;

v Deixar atuar o desinfetante durante 5 minutos;

<

Desinfetar com toalhetes Clinell® todo o equipamento elétrico (monitor e cabos,
bombas e seringas perfusoras, ventilador). Nao desconectar os cabos do monitor e
de rede dos pendentes;

v' Enrolar os cabos e coloca-los suspensos no final do procedimento;

<

Abrir capa de colchao e verificar a integridade do mesmo;

<

Contactar o servigo de limpeza.

Higienizagdo da Unidade do Doente

v Desinfetar novamente o mobiliario com Mikrobac Forte® (cama, suporte pés, mesa
de apoio, carro de apoio, carros/baldes de residuos, etc.);

v Deixar atuar o desinfetante durante 5 minutos;

v Desinfetar com toalhetes Clinell® todo o equipamento elétrico (monitor e cabos,
bombas e seringas perfusoras, ventilador). Ndo desconectar os cabos do monitor;

v Enrolar os cabos e coloca-los suspensos no final do procedimento;

v’ Higienizar o vacuémetro, apds seco colocar NOVO FILTRO (consultar IDT.SMI.005
— Higienizacdo dos Reguladores de Véacuo e Frascos de Seguranca no Servigo de

Medicina Intensiva);

Higienizagdo da Unidade do Doente

v Lavar na maquina dos socos ou na das arrastadeiras o balde utilizado com o

detergente;

v Higienizar os frascos dos detergentes/desinfetantes com toalhetes Clinell® apds
terminar o procedimento;

v' Apos secagem de todo o equipamento eletrénico e cama ligar novamente a
corrente elétrica;

v' Apds a unidade seca colocar colcha a proteger o colch&o;

v Aunidade fica operacional.

Higieniza¢dao da Unidade do Doente

Isolamento de Contacto com Clostridium difficile:

Diariamente

v' Realizar procedimentos da higienizag&o didria;

v Limpar com Dismofix N® o mobiliario;

v Posteriormente desinfetar com Presept® (4 pastilhas dicloroisocianurato de 2,5 g em
5L de agua);

v' Higienizar o equipamento elétrico com toalhetes Clinell®
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Higienizagdo da Unidade do Doente

Isolamento de Contacto com Clostridium difficile:

Ap6s a alta do doente

v Lavagem com detergente neutro (5 L de agua fria com 50 cc de Dismofix N®
diluido no balde) - pano bem torcido e esfregar bem
v 2 Desinfegdes com Presept® - 4 pastilhas de 2,5 g de dicloroisocianurato de
sédio em 5 L de agua;
v' Higienizar o equipamento elétrico com toalhetes Clinell® e desinfetar posteriormente

com solugéo de Presept®;

Higieniza¢do da Unidade do Doente

Doente em Isolamento por Via Aérea:

Diariamente

v Realizar os procedimentos diarios da higienizagao.

Apos a alta do doente

v' Deixar renovar o ar durante uma hora, antes de iniciar o processo de higienizagdo
da alta;
v O AO e o AO do Servigo de Limpeza deverdo usar Respirador de Particulas P2

(colocado antes de entrar no quarto de isolamento) - Bata e luvas (AO, TLH)

v’ Realizar os procedimentos idénticos a uma alta normal.

Reposi¢do da Unidade do Doente

v Material a repor em cada unidade (SMI 1 e SMI 2)

v Repor material consumivel na unidade do doente, executado por dois AO, sempre
que possivel, em que a que repde utiliza avental e a outra disponibiliza o material do
carro de reposi¢éo;

v Horario de reposigao das unidades: Inicio do turno da tarde e inicio do turno

da noite

% AN
» ”_&

————————— |

L ¢ )
v'Reposigao da sala de trabalho: 1 vez/dia (turno da noite) & "t‘ D
2?

Higieniza¢do da Unidade do Doente

Troca de Cortinas
v Devem ser substituidas em todas as altas e
sempre que visivelmente sujas

Cortinas antimicrobianas

Alocadas a unidade 11 do SMI 1 a 25/05/2022
Tempo de utilizagdo: 1 ano

Nao sao lavaveis.

AERNENIEN

Em caso de salpicos: higienizar com uma compressa humida com agua e sab&o o
mais rapido possivel, ndo devendo ser removidas do local.
v N&o podem ser submetidas a desinfegéo por peroxido de hidrogénio (para nao alterar

as suas carateristicas)

e ————— . |
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Higieniza¢do da Unidade do Doente

Limpeza das capas e colchdes (PR0.374.01)

Capa de colchao
Aquando da alta:
v Verificar a integridade: abrir o fecho e observar o interior da capa
v’ Se danificada: deve ser rejeitada (com consentimento/pelo do Enf. Gestor)
v Deve ser enviado email a rouparia com a informagao do n° de capas
rejeitadas.

v' Em caso de integridade da capa: esta ndo deve ser enviada para lavandaria

Higieniza¢do da Unidade do Doente

Colchdo

Aquando da alta:

v' Verificar a integridade do colchdo: colchdes danificados e/ou contaminados com
fluidos biolégicos devem ser rejeitados (com consentimento/pelo do Enf. Gestor)

v' Deve ser enviado email & rouparia com a informagao do n° de colchdes rejeitados.

v Colchdes rejeitados: Acondicionar em saco verde, com a indicagdo “LIXO”" e
colocar na sala de depésito de sacos

v Alavagem dos colchdes nao é aplicavel

Higieniza¢do de Equipamentos

Limpeza e desinfecio do Video laringoscépio

'

1. Usar luvas, avental impermeavel, 6culos e mascara; 's\\

2. Desinfetar o monitor C-Mac, cabo de alimentagéo e cabo de ligagéo do

monitor a ldmina com toalhete Clinell;

3. Lavar a lamina utilizada e o mandril em agua corrente, utilizando a escova/escovilhdo,
antes de colocar na tina com o desinfetante;

4. Nao molhar a entrada elétrica da ldamina do C-Mac, colocar a chave propria para bloquear
a parte elétrica;

5. Encher a tina com 2.5L de agua e acrescentar detergente enzimatico —Cydezime®
colocando 8 mL do produto por 1 L de dgua e mergulhar o material durante 5 minutos

(total de 20 mL de Cydezime para 2.5L de agua);

Higieniza¢dao de Equipamentos

Limpeza e desinfecio do Video laringoscépio

6. Apo6s os 5minutos passar o punho da lamina com Clinell.

7. Passar a lamina e o mandril por &gua corrente; 'z\
P g

8. Passar a lamina e o mandril por 4gua destilada;

9. Colocar o material a escorrer em cesto de rede com pano limpo ou nas bancadas

preparadas com panos limpos;

10. Pulverizar a lamina com alcool a 70% dos 2 lados e deixar secar;

N

. Posteriormente (quando o material estiver seco), colocar dentro de saco transparente e
acondicionar junto do aparelho de video laringoscopia.
12. Acondicionar video laringoscépio em local destinado para o efeito, ligado a corrente

elétrica

149



Higieniza¢dao de Equipamentos

Higienizacdo de Equipa tos —_— e

a_n =
Ventilador Servo | — ap6s utilizacéo Ventilador Evita XL - Apos utilizagio Ay oh
v’ Retirar traqueias descartaveis e rejeitar. A a a
v Rejeitar traqueias descartaveis e filtro amarelo do ventilador. 29:0.029 -2
v’ Retirar valvula expiratoria do ventilador. . . . = o
v Retirar vélvula expiratéria e o sensor de fluxo. K —;"' L‘I )

v' Desinfetar ventilador com toalhete Clinell®. v Desinfetar ventilador com toalhete Clinell®.

. . N e v Enviar a vélvula expiratéria a Central de Esterilizagao, sem desmontar - identificado como
v’ Manter equipamento ligado a corrente elétrica
material sensivel

v’ Lavar o filtro esponja no dia 1 de cada més
v O Filtro

Desinfegao do Sensor Fluxo:
v Lavagem com agua e detergente (1litro agua /10cc Dismofix N®).

v' Colocar alcool a 70% numa cuvete. Mergulhar o sensor durante 30 minutc

v Passar por agua corrente . )
porag v’ Passar por agua destilada (20 ml).

v Deixar secar v’ Embalar numa compressa esterilizada.

" N v ari ilaca i opria. =
v Lavagem do filtro “preto” no dia 1 de cada més Arrumar no armario da ventilagdo em caixa prépria

v' Substituigao do filtro uma vez por ano (manutengao pela eletromedicina)

Higienizagdo de Equipamentos

Higienizagdo de Equipamentos

Ventilador GE CARESCAPE R860 o Limpeza
Demonstrar . AP .
E— v’ Lavar muito bem os componentes (sensor de fluxo expiratério, involucro de valvula
v Remover o conjunto da valvula de expiragio de expiragé@o e condensador de humidade) com &gua corrente e sabao

pressionando o trinco para baixo - v Deixar secar ao ar, deixando escorrer as cavidades

v Colocar os componentes lavados em saco proprio para a esterilizagédo

—» Involucro de valvula “w
- de expiragéo

Sensor de fluxo

l

Condensador de

v Remover o sensor de fluxo do conjunto da valvula de expiragédo

v Desaparafusar o condensador de humidade e esvazia-lo

expiratorio
v Remover o diafragma do involucro da valvula de expiragao humidade
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Higieniza¢do de Equipamentos

Desinfec&o do diafragma

¥" Mergulhar num recipiente com alcool a 70 % b

Filtro de protecéo inspiratéria

v N&o remover o filtro de proteg&o inspiratéria

Sistema Optiflow do V60

Sistema optiflow do V60

v Os cabos de sensor de fluxo e temperatura e sensor de aquecimento ndo séo
para rejeitar aquando da alta do doente
v Desinfegéo com toalhete clinell

—— Sensorde fluxo e
temperatura

> Sensor de aquecimento

Higieniza¢do de Equipamentos

Terapia alta fluxo (Airvo 2) - Limpeza, Desinfegao e

Armazenamento

Higieniza¢do de Equipamentos

Limpeza

Preparacgao do airvo para a limpeza
v' Desligar o equipamento

v Remover camara de agua, circuito respiratério e a interface do doente

Limpeza do conetor de saida com bastao de limpeza

v’ Limpar o conetor que liga a porta direita da camara a
Nao limpe a ] Z porta de ligagéo do circuito respiratério
orta esquerda Conet:
Bt /R e

v N&o limpar a porta da esquerda da camara para ndo

danificar a valvula de retengao

—————— |
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Higienizagdo de Equipamentos Higienizagao de Equipamentos

Desinfecao
v Mergulhar o bastdo de limpeza numa solugéo de

agua morna e detergente neutro v Ligar o tubo de desinfe¢do vermelho ao Airvo

v Levante a bainha e deslize o conetor de plastico azul contra o
v Limpar as superficies internas dos conetores equipamento
com movimentos de rotagdo durante pelo menos v" Empurre a bainha para baixo para bloquear
20 segundos

v Passar o bastéo de limpeza por 4gua corrente e v Conetar a outra extremidade do tubo de desinfegdo a porta

voltar a realizar os movimentos de rotagéo para esquerda da camara

remover quaisquer residuos

v’ Limpar toda a superficie externa do equipamento

com toalhete Clinell®. v Colocar o filtro de desinfegéo azul na porta da direita da camara

e —————_— — T T e ——————— e

Higienizagdo de Equipamentos Higienizacdo de Equipamentos

Ligar o dispositivo Airvo Armazenamento
v Pressione o botdo ligar/desligar durante 3 segundos . « .

9 9 9 v Remover o tubo de desinfe¢éo do Airvo
v" Inicialmente o dispositivo realizaréd um serie de verificagdes de calibragdo
v' Cobrir o Airvo com capa de armazenamento

Verificar se o ciclo de desinfeg&o iniciou v Colocar data e nimero de desinfegéo

v Adesinfegao tem a duragao de 55 minutos v' Armazenar o equipamento em area

adequada

Verificar se o ciclo de desinfegao foi concluido L i

P . . . | Substitui¢ao do filtro de ar

v O ecra chega a zero, € emitido sinal sonoro informativo e o registo do niumero do
ciclo de desinfegao v" O ffiltro de ar encontra-se na parte posterior do equipamento

v S&o substituidos apdés 1000h de utilizagdo (a substituicdo € solicitada

Desligar o airvo pelo equipamento)

v O equipamento esta pronto para ser armazenado v Os filtros de substituigdo encontram-se na sala de equipamentos

e ——————_—_— T T e —————————
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Higienizagdao de Equipamentos

Higienizagdao de Equipamentos

v Lavar na maquina (uma de cada vez)
Ou

v Lavar com agua e Cif creme
v Enxaguar com &gua corrente
v Secar com toalhetes de papel

¥ Passar com alcool a 70%

Fitas do elevador como as lavam?
¥ Colocar fitas imersas em agua e detergente (1litro agua /10cc Dismofix
N®)
v Lavar com agua corrente
¥ Colocar a secar

v Embalar em saco transparente

Higienizagdo de Equipamentos

v Mergulhar a canula no minimo 15min em 4gua oxigenada;

v’ Passar por agua corrente, utilizando se necessario esponja da boca ou
escovilhdo;

v’ Lavar toda a canula com soro fisiolégico;

v’ Envolver numa compressa esterilizada e guardar em caixa | \

D T {
\

Sistemas de aspiragao

v Saco recetal das secregdes: mudar entre a as 8.30 e as 9.00 horas.

v Saco recetal de limpeza: mudar a agua com desinfetante Presept® diariamente,
entre as 8.30 e as 9.00 horas ou em SOS (colocando 4 pastilhas dicloroisocianurato
de 2,5 g em 5 L de agua);

Frascos: diariamente higienizar os frascos na parte externa com Mikrobac®

v Apés a alta, limpar com Dismofix N® e desinfetar com Mikrobac®
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Sistemas de aspiragio Higienizacdo dos Reguladores de Vicuo e Frascos de Seguranga

- o R . 1. Desconectar o tubo de conexao reutilizavel, entre o regulador de vacuo e o recetal de secregoes,
v" Tubuladuras de aspiragdo de secregées: Troca semanalmente a 22 feira ou em

SOS e na alta do doente — descartar: para posteriormente ser enviado ao Servigo Central de Esterilizagao. Verificar a integridade do tubo.
v Vacuémetro: limpar diariamente no exterior com toalhetes Clinell®. Caso se encontre danificado, rejeitar em saco branco;
v Tubo reutilizavel: enviar para a Central de Esterilizagao apés 2. Desconectar o regulador de vacuo com o frasco e desmontar os dispositivos;

\ 3. Retirar filtro que se encontra dentro do frasco de seguranga e descartar em saco branco;

-

SMI 2 — Sempre que o sistema de aspiracédo nao é utilizado

v Por a data no saco que protege o sistema de aspiragéo

v Mudar o saco aquando da alta (colocando nova data)

e ——————

Higienizacdo dos Reguladores de Vacuo e Frascos de Seguranga Montagem dos Reguladores de Vacuo e Frascos de Seguranga

4. Descartar as luvas de nitrilo em saco branco e higienizar as maos. De seguida, colocar novas luvas

de nitrilo. g;:&nxg;rm::o frasco de seguranga, por oma a resultar no
5. Higienizar com toalhetes Clinell o regulador de vacuo e todas as pegas dos dispositivos do frasco r\
nao esquecendo rebordos e reentrancias; P
6. Deixar secar durante 15 minutos; £ AE— - [a} ’l
- = ~
7. Proceder @ montagem dos dispositivos e a colocagao do filtro. Ssre 1-.
<. -

Conectar o reguadorde vacuo e o Fasco de seguranca.
€ . a

rampade vacuo

| Estes vacuos ficam todos no SMI 1 |
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Montagem Vacuos /Aspiradores

Higienizagdo dos Reguladores de Vacuo e Frascos de Seguranga

Validades de Abertura — Produtos de Limpeza / Desinfe¢do ConsideragGes Importantes — Servigo de Medicina Intensiva

v Guardar numa saca fechada até ao momento da alta o material dos ventiladores que nao

esta a ser utilizado (traqueias, mascaras, etc)

v'A mascara full face deve ser enviada para a esterilizagdo com o cabresto e os encaixes (0

stock destas mascara é na sala de equipamentos do SMI 1)

v'Os invélucros de protegdo dos sacos da prisma sdo abertos pelos enfermeiros no

6 MESES
momento da sua utilizagdo
[ |
-, e
l = v A alimentagdo dos doentes com ventimask/ONAF nunca deve ser iniciada sem falar
e 4 a2 inicialmente com a equipa de enfermagem
R 1ANO
3 MESES 1ANO
v'Pedir no final do turno da noite ao RT a lista das dietas dos doentes
28 DIAS

e ——————————— |
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STOP INFECAO HOSPITALAR 2.0

INFECAO

HOSPITALAR 2.0

Infe¢do Relacionada com CVC (IRCVC)
Pneumonia Associada a Intubag&o (PAI)

Infegdo Urinaria Associada ao Cateter Vesical (IUACV)

Considerag6es Importantes — Servigo de Medicina Intensiva

v'A higiene das maos é o procedimento mais importante de todo o Projeto ! Auditorias
Mensais.

v'Seringas de Clorohexidina serdo em breve substituidas por escovas e pasta dos dentes.
v Importante que os debitdmetros urinarios ndo estejam a tocar no chao e que a torneira
fique sempre presa no fecho de segurancga.

v'Atencéo a colocagéo das bragadeiras nos debitometros

7

e \\\\\
|-

‘

Plano de Limpeza Anual

PLAND HMGIENZAGA ANAL - UNEBADE |

PLANO HIGIENIZAGAD ANUAL - UNIDADE 2

] pI] =y S T T
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APENDICE VIl — QUESTIONARIO AOS ENFERMEIROS
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Questionario aos Enfermeiros sobre o feixe de interveng6es na manutengao do cateter venoso

central

Cadigo de Participante:

Parte I: Caracterizacdo da equipa

1 - Género:

O Feminino O Masculino O Outro

2 - Idade:

0 22-30 0O 31-40 0O 41-50 O Mais de 51

3 - HabilitacGes Académicas:
O Licenciatura em Enfermagem

O Mestrado. Qual?

O Doutoramento. Qual?

4 - HabilitagGes Profissionais

O Pds-Graduagdo. Qual?

O Especialidade. Qual?

5 - Experiéncia Profissional:

(O 0-5anos (O 6-10anos (O 11-15anos (3 16-20 anos O Mais de 21 anos

6 - Experiéncia Profissional no ambito de Cuidados Intensivos/ Servico de Medicina Intensiva:

O 0-5anos O 6-10anos ([(311-15anos (J16-20 anos (OMais de 21 anos

Parte Il: Intervencao do enfermeiro na manutengao do cateter venoso central

1 - Conhece a Norma da Direcdo Geral da Satde: 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022 feixe

de intervencGes para a prevencdo da infecdo relacionada com o cateter vascular central?

(] sim (] Nao
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2 - Alguma vez teve formacdo na drea da prevencgao e controlo da infe¢do relacionada com o

cateter venoso central?

() sim (] Ndo

Se sim, quando? (Ano da formacgao)

3 —Considera importante formacdo na drea da prevencao e controlo da infe¢do relacionada com

o cateter venoso central?

() Sim () Néo

Nas questoes que se seguem assinale a opcao gue considera correta.

4 — Na sua pratica de cuidados, deve proceder a avaliacdo da possibilidade de remocao do
cateter venoso central:

C] Diariamente e documentar o motivo da manutencao do cateter venoso central

C] De 4 em 4 dias aquando da realizacdo do penso

C] Apenas quando o utente inicia pico febril e/ou aumento dos parametros inflamatdrios

5 - Relativamente a possibilidade de remocdo do cateter venoso central considera que deve:
[:] Retirar de imediato, em caso de ja ndo ser necessario
() Retirar no final do tratamento no servico de medicina intensiva, antes da alta do doente

para outro servigo de internamento

6 — A higiene das maos deve ser realizada antes da manipulagdo do cateter venoso central

mesmo quando utiliza luvas?

() sim () Nao () N3o se aplica

7 — Qual a técnica mais adequada na higiene das maos antes da manipulagdo do cateter venoso
central?

C] Agua e sab3o obrigatoriamente

C] Solugdo antissética de base alcodlica obrigatoriamente

C] Uma das duas técnicas anteriores (agua e sabdo ou solucdo antissética de base alcodlica),

conforme adequado
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8 — Relativamente a técnica de higiene das mdos com agua e sabao:

C] A técnica de higiene das mdos com agua e sabdo é um procedimento que deve ser
realizado durante 20 a 40 segundos

C] A técnica de higiene das mdos com agua e sabdo é um procedimento que deve ser

realizado durante 40 a 60 segundos

9 — Relativamente a técnica de higiene das maos por friccdo com solucdo antissética de base
alcodlica:

D Deve friccionar as maos vigorosamente entre 15 a 20 segundos até evaporar
completamente a solugdo antissética de base alcodlica

C] Deve friccionar as maos vigorosamente entre 20 a 30 segundos até evaporar

completamente a solugdo antissética de base alcodlica

10 — A descontaminacdo dos pontos de acesso do cateter venoso central (conectores, torneiras
de 3 vias e rampas) com recurso a técnica assética deve ser efetuada:
C] Quando os pontos de acesso estdo visivelmente sujos

[:] Antes de qualquer manipulacdo do cateter (conexao, infusdo ou aspiracdo)

11 - Na descontaminagdo dos pontos de acesso do cateter venoso central (conectores, torneiras
de 3 vias e rampas) que antissético deve ser utilizado?

(] Clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%

() Clorexidinaa 2 %

C] Qualquer solugdo designada de desinfetante

12 — A descontaminagdo dos pontos de acesso do cateter venoso central (conectores, torneiras
de 3 vias e rampas) deve ser realizada com recurso a:

C] Duas pulverizagdes de clorexidina a 2% em alcool ou dlcool a 70% sobre os pontos de
acesso e deixar secar antes de conectar o dispositivo estéril

C] Quatro pulverizagdes de clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70% sobre os pontos de
acessos e deixar secar antes de conectar o dispositivo estéril

C] Compressa de uso Unico e estéril com clorexidina a 2 % em dlcool ou alcool a 70%, por
friccdo durante 15 segundos dos pontos de acesso e deixar secar antes de conectar o dispositivo

estéril
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13 — Na realizacdo de penso ao cateter venoso central deve:
C] Utilizar técnica limpa no touch no local de insercao e aplicar clorexidina a 2% em dlcool

C] Utilizar técnica assética no local de insercao e aplicar clorexidina a 2% em dlcool

14 — A substituicdo do penso do cateter venoso central quando é utilizado penso com compressa
(penso oclusivo), deve ser efetuada:

C] Até 2 dias apos a sua realizacdo

C] 4 dias apds a sua realizacao

C] 7 dias apds a sua realizagdo

15 - A substituicdo do penso do cateter venoso central quando é utilizado penso transparente,
deve ser efetuada:

[:] Até 2 dias apds a sua realizacdo

C] 4 dias apds a sua realizacao

() 7 dias ap6s a sua realizagdo

16 — Relativamente a substituicdo de sistemas de perfusao:
Os sistemas de perfusdo continua de propofol devem ser substituidos cada 6 a 12horas
() sim () N&o
A troca programada de sistemas de perfusdao, rampa, prolongadores, torneiras, conectores e
sistemas de transduc¢do de pressao deve ser realizada de 4 em 4 dias
(] sim (] Nao
Os sistemas de solugdes lipidicas de alimentagdo parentérica devem ser substituidos a cada 24

horas

() sim (] N&o

17 — Com vista a prevencdo da infe¢do relacionada com a manutencgdo dos locais de acesso deve:
Substituir a tampa por outra compativel estéril quando for necessaria a sua remocgao

() sim (] Nso
Quando forem utilizados conectores, preferir os de tecnologia de septo dividido e evitar as

valvulas mecéanicas

C] Sim C] Ndo
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18 — Na sua opinido quais os fatores que dificultam a implementacdo do feixe de intervengées

na manutencgdo do cateter venoso central?

19 — Que sugestdoes de melhoria apresentaria para otimizar a implementacdo do feixe de

intervencdes na manutencao do cateter venoso central?
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APENDICE IX — FOLHETO INFORMATIVO/CONSENTIMENTO INFORMADO
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FOLHETO INFORMATIVO

Declaragdo de Consentimento Considerando as recomendacgdes da “Declara¢do de Helsinquia”
1964; (Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000).
Nome do Estudo: “Manutencao do Cateter Venoso Central num Servico de Medicina Intensiva”
O meu nome é Sandra Maria Dias Leite, estou a realizar um estudo de investigacdo no ambito
do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica da Escola Superior de Saude de Viana do
Castelo, no Servico de Medicina Intensiva do Hospital -, sob a orientagdo da Professora
Mara Rocha.

O estudo tem como principal objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros relativo ao feixe
de intervencGes para a prevencao da infecdo relacionada com a manutencao do Cateter Venoso
Central num Servico de Medicina Intensiva.

Nesse sentido, solicito o preenchimento de um questiondrio dirigido aos enfermeiros que
manipulam o cateter venoso central na sua pratica de cuidados. O preenchimento de cada
questionario ndo deverd ocupar mais do que 15 minutos do seu tempo. A participacdo neste
estudo é de caracter voluntario, ndo sendo fornecido qualquer pagamento aos participantes.
Deste estudo, poderad resultar uma publica¢do cientifica, no entanto, os resultados serdo sempre
tratados de forma andnima. Os dados recolhidos serdo sujeitos a um processo de
pseudonimizacdo por forma a ndo tornar identificaveis os participantes enquanto estiver a
decorrer o tratamento de dados, sendo no final do estudo a anonimizagdo totalmente garantida.
Os dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo serdo conservados até a publicagdo final
dos seus resultados ndo devendo ultrapassar o prazo de 2 anos.

E garantido ao titular dos dados o direito de acesso, atualizacdo e retificacdo dos seus dados
pessoais, mediante contacto com o investigador da equipa do hospital (conforme contacto
abaixo indicado) ou mediante pedido escrito dirigido ao encarregado de protecdo de dados
( @ )

Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de pedido escrito dirigido ao investigador
principal, retirar o seu consentimento para o tratamento dos dados para as finalidades referidas,
o que ndo invalida, no entanto, que o tratamento dos dados efetuado até essa data esteja
legitimado pelo consentimento previamente dado.

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a protecdo dos seus dados, devera fazé-lo por
escrito dirigido ao Encarregado de Prote¢do de Dados do Hospital - (_
- ou através de queixa dirigida a autoridade nacional de controlo (www.cnpd.pt).

Agradeco desde j3, a sua disponibilidade e cooperagdo.
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http://www.cnpd.pt/

A investigadora responsavel: Sandra Maria Dias Leite

Contactos: £-mail: [

Tomei conhecimento: Data: __/__/

Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinada, (nome completo)

, tomei conhecimento de acordo com

as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia do objetivo e finalidade do estudo de
investigacdo e da forma como vou participar no estudo Manutencao do Cateter Venoso Central
num Servico de Medicina Intensiva, a ser realizado por Sandra Maria Dias Leite.

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da investigacdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serd incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas
que julguei necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento a participacdo
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.

1) Participacdo no questionario sobre o feixe de intervengdo na manutencdo do cateter venoso
central tendo como base a norma da DGS: 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022 feixe de
intervengdes para a prevengdo relacionada com o cateter vascular central.

O Sim, autorizo O N3o autorizo

Nota: Este documento é composto por 2 paginas e feito em duplicado: uma via para a

investigadora e outra para o participante.

Data: / /20___

Assinatura do participante:
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