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RESUMO

Enquadramento: A descoberta e implementacdo das novas praticas e
medicamentos nao foi suficiente para erradicar as infecdes, pela resisténcia que
as bactérias criam aos antimicrobianos e pela dificuldade em descobrir novos
antibiéticos que colmatem essa lacuna, o que promoveu novas investigacdes para
a criacdo de estratégias diferenciadoras e que permitissem limitar ou diminuir o
aparecimento de infecdes especialmente quando associadas ao Cateter Venoso
Central.

Objetivos: Identificar as intervencdes que o0s enfermeiros realizam na
manutencdo do cateter venoso central, Analisar a associacdo entre a pratica
clinica, o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre normas preconizadas da
manutencdo do CVC, as suas carateristicas sociodemograficas e a formacao na
area da prevencao da infecdo; Analisar a relacdo entre a pratica clinica e o nivel
conhecimentos dos enfermeiros sobre normas preconizadas acerca da
manutenc¢éo do CVC.

Métodos: Estudo transversal analitico, realizado em 272 enfermeiros
selecionados recorrendo a técnica de amostragem por bola de neve, com a
insercao do instrumento de recolha de dados na rede social Facebook e enviado
individualmente a enfermeiros cujos enderecos eletrénicos pessoais eram do
conhecimento da equipa de investigacéo, utilizando para o efeito um instrumento
de recolha de dados aplicado em Dezembro de 2018.

Resultados: Amostra maioritariamente do género feminino, com média de idades
de 36,78 anos, casados/as e com licenciatura, como habilitacfes literarias mais
frequentes. Os resultados indicam uma média de tempo na profissdo de 13,2
anos, sendo o servico mais frequente o de Cirurgia, com uma média de tempo no
servico de 7,9 anos, com a maioria tendo formacdo na area da prevencdo da
infecdo, existindo no servico onde exercem a profissdo uma norma de atuacao e
padronizacao de rotina que oriente os cuidados para a prevencao de infecdo do
CVC. Os resultados indicam ainda que néo existe relacdo entre a pratica clinica, o
nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre normas preconizadas da
manutencdo do CVC e as suas carateristicas sociodemograficas, que existe
relacdo entre a pratica clinica dos enfermeiros sobre normas preconizadas da

manutencdo do CVC e a formacao na area da prevencado da infecdo e que existe
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relacdo entre a pratica clinica e o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre
normas preconizadas sobre a manutenc¢ao do CVC.

Conclusado: A prevencdo da infecdo associada ao Cateter Venoso Central &
ainda uma area emergente, mas a responsabilizacdo governamental da Direcéo-
Geral de Saude e o envolvimento direto das organizacdes e particularmente dos
Enfermeiros tém contribuido para a prevencéo da infe¢cdo associada ao CVC, na
aplicabilidade dos protocolos, na concretizacdo de ensinos e na consequente
monitorizacdo dos procedimentos de prevencdo da infecdo associada a
manutencdo do Cateter Venoso Central. Assim, concluiu-se que a presente
investigacdo apresenta um nivel alto de conhecimentos acerca das normas de
manutencdo do CVC da prevencao da infecdo e uma pratica clinica que respeita,
na sua maioria, as orientacdes praticas de prevencéao da infecdo do CVC.

Palavras-chave: cateter venoso central, feixes de intervengao, enfermagem
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ABSTRACT

Background: The discovery and implementation of new practices and drugs was
not enough to eradicate infections, due to the resistance that bacteria create to
antimicrobials and the difficulty in discovering new antibiotics that fill this gap,
which promoted new investigations for the creation of differentiating strategies and
that allowed to limit or decrease the appearance of infections, especially when
associated with the Central Venous Catheter.

Objectives: To identify the interventions that nurses perform in the maintenance
and manipulation of the central venous catheter; Analyze the association between
the clinical practice, the level of knowledge of nurses about the recommended
standards for the maintenance and handling of CVC, their sociodemographic
characteristics and training in the area of infection prevention; Analyze the
relationship between the clinical practice and the level of nurses' knowledge about
the recommended standards regarding CVC manipulation and maintenance.
Methods: Cross-sectional analytical study carried out on 272 nurses selected
using the snowball sampling technique, with the insertion of the data collection
instrument in the Facebook social network and sent individually to nurses whose
personal email addresses were knowledge of the research team, using a data
collection instrument applied in December 2018.

Results: Sample mostly female, with an average age of 36.78 years, married and
with a degree, as the most frequent educational qualifications. The results indicate
an average time in the profession of 13.2 years, with the most frequent service
being Surgery, with an average time in service of 7.9 years, with the majority
having training in the area of infection prevention, existing in the service where the
profession exercises a standard of practice and standardization of routine that
guides care for the prevention of CVC infection. The results also indicate that there
is no relationship between the clinical practice, the level of knowledge of nurses
about the recommended standards for the maintenance and handling of CVC and
their sociodemographic characteristics, that there is a relationship between the
clinical practice of nurses on the recommended standards for the maintenance
and handling of the CVC and the training in the area of infection prevention and

that there is a relationship between the clinical practice and the level of knowledge



of nurses on the recommended standards on handling and maintenance of the
CVvC.

Conclusion: The prevention of infection associated with the Central Venous
Catheter is still an emerging area, but governmental accountability of the
Directorate-General for Health and the direct involvement of organizations and
particularly nurses has contributed to the prevention of infection associated with
CVC, in the applicability of the protocols, in teaching and in the consequent
monitoring of infection prevention procedures associated with the manipulation
and maintenance of the Central Venous Catheter. Thus, it was concluded that the
present investigation presents a high level of knowledge about the CVC
maintenance norms for infection prevention and a clinical practice that respects,
for the most part, the practical guidelines for preventing CVC infection.

Keywords: central venous catheter, patient care bundles, nursing
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INTRODUCAO

As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) apresentam-se
atualmente como as infecdes mais frequentes a nivel mundial, segundo dados
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), da Unido Europeia (UE), do Center
for Disease Control and Prevention (CDC) e do European Centre for Disease
Control and Prevention (ECDC), realcando que aproximadamente 10% dos
doentes internados nos hospitais, adquirem pelo menos uma infecdo no
decorrer do internamento (OPSS, 2018).

As referidas infe¢Bes, contribuem ndo s6 para o aumento da mortalidade e
morbilidade mas também para as mais elevadas consequéncias econémicas e
sociais, sendo classificadas como uma das principais ameacas a seguranc¢a do
doente e a qualidade dos cuidados (OPSS, 2018).

O Programa de Controlo das InfecOes e das Resisténcias aos Antimicrobianos
(PPCIRA) (DGS, 2017) indica que deve ser preocupacdo de cada pais ou
instituicdo, considerando a responsabilidade global que as IACS acarretam,
trabalhar no sentido de diminuir as suas implicacbes essencialmente pelo
aumento da morbilidade e mortalidade que Ihes estdo associadas, pelo
aumento do numero de dias de internamento e ainda pelos custos que
acarretam no contexto da saude, ndo descurando que podem ainda potenciar,
pelo uso excessivo de antibidticos, o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, contribuindo diretamente para grandes

lacunas na qualidade dos cuidados.

Refere ainda a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2017) que estimativas recentes
indicam que se estas infecbes ndo forem debeladas até 2050, para além de
serem ja um problema de Saude Publica, mais 10 milhdes de pessoas poderéo

morrer todos 0s anos.

Em Portugal a taxa de prevaléncia das IACS era em 2001 de 10,5%, mas ap0s
a implementacao das diversas medidas e estratégias adotadas, nomeadamente
através do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias
aos Antimicrobianos (PPCIRA), os resultados provisérios do estudo de

prevaléncia europeu de 2017 apontaram para uma melhoria da situagéo, com a
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descida da taxa de prevaléncia para 7,8% aproximando-se assim da média
europeia que se manteve em torno dos 6%, confirmados pelos relatérios anuais
do PPCIRA (2014 a 2017). Os referidos relatorios indicam ainda uma melhoria
na incidéncia de infecdo em Portugal nos dltimos anos, nos dados positivos
apresentados relativamente a pneumonia associada a intubacdo, as
bacteriemias relacionadas com o Cateter Venoso Central (CVC) e por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e a infecdo de protese

de joelho e de cdlon e reto.

Neste contexto, apresenta-se o presente estudo com o propésito de analisar
uma problematica previamente identificada na pratica profissional diaria de
Enfermagem, tendo sido definido o tema “Pratica Clinica dos Enfermeiros sobre

Prevencéao da Infecdo Associada ao Cateter Venoso Central”.

A concretizacdo desta investigacao pretende dar resposta a questdo de partida:
“Existe relagdo entre a pratica clinica e o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre a prevencéo de infecdo na manutencdo do Cateter Venoso

Central?”
Para concretizar a presente investigacao foi definido como objetivo geral:

- Analisar a prética clinica e o nivel de conhecimentos dos Enfermeiros

sobre a prevencéo da infe¢do associada ao CVC.
Ja como objetivos especificos elaboraram-se os seguintes:
- Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes no estudo.

- Identificar a pratica clinica e o nivel de conhecimentos dos enfermeiros,

sobre a manutencéo do CVC.

- Relacionar a pratica clinica, o nivel de conhecimentos dos enfermeiros

sobre a manutencdo do CVC e as suas carateristicas sociodemograficas.

- Associar a pratica clinica, o nivel de conhecimentos dos enfermeiros

sobre a manutencéo do CVC e a formacéo na area da prevencao da infecao.

- Analisar a relag@o entre a pratica clinica e o nivel de conhecimentos

dos enfermeiros sobre a manutengéo do CVC.
16



Assim, a presente investigacao foi estruturada em trés capitulos, um primeiro
onde se abordam o0s conceitos tedricos sobre as infecdes associadas aos
cuidados de saude (IACS) e a sua prevencao e se direciona o enquadramento
tedrico para o CVC, identificando os procedimentos de Enfermagem na sua

manutencao.

O segundo capitulo evidencia os procedimentos relacionados com o estudo
empirico, identificando a metodologia, apresentando, analisando e discutindo

posteriormente os resultados obtidos.

O terceiro capitulo apresenta a sintese conclusiva onde se descrevem

consideracdes finais e sugestdes futuras.
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CAPITULO I. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude

A importancia da saude e dos cuidados do corpo do Homem comeca a ser
valorizada desde os tempos medievais, com as ditas “mezinhas” populares ou a
ajuda caritativa do clero, tendo a sua base inicial de intervencdo muito pela
acao dos sobreviventes das grandes pestes e epidemias que foram assolando
0 mundo e particularmente a Europa (DGS, 2007; Cardoso, 2015).

Neste contexto medieval, as infecdes aconteciam frequentemente e durante
bastante tempo foram encaradas como se fossem castigo divino, evoluindo o
paradigma posteriormente, para a sua transmissao por miasmas, Ccujo
aparecimento era justificado pelos ares maus que se produziam nos contextos
fisicos de contacto com doencas ou em ambientes insalubres (Pina, Ferreira &
Uva, 2014).

Com o contributo das experiéncias e investigacdes dos finais do século XIX, é
descoberta em 1928, a Penicilina, por Alexander Fleming, tendo sido utilizada
em grande escala na Segunda Guerra Mundial, contribuindo para salvar
inomeras vidas, “(...) através da contaminacdo de uma cultura de
staphylococcus com um fungo, Penicillium notatum, que impediu o crescimento

das coldnias bacterianas proximas a este.” (Gouldo, 2014, p. 14).

Cardoso (2015) a este respeito indica que a incidéncia de infe¢bes adquiridas
na ldade Média era elevada, particularmente pelas lacunas nas condi¢fes de
higiene e ainda pela alta prevaléncia de doencas epidémicas existentes na
altura, tendo sido apenas em meados do século XX que a area da saude,
através da intervencdo dos seus profissionais, se comeca a debrucar na

problemética das infecdes hospitalares.

No entanto, a descoberta e implementacéo das novas praticas e medicamentos
nao foi suficiente para erradicar as infecdes, essencialmente pela resisténcia
gue as bactérias criam aos antimicrobianos e pela dificuldade em descobrir

novos antibidticos que colmatem essa lacuna, o que promoveu novas
18



investigacbes para a criagdo de estratégias diferenciadoras e que permitissem

limitar ou diminuir o aparecimento de infegdes.

Na area especifica da prestacdo de cuidados de enfermagem, o maior
contributo foi fornecido por Florence Nightingale que comprovou a associacéo
entre infecbes nosocomiais com a prestacdo de cuidados nos hospitais,
aconselhando a prevencdo como a intervengao mais adequada para a sua
diminuicdo, delineando os contornos da prevencéao e controlo, fundamentais ao
pensamento moderno sobre a prestacdo de cuidados (Pina, Ferreira & Uva,
2014).

As investigagOes identificadas ao longo da evolugdo do Homem, no contexto da
prestacdo de cuidados de saude, realcam invariavelmente a importancia da
prestacdo de cuidados com qualidade, pautando-se inicialmente por uma base
de trabalho mais humanitaria e atualmente, aliando o fator humano aos
conhecimentos cientificos e a competéncia dos profissionais de saulde,
incluindo nesta procura de niveis de qualidade elevados, todos os agentes que
se relacionem diretamente com a prestacdo de cuidados (Barata, 2013; Pina,

Ferreira & Uva, 2014; DGS, 2017).

Com o contributo de diversos investigadores como Fleming e Nightingale, ja
referenciados, aparecem as linhas orientadoras e de base que abordam a
preocupacdo com a prevencdo e controlo da infecdo, particularmente na
prestacdo de cuidados de saude contemporanea, no entanto, a sua
implementagcdo em contexto pratico tem sido limitada pela dificuldade em
conciliar os aspetos legais com a urgéncia em diminuir os numeros de
mortalidade por infecdo que, atualmente, ainda se encontram em valores
bastante elevados (DGS, 2017; OPSS, 2018).

Pela relevancia que tem vindo a ser destacada no ambito dos cuidados de
saude, a nivel mundial, pelos dados da mortalidade associada e pelo aumento
da resisténcia das bactérias aos antimicrobianos, as IACS, inicialmente
designadas como infegcdes nosocomiais, foram definidas recentemente pela
OMS (2011) como infe¢bes adquiridas em contexto hospitalar por doentes

internados que ndo apresentavam essa patologia na admissdo, as que sao
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diagnosticadas apo0s alta, ou ainda as diagnosticadas a profissionais de saude,

no exercicio das suas funcoes.

No entanto, mesmo com toda a legislacdo publicada sobre as IACS, a sua
definicdo continua a suscitar alguns diferendos, essencialmente pela forma
como era considerada inicialmente, referenciando todas as infe¢cdes que
ocorrem aquando da exposicdo a quaisquer cuidados de saude (Cardoso,
2015; Campos, 2016; DGS, 2017).

J& os sistemas internacionais de vigilancia epidemiolégica, utilizam o termo
IACS quando identificam particularmente infecdes adquiridas no hospital
(Cardoso, 2015; Campos, 2016).

Neste contexto, Campos (2016) e Silva e Oliveira (2017) consideram que a
melhor definicdo sobre IACS diz respeito a um diagndstico relacionado
diretamente com uma reacdo adversa quando na presenca de um agente
infecioso, desde que nédo diagnosticado no momento da admissao na unidade
hospitalar ou cujo diagnéstico seja feito apdés as primeiras 48h de admisséo

hospitalar.

Pina, Ferreira e Uva (2014) consideram que as IACS tem vindo a ser cada vez
mais observadas como fulcrais para a seguranca dos doentes e uma area
prioritaria a nivel mundial, essencialmente apos a publicacdo do relatério To Err
is Human, nos EUA, em 1999, pelo Institute of Medicine, que identificou elevada
frequéncia de erros médicos na prestacdo de cuidados (entre eles as IH/IACS)
e concluiu que j4 existe o conhecimento necessario para a prevencao,
estabelecendo, assim, metas e prazos para as atingir, propondo uma estratégia
nacional que abrange os decisores politicos, os prestadores de cuidados, a

industria e os consumidores de cuidados de salde.

No nosso pais e apos um primeiro Projeto de Controlo de Infecdo que decorreu
de 1988 a 1998, no ano de 1999, publica-se o Programa Nacional de Controlo
da Infecdo (PNCI), com a Circular Informativa da Direccédo-Geral da Saude n.°
20/GAB/DG de 30/7/99, que reconhecia a importancia da sua aplicacéo e,
nesse sentido, incluia medidas de prevencdo da infecdo que se baseavam

essencialmente na identificacdo e modificacdo de préticas de risco, tendo sido

20



organizado e acompanhado pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA) e, a partir de 2006, pela Direcdo Geral de Saude, com a publicagdo do
Despacho n.° 256/2006.

Apés o0s resultados apresentados pelo relatério da Comissdo para a
Formulacdo do Programa Nacional de Prevencédo das Infegcbes Nosocomiais
(PNPIN), criada por despacho do Alto-Comissério da Saude, de 30 de
Setembro de 2005, o PNCI passa a fazer parte integrante do Plano Nacional de
Saude para os anos de 2004 a 2010, com a sua publicacdo no Diario da
Republica, n.° 219, 112 Série, de 15 de Novembro.

Com o objetivo de dar resposta ao PNCI, a sua proposta legislativa foi mantida
em discussdo publica até 15 de Setembro de 2006, e apOs andlise das
sugestdes e propostas recebidas, foi aprovado para implementacdo, sendo
integrado na Divisdo da Seguranca Clinica, da Direcdo da Qualidade Clinica da
Direcdo-Geral de Saude, com os pressupostos de contribuir para a melhoria da
gualidade dos cuidados e para a promocdo da seguranca dos utilizadores e

profissionais das unidades de saude.

O referido programa identificava como grandes areas de intervencao para
melhorar a organizacédo dos servi¢os, a prestacao de cuidados e a medicdo de
resultados, a organizacdo, o desenvolvimento individual e organizacional, o
registo e a monitorizacdo e a comunicacdo como ferramentas que quando
aplicadas poderéo ser facilitadoras da qualidade global dos servicos de saude
(DGS, 2007; DGS, 2008; DGS, 2017).

No contexto da procura da qualidade dos servicos de saude, o estudo de Pina,
Paiva, Nogueira e Silva (2012) sobre a prevaléncia das infe¢bes hospitalares
entre 1988 e 2012, apresentava uma diminuicdo muito leve nos cinco primeiros
anos, no entanto a tendéncia € o aumento gradual das IACS, com uma
prevaléncia em 2012, de 10,5% da populacéo total, o dobro dos dados obtidos
pela restante Unido Europeia (5,7%), sendo diagnosticadas em 12,4% dos
homens e 8,8% das mulheres portuguesas, em contraste com os dados da
restante Unido Europeia cujos resultados apontam para 7,2% de homens e
5,4% mulheres. Os dados apresentados indicam claramente a necessidade de
uma intervencdo mais célere na procura da diminuicdo das IACS, promovendo
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a qualidade da prestacao dos cuidados de saude e a seguranca dos doentes e
profissionais de saude.

Pela gravidade da situacdo, nos anos de 2011 a 2012, o ECDC (2013)
apresentou um relatorio sobre o estudo de prevaléncia pontual de IACS e uso
de antimicrobianos em hospitais europeus de cuidados agudos que identifica
cerca de 81089 doentes com IACS, diariamente, ultrapassando 3 milhdes de
pessoas, quando analisados os resultados anualmente, nos hospitais

referenciados.

O mesmo organismo (ECDC, 2013) descreve ainda que as IACS mais
frequentes sdo as que se relacionam com o trato respiratorio (pneumonia:
19,4%; trato respiratorio inferior: 4,1%), seguidas pelas infecbes do local
cirargico (19,6%), pelas infecbes do trato urinario (19,0%), pelas infecbes da

corrente sanguinea (10,7%) e pelas infe¢Bes do sistema gastrointestinal (7,7%).

Sobre as IACS do trato urinario, o ECDC (2013) aponta para a sua associacao
a procedimentos médicos, em que 59,5% estdo associadas a cateterismos
urinarios, as pneumonias quando associadas a procedimentos médicos
apresentam 33% dos casos, em 39,5% dos casos associa-se a utilizacdo de
cateteres as IACS da corrente sanguinea, sendo que 31,7% sdo de causa
desconhecida e em 28,8% dos casos relacionam-se com este tipo de

dispositivos infe¢des noutros locais.

Ja4 em 2014 a Unido Europeia apresenta as conclusées do Conselho Europeu
sobre a seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados de saude, incluindo
a prevencdo e o controlo de IACS e a resisténcia antimicrobiana, com a
publicacdo n.° 2014/C438/05 e que aponta para uma estimativa preocupante
em que aproximadamente 3,2 milhdes de doentes contraem anualmente na UE
uma IACS, sendo 20-30 % das mesmas consideradas evitaveis, e que é
expectavel uma percentagem entre 5 % e 10 % de efeitos indesejaveis, dos

guais quase metade sado potencialmente evitaveis (CE n.° 2014/C438/05).

Nesta medida, as recomendagdes desse organismo implicam todos os Estados-
Membros a continuar na procura da diminuicdo das IACS, no sentido de

aumentarem esforcos na aplicagcdo da Recomendacédo 2009/C151/01, definindo

22



gue autoridades ficariam responséveis pela implementacdo e monitorizacao das
estratégias integradas de seguranca dos doentes, incluindo a prevencdo, a
vigilancia e o controlo, analisando em contexto real a implementacdo destas
orientacdes, no sentido de melhorar o desempenho clinico e organizacional e
contribuir para a seguranca do utente, promovendo a qualificacdo dos
profissionais de saude no contexto da seguranca dos doentes, promovendo
cuidados integrados e de alta qualidade (CE n.° 2014/C438/05).

As mesmas orientacdes consideram ainda a necessidade de se responsabilizar
os profissionais de salude e os doentes para o cumprimento das normas de
prevencao das IACS, garantindo ainda a participacdo dos doentes, familias e
prestadores de cuidados informais nesta prevencédo, com o objetivo de melhorar
a avaliacdo dos programas, rever os custos associados, no sentido da partilha
de resultados e no reforco das medidas de prevencdo, nomeadamente na
utilizacdo cuidadosa de antibidticos, no controlo das receitas, na vigilancia e
monitorizagdo do consumo de agentes antimicrobianos e da resisténcia a estes
agentes. (CE n.° 2014/C438/05).

A DGS republica em 2017 o PPCIRA, com orientacdes atuais sobre o refor¢o
das medidas exigidas pela Unido Europeia aos Estados-Membros,
essencialmente pela visibilidade que as IACS tém vindo gradualmente a obter,

a nivel mundial.

Assim, é urgente dar continuidade a todos os projetos legislativos europeus e
mundiais relacionados com as IACS, ndo esquecendo a importancia da sua
classificacdo e a identificacdo das principais vias de transmissao, tematicas que

se abordam de seguida, sucintamente.

1.1.Cadeia Epidemiolégica e Classificacao das Infegbes Associadas

aos Cuidados de Saude

Cardoso et al. (2014), referem que tradicionalmente, as infecbes eram
classificadas de acordo com o local onde ocorriam, ou seja, adquiridas no
hospital ou em comunidade, sendo uma classificacdo que ainda hoje se usa
como orientadora de decisdes de tratamento. No entanto, na ultima década,

com o aumento da prestacdo de cuidados de saude em ambulatério, aparece
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um novo contexto favoravel as IACS e um novo grupo de infe¢cbes emergentes
entre os doentes que vém da comunidade com uma historia de anterior

exposicao a cuidados de saude que ndo se enquadram nos critérios de infecao.

Assim, para uma classificacdo coerente, devera ser considerado o contexto
onde foram adquiridas as IACS pois, segundo Campos (2016), esta
identificacdo é fundamental para apoio na decisdo terapéutica, permitindo que
sejam identificados os agentes microbiologicos responsaveis pela infecdo e o
perfil de resisténcias aos antimicrobianos, que apresenta diferencas fulcrais,

dependendo do contexto onde é diagnosticado.

Ainda abordando a mesma preocupacdo com a classificacdo das IACS,
Campos (2016) destaca que os fatores mais relevantes que podem influenciar
diretamente a frequéncia das infecbes se prendem essencialmente com a
aplicacdo de dispositivos invasivos e a cada vez mais frequente existéncia de
microrganismos multirresistentes aos antibioticos, constituindo ainda duas
areas de intervencdo preventivas e que promovem, quando devidamente
acompanhadas e monitorizadas, a qualidade da prestacdo dos cuidados de

salde.

A este respeito também a OMS (2017) identifica que sao varios os fatores que
podem influenciar o aumento das infe¢cbes, nomeadamente em contexto
hospitalar, como alteragcdes na imunidade bacteriana do paciente, exames e
tratamentos invasivos, a duracdo do internamento, a transmissdo de
microrganismos entre doentes assim como o préprio ambiente hospitalar. A
mesma organizacdo considera que estas infecbes podem ser classificadas
como endémicas ou epidémicas, sendo as primeiras mais comuns e as
segundas com tendéncia a acontecer durante surtos ou associadas a um

aumento anormal de uma infecéo especifica de um organismo.

Neste sentido também a DGS publicou em 2017, o estudo sobre o tipo de IACS
identificadas de 2008 a 2017, no sentido de promover a sua prevencao,
apresentando maior frequéncia as pneumonias associadas a ventilador,
seguidas das infe¢cdes sanguineas por CVC e realcando que mesmo sendo as

mais frequentes, a partir de 2014 observou-se uma diminuicdo drastica dos
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valores associados, presumivelmente pela implementacdo de protocolos de
prevencao e monitorizagao das referidas infecdes.

No ambito da epidemiologia da infecdo, em 2007, pela publicacdo do Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude (PNPCIACS) a DGS realca a existéncia de quatro modelos de
interpretacdo dos fatores etiologicos e as respetivas medidas de intervencao, a
saber, 0 modelo linear da cadeia de eventos (modelo racional que representa
uma sequéncia de acontecimentos e enfatiza a figura do agente), a triade
ecoldgica (carateristicas do agente, hospedeiro e ambiente devem ser tidas em
consideracdo aquando do estudo das infe¢des), o0 modelo circular ou da roda
(hospedeiro no centro da roda com a sua carga genética, anatomia e fisiologia,
estilo de vida e seria rodeado pelos meios bioldgico, fisico e social, sendo a
doenca a origem dos desequilibrios desta inter-relacdo) e o modelo sistémico e

rede de causas (multiplas causas produzem multiplos efeitos).

Enquanto medidas de intervencdo, a DGS (2007) salienta que sO podera existir
infecdo se todos os elos da cadeia estiverem presentes pelo que devem ser
implementadas estratégias que permitam limitar a cadeia de infecao,
comecando por quebrar a interdependéncia dos varios fatores que a
constituem, no sentido de controlar a sua propagagao.

De acordo com Pina, Ferreira e Uva (2014), ha fatores que influenciam a
frequéncia com que ocorrem as IACS mas também a sua natureza, ou seja, a
tipologia e a frequéncia de qualquer infecdo é influenciada pelas carateristicas
dos agentes infeciosos, a resisténcias aos antimicrobianos, o grau virologico do
agente, a dose da exposicao e ainda as caracteristicas dos reservatorios e das

vias de transmissao.

Sera de todo relevante, neste contexto, esclarecer alguns conceitos
relacionados com a cadeia de transmisséo, essencialmente pela importancia
gue assumem em todo o0 processo. Assim, a presenca de microrganismos sem
proliferacdo denomina-se contaminacdo, a presenca de microrganismos com
multiplicacdo, mas sem efeito clinico adverso (sem reacdo do hospedeiro)
designa-se de colonizacdo. Ja a infecdo refere-se a presenca de
microrganismos com proliferacdo e invasdo de tecido vivo, existindo uma
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resposta inflamatoria local e podendo incluir uma resposta sistémica de febre e
leucocitose (Pina, Ferreira & Uva, 2014).

Paralelamente também as fontes de infecdo devem ser definidas, pois séo
parte integrante da cadeia de transmissédo, essencialmente pela sua tipologia e
classificacdo. Neste contexto, as fontes de infecdo, segundo Barata (2013),
Pina, Ferreira e Uva (2014) e Campos (2016) podem ser classificadas como
endoégenas ou do préprio paciente, ou ainda exdgenas que incluem as que
podem ser transmitidas por outro paciente, pelos profissionais de saude ou no

proprio ambiente através da infecdo cruzada.

Da mesma forma, Pina, Ferreira e Uva (2014) consideram que no contexto da
prestacdo de cuidados de saude, podem ser identificadas trés vias de
transmissdo, nhomeadamente a via do contacto (direto ou indireto), a via de

goticulas (direto ou indireto) e a via aérea.

Aquando da presenga de uma infecdo enddgena, uma das vias de transmisséo
é a flora permanente ou transitéria do paciente ja que as bactérias ai presentes
podem provocar infe¢cdes que se transmitem a outras zonas como as infecbes
do trato urinério, as feridas ou ainda por terapéutica antibiética desadequada, ja
as infe¢Bes exdgenas, conforme o termo indica, podem derivar da flora de outro
paciente ou dos profissionais de saude e as bactérias podem ser transmitidas
através do contacto direto entre doentes, pelas maos, gotas de saliva ou outros
fluidos corporais e ainda por ar, gotas ou poeiras contaminadas por bactérias
de doentes (Barata, 2013; Campos, 2016).

No contexto das infe¢cbes ambientais exodgenas, a OMS (2002) inclui a flora do
ambiente da instituicdo prestadora dos cuidados de salde e alerta para a
sobrevivéncia de microrganismos que residem e se mantém no ambiente das
referidas instituicbes, pelo que considera como vias de transmissao das
infegcbes a agua, em areas humidas e em produtos estéreis ou desinfetantes
(ex.: pseudomonas, Acinetobacter; Mycobacterium) assim como 0s
equipamentos, lencdis e outros suplementos usados no atendimento pelo que a
limpeza e desinfecdo destes locais deve ser uma prioridade no combate a
infecdo, os alimentos e por ultimo mas ndo menos importantes as poeiras finas
e particulas geradas pelo tossir ou falar (Barata, 2013; Campos, 2016).
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Também a cadeia de transmissdo das IACS deve ser considerada como
modelo aplicado na compreensédo do processo de transmissao da infecado, a
sua identificacdo célere e a consequente intervencado associada, essencial para
a adocao informada de estratégias de protecdo, prevencao e controlo (Pina,
Ferreira & Uva, 2014; Campos, 2016).

Salienta-se a importancia das intervencbes de prevencdo e estratégias de
controlo das IACS, precocemente, diagnosticando as infecdes de forma célere
para proteger os doentes, o ambiente e os restantes elementos que se
relacionam diretamente na prestacdo de cuidados, tematica que de seguida se
descreve, realcando 0s conceitos tedricos sobre as estratégias de diminuicédo
das IACS.

1.2. Prevencdo das Infe¢cbes Associadas aos Cuidados de Saude

Em Portugal, apenas em 1979, com a publicacdo da Circular Informativa n.°
6/79 de 9 de fevereiro, pela Dire¢cdo Geral dos Hospitais, é que se regulamenta
e operacionaliza a criacdo de comissfes de controlo de infecdo nos hospitais,
transpondo para a normativa nacional a Resolu¢do 31 do Conselho da Europa
(OPSS, 2018).

Como consequéncia desta normativa, no ano de 1999, publica-se o PNCI,
enquanto instrumento de sensibilizacdo para a dimensdo da situacdo nacional
das infecBes e também como ferramenta promotora das medidas de aplicacéo
no ambito da prevencdo das infe¢des, sendo caracterizado e incluido no Plano
Nacional de Saude de 2004-2010 e ponto de partida para a posterior criacdo do

Programa Nacional de Prevencgdo de Resisténcia Antimicrobiana (PNPRA).

Posteriormente, ja no ano de 2013, é publicado o Despacho 15423/2013, pela
DGS, que une os anteriores dois programas num s0, dando origem ao PPCIRA,
de carater prioritario, com fundamento basilar na prevencao e controlo da IACS,
prevencdo e controlo das resisténcias aos antimicrobianos (RAM) e vigilancia
epidemiologica (VE) com estratégias de intervencdo nacional, como a
Campanha Nacional de Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo (CNPBCI),

o Programa de Apoio a Prescricdo Antibidtica (PAPA) e Vigilancia
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Epidemiologica de IACS, de consumo de antibidticos e de resisténcia a
antimicrobianos (OPSS, 2018).

Segundo o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (2018, p. 47) este
programa apresenta “(...) uma cadeia de gestdo vertical que inclui o nivel
nacional (coordenacao nacional), os Grupos de Coordenacdo Regional do
PPCIRA, sediados nas Administracdes Regionais de Saude e nas Regides
Auténomas (...)", assim como “(...) um nivel local, nas unidades prestadoras de
cuidados de saude com os Grupos de Coordenacdo Local do PPCIRA.,
permitindo a disseminagdo formal de “(...) politicas, (...) estratégias e (...)
acdes, no ambito do controlo e prevencdo de infecdo e de resisténcias aos
antimicrobianos (...)” potenciando o “(...) método de comunicacédo transversal

de bons exemplos e casos de sucesso e de implementacédo de melhoria.”

No mesmo contexto e seguindo orientacdes europeias ja de 2009, com a
Recomendacao do Conselho da Unido Europeia de 9 junho sobre a importancia
da seguranca do doente e do acesso a cuidados de saude de qualidade, foi
criado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (PNSD)
gue, em paralelo com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude,
pretendia implementar estratégias com o objetivo de melhorar os niveis de
gualidade (OPSS, 2018).

O referido plano tem na sua base nove estratégias de intervencéo,
nomeadamente a prevencdo e controlo de infecdes e as resisténcias aos
antimicrobianos, tendo sido elaboradas metas a concluir até 2020,
nomeadamente “(...) atingir uma taxa de prevaléncia de IH inferior a 8%; reduzir
em 50% face a 2014, o consumo de antimicrobianos; atingir uma taxa de MRSA
de 20%; reduzir em 50% face a 2014, o consumo de carbapenemases e reduzir
em 50% face a 2014, o consumo de quinolonas.”, tendo sido programadas “...)
as acoes e identificadas as estruturas do PPCIRA/DGS como organizadores

responsaveis pela sua operacionalizacdo” (OPSS, 2018, p. 47).

Recentemente, no ano de 2016, publica-se o Despacho n° 3844- A/2016, com o
objetivo de fortalecer o processo de vigilancia epidemioldgica das IACS e
garantir um melhor conhecimento das resisténcias aos antimicrobianos, por
parte das unidades de saude, como ponto de partida para a implementacéo de
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acOes contextualizadas, garantindo a comunicacdo continua e atualizada entre

todos os agentes envolvidos na area da Saude (OPSS, 2018).

Neste contexto e seguindo as orientacdes do referido despacho, foi criado um
grupo de trabalho interinstitucional responsavel pela definicdo de mecanismos
que permitam obter indicadores relativos ao consumo de antibidticos,
resisténcias aos antimicrobianos e sobre a frequéncia das principais IACS,
denominado “indice de Qualidade PPCIRA”. Os dez indicadores do indice tém
objetivos ambiciosos definidos para o triénio 2017-2019, com incentivos
associados ao seu cumprimento, através da sua integracdo no processo de

contratualizacdo com algumas unidades de saude (OPSS, 2018).

O referido indice considera como indicadores e objetivos concretos para o
cumprimento do preconizado, a reducdo de 10% por ano do “Consumo
hospitalar global de antibidticos, (...) por 1.000 doentes saidos dia (...)", do
“Consumo hospitalar global de carbapenemes, (...) por 1.000 doentes saidos
dia (...)’, da reducdo de 5% ao ano da “Taxa de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) no total de Staphylococcus aureus isolados em
amostras invasivas (sangue e liquor) (...)", da reducéo igual ou inferior a 1% da
“Taxa de Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase no total de
Klebsiella pneumoniae isoladas em amostras invasivas (...) € 0 aumento para
75% ou superior da relacdo entre 0 niumero de algaliagdes com cumprimento de
todas as medidas do feixe e o nimero total de algaliacdes, ou seja, “Taxa de
adesdo ao feixe de intervencdes (bundle) de prevencdo de infecdo urinaria
associada a algdlia, conforme Norma 019/2015, de 15/12/2015, do
PPCIRA/DGS” (OPSS, 2018, p. 47).

Como consequéncia da publicacdo dos normativos legais identificados, Silva e
Rodrigues (2018) alertam para as taxas altas de IACS e de resisténcia a
antimicrobianos em Portugal, e na consequéncia deste aumento, salientam a
importancia da criagdo do PPCIRA enquanto programa de saude prioritario.
Atualmente e cumprido o preconizado pelo PNCI, as precaugbes padréo ou
basicas apresentam-se como estratégias base para controlo da infecéo ja que
se pretende que sejam implementadas por toda a comunidade, onde se incluem

os profissionais de saude, os doentes e todas as pessoas gue estejam em
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contacto, no contexto da prestacao de cuidados, com utentes saudaveis ou com
suspeita de infe¢cao (DGS, 2007).

Neste ambito a DGS (2007), Pina, Ferreira e Uva (2014) e Silva (2014)
consideram como medidas que constituem as precaucdes basicas ou padréo,
os cuidados a ter com a colocacao do paciente dependendo do risco, realgando
a importancia da higiene das maos, higiene respiratoria, orientando o0s
profissionais de saude para a utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual
(EPI), controlo e tratamento do Equipamento Clinico realcando ainda a
importancia de garantir as medidas de controlo ambiental, o0 manuseamento
seguro da roupa; a recolha e coleta segura de residuos, assim como a
implementacdo de praticas seguras de injecdo, minimizando a exposi¢do de

risco no local de trabalho.

Salientam ainda Pina, Ferreira e Uva (2014) que os profissionais de saude, no
manuseamento dos equipamentos e dos doentes, aparecem como um dos
vetores mais comuns de transmissdo cruzada de agentes infeciosos
relacionados com as IACS, confirmando que a higiene das maos constitui uma
acao simples, acessivel, rapida e que continua a ser uma das principais
medidas para reduzir as IACS, no entanto, dados da OMS relativos a 2005
indicam que a pratica de higiene das maos era baixa no contexto de cuidados
de saude particularmente nos profissionais de saude que lavavam as suas
maos menos da metade das vezes que deveriam, piorando os resultados na
presenca de carga horaria excessiva, menos tempo disponivel ou o exercicio
de funcdes em unidades de cuidados intensivos (UCI), em que a adeséo as

praticas de higienizacdo eram de apenas 10%, naquela altura.

Em 2017, a DGS (2017, p. 7), publica varios estudos sobre a prevaléncia da
infecdo, nomeadamente nos anos de 2012 e 2013, indicando que Portugal
apresentava em 2012 uma taxa de prevaléncia de infecdo de “(...) 10,5% dos
doentes internados em Portugal, que tinham adquirido infecdo em
internamento, enquanto a percentagem no conjunto dos paises europeus era
de 6,1%.”, sendo os tratamentos realizados em (...) 45,3% dos doentes (...)
com antibioticos enquanto na Europa essa percentagem era de 35,8%.”, no ano

de 2013 a taxa de infecéo era de “(...) 10,4% em Portugal e 3,4% na Europa,
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enquanto os doentes medicados com antibibticos correspondiam

respetivamente a 9,5% e 4,4% dos participantes.”.

JA em 2017, estudos de prevaléncia de infecdo direcionados para “(...)
Hospitais, com valores provisorios tendencialmente favoraveis, a prevaléncia de
IACS, apés validagéo, foi de 7,8% (10,5% em 2012)”, reforcam a diminui¢do da
taxa e garantem resultados positivos das medidas implementadas (DGS, 2017,
p. 7).

Para dar resposta aos resultados apresentados, foram criados programas de
vigilancia epidemiolégica da incidéncia de IACS que sdo coordenados pelo
PPCIRA e funcionam regularmente na rede europeia e nacional, sendo
atualmente quatro, nomeadamente, o programa de UCI de adultos (HAI-Net
UCI), o programa de Infecdo nosocomial da corrente sanguinea (VE-INCS), o
programa de Infecdo do local cirdrgico (HAI-Net SSI) e o programa de Infecdo
adquirida em UCI neonatais (VE-UCIN) (DGS, 2017), no entanto, a
responsabilidade de prevenir e controlar as IACS é sempre individual e coletiva,
estando o éxito dos programas desenvolvidos neste contexto diretamente

relacionado com o envolvimento de todos.

No ambito da formacgéo continua e enquanto estratégia atual de mudanca de
paradigma, nos anos 1990, do século XX, inicia-se no contexto da medicina,
uma pratica baseada na evidéncia, sendo definida como o evoluir de uma
cultura baseada na experiéncia clinica, para uma outra onde a tomada de
decisdo médica se foca em informagc@o sem viés e onde os beneficios para o

utente sdo valorizados (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

Embora recaia sobre os enfermeiros uma grande responsabilidade na
prevencao e controlo das infe¢cbes, no seu dominio de atuag&o existem também
atividades interdependentes que segundo Pereira et al. (2005) sdo englobadas
na identificacdo dos desafios para o controlo da infecdo que deveriam ser
considerados coletivos e abordados pelas vertentes relacionadas com a
estrutura organizacional, as alteracbes biologicas; a epidemiologia das
infecdes; as medidas de prevencédo e controlo das infe¢bes; a capacitacao
profissional, destacando-se a educacgéo continua; e o envolvimento profissional,
realcando ainda a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais, na adesao
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as medidas de prevencao e controlo de infecao e o sentimento de compromisso

com o servico e o doente.

Considerando a abrangéncia da estrutura organizacional temos a aplicacao de
politicas governamentais até a sua aplicacdo a nivel local difundidas pelos

processos de normatizacao nos servicos e nas relagdes interpessoais.

Assim sendo, apesar da responsabilidade individual de cada profissional de
saude na prevencao e controlo de infecédo, € responsabilidade dos érgdos de
gestdo assegurar o cumprimento das politicas definidas, identificar os recursos
humanos e estruturais adequados para um programa de monitorizacdo de
infecBes e ainda, aplicar os métodos apropriados para a sua prevencao (DGS,
2007a).

Sobre as alteracdes bioldgicas, que representam um desafio cada vez maior, €
clara a necessidade de identificacdo de novos microrganismos e o
desenvolvimento de outras estirpes multirresistentes, ao que acresce a cada
vez maior evidéncia de que os recursos oferecidos pelos antimicrobianos séao
limitados, provocando em consequéncia, 0 aparecimento nas unidades de
saude de microrganismos denominados de epidemiologicamente importantes,
gue por uma série de caracteristicas que lhes sdo inerentes, sao de dificil
tratamento e erradicacdo, agravando-se desta forma o quadro epidemioldgico
das infe¢des (DGS, 2007a).

Sintetizando, verifica-se no ambito das IACS e da sua prevencdo uma clara
necessidade de se apostar na mudanca de comportamento, investir na
motivacdo e preparacao dos profissionais, dos utentes e da comunidade em
geral, no sentido de racionalizar procedimentos e aprimorar normas e rotinas,
como condi¢éo indispensavel ao controlo de infecdo, associando estas préticas
a novas estratégias de utilizac&o racional dos antimicrobianos (Pina, Ferreira &
Uva, 2014; DGS, 2017).

Assim, a pertinéncia atual das IACS potencia também que se identifiquem,
abordem e relacionem como tal as infe¢ées associadas ao CVC, enquanto um
dos locais com maior prevaléncia de infecbes, no contexto hospitalar, tematica

gue se aborda nos pontos seguintes.
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2. Cateter Venoso Central

Conforme ja referido, as IH ou IACS séo diagnosticadas apds o internamento e
podem manifestar-se no seu decurso ou apos alta e relacionam-se diretamente
com os procedimentos, ambiente ou equipa que presta os cuidados de saude,
nesse lapso temporal.

Sendo varios os procedimentos que podem ser executados neste periodo, a
presente investigacdo foca-se apenas nas infecGes relacionadas com o CVC
gue, pela sua complexidade resulta da diminuicdo da integridade da pele e
tecidos que promove contactos entre o meio ambiente e a circulagcéo
sanguinea, sendo considerado como um local de entrada para microrganismos,
gue podem facilmente chegar a circulacdo sistémica, aumentando as taxas de
morbilidade e mortalidade bem como os custos associados aos cuidados de
saude, ja que a sua utilizacdo e manutencdo prolongadas podem elevar o
potencial de contaminacdo e as subsequentes infe¢cdes clinicas (Nunes &
Alminhas, 2012; Goulado, 2014; Silva, 2016; Costa, 2017).

A utilizacdo do CVC é um procedimento bastante frequente e utilizado em
doentes criticos que necessitam de cuidados complexos com recurso ao
sistema intravascular para administracdo de fluidoterapia, de farmacos, infusédo
de derivados sanguineos, nutricdo parenteral, monitorizacdo hemodinamica,
terapia renal substitutiva, entre outros, permitindo a sua utilizacdo por periodos
temporais médios a longos (Gouldo, 2014; Santos et al., 2014; Silva, 2014;
Costa, 2017 e Fortunatti, 2017).

Segundo o CDC (2011), Santos et al. (2014) e Silva (2014) a insercao do CVC
€, maioritariamente, nas veias jugular interna, subclavia e femoral, e embora
existam beneficios na sua utilizacdo, pode gerar riscos aos doentes, como a
formacdo de trombos e consequente embolia, além de infe¢cdes priméarias da

corrente sanguinea (IPCS).

Santos et al. (2014) e Fernandes, Fernandes, Nogueira, Pontes, Gbées e
Oliveira (2019) referem ainda que as infecdes associadas a insercédo do CVC
apresentam uma elevada taxa de mortalidade, um maior tempo de

internamento e incrementos nos custos relacionados a assisténcia, em que a
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mortalidade pode variar, conforme a existéncia ou nao de outros fatores de
risco associados, como, por exemplo, internamento em UCI na qual a

mortalidade pode atingir até 69%.

Encarnacdo e Marques (2013) referem também que a utilizacdo do CVC
acompanhou a evolucdo tecnolégica e cientifica no contexto terapéutico mas
despoletou a ocorréncia de infe¢des, contribuindo para taxas mais elevadas de

periodos de internamento, morbilidade e custos de hospitalizacéo.

Relativamente a aplicacdo do CVC, Silva (2014) e Xu e Wu (2017) consideram
que a escolha do CVC é feita de acordo com o propésito da sua utilizagéo,
existindo diferentes tipos de CVC, nomeadamente, o CVC nao encapsulado, o
CVC encapsulado e cateter central de insercdo periférica (PICC) que séo
amplamente utilizados no trabalho clinico. No que diz respeito ao CVC néo
encapsulado € uma linha central que € inserida percutaneamente nas veias
centrais de maneira cirargica; os médicos geralmente escolhem a veia
subclavia, a veia femoral e a jugular interna para insercéo do cateter, adequado
para terapia de curto prazo e menos de trés semanas, para tratamento e
colheita de sangue, apresentam maior ocorréncia de infecdes associadas aos
cuidados de saude. Ja o CVC em tunel, € implantado nas grandes veias e
adequado para terapia a longo prazo, cuja aplicagdo impede organismos ou
migracfes na faixa do cateter, apresentando taxas menores de infecdo. O
cateter central de insercdo periférica (PICC) é inserido percutaneamente nos
bracos e cefélico ou entra na veia cava superior, sendo usado a curto e médio

prazo, podendo permanecer por varias semanas.

De acordo com Nunes e Alminhas (2012) existem quatro tipos de infecbes
associadas ao CVC, a bacteriemia, por isolamento do mesmo microrganismo
no sangue e no cateter na auséncia de outro foco infecioso, a infe¢cdo do tunel
subcutadneo, quando existe presenca de sinais inflamatérios e exsudado
purulento desde o cuff até ao orificio de saida, associado ou ndo a bacteriemia,
a infecdo do orificio de saida do cateter, associado a presenca de exsudado
purulento através do orificio de saida do cateter ndo associado a infegdo do
tunel e geralmente sem repercusséao sistémica e a infecdo por colonizacéo pelo
cultivo por método semiquantitativo de =15 unidades formadoras de coldnias ou

21000 por método quantitativo.
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Relativamente aos tipos de riscos associados a utilizacdo do CVC, também o
CDC (2011), Costa (2017) e Fortunatti (2017) consideram que a duracdo do
cateterismo, o numero de lumens do CVC, o cateter na veia femoral, a
manipulacédo excessiva do CVC, a nutricdo parenteral total, a carga bacteriana
no local de inser¢do e o internamento prolongado sao fatores que propiciam o
aumento das infecbes associadas ao CVC, podendo ser limitadas ou

diminuidas com a utilizacdo de bundles de intervencéo.

A este respeito, Rodrigues, Dias, Oliveira e Neves (2016, p. 374) e Costa
(2017) indicam que a ocorréncia de uma infecdo associada ao CVC so é
possivel se os microrganismos tiverem acesso a superficie intraluminal ou
extraluminal do CVC, com ulterior adeséo e criacao de biofilme, permitindo-lhes
uma infecdo sustentada com posterior propagacdo hematogénea,
acrescentando ainda que o referido acesso sO ocorre com a “migracdo da
microflora cutanea do doente ao longo do trajeto subcutaneo, com colonizacao
da ponta do CVC; contaminagdo do limen ou das conexdes; colonizagéo por

via hematogénea; e, mais raramente, por contaminacao da solucéo perfundida.”

Silva (2014) e Rodrigues et al. (2016) indicam ainda que o tamanho, o diametro,
0 numero de lumens, o tipo e material de composicdao do CVC, o local de
insercdo, a técnica de higiene e assepsia, o tempo de cateterizacdo, a
frequéncia de manipulacdo e a viruléncia do agente infetante sdo fatores que
podem contribuir para o0 aumento ou diminuicdo das infe¢cdes associadas ao
CVC.

Para Nunes e Alminhas (2012, p. 3) e Silva (2014) os sinais e sintomas
associados a infecdo do CVC apresentam carateristicas locais como “(...)
eritema, edema, aumento da sensibilidade do local de saida do cateter ou do
tunel subcutaneo, celulite e/ou drenagem purulenta pelo local.”, e carateristicas
sistémicas como “(...) febre, calafrios, alteracdo do estado mental, fadiga
muscular, nauseas, vomitos, hipotensdo, taquicardia e/ou hiperventilagédo.”,
acrescentando ainda que os locais de insercdo do CVC mais frequentes s&o
“(...) as veias jugular interna e externa, a subclavia e a femoral, pelo que se
torna um procedimento invasivo.” e sendo os referidos acessos temporarios
apresentam “(...) vida curta e estdo sujeitos a um grande numero de

complicacBes sendo a infecdo no local de pungdo com manifestagéo sistémica,
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a mais frequente (...)" embora existam outras menos frequentes ou comuns
como “(...) hematoma, trombose, estenose e os acidentes durante a colocagéo

gue podem levar o doente a um pneumotérax ou hemotoérax.”

No que diz respeito ao local de insercédo do CVC o CDC (2011), Silva (2014), a
DGS (2015) e Vala (2016) indicam que deve ser preferencial o acesso
subclavio ou jugular interno, conforme experiéncia do profissional de saude,
realcando ainda que o acesso jugular interno devera ser considerado no caso
de alteracbes anatdmicas na regido subclavia, a existéncia de lesdo cutanea,
de alteracdes pulmonares significativas ou ainda a diminuta experiéncia do

profissional de satde no acesso subclavio.

O IHI (2012) o CDC (2011) e a DGS (2015) consideram que a aplicacédo de
medidas de prevencdo das infecBes associadas ao CVC incluem as
intervencbes ou bundles necessérias e implementadas em conjunto para o
sucesso ser atingido, ocorrendo num tempo e num local ou area especificos e
gue demonstraram melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados

clinicos através da implementacdo destas estratégias.

Também Perin, Erdmann, Higashi e Sasso (2016) no seu estudo sobre a
aplicabilidade das bundles de intervencdo nas infecBes associadas ao CVC
concluiram que a (in)formacdo sobre a higiene das méos e precaucdes
maximas de barreira, a aplicacdo de programas e estratégias
multidimensionais, o envolvimento dos recursos humanos e fisicos na
prevencao de infe¢cdes sao estratégias que podem contribuir para a diminuicdo
das taxas de infe¢cdes associadas ao CVC, em doentes adultos internados em

unidades de cuidados intensivos.

No entanto, o estudo de Silva e Oliveira (2017) sobre a mesma tematica indica
gue existe ainda uma baixa adesdo global pelos enfermeiros e técnicos,
especialmente a higiene das méos e desinfecdo do cateter embora se
apresente uma adeséo de 100% da equipe médica ao utilizar a barreira maxima
de precaucéo, concluindo ainda que mesmo com um resultado satisfatorio para
a insercao dos cateteres nos periodos pré e pos-intervencdo, essas medidas

nao representam completa adeséo pela equipe de enfermagem.
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Nesta linha de raciocinio, a DGS (2017) considera atualmente que como a
utilizagédo de dispositivos invasivos, nomeadamente CVC, apresentam maiores
risco de infecdo local ou sistémica, sera de todo relevante que se atue de forma
abrangente adotando estratégias de prevencdo para garantir a seguranca na
prestacdo de cuidados de saude, contribuindo, consequentemente, para 0s
aumentos do nivel de qualidade.

As referidas estratégias devem cumprir determinados critérios, aconselhados
pela DGS (2017), sendo o mais relevante a garantia do seu (re)conhecimento
por toda a equipa de profissionais, com o objetivo de envolver todos os agentes
na sua concretizagdo com sucesso, 0 que, segundo Pina, Ferreira e Uva (2014)
€ imprescindivel em todos os momentos da prestacdo de cuidados de saude,
no sentido de garantir a prevencdo e controlo da infecdo e limitar a infecao

cruzada.

Seguindo estas orientagbes no ambito da prevencdo, em 2015, a DGS emite,
nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°
14/2012, de 26 de janeiro, por proposta conjunta do Departamento da
Qualidade na Saude, do PPCIRA e da Ordem dos Médicos, a Norma n.°
022/2015, onde constam orientagcbes denominadas de “feixes de intervengao”
para a prevencao de infecdo relacionada com o CVC dirigida a médicos e
enfermeiros do Servico Nacional de Saude, mas que responsabilizam também

todos os agentes em contexto de prestacdo de cuidados de saude.

Sumariamente, o CVC, na sua aplicacdo e manutencdo, necessita a
intervencdo direta de uma equipa de profissionais que previna e garanta a
permeabilidade do dispositivo, garantindo ainda o n&do aparecimento de
infecBes e consequentemente, o aumento dos niveis de qualidade dos cuidados
de saude prestados, aplicando procedimentos que, atualmente, tém vindo a ser
aconselhados pelas instituicdes nacionais, europeias e mundiais, no sentido da
luta conjunta para a diminuicdo dos dados de mortalidade associados a esta

area particular da saude.

Neste sentido, de seguida descrevem-se 0s procedimentos especificos das
equipas de enfermagem na manutencdo do CVC, para uma prestacao de
cuidados de enfermagem de qualidade.
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2.1. Procedimentos de Enfermagem na Manutencédo do Cateter

Venoso Central

No contexto mundial de saude, conforme se vem discursando ao longo do
enquadramento teorico, a prestacdo de cuidados encontra-se cada vez rodeada
de maiores exigéncias para o aumento dos niveis de qualidade e,

consequentemente, a diminuicdo dos numeros da mortalidade.

O mesmo se passa relativamente as IACS, particularmente no contexto
associado a utilizacdo do CVC que, atualmente, tem vindo a ser investigado
profusamente por organizagfes internacionais no sentido de evitar os dados

alarmantes de mortalidade associada a este tipo de infecdes.

Neste sentido, tém sido publicadas orientacdes essencialmente pelo Instituto de
Melhorias na Saude (Institute for Healthcare Improvement, IHI, 2012), com o
objetivo de orientar a nivel mundial as organizacbes de saude, na
implementagdo de intervengbes multimodais baseadas no conceito de Care
Bundles (Feixe de Interven¢des no Cuidar) que considera um conjunto de duas
a cinco intervengbes, com maior impacto na diminuicdo da infecdo e cuja
aplicacdo deve envolver a equipa multidisciplinar de prestacdo de cuidados,
incluindo a formacé&o dos profissionais de saude, a higiene das maos, o uso de
barreira maxima de protecdo na insercdo do CVC, o uso de cloro-hexidina
alcodlica na antissepsia da pele, a escolha adequada do local de insercédo do
CVC e a sua retirada logo que possivel e a monitorizagcdo de boas praticas
durante a insercdo do CVC, respeitando uma execucdo conjunta em detrimento
da individual, pois apresentava maiores taxas de sucesso, reforgava o trabalho
em equipa, contribuindo para uma comunicacéo eficaz e implicando claramente
a gestdo integrada das intervencbes e objetivos, sendo atualmente

consideradas como cuidados-padrao (Silva, 2016 e Fernandes et al., 2019).

De acordo com Andrade, Cardoso Pais, Carones e Ferreira (2010, p. 58) a
aplicacdo de bundles ou diversificadas intervengdes apresenta uma diminuicédo
de aproximadamente “(...) 66% na taxa de infecdo associada a cateter com a
implementagéo de um conjunto de cinco medidas consideradas como aquelas
gue tém um maior impacto na redugdo da taxa de infecdo e menos obstaculos a

sua implementacgao”.
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Em 2011 o CDC recomenda um conjunto de diretrizes para a preven¢ao da
infecdo do CVC, que tém como objetivo fornecer recomendagdes baseadas em
evidéncias para a prevencdo de infecbes associadas a CVC. As principais
areas de énfase incluem educar e treinar profissionais de saude que inserem e
mantém cateteres, usando precaucdes maximas de barreira estéril durante a
insercdo do CVC, utilizar clorohexidina com alcool para a antissepsia da pele e
higienizacdo das maos e evitar a substituicdo rotineira do CVC como estratégia

de prevencao de infecao.

Os resultados das investigagOes internacionais foram sendo fornecidos e
englobados, paulatinamente, nas orientacbes emanadas pela DGS,
particularmente na norma n.° 022/2015 ja referenciada e incluem os algoritmos
clinicos e as orientacbes que se ilustram nas figuras seguintes, quer agquando

da insercdo do CVC, quer na sua manutencao.

No momento da colocagdo do CVC, as orientagbes da DGS (2015, p. 1 e 2)
indicam que as bundles ou feixes de intervencdo devem ser executadas de
forma planificada e cumprindo determinados procedimentos, como se observa

da figura seguinte que ilustra o algoritmo clinico, e garantindo que se devera

a) Avaliar a necessidade de colocar CVC, registar a razdo da sua
necessidade e, em caso afirmativo, selecionar CVC com nimero minimo
de lumens adequado a situacao do doente (Categoria IC);
b) Realizar preparacdo pré-cirirgica das méaos e precaucdes de barreira
maximas (bata estéril, luvas estéreis, touca e mascara) por operador,
ajudantes e todos os circunstantes ao procedimento de colocacdo de
CVC, num raio de 2 metros (Categoria IC):

i. Higiene das mé&os com solucdo antisséptica de base alcoodlica para
palpar local de introducgéo antes da descontaminacao da pele;

ii. Preparacao cirargica de maos e antebracos de operador e ajudantes;

iii. Técnica assética durante introdugao, com luvas e bata” total” estéreis,
touca e mascara.
c) Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em
alcool, antes da colocacéo do CVC (Categoria IA):
i. Friccdo durante, pelo menos, 30 segundos; deixar secar durante 30

segundos, em locais secos, e 2 minutos, em locais humidos.
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d) Usar campo cirargico que cubra totalidade da superficie corporal do
doente (Categoria IIC);
e) Nao usar acesso femoral, sempre que possivel (Categoria 1A):

i. Registar razdes de utilizacdo de acesso femoral;

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

iii. Preferir acesso jugular interno apenas em caso de:

0) Anatomia anémala na regido subclavia;
(i) Lesédo cutanea na regido subclavia;
(i) Hiper insuflacdo pulmonar significativa;
(iv)  Inexperiéncia do operador para acesso subclavio.
f) Utilizar técnica asséptica na realizacédo do penso (Categoria llaC):

i. Garantir local de introducéo limpo e sem sangue;

ii. Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte
de material de penso;

iii. Usar “kit de penso”;

iv. Usar cloro-hexidina a 2% em alcool,

v. Datar o penso.
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Figura 1 - Algoritmo Clinico “Feixe de Interven¢des” de Prevencao de Infegao

Relacionada com CVC - Momento de colocacdo de CVC

Fonte: DGS (2015, p. 4)

No ambito da manutencdo do CVC, a DGS (2015, p. 2 e 3) orienta para a
execucdo de bundles ou feixes de intervencdo que apliqguem e cumpram de
forma integrada, envolvendo toda a equipa multidisciplinar, os seguintes

procedimentos:

a) Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC (Categoria 11aC);
b) Realizar higiene das méos com agua e sabdo de pH neutro seguido de
friccdo com solucdo antissética de base alcodlica antes de manusear o
CVC (Categoria l1aC);
c) Descontaminar as conexdes com cloro-hexidina a 2% em alcool ou
alcool a 70° antes de qualquer manuseamento local (Categoria llaC):

i. Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores

(obturador, torneiras de trés vias, etc), por friccdo com cloro-hexidina a 2%
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em alcool ou &lcool a 70°, durante 10 a 15 segundos e deixar secar, antes
de conectar qualquer dispositivo esteéril.
d) Mudar penso com periodicidade adequada e utilizando técnica assética
(Categoria I1aC):
i. Para realizacao de penso:
(). Garantir orificio de insercao limpo e sem sangue;
(i). Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para
suporte de material de penso;
(iii). Usar “kit de penso”;
(iv). Usar cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele;
(v). Datar o penso.
ii. Em relacdo ao momento de mudanca de penso:
(i) Mudar penso sempre que se verifique uma destas condi¢des:
a. Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;
b. 48 Horas ap0s a sua realizacdo, se penso com compressa;
c. 7 Dias apods a sua realizacdo, se penso transparente.
3. Qualquer excecado a Norma é fundamentada clinicamente, com registo

no processo clinico.
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Figura 2 — Algoritmo Clinico “Feixe de Interven¢des” de Prevencao de Infegao

Relacionada com CVC - Manutenc¢éo de CVC

Fonte: DGS (2015, p. 5)

A DGS (2015, p. 9) concetualiza as bundles associadas ao CVC como “(...) um
conjunto de intervencbes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com maior
impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervencdes
individualmente.”, apresentando como objetivo primordial “(...) assegurar que
os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e baseados na

evidéncia, de uma forma consistente.”

relevancia das bundles radica
de

apresentam-se variadas

Na mesma linha de pensamento, a

essencialmente das evidéncias e metodologias concretizacao,
particularmente pela sua multiplicidade pois
possibilidades como “(...) a nomeacdo de uma comissdo para rever as
recomendacdes e para as comparar com as praticas habituais da unidade
clinica (...)” associando esta medida com “(...) a formacao dos profissionais da
unidade clinica sobre os seus componentes, a realizagdo de auditorias para
avaliar a adesao (...)" e reforcando a importancia da “(...) comunicagcdo dos
indicadores de processo e de resultados de retorno aos profissionais. O
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desenvolvimento do processo beneficia de uma abordagem em equipa
multidisciplinar e multiprofissional.” (DGS, 2015)

A concretizagao e manutencdo das bundles relacionadas com o CVC tem a sua
base de evidéncia nos dados recolhidos em estudos realizados a nivel nacional
pelo sistema de VE do PPCIRA que, segundo a DGS (2015, p. 10) “(...)
monitoriza a incidéncia de infe¢cdes relacionadas com CVC através de dois
programas o Hospital Acquired Infection (HAI)-ICU e o Infecdo Nosocomial da
Corrente sanguinea (INCS).”, cujos resultados indicaram valores de referéncia
de 2010 a 2015 que apontam para uma incidéncia de “(...) infec&o relacionada
com CVC em UCI, com uma oscilacao, entre 1,0 e 1,9 por 1000 dias de cateter.
A incidéncia fora de UCI é mais elevada, oscilando os valores entre 1,9 e 2,5

por 1000 dias de cateter.”

Da mesma forma, estudos recentes indicam que os procedimentos associados
a insercado e manutencdo do CVC devem cumprir as orientacdes internacionais
de prevencao da infecdo, descrevendo-se de seguida os que se consideraram

mais relevantes sobre esta temaética.

Andrade et al. (2010) na sua reflex&o critica sobre a prevencao da bacteriemia
associada a CVC, enquanto contributo para a equipa de enfermeiros do Servi¢o
de Medicina Intensiva do Hospital Sdo Jodo, concluiram que o CVC embora
técnica indispensavel a aplicar nos cuidados intensivos, implica riscos e
complicagBes, sendo o papel do enfermeiro fundamental na pratica clinica e no
contacto com o paciente para debelar e prevenir o risco de infecao, salientando
ainda que a formagé&o e conhecimento sobre normas e procedimentos e a sua
implementagcdo critica e reflexiva implica cumprimento de normas antes e
durante a insergcdo, durante a manutencdo e remocado do dispositivo

intravascular.

A este respeito Furuya et al. (2011), no seu estudo sobre a implementacgéo das
bundles relacionadas com o CVC nas UCI dos Estados Unidos e 0 seu impacto
nas infe¢Bes sanguineas, concluiram que a utilizagdo de barreiras de protecéo
maximas constituiu a intervencdo mais frequentemente implementada,
enquanto a selecéo do local ideal para colocacdo do cateter e a avaliacéo diaria
da necessidade de manter o mesmo foram as intervengcdes menos verificadas e
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ainda que a monitoriza¢cdo continua do CVC apresentou uma efetiva reducéo
das taxas de infecdo associada ao CVC.

Também Lopes et al. (2012, p. 36) no seu estudo sobre a infe¢do relacionada
com o CVC em UCI concluiram que a baixa incidéncia de infecdo pode ser
explicada por um forte programa de controlo de infeg&o ativo dentro da unidade
em questdo, sendo papel fundamental da equipa de saude garantir que esta
baixa incidéncia se mantenha, no entanto, mesmo com a garantia que a
aplicacdo de “(...) programas educacionais voltados para os profissionais de
saude podem reduzir as taxas de IPCS (...)", existe uma enorme disparidade
entre o “(...) conhecimento e a aplicacdo dessas informacdes na pratica diéria.
O desafio esta em criar o modelo adequado, de acordo com as caracteristicas
do servico para garantir o sucesso da intervencdo, salientando ainda que a
melhor forma de prevenir a infecdo associada ao CVC é “(...) a educacao
permanente dos profissionais de saude. Devem-se rever frequentemente os
protocolos de cuidado ao acesso vascular, cuja padronizacao deve ser clara e

disponivel a todos.”

No ano de 2013, Cherifi et al., no seu estudo sobre o impacto de um programa
de aplicacdo de bundles para controlo de infecdo do CVC em cinco UCI da
Bélgica, concluiram que houve reducéo da taxa de infe¢des associada ao CVC
pela utilizacdo de bundles, acrescentando ainda que quanto maior a
monitorizag&o sobre a utilizacdo de bundles maior a reducdo da taxa de infecao
associada ao CVC. Realcaram também que os fatores mais relevantes que
influenciaram a eficacia na aplicacdo das bundles se pautaram pela falta de

lideranca, o apoio dentro da propria UCI e a alta rotatividade de enfermeiros.

No mesmo ano, Leblebicioglu et al. (2013), no seu estudo sobre a aplicacdo de
um programa de prevengao multidimensional do controlo da infegdo aplicado
em UCI de oito cidades da Turquia, apresentaram resultados que indicavam
melhorias ao nivel das taxas de vigilancia do processo, com uma adesdo de
52% a higiene das maos e de 20% na realizacdo do penso com técnica
asseptica, apresentando alteracdes na taxa de infecbes da corrente sanguinea
gue no inicio era de 12,0-22,7 por mil dias de exposi¢cdo ao CVC, tendo sido
reduzida em 39%, evidenciando a eficacia da abordagem multidimensional

aplicada.
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Ja Osorio et al. (2013) no seu estudo sobre a implementacdo de bundles de
insercdo para prevenir a infegcdo da corrente sanguinea associada ao CVC em
UCI da Colémbia, concluiram que a aplicacdo destes feixes de intervencao
contribuiu para uma adesdo dos profissionais ao cumprimento das medidas
superior a 80% e para a reducdo da taxa de infe¢cBes da corrente sanguinea
associada ao CVC entre 3,26 e 5,56 por mil dias de presenca deste dispositivo.
Realcam também que os dias de internamento na UCI e exposicdo a este
dispositivo foram associados a um maior risco de desenvolver infecdes

sanguineas associadas ao CVC.

Em 2014, Ullman, Long e Rickard, apresentaram um estudo sobre o
conhecimento e a préatica dos enfermeiros acerca da prevencao das infecdes
associadas ao CVC nos cuidados intensivos pediatricos, tendo concluido que
os enfermeiros do estudo apresentaram algumas lacunas nos conhecimentos
acerca da prevencdo das infecbes associadas ao CVC, assim como grandes
diferencas entre o que reconhecem como teoria € 0 que aplicam na sua pratica
profissional diaria, aconselhando uma atencédo redobrada da parte da equipa de

prestacdo de cuidados, na prevencéao deste tipo de infecdes.

Tang et al. (2014), no seu estudo sobre o conhecimento acerca do impacto da
implementacao dos feixes de intervencdo na prevencao da infecdo aquando da
insercdo do CVC, concluiram que uma intervencdo multidisciplinar, associada a
formacdo adequada e a aplicacdo de feixes de intervencédo reduz efetivamente

a taxa de infecdo do CVC, aquando do momento da sua insergao.

Kelly e Hainey (2015) no seu estudo quantitativo sobre a implementagcéo de
novas técnicas de ensino sobre os cuidados a executar na inser¢cdo e
manutencdo do CVC, concluiram que a aquisicdo de novas competéncias e
aprendizagem associada aos cuidados de enfermagem ajudam a reduzir os
niveis de infecdo, melhorando ainda os niveis de confianca profissional dos

enfermeiros na sua pratica diaria profissional.

No ano de 2016, Perin et al. apresentam uma revisao sistematica da literatura
sobre os cuidados baseados em evidéncias para prevenir a infecdo do CVC em
doentes internados em UCI, concluindo que a associacdo de técnicas
assépticas com a adesdo a aquisicdo continua de conhecimentos e
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responsabilizacdo pela aplicacdo direta destas técnicas pelos profissionais de
saude sao estratégias que contribuem diretamente para a diminui¢cdo das taxas

de infecédo do CVC, particularmente em UCI.

Fortunatti (2017) no seu estudo quasi-experimental com grupos de controlo, a
390 doentes, sobre o impacto da implementacdo de bundles de insercdo e
manutengcdo nas taxas de infegdo de CVC numa unidade de cuidados
intensivos, concluiu que a implementacdo das bundles apresenta um impacto
positivo na diminuicdo da taxa de infecdo do CVC, representando uma
estratégia com eficiéncia comprovada de melhoria da qualidade e seguranca da

prestacao dos cuidados se saude.

Guimaréaes et al. (2017) no seu estudo quantitativo sobre as intervencdes de
enfermagem sobre o CVC em doentes hemodialisados, concluiram que existem
oito procedimentos com evidéncias cientificas de reducdo da infe¢cdo no CVC,
nomeadamente, o controlo prévio e posterior a tratamento da temperatura
axilar, manter penso oclusivo, monitorizar os sinais e sintomas de infe¢éo, usar
técnicas estéreis na manipulacdo do CVC, tomar precaucdes padrédo, apds o
procedimento colocar a protecdo no local adequado, manter a permeabilidade

do cateter e educar os doentes e familia acerca dos cuidados a ter com o CVC.

Silva e Oliveira (2017, p. 36), no seu estudo quasi-experimental realizado a
enfermeiros e médicos a exercer fungdes numa unidade de cuidados
intensivos, sobre a adesdo da equipe multiprofissional para as medidas de
prevencado da infe¢cdo da corrente sanguinea associada ao CVC, concluiram a
existéncia de baixa adesdo global pelos “(...) enfermeiros e técnicos,
especialmente a higiene das méos (22,7%) e desinfecdo do cateter (10,4%) e
uma adesdao de 100% da equipe médica ao utilizar a barreira maxima de
precaucao.” Concluiram ainda e apos a intervencdo educativa implementada,
gue o nivel de conhecimento ndo apresenta associacao estatistica direta com a
pratica clinica, essencialmente pela “(...) influéncia das intencdes e percecoes,
inspiradas por atitudes em relagdo ao comportamento e normas subjetivas.”,
realcando que a implementacdo em contexto real da pratica clinica difere dos
niveis de conhecimento, traduzindo-se numa das causas apontadas pelas
autoras para os resultados da baixa adesdo as medidas de prevencdo da

infe¢éo do CVC.
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Também Xu e Wu (2017) no seu estudo sobre o cuidado e prevencdo da
infecdo do CVC, concluiram que a cooperacdo entre o paciente e a equipa de
enfermagem é essencial para a prevencao, realcando que existem algumas
lacunas no equilibrio entre o conhecimento tedrico e aplicacdo na pratica

clinica.

O estudo de Aloush e Alsaraireh (2018) sobre a adesao dos enfermeiros as
diretrizes de prevencdo de infeccbes da corrente sanguinea associadas ao
CVC, realizado nas UCI de 15 hospitais da Jordania, concluiram que a
diminuicdo da proporgéo enfermeiro/paciente, a aposta na formagao continua e
permanente, os anos de experiéncia de pratica clinica e a reducdo do numero
de leitos nas UCI, melhoraria a adesdo dos enfermeiros as diretrizes de
prevencdo da infecdo do CVC e contribuiria para um menor risco de

complicacgdes.

Dados de 2018 do Relatério Anual do Programa Prioritario sobre as Infecbes e
Resisténcias aos Antimicrobianos, referem que a “higiene das méos por parte
dos profissionais € a medida mais eficiente, mais simples e mais econémica de
prevenir as infecdes associadas aos cuidados de saude”, o que se confirma

pelos resultados apresentados entre 2013 e 2017,

o aumento do cumprimento das boas préaticas de higiene das maos
“antes do contacto com o doente” (+12,15% face a 2013), “depois do
contacto com o ambiente envolvente ao doente” (+10,11% face a 2013) e
“depois do contacto com o doente” (+5,17% face a 2013) e a diminuicao
da percentagem de cumprimento destas “depois do risco de exposicéo a
sangue e fluidos corporais” (-3,96% face ao valor mais elevado; 2015) e
“antes de um procedimento asseético” (-3,71% face ao valor mais
elevado; 2015). (DGS, 2017, p. 8).

Ja relativamente a qualidade dos processos e das estruturas das Precaucdes
Bésicas em Controlo de Infecdo (PBCI), foram considerados dez padrbes de
processos (colocacado dos doentes, utilizacdo de equipamentos de protecao
individual, higiene das maos, etiqueta respiratoria, praticas seguras na
preparacdo e administracdo de injetaveis, exposicdo de risco no local de
trabalho, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos,
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tratamento do equipamento clinico e controlo ambiental) e dois padrdes de
estrutura (conhecimento das PBCI e recursos), sendo os resultados animadores
pois indicam um aumento claro entre 2014 e 2017 da qualidade estrutural e
processual na aplicabilidade das precaucdes relacionadas com o controlo da
infecao (DGS, 2018).

Paralelamente, o uso de luvas foi considerado como um fator a monitorizar,
pela importancia da sua utilizacdo na prevencado das infecbes, tendo sido
avaliado considerando trés fatores: selecdo/colocacdo das luvas,
uso/substituicdo das luvas e remocao das luvas, cujos resultados indicam que
entre 2016 e 2017, em todos os fatores, existiu aumento na taxa de
cumprimento (DGS, 2018).

As intervencdes efetuadas entre 2013 e 2017 indicam claramente e eficiéncia e
eficacia da aplicacdo dos feixes de intervencédo, essencialmente porque néo
obstante o numero de internamentos monitorizados ter aumentado 31,7%, a
densidade de incidéncia de INCS reduziu-se 2,5% face a 2013, acontecendo
um pico na densidade de incidéncia de INCS em 2015 e consequente reducao
em 2016 devido a introducdo dos feixes de intervencéo, acontecendo a mesma
variacao relativamente aos resultados obtidos sobre a densidade de incidéncia
de INCS por 1 000 dias de CVC, que teve uma reducéo de 8,9% entre 2013 e
2017 (DGS, 2018).

z

Sintetizando, dos estudos apresentados, atualmente é cada vez mais
imprescindivel que se reconheca a relevancia do enfermeiro enquanto agente
primario de prestacdo de cuidados de saude, particularmente na manutencao
do CVC, exigindo-se cuidados de qualidade executados de forma criteriosa,
aplicando conhecimentos e competéncias que cumpram as orientacdes
emanadas a nivel internacional e adaptadas para o nosso pais, pela DGS, no
contexto da execugdao dos feixes de intervencéo (bundles) e dos procedimentos

que |Ihes estdo associados.

A influéncia da prética profissional dos enfermeiros, enquanto garantia da
prestacdo de cuidados de saude com qualidade e no sentido de reduzir as
taxas de infecdo associadas ao CVC, contribui para a diminuicdo das taxas de
mortalidade associadas, senda clara a necessidade de continuidade na
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realizacdo de investigacdes sobre a referida tematica, pelo que de seguida, se
abordam o0s procedimentos metodolégicos associados a investigacado

concretizada.
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CAPITULO Il. ESTUDO EMPIRICO

1. METODOLOGIA

A metodologia de investigacdo refere-se ao planeamento da investigagéo,
realizado pelo investigador e pretende responder de forma valida as questdes
de investigacdo ou hipdteses formuladas (Vaz Freixo, 2013). De facto, a
presente investigacao parte da pratica profissional exercida diariamente e que
levanta questdes validas sobre a necessidade de retirar o CVC, essencialmente
por ser causa direta de infecOes bacteriemias e infecbes no local de insercéo,
pelo que se pretende perceber se os enfermeiros realizam as praticas
protocoladas para a manutencdo do CVC, essenciais na prevencao da infecao
relacionada com o mesmo, comparando esta pratica profissional com o seu

nivel de conhecimentos acerca da manuten¢édo do CVC.

Sintetizando e de acordo com Reis (2018) este capitulo apresenta a estratégia
pratica implementada para dar a conhecer e explicar os fendmenos, responder
a questdes previamente identificadas e utilizar métodos e técnicas especificos
para obter resultados que permitam ao investigador atingir determinadas
conclusdes cumprindo no processo, os critérios de racionalidade, objetividade,

explicabilidade e verificabilidade.

1.1. Tipo de Estudo

Para a concretizacdo da presente investigacdo, optou-se por definir o estudo
como analitico, ja que permite compilar os dados disponiveis para se poder
analisar e compreender o fendmeno, transversal. A recolha de informacao visa
examinar um grupo de sujeitos em relacdo a determinada opinido e realiza-se
num Unico momento, utilizando uma metodologia quantitativa que segundo Pais
Ribeiro (2010) permite apresentar resultados quantificaveis, através da recolha
sistemética de dados numéricos e observaveis, fornecendo respostas para a
guestdo de investigacdo formulada inicialmente e contribuindo para o

desenvolvimento e validacdo de conhecimentos.
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Ainda sobre o método quantitativo, Vaz Freixo (2013) refere que contribui para
desenvolver e validar conhecimentos, possibilitando ainda a generalizacdo dos

resultados, realizar prognosticos e controlar ocorréncias.

Nos procedimentos realizados, a definicdo da pergunta de partida, segundo
Quivy & Campenhoudt (2018) foi um dos primeiros passos, pois serviu como
base de trabalho para a condugé&o da investigagao, cumprindo as exigéncias de

coeréncia, exequibilidade e pertinéncia.

A formulacdo da questdo de investigacdo deve prender-se com o tema
escolhido, esclarecendo a dificuldade especifica que se pretende resolver por
intermédio da pesquisa, pelo que a questdo formulada foi: Existe relacdo entre
a pratica clinica e o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre a

prevencdo de infecdo na manutencao do cateter venoso central?
1.2. Populagcao e Amostra

A populacdo foi constituida por enfermeiros a exercer funcbes, a quem foi
enviado o instrumento de recolha de dados por endereco eletrénico pessoal e

através das redes sociais, apds a sua constru¢cao no Google Forms do Google.

Foi utilizada a técnica de amostragem por bola de neve, com a insercédo do
instrumento de recolha de dados na rede social Facebook e enviado
individualmente a enfermeiros cujos enderecos eletrénicos sao do
conhecimento da equipa de investigacao. No envio para a rede social Facebook
foi solicitado que o instrumento de recolha de dados fosse partilhado pelos
amigos dos enfermeiros que cumprissem o0s critérios de inclusdao e que

pretendessem fazer parte do estudo.

Definiram-se como critérios de inclusdo a participagdo voluntaria no estudo, o
preenchimento integral do questionario e estar em exercicio efetivo da
profissdo. Do total de 274 instrumentos de recolha de dados apos aplicacéo dos
critérios de inclusdo foram excluidos 2 por ndo preenchimento integral do
guestionario, obtendo-se uma amostra de 272 participantes, limitando assim a

extrapolacéo dos dados para a populacéo geral.
1.3. Periodo de Recolha de Dados

A recolha de dados realizou-se ao longo do més de dezembro de 2018.
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1.4. Instrumento de Recolha de Dados

Da pesquisa bibliografica realizada, o instrumento de recolha de dados baseou-
se no estudo de Silva (2014) sobre “Prevencao da infecéo relacionada com o
CVC: procedimentos de enfermagem”, tendo sido solicitada autorizacdo a

autora para a sua utilizacdo na presente investigacéo (anexo I).

Apés ter sido autorizada a utilizagdo do instrumento, foi adaptado de acordo
com a amostra definida, a sua area de atuacdo profissional e carateristicas
sociodemogréficas diferenciadas e considerando a forma de divulgacdo
(Google Forms), tendo sido construido e organizado em 3 partes: a primeira
parte inclui a caraterizagdo sociodemografica, experiéncia profissional,
formacdo na area da prevencao da infecdo; a segunda parte relaciona-se com a
prética clinica dos enfermeiros com 20 itens relativos a realizacdo do penso do
CVC e 20 itens que indicam quais os procedimentos utilizados na manutencao
do CVC. A terceira parte inclui questbes sobre o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros, com 19 itens relacionados com a realizacdo do penso do CVC e

20 itens relacionados com a manutenc¢éo do CVC.

Assim, pretende-se identificar a pratica clinica e o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre a manutencdo do CVC, tendo sido operacionalizadas as
respostas da segunda e terceira partes do questionario através de uma escala
de Likert, organizados pelos scores 1 — Discordo totalmente, 2 — Discordo, 3 —
Nem Concordo Nem Discordo, 4 — Concordo e 5 - Concordo totalmente. As
guestdes foram formuladas, na sua maioria, na positiva, no entanto, no caso

das que foram formuladas na negativa, esperam-se resultados opostos.

Realca-se que foram formuladas questdes em sentido inverso, considerando-se
a resposta invertida, em que o valor um (1) corresponde a frequéncia maxima e
o cinco (5) a menor, ou seja: 5 — Discordo totalmente, 4 — Discordo, 3 — Nem
Concordo Nem Discordo, 2 — Concordo e 1 - Concordo totalmente, pois permite
obter respostas mais consistentes, de forma que a frequéncia minima signifique
um melhor nivel de pratica do procedimento apresentado. Relativamente a
pratica clinica dos enfermeiros consideraram-se na questao 11, os itens 12, 16,
17 e 19 como formulados em sentido inverso. Na questdo 12 foram
considerados os itens 1, 2, 3 e 8 também formulados inversamente. JA no que

diz respeito ao nivel de conhecimentos dos enfermeiros, na questdo 13,
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consideraram-se os itens 12, 14, 15, 17 e 19 formulados em sentido inverso. Na
guestdao 14 foram considerados os itens 1, 2, 3, 8 e 20 formulados

inversamente.

Para tal, dividiram-se as questdes em duas partes, numa primeira parte,
relacionadas com a pratica clinica dos enfermeiros e numa segunda parte, com
a utilizagcdo da mesma escala, para identificar o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre a manutencdo do CVC, cuja operacionalizacdo se descreve

de seguida.
1.5. Operacionalizacéo das Variaveis
Variaveis dependentes

Os resultados da escala apresentam valores indicadores de nivel baixo, médio
e alto em relacdo a pratica clinica, em que ap6s o somatdrio das questdes, foi
considerado nivel baixo os valores obtidos até 66 pontos, o nivel médio, quando
apresentada uma pontuacdo entre 67-133 pontos e o nivel alto, quando os

valores se encontram entre 134-200 pontos.

Relativamente ao nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre a temética,
foram operacionalizados pelo somatério das questdes, considerando-se num
nivel baixo os valores obtidos até 66 pontos, o nivel médio, quando
apresentada uma pontuacdo entre 67-133 pontos e o nivel alto, quando os

valores se encontram entre 134-200 pontos.
Variaveis independentes

Paralelamente, foram trabalhadas as questdes relacionadas com a
caraterizacdo sociodemogréfica, sendo operacionalizadas como de seguida se

descreve.

- Sociodemogréficas:
- Género, variavel de resposta fechada, dicotomica, em que se considerou
(1) Feminino e (2) Masculino.
- ldade, variavel inicialmente definida como de resposta aberta e
posteriormente, para uma melhor interpretacdo dos dados, transformada
em variavel de resposta fechada, classificada por intervalos, a saber, (1)
20 a 30 anos; (2) 31 a 40 anos; (3) 41 a 50 anos e (4) > 50 anos.
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- Estado Civil, variavel de resposta fechada, definida por (1) Solteiro/a, (2)
Casado/a, (3) Unido de facto, (4) Divorciado/a, (5) Viuvo/a.
- Habilitacbes académicas, variavel de resposta fechada, em que se
considerou (1) Licenciatura, (2) Especializacdo, (3) Mestrado, (4)
Doutoramento.
- Experiéncia profissional:
- Tempo profissional, varidvel de reposta aberta, classificada
posteriormente por intervalos, em que se considerou (1) Menos de 5 anos;
(2) 6 a1l anos; (3) 12 a 17 anos; (4) > 18 anos.
- Em que servico exerce fungdes, variavel de resposta aberta.
- Tempo no servico, variavel de reposta aberta, classificada posteriormente
por intervalos, em que se considerou (1) Menos de 5 anos; (2) 6 a 11 anos;
(3) 12 a 17 anos; (4) > 18 anos.
- Formacéo Profissional:
- Formacdo na area de prevencao da infecdo, variavel dicotomica de
resposta fechada, em que (1) Sim e (2) Nao.
- Contexto profissional:
- Existéncia de norma de atuacdo na manutencdo do CVC, variavel
dicotomica de resposta fechada, em que (1) Sim e (2) N&o.
- Padronizacdo de rotina associada ao cateter no servico, variavel

dicotdmica de resposta fechada, em que (1) Sim e (2) N&o.
1.6. Procedimentos de Recolha de Dados

AplOs a pesquisa e adaptacdo do instrumento de recolha de dados, foram
inseridos os seus dados na ferramenta Google Forms e armazenados na
plataforma do Google Drive, no sentido de gerar uma ligacdo de acesso, para
colocar na rede social Facebook e para enviar por endereco eletronico,

conforme se verifica da figura seguinte.
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Convidei-o a preencher um formulario:

Prevengdo da Infegdo Associada ao Cateter Venoso Central: Nivel de
Conhecimentos dos Enfermeiros

Vera Pires, aluna finalista do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica, da Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Braganga encontra-se neste momento a realizar a investigagdo final que tem como
objetivo compreender o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre a manutengdo e manipulagdo do
CATETER VENOSO CENTRAL.

Assim, solicita-se a sua colaboragdo que se traduzird no preenchimento do presente questiondrio.

Todas as informagdes recolhidas serdo apenas usadas na presente investigagdo e sdo estritamente
confidenciais, como previsto pela Lei n.267/98, de 26 de Outubro.

Agradece-se o seu contributo para esta investigago.

PREENCHA O FORMULARIO

Figura 3 — llustracédo do pedido de colaboracdo na investigacéo

Da mesma forma e no sentido de preservar o anonimato, 0s questionarios
foram apenas numerados e ap0s 0 seu preenchimento as respostas foram
recebidas de imediato na plataforma referida e através do endereco eletrénico
criado para o efeito, facilitando e tornando mais célere todo o procedimento da

recolha de dados, conforme se ilustra na figura seguinte.

PERGUNTAS RESPOSTAS m
I

*<

Seccdo 1de 5

Prevencao da Infecao Associada ao Cateter
Venoso Central: Nivel de Conhecimentos dos
Enfermeiros

Figura 4 — llustracéo das respostas recebidas

1.7. Consideracdes Eticas

Para garantir o anonimato dos participantes foram salvaguardados o direito a
autodeterminacao, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade e o direito
a um tratamento justo e equitativo, seguindo os principios éticos da Declaracéo
de Helsinquia (WMA, 2013).

No decurso da investigacao foi inicialmente solicitada autorizacdo a Silva
(2014), para utilizacdo do questionario do seu estudo e posterior adaptacéo a

plataforma Google Forms.
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Posteriormente foi incluido o consentimento informado para preenchimento
voluntario dos participantes, no sentido de garantir o respeito pelo Regulamento
Geral da protecdo de Dados que inclui a nao divulgacao de qualquer dado de
identificacdo dos participantes, autorizando a avaliagdo dos dados obtidos,
garantindo a possibilidade de recusa na participacdo da pesquisa, bem como a
possibilidade de pedir mais informagdes sobre a pesquisa pelo contato da

investigadora.

No envio das ligacbes de acesso, foram usados enderecos eletronicos do
conhecimento pessoal e profissional da equipa de investigagdo, no entanto, o
envio da referida ligacdo ndo permitia ter acesso a qual/quais o/s participante/s

gue respondiam, garantindo também o direito ao anonimato.

Da mesma forma, os questionarios ndo apresentavam qualquer campo de
identificacdo pessoal, a ndo ser os dados sociodemogréaficos, garantindo que o
sigilo era preservado, ja que eram preenchidos pelos participantes em qualquer
momento, apds receberem ou acederem a ligacao de acesso ao instrumento de
recolha de dados, sendo de imediato enviados para a base de dados do Google

Drive, apenas com a identificacdo do dia e hora de preenchimento.
1.8. Procedimentos de Analise dos Dados

O tratamento estatistico foi realizado no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS)® versdo 23 para o Windows, através da estatistica descritiva,
sendo calculadas as frequéncias relativas e absolutas, a média e o desvio

padrao.

Para a verificacdo da fiabilidade da escala, foi calculado o alfa de Cronbach,
respeitando os critérios de Pais Ribeiro (2010), ilustrados sucintamente na

tabela seguinte.

Tabela 1 — Valores de referéncia de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Medida de fiabilidade
o>0,9 Muito boa
0,8<a>0,9 Boa
0,7<0>0,8 Razoavel
0,6<0>0,7 Aceitavel
0<0,6 Inaceitavel

Fonte: Adaptado de Pais Ribeiro (2010)
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Pela aceitacdo do Teorema do Limite Central em que se pressupde
normalidade quando n>30, a presente investigacdo utilizou o teste de
Correlacdo de Pearson, quando verificada a correlacdo entre variaveis
guantitativas, o R6 de Spearman, quando verificada a correlacéo entre variaveis
ordinais, o Teste T-Student, para verificar a relagdo entre duas amostras
independentes e o teste ANOVA, para verificar a relagdo entre trés ou mais

amostras independentes, respeitando um nivel de significancia de 0.05.

Para uma melhor interpretacdo e analise dos dados, apresentam-se de modo

organizado, obedecendo a sequéncia estabelecida no questionario, em tabelas.
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2. Apresentacao dos Resultados

No sentido de estruturar de forma coerente a informacéo recolhida apés a
aplicacdo do instrumento de recolha de dados, apresentam-se os resultados
obtidos em tabelas, numa primeira fase relacionados com a caraterizagcéo
sociodemografica dos participantes, numa segunda fase os resultados atingidos
acerca da experiéncia, formacao e contexto profissionais, numa terceira fase os
resultados obtidos acerca da pratica na manutencdo do CVC e numa quarta
fase o nivel de conhecimentos dos participantes acerca da manutencdo do
CVC.

Na tabela seguinte encontram-se estruturadas as questdes relacionadas com a
caraterizacdo sociodemografica e organizadas respeitando a sequéncia
utiizada aquando da construgdo do instrumento de recolha de dados e
indicando as frequéncias absolutas e relativas obtidas, bem como os valores
meédios e o desvio padrao das variaveis quantitativas.

Da anélise dos dados recolhidos, verifica-se que a amostra € maioritariamente
do género feminino (88,6%) sendo 11,4% dos participantes do género
masculino, com uma média de idades de 36,78 anos, sendo a idade minima de
22 e a maxima de 58 anos de idade, o estado civil mais frequente é casado/a
(45,6%) e as habilitacGes literarias mais frequentes indicam a Licenciatura
(57%).

Tabela 2 - Distribui¢cdo da amostra segundo a caraterizagdo sociodemogréfica (n=272).

Caraterizacéo sociodemogréfica n % Medidas de tendéncia central
Género
Feminino 241 88,6 Mo=Feminino
Masculino 31 11,4
Faixa etéria Média=36,78
20 a 30 anos 53 19,5 Mediana=35
31 a 40 anos 145 53,3 DP=7,84
41 a 50 anos 53 19,5 Min=22
> 50 anos 21 7,7 Max=58
Estado civil
Solteiro/a 92 33,8
Casado/a 124 45,6 Mo=Casado/a
Unido de facto 37 13,6
Divorciado/a 17 6,3
Viavo/a 2 0,7
Habilitagcdes académicas
Licenciatura 155 57,0
Mestrado 115 42,3 Mo=Licenciatura
Doutoramento 2 0,7

m/

Na tabela seguinte ilustram-se o0s resultados obtidos relativamente

caracterizacao profissional da amostra.
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Analisando os dados obtidos, verifica-se que a amostra apresenta uma meédia
de tempo na profissdo de 13,2 anos, com o valor minimo de 1 ano e maximo de
35 anos, sendo o servico mais frequente o de Cirurgia (21,3%), seguida dos
Cuidados Intensivos (16,9%), da Medicina Interna (12,9%), do Hospital de Dia
(9,6%), de Outros servigos publicos e privados (9,6%), Bloco Operatdério (7%) e
Urgéncia (7%), Hemodialise (4,8%), Centro de Saude (3,3%), Ortopedia (2,6%),
Pediatria (2,2%), Cardiologia (1,5%), UDEP (0,7%) e Cuidados Paliativos
(0,7%).

Relativamente ao tempo de servi¢co no servi¢co, a amostra apresenta uma média

de 7,9 anos, com o0 minimo de 1 ano e maximo de 29 anos no servico.

Ja a formacado na area da prevencao da infecdo apresenta dados que indicam
gue 75% da amostra possui formacéo na area, 75,7% dos participantes referem
existir no servico onde exercem a profissdo uma norma de atuacdo sobre a
manutencdo do CVC e 73,2% da amostra indica que existe padronizacdao de
rotina que oriente os cuidados para a prevencdo de infecdo de corrente

sanguinea associada ao cateter no seu servico.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo a caraterizagdo profissional (n=272)

. ~ . Medidas de
Caraterizagao profissional n % PO
tendéncia central

Tempo de exercicio profissional Média=13,2
<5 anos 48 17,6 Mediana=12

6-11 anos 66 24,3 DP=8,0

12-17 anos | 101 37,1 Min=1

> 18 anos 57 21,0 Méax=35

Servico onde exerce funcdes
Cirurgia 58 21,3

Pediatria 6 2,2

Ortopedia 7 2,6

Cuidados Intensivos 46 16,9

Medicina Interna 35 12,9

Hemodialise 13 4,8 Mo=Cirurgia

Hospital de Dia 26 9,6

Bloco Operatério 19 7,0

Centro de Saude 9 3,3

Outros servigos publicos e privados 26 9,6
Cardiologia 4 1,5

Urgéncia 19 7,0

UDEP 2 0,7

Cuidados Paliativos 2 0,7

Tempo de exercicio de fungbes neste servi¢co Média=7,9
<5anos | 124 45,6 Mediana=6
6-11 anos 68 25,0 DP=6,4
12-17 anos 66 24,3 Min=1
> 18 anos 14 51 Méax=29

Formacdao na area de prevencao da infegdo
Sim | 204 | 75,0 Mo=Sim
Nao | 68 25,0

Norma de atuag&o sobre a manutencdo do CVC no servigo
Sim | 206 75,7 Mo=Sim
Ndo | 66 24,3

Padronizacéo de rotina para a prevencédo de infegcdo do CVC no seu servigo

Sim | 199 73,2 Mo=Sim
Néo | 73 26,8
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No sentido de validar e confirmar a fidelidade do instrumento de recolha de
dados, foi ainda calculado o Alfa de Cronbach, de todos os itens da escala,
cujos resultados foram de 0,861 o que traduz uma consisténcia forte,
considerando a definicdo de Pais Ribeiro (2010) que refere que uma forte
consisténcia interna acontece quando o alfa € igual ou superior a 0,80, embora

sejam aceitaveis valores acima de 0,60.

Tabela 4 — Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de itens
0,861 79

Da analise da tabela seguinte, verifica-se que a amostra apresenta uma pratica
clinica na realizacdo do penso do CVC, com maior frequéncia de resposta nos
itens “Uso as unhas curtas” (77,6%), “Uso as unhas limpas” (87,1%), “Retiro
todos os adornos das maos antes de iniciar o procedimento” (75,4%), “Registo
as carateristicas do local de insercdo” (82,4%), “Registo as carateristicas da
pele circundante” (74,6%), “Higienizo as maos imediatamente apds a realizacao
do procedimento” (79,0%), “Realizo 0 penso sempre que este se encontrar com
perda de integridade, descolado, repassado, humido ou o doente referir

gueixas” (84,%) e “Registo as queixas do doente” (74,3%).

Embora os valores sejam indicadores de uma pratica que cumpre as normas
padronizadas relativamente a realizacdo do penso do CVC, salientam-se ainda
alguns valores indicadores de préaticas diferenciadas, acerca desta area de
intervencdo, nomeadamente, os itens “Realizo o penso 24 horas apés a
insercédo do CVC” (21,3%), “Quando o penso é realizado com compressas faco-
o0 de 2 em 2 dias” (10,7%) e “Quando utilizo penso transparente semipermeavel
realizo o penso uma vez por semana” (13,6%). De realcar que os itens “Nao
registo as carateristicas do local de insercao” (86,0%), “Utilizo anéis, uma vez
gque as maos estdo protegidas com luvas” (76,8%), “N&o higienizo as maos
entre a retirada do penso antigo e o0 inicio da antissepsia” (72,4%) séo
indicadores de um preenchimento adequado pois as questbes foram

formuladas na negativa.
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo a Pratica Clinica na Realizacdo do Penso do
CcvC

(©)
1) Nem

. ~ Discordo . @ concordo ) (5) Concordo

Realizagdo do Penso do CVC totalmente Discordo nem Concordo totalmente

discordo

n % n % n % n % n %
Utilizo clorohexidina 2% na antissepsia 18 6,6 12 4.4 20 7,4 56 20,6 166 61,0
Uso as unhas curtas. 4 1,5 7 2,6 9 3,3 41 15,1 211 77,6
Uso as unhas limpas 3 1,1 3 1,1 2 0,7 27 9,9 237 87,1
Nao uso verniz quando estou a trabalhar 8 2,9 13 4.8 31 11,4 36 13,2 184 67,6

Quando o CVC esta inserido na veia subclavia
e a situacado do doente o permite, costumo

lateralizar ou pedir ao doente para lateralizar a 14 5,1 18 6,6 30 11,0 72 26,5 138 50,7
cabeca para o lado oposto ou coloco-lhe uma

mascara
Uso mascara para realizar o penso 22 8,1 22 8,1 27 9,9 49 18,0 152 55,9
Retiro todos os adornos das maos antes de 2 07 9 33 9 33 a7 173 205 754

iniciar o procedimento

Higienizo as méos entre a remogao do penso

. o . . 8 2,9 10 3,7 14 51 57 21,0 183 67,3
antigo e o inicio da antissepsia

Quando utilizo penso transparente

semipermeavel realizo o penso uma vez por 31 11,4 37 | 13,6 42 15,4 50 18,4 112 41,2
semana
Registo as carateristicas do local de inser¢éo 3 1,1 1 0,4 11 4,0 33 | 121 224 82,4

Quando o penso é realizado com compressas

faco-o de 2 em 2 dias 29 10,7 | 29 | 10,7 | 47 17,3 57 | 21,0 110 40,4

Se higienizar as maos imediatamente antes de

entrar no quarto é desnecessario repetir o 136 50,0 | 45 | 16,5 9 3,3 19 7,0 63 23,2
procedimento antes da realizac&o do penso
Registo as carateristicas da pele circundante 2 0,7 5 1,8 13 4,8 49 | 18,0 203 74,6

Realizo o penso 24 horas ap6és a inser¢éo do

cve 58 21,3 | 43 | 158 58 21,3 36 | 13,2 7 28,3

Higienizo as méos imediatamente apds a

realizagdo do procedimento 2 0.7 3 11 8 2.9 44 | 16,2 215 79,0
Utilizo anéis, uma vez que as maos estéo 209 768 | 40 | 147 | 12 44 5 18 6 2.2
protegidas com luvas

Néo re~g|sto as carateristicas do local de 234 860 | 28 | 103 6 22 1 0.4 3 11
insercéo

Realizo o penso sempre que este se encontrar

com perda de integridade, descolado, 5 1,8 3 11 6 2,2 29 | 10,7 229 84,2
repassado, himido ou o doente referir queixas

N&o higienizo as méos entre a retirada do

penso antigo e o inicio da antissepsia 197 724 36 | 13,2 19 7.0 1 4.0 9 33
Registo as queixas do doente 5 1,8 7 2,6 10 3,7 48 | 17,6 202 74,3

Na tabela seguinte encontram-se ilustrados os valores obtidos sobre a pratica
clinica em relacdo a manutencdo do CVC, em que a pratica clinica na
manutencdo do CVC apresenta maior frequéncia de respostas nos itens “Retiro
todos os adornos das maos antes de iniciar o procedimento” (80,1%), “Higienizo
as maos imediatamente antes da realizacdo do procedimento” (83,5%),
“Higienizo as maos apos a realizacdo do procedimento” (84,9%), “Substituo os
sistemas e prolongadores quando tém sangue, coagulos ou sedimentos”
(76,1%), “Realizo lavagem com soro fisiolégico apdés a administracdo de
terapéutica” (80,9%), “Ap6s a colheita de sangue pelo lumen realizo lavagem

com soro fisiolégico” (80,1%).

Salientam-se as respostas com maior frequéncia de respostas nos itens
‘Realizo a higienizacdo das maos imediatamente antes do procedimento so

guando estéo visivelmente conspurcadas” (81,6%), “Utilizo adornos nas maos
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ou nos pulsos” (87,1%), “Quando utilizo luvas estéreis dispenso a desinfecédo de

acessos e torneiras antes de serem manipulados” (83,1%) e “Nao higienizo as

maos imediatamente apds o procedimento se tiver utilizado luvas” (82,4%).

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra segundo a Pratica Clinica sobre a Manutencao do CVC

©)

(1) Discordo 2) Nem concordo 4) (5) Concordo
Manutencdo do CVC totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente
n % n % n % n % n %
Realizo a higienizagdo das maos
imediatamente antes do procedimento s6 222 81,6 27 9,9 2 0,7 2 0,7 19 7,0
quando estéo visivelmente conspurcadas
Utilizo adornos nas méaos ou nos pulsos 237 87,1 23 8,5 5 1,8 5 1,8 2 0,7
Quando utilizo luvas estéreis dispenso a
desinfe¢é@o de acessos e torneiras antes de 226 83,1 37 | 13,6 5 1,8 2 0,7 2 0,7
serem manipulados
Utilizo uma via Unica para administragéo de
hemoderivados 12 4,4 8 2,9 18 6,6 53 19,5 181 66,5
Utilizo uma via Unica para administrar solugées
loid: P ¢ 9 33 | 7| 26 | 23 85 |50 | 184 | 183 | 67.3
pidicas

Substituo os sistemas e prolongadores de 72 a
96 horas desde que n&o contenham solugGes 30 11,0 15 55 18 6,6 44 | 16,2 165 60,7
lipidicas ou hemoderivados
Retiro todos os adornos das maos antes de
iniciar o procedimento 5 18 7 | 26 10 37 32 | 118 | 218 80,1
Né&o higienizo as méos imediatamente ap6s o
procedimento se tiver utilizado luvas 224 82,4 30 | 11,0 4 15 9 33 5 18
Substituo os sistemas que contenham solugées
lipidicas a cada 24 horas 9 3.3 5 18 26 9,6 42 15,4 190 69,9
Higienizo as méos imediatamente antes da
realizagdo do procedimento 2 0,7 3 11 4 15 36 13,2 227 83,5
Higienizo as méaos apds a realizagéo do 1 0.4 2 07 2 15 34 | 125 231 84.9
procedimento
Adapto diretamento ao limen os sistemas para
administrar transfusdes 74 27,2 36 13,2 37 13,6 51 18,8 74 27,2
Substituo os sistemas e prolongadores quando
tém sangue, coagulos ou sedimentos 1 0.4 6 2,2 11 40 47 17,3 207 76,1
Realizo lavagem com soro fisiolégico apds a
administragéo de terapéutica 2 0.7 4 15 5 18 41 15,1 220 80,9
Mantenho as torneiras suspensas de maneira a
ndo tocarem em superficies 12 4,4 17 6,3 51 18,8 57 21,0 135 49,6
Realizo a manobra de sifdo uma vez por turno 42 15,4 34 12,5 109 40,1 47 17,3 40 14,7
Realizo irrigagdo de CVC uma vez por turno 49 18,0 31 | 11,4 69 25,4 56 20,6 67 24,6
Quando U[n limen fica obstruido tento 52 19.1 35 12.9 57 21.0 66 243 62 228
desobstrui-lo
Apbs a colheita de sangue pelo limen realizo
lavagem com soro fisiolégico 5 18 1 0.4 12 4.4 36 13,2 218 80,1
Desinfeto e deixo secar o bocal dos frascos
antes de introduzir os sistemas nos mesmos 24 88 19 7,0 45 16,5 60 22,1 124 45,6

Analisando a tabela seguinte, verifica-se que a pratica clinica apresenta niveis

altos de frequéncia de respostas (90,1%), apresentando valores médios de

resposta de 147,1. Salienta-se que 9,9% da amostra indica niveis médios de

frequéncia de resposta.
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Tabela 7 - Distribuicdo da amostra segundo a pratica clinica na realizacdo do penso do

CVC e a manutencéo do CVC

Pratica Clinica n % Medidas de tendéncia central
_ Média=147,1
Nivel baixo (Até 66 pts) 0 0,0 Mediana=148
Nivel médio (67-133 pts) 27 9,9 _
Nivel alto (134-200 pts) | 245 90,1 DP=12,78
Total 272 100,0

Da anélise da tabela seguinte que diz respeito ao nivel de conhecimentos dos
enfermeiros, verifica-se uma frequéncia de respostas mais elevada que a
encontrada na pratica clinica, particularmente nos itens “As caracteristicas do
local de insercdo devem ser registadas” (90,1%), “As unhas devem estar
curtas” (85,3%), “As unhas devem estar limpas” (89,7%), “As unhas devem
estar sem verniz” (77,9%), “Quando o CVC esté inserido na veia subclavia, e a
situacdo do doente o permite, deve lateralizar-se ou pedir ao doente para
lateralizar a cabeca para o lado oposto, ou colocar-lhe uma mascara durante a
realizacdo do penso” (75,4%), “Deve usar-se mascara para realizar o penso”
(74,3%), “Deve utilizar-se clorohexidina 2% na antissepsia” (77,7%), “Devem
ser retirados todos os adornos das maos antes de iniciar o procedimento”
(82,4%), “As caracteristicas da pele circundante devem ser registadas” (86,8%),
“‘Deve-se higienizar as maos Iimediatamente ap06s a realizacdo do
procedimento” (83,5%), “Deve realizar-se 0 penso sempre que este se
encontrar com perda de integridade, descolado, repassado, himido ou o doente

referir queixas” (90,1%).

De salientar que as questdes formuladas inversamente, apresentam também
frequéncia alta de resposta, nomeadamente nos itens “Nao €& necessario
higienizar as maos entre a retirada do penso antigo e o inicio da antissepsia”
(82,4%), “Se higienizar as maos imediatamente antes de entrar no quarto é
desnecessario fazé-lo antes da realizacéo do penso” (71,3%), “E desnecessario
registar as caracteristicas do local de insercédo” (71,3%) e “Utilizar anéis desde
gue as maos estejam protegidas com luvas, ndo aumenta o risco de infegao”
(76,8%).
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Tabela 8 - Distribuicdo da amostra segundo o Nivel de Conhecimentos sobre a
Realiza¢8o do Penso do CVC

@)

(1) Discordo ) cor,:‘ceg:do 4) (5) Concordo

Realizagéo do Penso do CVC totalmente Discordo nem Concordo totalmente

discordo
n % n % n % n % n %
As _caracterlstlcas do local de insergdo devem ser 1 04 1 04 3 11 22 8.1 245 90,1
registadas.

As unhas devem estar curtas 1 0,4 2 0,7 8 2,9 29 10,7 232 85,3
As unhas devem estar limpas. 1 04 1 04 3 1,1 23 8,5 244 89,7
As unhas devem estar sem verniz. 5 1,8 6 2,2 20 7,4 29 10,7 212 77,9

Quando o CVC esta inserido na veia subclavia, e a
situag&@o do doente o permite, deve lateralizar-se ou
pedir ao doente para lateralizar a cabecga para o lado 7 2,6 4 1,5 20 7,4 36 13,2 205 75,4
oposto, ou colocar-lhe uma mascara durante a
realizacdo do penso.

o

Deve usar-se méascara para realizar o penso. 2,2 7 2,6 19 7,0 38 14,0 202 74,3

Deve utilizar-se clorohexidina 2% na antissepsia. 6 2,2 8 29 25 9,2 38 14,0 195 71,7

Dev_e-se realizar o penso de 2 em 2 dias se este foi 17 6.3 21 77 a8 14.0 51 18,8 145 533
realizado com compressas.

Deve realizar-se 0 penso uma vez por semana, se for

realizado com penso transparente semipermedvel. 2 9.9 21 i 87 13,6 44| 162 143 52,6

Devem ser retirados todos os adornos das méos antes

de iniciar o procedimento. 2 0.7 3 1.1 1 40 82 11,8 224 82,4
As f:aracterlstlcas da pele circundante devem ser 1 04 1 04 4 15 30 11,0 236 86,3
registadas.

N&o € necessario hlgle,n'lzar as maos entre a retirada 204 824 | 33 | 121 9 33 2 07 4 15
do penso antigo e o inicio da antissepsia.

Dev}e-se~ higienizar as maos imediatamente apés a 4 15 4 15 2 07 35 | 12,9 297 835
realizacdo do procedimento.

Se higienizar as méaos imediatamente antes de entrar

no quarto é desnecessario fazé-lo antes da realizacédo 194 71,3 26 9,6 9 3,3 13 4.8 30 11,0
Cjo penso.

!E desrlecessarlo registar as caracteristicas do local de 104 713 17 6.3 3 11 6 22 50 19,1
insercéo.

Deve realizar-se o penso sempre que este se

encontrar com perda de integridade, descolado, 3 11 2 0,7 3 1,1 19 7,0 245 90,1
repassado, himido ou o doente referir queixas.

Utilizar anéis desde que as maos estejam protegidas 209 768 30 | 143 15 55 5 18 4 15

com luvas, ndo aumenta o risco de infec&o.

O penso deve ser realizado 24 horas ap6s a inser¢éo

do CvC. 53 19,5 36 | 13,2 58 21,3 35 | 12,9 90 33,1

Registar as queixas do doente ndo é um ato de

prevencio da infecio 187 68,8 30 | 11,0 7 2,6 8 2,9 40 14,7

No que diz respeito ao nivel de conhecimentos sobre a manutencdo do CVC,
verifica-se uma frequéncia de respostas alta, particularmente nos itens “Deve
utilizar-se sempre que possivel uma via Unica para administracdo de
hemoderivados” (78,7%), “Deve utilizar-se sempre que possivel uma via Unica
para administrar solucdes lipidicas” (76,1%), “Devem ser retirados todos os
adornos das méos antes de iniciar o procedimento” (79,8%), “Os sistemas que
contenham solugdes lipidicas devem ser mudados a cada 24h” (73,5%), “Deve-
se higienizar as maos imediatamente antes da realizacdo do procedimento”
(88,2%), “Deve-se higienizar as maos apos a realizagcdo do procedimento”
(85,7%), “Quando existem sedimentos, sangue ou coagulos nas paredes
internas dos sistemas ou prolongadores, estes devem ser substituidos”
(83,5%), “Apdés cada administracdo de terapéutica € necessario efetuar
lavagem com soro fisioldgico” (80,5%), “E necessario fazer lavagem com soro

fisioldgico apds colheita de sangue pelo lumen” (81,6%).
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Salienta-se ainda que as questdes formuladas na negativa apresentam

frequéncia alta de respostas,

nomeadamente “A higienizacdo das maos

imediatamente antes do procedimento s6 deve ser feita quando estas estao

visivelmente conspurcadas” (86,0%), “A utilizacdo de adornos nas maos ou nos

pulsos ndo aumenta o risco de infegao” (73,2%), “A utilizacdo de luvas estéreis

dispensa a desinfegdo de acessos e torneiras antes de serem manipulados’

(83,8%), “Nao € necessario higienizar as maos imediatamente apos o

procedimento se tiverem sido utilizadas luvas” (84,6%).

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra
Manutencdo do CVC

segundo o Nivel de Conhecimentos em Relacdo a

(1) Discordo ) ®) 4) (5) Concordo
Manutencdo do CVC totalmente Discordo Nem cpncordo Concordo totalmente
¢ nem discordo

n % n % n % n % n %
A higienizacd@o das maos imediatamente antes do
procedimento s6 deve ser feita quando estas estéo 234 86,0 22 8,1 3 1,1 3 1,1 10 3,7
visivelmente conspurcadas.
A utilizagéo Qe adornos nas m&os ou nos pulsos néo 199 73.2 20 74 8 2.9 13 48 32 11,8
aumenta o risco de infeco.
A utilizacéo de luvas estéreis dispensa a desinfecéo
de acessos e torneiras antes de serem 228 83,8 31 | 11,4 7 2,6 2 0,7 4 15
manipulados.
Deve utilizar-se sempre que possivel uma via Gnica
para administracdo de hemoderivados. 4 15 2 0.7 1 40 41 151 214 87
Deve utlllggr—se sempre que pqsswel uma via Unica 6 2.2 2 07 12 44 5 16,5 207 76.1
para administrar solucdes lipidicas.
Os sistemas e prolongadores devem ser mudados
de 72h a 96h desde que nédo contenham solugdes 18 6,6 15 55 21 7,7 30 11,0 188 69,1
lipidicas ou hemoderivados
Devem ser retirados todos os adornos das méos
antes de iniciar o procedimento. ° 33 3 11 10 37 33 121 217 79.8
Né&o é necessario higienizar as méos imediatamente
apds o procedimento se tiverem sido utilizadas 230 84,6 31 11,4 4 1,5 3 11 4 15
luvas.
Os sistemas que contenham solugdes lipidicas
devem ser mudados a cada 24h. 7 2.6 6 22 24 8.8 35 12,9 200 735
Dev_e-se~ higienizar as méaos imediatamente antes da 1 04 4 15 2 15 27 9.9 240 88.2
realizacéo do procedimento.
Deve—ge higienizar as maos ap6s a realizagéo do 1 0.4 1 04 5 18 32 11,8 233 85.7
procedimento.
O sllstema para administracao t_ie sanguee 43 15,8 25 9.2 46 16,9 45 16,5 113 415
derivados deve ser adaptado diretamente ao limen.
Quando existem sedimentos, sangue ou coagulos
nas paredes internas dos sistemas ou 1 0,4 4 15 7 2,6 33 12,1 227 83,5
prolongadores, estes devem ser substituidos.
Apbs ch_a administragdo de terapeunc_ale o 3 11 2 07 7 26 a1 151 219 805
necessario efetuar lavagem com soro fisiolégico.
A suspenséo da~s torneiras é importante para 5 18 8 2.9 35 12,9 56 | 20,6 168 61,8
prevenir a infegdo.
A manotlra de‘3|fao~const|tm uma medida de 29 10,7 16 59 115 423 a2 154 70 257
prevencéo da infegéo.
A realizagdo de irrigacdes uma vez por turno €
necessaria para manter a permeabilidade do CVC e 33 12,1 19 7,0 62 22,8 52 19,1 106 39,0
para prevenir a infecéo.
Cas_o um limen fique obstruido devgm ser 58 213 35 12,9 62 22.8 46 16,9 71 261
realizadas manobras de desobstrucéo.
E necessario fazer lavagem com soro fisiologico 8 2.9 3 11 9 33 30 11,0 299 816
apds colheita de sangue pelo limen.
E desnecessario desinfetar o bocal do frasco de
medicagdo ou soro e deixar secar antes de 119 43,8 31 11,4 32 1,8 28 10,3 62 22,8
introduzir o sistema.

Da andlise da tabela seguinte, verifica-se que o nivel de conhecimentos

relativos a realizacdo do penso do CVC, manutencdo do CVC é alto (85,7%),

apresentando valores médios de resposta de 144,2. Salienta-se que 13,6% da
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amostra indica niveis médios de conhecimentos e 0,7% da amostra apresenta

niveis baixos de conhecimentos.

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra segundo o nivel de conhecimentos acerca da
realizagdo do penso do CVC e a manutencédo do CVC

Nivel de Conhecimentos n % Medidas de tendéncia central
. Média=144,2
Nivel baixo (Até 66 pts) | 2 0,7 Mediana=145.5

Nivel médio (67-133 pts) | 37 13,6

Nivel alto (134-200 pts) | 233 | 85,7 DP=12,72

Total | 272 | 100,0

2.1. Validacao dos Objetivos

Objetivo 1: Existe relacdo entre a pratica clinica, o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre normas preconizadas da manutencdo do CVC e as suas

carateristicas sociodemogréficas.

Analisando as tabelas seguintes, verifica-se que ndo existe relacdo estatistica
significativa entre as variaveis sociodemograficas, a pratica clinica e o nivel de
conhecimentos dos participantes, pois p>0,05, em todas as relacbes e
correlacdes calculadas. Assim ndo existe relacdo estatistica significativa entre a
pratica clinica, o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre normas
preconizadas da manutencdo do CVC e as suas carateristicas
sociodemograficas.

Tabela 11 - Relagéo entre o género, idade, estado civil e habilitac6es literarias, a prética

clinica e o nivel de conhecimentos acerca da realizagdo do penso do CVC e a
manutencédo do CVC

Prética Clinica Nivel de Conhecimentos
- Teste T- - Teste T-
n Média Student P n Média Student p
. Feminino 241 147,18 241 144,05
Genero Masculino 31 146,12 0,431 0667 51 145,45 -0.573 0.567
P Teste - Teste
n Média ANOVA p n Média ANOVA p
|dade 20-30 anos 53 146,75 53 142,28
31-40 anos 145 147,07 145 145,40
41-50anos 53 147,30 0,017 0.997 53 143,26 0.967 0409
>50 anos 21 147,14 21 143,28
. Teste - Teste
n Média ANOVA p n Média ANOVA p
Solteiro/a 92 147,46 92 144,77
Estado Civil Casado/a 124 147,04 124 144,09
Unido de facto 37 146,37 0,068 0,991 37 143,72 0,091 0,985
Divorciado/a 17 146,35 17 143,11
Vilvo/a 2 148,50 2 144,50
. Teste . Teste
n Média ANOVA p n Média ANOVA p
HabilitagcGes Licenciatura 155 146,56 155 144,12
académicas Especializagéo 59 150,10 59 146,10
Mestrado 56 145,03 1.820 0144 56 142,48 0.779 0506
Doutoramento 2 153,00 2 144,00
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Tabela 12 — Correlacédo entre tempo de profisséo, servigco e tempo de funcdes no servico,
a pratica clinica e o nivel de conhecimentos acerca da realizacdo do penso do CVC e a

manutencao do CVC

Préatica Nivel de
Clinica Conhecimentos
Tempo de profissdo Correlacdo de Pearson 0,027 0,002
p 0,655 0,968
Servico em que exerce fungdes R0 de Spearman 0,022 -0,045
p 0,722 0,457
Tempo de fungdes no servico Correlacéo de Pearson 0,053 0,009
p 0,388 0,884

Objetivo 2: Existe relacdo entre a pratica clinica, o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros sobre normas preconizadas da manutencdo do CVC e a formacéao

na area da prevencao da infecao.

Da andlise da tabela seguinte, verifica-se que ndo existe relacdo estatistica
significativa entre o nivel de conhecimentos dos participantes e as variaveis de
formacédo, pois p>0,05 em todas as rela¢ges, excetuando no cruzamento das
variaveis nivel de conhecimentos e a questdo “H& uma padronizacdo de rotina
que oriente os cuidados para a prevencdo de infecdo de corrente sanguinea
associada ao cateter no seu servico?”, que apresenta um p=0,028, indicando
gue existe relacdo estatistica significativa entre o nivel de conhecimentos e a

padronizacdo de rotina relativa ao CVC.

No entanto, quando analisados os resultados acerca da pratica clinica verifica-
se uma relacao estatistica alta e significativa quando relacionadas as questdes
“‘Ha uma padronizacao de rotina que oriente os cuidados para a prevencéao de
infecdo de corrente sanguinea associada ao cateter no seu servico?” que
apresenta um p=0,000 e “Existe no servico onde exerce a profissdo uma norma
de atuacdo sobre a manutencdo do CVC?” com um p=0,004, com a pratica
clinica, validando-se parcialmente, o objetivo dois, isto €, existe relagédo
estatistica significativa entre a pratica clinica dos enfermeiros sobre normas
preconizadas da manutencdo do CVC e a padronizacdo de rotina na area da

prevencao da infecéo.
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Tabela 13 — Relacdo entre as variaveis de formacdo, a pratica clinica e o nivel de

conhecimentos acerca da realizacdo do penso do CVC e a manutencédo do CVC

Pratica Clinica Nivel de Conhecimentos
o Teste T- . Teste T-
n Média Student P n Média Student p
Formag&o na Sim 204 147,81 204 144,34
prevencdo da infegéo Nao 68 144,79 1,695 0,091 68 143,82 0,294 0,769
Norma de atuag&o no Sim 206 | 148,31 206 144,99
servico Nao | 66 | 143,15 | 289 | 0004 e 4180 L1778 o.077
Padronizagdo de Sim 199 149,18 199 145,24
rotina Nao | 73 | 14108 | %83 | 990 Mesiaia 2,208 0.028

Objetivo 3: Existe relacdo entre a pratica clinica e os conhecimentos dos

enfermeiros sobre normas preconizadas em relacdo a manutencdo do CVC.

Os resultados obtidos da correlacdo entre o nivel de conhecimentos e a prética
clinica indicam uma correlacdo positiva, moderada e estatisticamente
significativa, isto € quando um aumenta o outro segue a mesma tendéncia. Os
resultados indicam uma correlacdo estatistica altamente significativa pois
p=0,000, validando-se o objetivo trés, isto €, existe correlacdo entre os
conhecimentos dos enfermeiros sobre normas preconizadas e a sua pratica

clinica em relacdo a manutencdo do CVC, ou seja, a um nivel de

conhecimentos alto corresponde uma pratica clinica alta.

Tabela 14 — Correlagdo entre a prética clinica e o nivel de conhecimentos dos

enfermeiros sobre normas preconizadas da manutencédo do CVC

Préatica Clinica na Realizagcdo do
Penso e Manutencéo do CVC

Nivel de conhecimentos sobre a Correlagéo de o
. ~ 0,702

Realizacdo do Penso e Manutencgé&o do Pearson

CvC p 0,000

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

No sentido de contextualizar teoricamente os dados obtidos na investigagéo

empirica, descreve-se de seguida a discussao dos resultados.
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3. Discussao dos Resultados

A discusséo de resultados permite, de uma forma mais sucinta, descrever os
resultados obtidos relacionando-os com o estado da arte enquadrado

teoricamente no decurso da investigagao.

Embora a amostra selecionada de 272 participantes apresente um valor muito
baixo, limitando assim a extrapolacdo dos dados para a populacédo geral, os
dados obtidos vado ao encontro dos estudos enquadrados teoricamente,
nomeadamente no que respeita ao género e idade dos participantes,
consolidando a relevancia da presente investigacao.

Neste contexto, verifica-se que a amostra é maioritariamente do género
feminino, apresentando uma média de idades de 36,78 anos, casados/as e com
licenciatura, como habilitacdes literarias mais frequentes. Os dados obtidos vao
ao encontro dos resultados estatisticos publicados pela Ordem dos
Enfermeiros, a 31 de dezembro de 2018, que indicava o género feminino como
mais prevalente, as idades mais prevalentes na faixa etaria dos 31 aos 35 anos,
e com os estudos de Silva (2014), Silva (2016), Vala (2016), Costa (2017) e
Fernandes et al. (2019), que ndo diferem em muito dos resultados

apresentados pela amostra da presente investigacao.

Relativamente a caraterizacdo profissional da amostra, os resultados apontam
para uma média de tempo na profissdo de 13,2 anos, sendo o servico mais
frequente o de Cirurgia, com uma média de tempo no servi¢o de 7,9 anos. Os
dados observados vdo também ao encontro dos dados estatisticos
apresentados por Silva (2014) referindo que a sua amostra foi constituida por
profissionais experientes e proficientes na prestacdo de cuidados, por Vala
(2016) e pela Ordem dos Enfermeiros (2018), que indicam que a especialidade
em enfermagem, com maior representatividade é a Médico-Cirurgica. Salienta-
se ainda que a maior representatividade podera relacionar-se diretamente com
a selecdo amostral, ja que foram enviados os instrumentos de recolha de dados

pela técnica de amostragem bola de neve.

J4 a formacdo na area da prevencdo da infecdo apresenta resultados
indicadores que uma maioria de participantes possui formacdo na érea, assim

como a maioria refere existir no servico onde exerce a profissdo uma norma de
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atuacao sobre a manutencdo do CVC e ainda que existe padronizagéo de rotina
que oriente os cuidados para a prevencao de infecdo de corrente sanguinea
associada ao cateter no seu servico. Os resultados obtidos sdo também
defendidos pelo CDC (2011), por Silva (2014) e por Guimarées et al. (2017) que
confirmam oito procedimentos com evidéncias cientificas de redugéo da infecéo
no CVC, nomeadamente, monitorizar os sinais e sintomas de infecédo, usar
técnicas estéreis na do CVC, tomar precaucdes padrao, apds o procedimento
colocar a protecdo no local adequado, manter a permeabilidade do cateter e
educar os doentes e familia acerca dos cuidados a ter com o CVC. O mesmo
referem Andrade et al. (2010), Lopes et al. (2012), Tang et al. (2014), Perin et
al. (2016), Costa (2017) e Aloush e Alsaraireh (2018), quando consideram que
a formacado continua, coerente e constante dos profissionais de enfermagem,
sobre a prevencao da infe¢cdo do CVC, é fundamental para diminuir as taxas de
infecdo atuais. O estudo de Vala (2016) apresenta resultados opostos
relativamente a formacéo, considerando que nao existe influéncia entre o nivel
de conformidade de procedimentos de enfermagem na manutencédo do CVC e a

formacéo académica especializada.

Relativamente aos valores da pratica profissional dos participantes na
realizacdo do penso do CVC, as técnicas com maior frequéncia de aplicacao
incluiram os itens relacionados com a forma como séo tratadas as unhas na
aplicacdo da pratica, enquanto fonte provavel de infe¢cdo, assim como os
adornos utilizados, a higienizacéo, a forma como se realiza o penso e ainda os
registos associados. Os resultados obtidos sédo concordantes com a revisdo da
literatura efetuada, nomeadamente, com o estudo de Furuya et al., em 2011
gue concluiram que a utilizagdo de barreiras de protecdo maximas constituiu a
intervencdo mais frequentemente implementada, enquanto a selecao do local
ideal para colocacdo do cateter e a avaliacdo diaria da necessidade de manter
o0 mesmo foram as intervencdes menos verificadas e ainda que a monitorizagéo
continua do CVC apresentou uma efetiva reducdo das taxas de infecédo
associada ao CVC e ainda com o estudo de Silva (2014), que refere que os
participantes do seu estudo obtiveram niveis muito bons na higienizagdo das

maos e retirada de adornos aquando da realizagéo do penso do CVC.
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Os resultados obtidos sobre a pratica clinica em relacdo a manutencédo do CVC
indicam maior frequéncia de resposta nos itens relacionados com os adornos,
com a higienizacdo das maos, substituicdo de equipamentos, forma de realizar
as lavagens e utilizacdo de Iluvas. Neste sentido, os resultados sé&o
corroborados pelos estudos de Silva (2014) que indicam que os procedimentos
da higienizagdo das méaos na manutencdo do CVC obtiveram niveis positivos,
reunindo a totalidade das respostas dos participantes e Fernandes et al. (2019)
referindo que medidas como a higienizacdo das méos antes e ap0s o contacto
com o CVC, a friccdo das conexfes com antisséptico e 0 uso de luvas foram
assinaladas pelos enfermeiros como cuidados realizados durante a

manutencao do CVC.

Os resultados globais altos obtidos acerca da pratica clinica na realizagdo do
penso do CVC e a manutencdo do CVC, indicam gque a maioria da amostra, na
sua pratica clinica, aplica de forma continua, as estratégias relacionadas com a
prevencao da infecdo do CVC. Os dados obtidos s&o opostos aos resultados
apresentados no estudo de Ullman, Long e Rickard (2014), que concluiram que
os enfermeiros do estudo apresentaram grandes diferencas entre o que
reconhecem como teoria e 0 que aplicam na sua prética profissional diaria,
aconselhando uma atencéo redobrada da parte da equipa de prestacdo de

cuidados, na prevencdao deste tipo de infecdes.

Os resultados obtidos relativamente ao nivel de conhecimentos dos enfermeiros
acerca da realizacdo do penso do CVC, indicam maior frequéncia de respostas
nos itens relacionados com as carateristicas do local de insercdo, a forma de
tratamento das unhas, enquanto foco provavel de infecdo, a técnica de
colocacdo do doente, os equipamentos a utilizar aguando da realizacdo do
penso do CVC, a higienizacdo e a forma de realizacdo do penso. Os dados
obtidos na presente investigacdo sdo também corroborados por Osorio et al.
(2013) que indicam que a aplicagao dos feixes de intervencdo contribuiu para
uma adesao dos profissionais ao cumprimento das medidas superior a 80% e
para a reducdo da taxa de infe¢cdes da corrente sanguinea associada ao CVC
entre 3,26 e 5,56 por mil dias de presenca deste dispositivo.

Ja relativamente aos resultados sobre o nivel de conhecimentos dos

bY

enfermeiros em relagdo a manutencdo do CVC, os que apresentam maior
72



frequéncia de resposta sé@o os itens relacionados com a administracdo de
hemoderivados e solucdes lipidicas, com os adornos das maos, com a
mudanca ou substituicdo dos sistemas, com a higienizacdo, com a forma como

deve ser efetuada a lavagem do sistema e com a utilizacao de luvas.

Relativamente ao nivel de conhecimentos acerca da realizacdo do penso e
manutencdo do CVC, a amostra apresenta niveis altos de conhecimentos, na
sua maioria. Os dados obtidos sdo opostos aos resultados apresentados no
estudo de Ullman, Long e Rickard (2014), que concluiram que os enfermeiros
do estudo apresentaram algumas lacunas nos conhecimentos acerca da

prevencao das infegdes associadas ao CVC.

O mesmo referem Silva e Oliveira (2017), concluindo que existe baixa adeséo
global a higiene das méaos (22,7%) e desinfecdo do cateter (10,4%) pelos
enfermeiros, salientando que o nivel de conhecimentos nédo apresenta

associacao estatistica direta com a pratica clinica.

Quando analisados os resultados do objetivo um, verifica-se que nao existe
relacdo estatistica significativa entre a pratica clinica, o nivel de conhecimentos
dos enfermeiros sobre normas preconizadas da manutencao do CVC e as suas
carateristicas sociodemogréficas, concordando com o estudo de Vala (2016),
tendo apresentado resultados indicadores de que as carateristicas
sociodemogréaficas como idade, género e experiéncia profissional né&o
influenciavam o nivel de conformidade dos procedimentos dos enfermeiros na

manutencao do CVC.

Ja em relacdo ao objetivo dois, os resultados indicam que néo existe relacéo
estatistica significativa entre o nivel de conhecimentos dos participantes e as
variaveis de formacgédo concordando com o estudo de Vala (2016). Quando
analisados os resultados acerca da pratica clinica verifica-se uma relacéo
estatistica alta e significativa, isto é, existe relacdo entre a pratica clinica dos
enfermeiros sobre normas preconizadas da manutencdo do CVC e a formacéo
na area da prevencao da infe¢do. Os resultados vao ao encontro do estudo de
Kelly e Hainey (2015) que concluiram que a aquisigdo de novas competéncias e

aprendizagem associada aos cuidados de enfermagem ajudam a reduzir os
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niveis de infecdo, melhorando ainda os niveis de confianca profissional dos

enfermeiros na sua pratica diaria profissional.

Relativamente ao objetivo trés, os resultados obtidos indicam uma correlagcéo
estatistica altamente significativa, isto é, existe correlacdo estatistica
significativa entre 0s conhecimentos dos enfermeiros sobre normas
preconizadas e a pratica clinica sobre a manutencdo do CVC. Os resultados
obtidos sédo também defendidos por Cherifi et al. (2013), no seu estudo sobre 0
impacto de um programa de aplicacado de bundles para controlo de infecdo do
CVC em cinco UCI da Bélgica, tendo concluido que houve reducdo da taxa de
infecbes associada ao CVC pela utilizacdo de bundles, acrescentando ainda
gue quanto maior a monitorizacdo sobre a utilizacdo de bundles maior a
reducdo da taxa de infecdo associada ao CVC. Realcaram também que o0s
fatores mais relevantes que influenciaram a eficacia na aplicacdo das bundles
se pautaram pela falta de lideranca, o apoio dentro da propria UCI e a alta
rotatividade de enfermeiros.

O mesmo consideram Andrade et al. (2010) quando realgcam que a formacgéo e
conhecimentos sobre normas e procedimentos e a sua implementacao critica e
reflexiva, implica cumprimento de normas antes e durante a inser¢cdo do CVC.
Ainda Lopes et al. (2012) reforcam que uma baixa incidéncia de infecdo pode
ser explicada por um forte programa de controlo de infecdo ativo associado a
educacdo permanente dos profissionais de saude e a revisdo frequente dos
protocolos de cuidado. Ja Perin et al. (2016) reforcam que a associacdo de
técnicas assépticas com a adesdo a aquisicdo continua de conhecimentos e
responsabilizagdo pela aplicacdo direta destas técnicas pelos profissionais de
saude sao estratégias que contribuem diretamente para a diminui¢cdo das taxas

de infecédo do CVC, particularmente em UCI.

Os dados obtidos na presente investigacdo, na sua grande maioria, vao ao
encontro das orientagdes internacionais e nacionais sobre a manutencdo do
CVC, particularmente o que refere o IHI, a OMS, o CDC e o ECDC quando
aconselham a aplicacdo de intervencdes que respeitem a higienizacdo das
maos; as precaucdes maximas de barreira; a antissepsia do local de insercao; o
otimizar do local de inser¢cdo (preferencialmente a veia subclavia), rever

diariamente a necessidade de manter o cateter, removendo-0 precocemente e
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ainda o que considera como fulcral a DGS (2017) quando exige o cumprimento
dos protocolos associados a prevencao da infecdo do CVC, no respeito pelas
bundles de intervencgao. Os resultados obtidos no presente estudo sao similares
aos resultados apresentados por Costa (2017) e Fernandes et al. (2019).

Dos resultados apresentados assume-se que a pratica clinica, quando aliada ao
nivel de conhecimentos é de extrema importancia enquanto fator de
diferenciacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
contribuindo diretamente para a garantia da qualidade dos cuidados prestados.
A prevencdo da infecdo é atualmente uma necessidade altamente evidenciada,

considerando os contextos globais e pandémicos em gque nos encontramos.

Os resultados ndo permitem a sua extrapolacdo para a populacdo geral,
apresentando-se como uma das limitacdes ao estudo. Paralelamente, foram
ainda sentidos alguns condicionalismos pessoais nomeadamente a dificuldade

em articular a disponibilidade temporal.
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CONCLUSAO

Considerando que a sintese conclusiva mais ndo € do que a sinopse de
qualquer investigacdo, € pertinente que esta componente descreva 0s
resultados mais destacados da investigacdo e inclua também uma reflexado
critica e sucinta sobre os processos escolhidos, identificando também eventuais

diretrizes para possiveis futuros académicos.

A amostra apresenta um nivel alto de pratica clinica que respeita, na sua
maioria, as orientacdes praticas de prevencédo da infecdo do CVC e também um
nivel alto de conhecimentos acerca das normas de manutencdo do CVC,

preconizadas para a prevencao da infecao.

Os anos de servico na profissdo apresentam-se como relevantes para a
investigacdo, sendo o servico mais frequente o de Cirurgia, com um tempo de
servico acima dos cinco anos de experiéncia, permitindo garantir que a

investigagdo incluiu profissionais com experiéncia na area de Enfermagem.

Realca-se que a maioria de participantes possui formacao na area, existindo no
servico onde exerce a profissdo uma norma de atuacdo sobre a manutencao do
CVC e ainda que existe padronizacdo de rotina que oriente os cuidados para a
prevencao de infecdo de corrente sanguinea associada ao CVC no seu servico,
0 que permite concluir que as préprias organizacdes tém vindo a envolver-se
cada vez mais na responsabilizacdo pela prevencdo da infecdo do CVC,
garantindo assim o aumento da qualidade da prestacédo dos cuidados de saude

e seguranca do doente.

Quando analisados os resultados obtidos ao longo da investigacdo, concluiu-se
gue nao existe relacédo estatistica significativa entre a pratica clinica, o nivel de
conhecimentos dos enfermeiros sobre normas preconizadas da manutengcao do
CVC e as suas carateristicas sociodemogréficas, ndo tendo sido validado o

objetivo um.

As intervencdes mais frequentes no decurso de qualquer intervencéo
relacionada com o CVC vao ao encontro das normas publicadas por
organizacfes de saude internacionais e nacionais, nomeadamente no que diz
respeito a higienizacdo das maos, a utilizacdo das precaucdes maximas de
barreira, a antissepsia e otimizacdo do local de insercédo; a revisdo diaria da
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necessidade de manter o cateter ou remové-lo quando necessario, bem como
ao cumprimento dos protocolos associados a prevenc¢do da infegcdo do CVC, no
respeito pelas bundles de intervencdo, dando como concretizado o segundo
objetivo definido previamente, isto €, existe relacdo estatistica significativa entre
a prética clinica dos enfermeiros sobre normas preconizadas da manutencgéo do

CVC e a formacéo na area da prevencao da infecéo.

Concluiu-se ainda que existe correlacdo estatistica significativa entre a pratica
clinica e os conhecimentos dos enfermeiros sobre normas preconizadas em
relagdo a manutencdo do CVC, concretizando-se assim 0s objetivos especificos

previamente definidos.

De facto, os resultados obtidos na presente investigacdo vao de encontro aos
protocolos adotados pelas organizacbes de saude publicas e privadas em
Portugal, relativamente a prevencédo da infecdo associada a manutencdo do
CVC, garantindo que a sua incidéncia diminua, potenciando um nivel elevado
de qualidade na prestacdo dos cuidados de saude e prevenindo o aumento das
taxas de mortalidade, ainda elevadas, relacionadas com a infe¢cdo associada ao
CVC.

Salienta-se a necessidade de garantir aos prestadores de cuidados de saude
formacao continua, adequada e ajustada aos locais de prestacao dos referidos
cuidados, no contexto da prevencdo da infecdo associada ao CVC, para
garantir a sua aplicabilidade, envolvendo todos os profissionais, para alertar os
doentes, familias e restante comunidade da importdncia destas praticas,
contribuindo diretamente e em conjunto para a diminuigdo dos focos de infecéo,

em todos os contextos de atuacdo que incluam a manutencdo do CVC.

Neste contexto, o papel do enfermeiro tem vindo a ser cada vez mais valorizado
como primeiro elemento de intervencao para a prevencao, particularmente no
ambito da infecdo associada ao CVC, na aplicabilidade dos protocolos, na
concretizagcdo de ensinos e na consequente monitorizagdo dos procedimentos

de prevencao da infe¢do associada & manutengéo do CVC.

Enquanto contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados e pela evidéncia e relevancia da tematica da presente investigacao,

pretende-se apresentar os dados no contexto futuro de formacéo em servigo.

7



Pela pertinéncia que a intervengdo no ambito pratico dos cuidados de
enfermagem apresenta, a formagao especializada no contexto das boas
praticas de manutencdo do CVC garante a diminuicdo de focos de infecao,
envolvendo diretamente os profissionais de saude e permitindo mudancas

comportamentais.
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Anexo | — Pedido de Autorizagcéo para a Aplicacao do
Instrumento de Recolha de Dados

De: Margarida Silva <mmduartesilva@gmail.com>

Enviado: 8 de novembro de 2018 08:50

Para: veralopespires80@hotmail.com <veralopespires80@hotmail.com>
Assunto: Re: Pedido de disponibilizacdo do questionario

Bom dia Enf2 Vera Pires,

Tenho todo o gosto em disponibilizar o questionario e autorizar a sua aplicacéo.
Se precisar de mais alguma coisa, contacte-me.

Bom trabalho
Os melhores cumprimentos,
Margarida Silva

Vera Pires <veralopespires80@hotmail.com> escreveu no dia quarta, 7/11/2018 a(s) 17:08:
Boa Tarde Sr2 Enfermeira Margarida Silva,

O meu nome é Vera Angela Lopes Pires, sou enfermeira no servico de cirurgia mulheres
da Unidade Local de Saude do Nordeste- Unidade de Braganca. Frequentei o curso de
Mestrado de de Enfermagem Médico-cirurgica no Instituto Politécnico de Braganca-
Escola Superior de Saude de Braganca. Vou realizar um trabalho de investigacdo sobre
Prevencao associada ao cateter venoso central: conhecimento dos enfermeiros. E
gostaria de aplicar o seu questionario aos enfermeiros para o meu estudo.

Eu ja a tinha contactado anteriormente a pedir a sua autorizacdo para o mesmo
estudo, mas por motivos pessoais tive que fazer uma pausa nos estudos. Vou finalizar
agora o meu mestrado.

Por isso gostaria de lhe pedir novamente autorizacdo para utilizar o seu instrumento de
recolha de dados e se é possivel disponibilizar-mo?

Fico aguardar uma resposta da sua parte.
Sem qualquer outro assunto me despeco.
Os Melhores Cumprimentos,

Vera Pires


mailto:mmduartesilva@gmail.com
mailto:veralopespires80@hotmail.com
mailto:veralopespires80@hotmail.com
mailto:veralopespires80@hotmail.com

Anexo Il = Instrumento de Recolha de Dados

Prevencéao da Infecao Associada ao Cateter
Venoso Central: Nivel de Conhecimentos dos
Enfermeiros

Vera Pires, estudante do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga encontra-se
neste momento a realizar um trabalho de investigacdo sobre os conhecimentos e
praticas dos enfermeiros na manutencao do CVC, com o objetivo de analisar o
conhecimentos dos enfermeiros na manutencdo do CVC, analisar a pratica do
enfermeiros na manutencdo do CVC e ainda analisar a relacdo entre o nivel de
conhecimentos e a préatica na manutengéo do CVC.

Assim, solicita-se a sua colaboracao que se traduzira no preenchimento do presente
questionario.

Todas as informacgdes recolhidas serdo apenas usadas na presente investigacao e séo
estritamente confidenciais, como previsto pela Lei n.°67/98, de 26 de Outubro.

Agradece-se o seu contributo para esta investigagao.

*Obrigatorio

I- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1. Qual o seu género? *Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

2. Qual a sua idade?

3. Qual o seu Estado Civil? * Marcar apenas uma oval.

Solteiro/a
Casado/a
Unido de facto
Divorciado/a

Viavo/a



4. Quais as suas habilitacdes académicas? * Marcar apenas uma oval.

Licenciatura
Especializagéo
Mestrado

Doutoramento

5. H& quanto tempo exerce a profissao?

6. Em que servigo exerce funcdes? *

7. Ha quanto tempo exerce funcdes neste servico?

8. Tem formacéo na area de prevencao da infecdo ? * Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o

9. Existe no servi¢co onde exerce a profissdo uma norma de atuacéo sobre a
manutenc¢do do Cateter Venoso Central? * Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

10. H& uma padronizag&o de rotina que oriente os cuidados para a prevencgao de

infecdo de corrente sanguinea associada ao cateter no seu servigo? * Marcar apenas
uma oval.

Sim

Nao



Il. Para cada afirmac&o selecione a op¢do que REFLETE A SUA PRATICA.
Escolha uma e apenas uma resposta, assinalando-a com uma cruz (X).

11.
Em relspdo & reallzaglo do penso do SWG -
Lfar—ar apefas e oval mor inha.
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12. Em relagdo a manutencado do CVC * Marcar apenas uma oval por linha.

3 -Nem
1- 5-
. 2 - concordo 4 -
Discordo . Concordo
Discordo nem Concordo
totalmente . totalmente
discordo
Realizo a
higienizacéo das
maos

imediatamente

antes do O O O O O
procedimento s6

quando estéo

visivelmente

conspurcadas

Utilizo adornos

nas maos ou nos @ Q C) C) @
pulsos

Quando utilizo

luvas estéreis

dispenso a

desinfecéo de

desineca o O o O -,
torneiras antes de

serem

manipulados

Utilizo uma via

Unica para

administracdo de Q
hemoderivados

Utilizo uma via

Unica para

administrar @
solugdes lipidicas

Substituo os

sistemas e

prolongadores de

72 a 96 horas

desde que nao C) Q C) C) @
contenham

solucdes lipidicas

ou

hemoderivados

Retiro todos os

adornos das

maos antes de @ Q @ Q Q
iniciar o

procedimento

N&o higienizo as

maos

imediatamente

apés o o O O O )
procedimento se

tiver utilizado

luvas

Substituo os

sistemas que

contenam oo o o O
solucdes lipidicas

a cada 24 horas

g
g
0
0

g
g
0
0



3-Nem

1- 5-
. 2 - concordo 4 -
Discordo . Concordo
Discordo nem Concordo
totalmente . totalmente
discordo

Higienizo as méos

imediatamente

antes da o O o O O
realizacdo do
procedimento

Higienizo as méaos

apos a realizagéo @
do procedimento
Adapto
diretamente ao
limen os
sistemas para
administrar
transfusoes
Substituo os
sistemas e
prolongadores
quando tém
sangue, coagulos
ou sedimentos
Realizo lavagem
com soro
fisiol6gico apos a
administracao de
terapéutica
Mantenho as
torneiras
suspensas de
maneira a ndo
tocarem em
superficies
Realizo a
manobra de sifao
uma vez porturno
Realizo irrigacao
de CVC uma vez
por turno
Quando um
limen fica
obstruido tento
desobstrui-lo
ApoOs a colheita
de sangue pelo
limen realizo
lavagem com soro
fisiolégico
Desinfeto e deixo
secar o bocal dos
frascos antes de
introduzir os
sistemas nos
mesmos

J
J
g

-

0
g
J
0
0

o 000 0 0 O
Jrogag 0 0 0O
J 0
0 0
0 0

Jg 000 O
0 000 O
0000 O

0
g
g
0
0

lll - Para cada afirmacao assinale com uma cruz (X) a opcao relativa ao
seu Nivel de Conhecimentos. Escolha uma e apenas uma resposta.



13. Em relacéao arealizacao do penso
do CVC * Marcar apenas uma oval

por linha.
1- 3 -Nem 5.
Discordo e concordo 4- Concordo
Discordo nem Concordo
totalmente . totalmente
discordo

As caracteristicas
do local de
insercdo devem
ser registadas.
As unhas devem
estar curtas .
As unhas devem
estar limpas.
As unhas devem
estar sem verniz.
Quando o CVC
esta inserido na
veia subclavia, e
a situacéo do
doente o permite,
deve lateralizar-se
ou pedir ao
doente para
lateralizar a
cabeca para o
lado oposto, ou
colocar-lhe uma
mascara durante
a realizagéo do
penso.
Deve usar-se
mascara para
realizar o penso.
Deve utilizar-se
clorohexidina 2%
na antissepsia.
Deve-se realizaro
penso de 2 em 2
dias se este foi D
realizado com
compressas.
Deve realizar-seo
penso uma vez

or semana, se
|foor realizado com Q @ @ Q @
penso
transparente
semipermeavel.
Devem ser
retirados todos os
adornos das o O O O -
maos antes de
iniciar o
procedimento.
As caracteristicas
da pele
circundante Q Q Q D Q
devem ser
registadas.

000 O

J00 O
000 O

000 O
000 O

O
g
g
0
0

00
U0
U0
00
0 0

g
g
0
0



N&o é necessario
higienizar as
maos entre a
retirada do penso
antigo e o inicio
da antissepsia.
Deve-se
higienizar as
maos
imediatamente
apos a realizagao
do procedimento.
Se higienizar as
méaos
imediatamente
antes de entrarno
quarto é
desnecessario
fazé-lo antes da
realizacdo do
penso.

E desnecessario
registar as
caracteristicas do
local de insercéo.
Deve realizar-seo
penso sempre
que este se
encontrar com
perda de
integridade,
descolado,
repassado,
himido ou o
doente referir
queixas.

Utilizar anéis
desde que as
maos estejam
protegidas com
luvas, néo
aumenta o risco
de infecao.

O penso deve ser
realizado 24
horas apos a
insercéo do CVC.
Registar as
queixas do doente
ndo é um ato de
prevencédo da
infecao.

1-
Discordo
totalmente

0

2 -
Discordo

J

0

3-Nem

concordo
nem

discordo

4 -
Concordo

0
0

0
0

5-
Concordo
totalmente



14. Em relagdo a manutencdo do CVC * Marcar apenas uma oval por linha.

1-
. 2 -
Discordo .
Discordo
totalmente

A higienizagéo

das maos

imediatamente

antes do

procedimento s6

deve ser feita D Q
quando estas

estao

visivelmente

conspurcadas.

A utilizacao de

adornos nas

m&aos ou nos

pulsos néo @ @
aumenta o risco

de infecdo.

A utilizagcéo de

luvas estéreis

dispensa a

desinfecéo de @ Q
acessos e

torneiras antesde

serem

manipulados.

Deve utilizar-se

sempre que

possivel uma via Q D
Unica para

administracdo de

hemoderivados.

Deve utilizar-se

sempre que

possivel uma via Q D
Unica para

administrar

solucdes lipidicas.

Os sistemas e

prolongadores

devem ser

mudados de 72h

a 96h desde que Q D
nao contenham

solugdes lipidicas

ou

hemoderivados.

Devem ser

retirados todos os

adornos das D Q
maos antes de

iniciar o

procedimento.

N30 é necessario C) Q
higienizar as

maos

imediatamente

3 - Nem
concordo
nem
discordo

4 -
Concordo

5-
Concordo
totalmente



apoés o
procedimento se
tiverem sido
utilizadas luvas.
Os sistemas que
contenham
solugdes lipidicas
devem ser
mudados a cada
24h.

Deve-se
higienizar as
maos
imediatamente
antes da
realizacdo do
procedimento.
Deve-se
higienizar as
maos apos a
realizacdo do
procedimento.

O sistema para
administracdo de
sangue e
derivados deve
ser adaptado
diretamente ao
limen.

Quando existem
sedimentos,
sangue ou
coagulos nas
paredes internas
dos sistemas ou
prolongadores,
estes devem ser
substituidos.
ApOs cada
administracdo de
terapéutica é
necessario
efetuar lavagem
com soro
fisiologico.

A suspensédodas
torneiras é
importante para
prevenir a
infecéo.

A manobra de
sifédo constitui
uma medidade
prevencédo da
infecao.

A realizacéo de
irrigacdes uma
vez por turno é
necessaria para

1-
Discordo
totalmente

0

0

0
g
J
0
0

2 -
Discordo

J
0

3-Nem

concordo
nem

discordo

4 -
Concordo

0
0

5-
Concordo
totalmente



manter a
permeabilidade
do CVC e para
prevenir a
infecao.

Caso um limen
figue obstruido
devem ser
realizadas
manobras de
desobstrucéo.
E necesséario
fazer lavagem
com soro
fisiol6gico apos
colheita de
sangue pelo
lGmen.

E desnecessario
desinfetar o bocal
do frasco de
medicacédo ou
soro e deixar
secar antes de
introduzir o
sistema.

1-
Discordo
totalmente

2 -
Discordo

3-Nem

concordo
nem

discordo

4 -
Concordo

5-
Concordo
totalmente



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

15. Ao patrticipar deste estudo concordo que a investigadora faca a avaliacao
dos dados obtidos, tendo conhecimento que posso recusar-me a participar em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo, que posso pedir mais
informagbes sobre a pesquisa pelo contacto da investigadora:

veralopespires80@hotmail.com e, se necessario, pelos contactos da Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca. Tenho também
conhecimento que a minha participacédo nesta pesquisa nao traz complicacdes

legais e nem serd divulgada a identidade dos participantes da pesquisa. *

Marcar apenas uma oval.
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INTRODUCAO

O presente relatério baseia-se no caminho percorrido nos diferentes campos de
estagio para o desenvolvimento das competéncias adquiridas, bem como a
analise reflexiva, solidificacdo de conhecimentos, contribuindo para o

desenvolvimento de capacidade de reflexdo e espirito critico.

O objetivo geral do estagio é adquirir conhecimentos e espacos de reflexdo,
andlise e prética clinica, promotores do desenvolvimento de um conjunto de
competéncias, que permitirdo a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, centrados na pessoa em situacdo critica, e baseados na

evidéncia cientifica.

A este respeito Carvalhal (2003) refere que a aplicagdo das competéncias
tedricas em contexto de implementacdo direta das praticas de enfermagem,
apresentam-se como momentos de aprendizagem fundamentais, pois promovem
a aquisicado de saberes, desenvolvem competéncias, aliam o contato da realidade
com a estimulacao direta da capacidade reflexiva, potenciando o desenvolvimento

equilibrado e coerente entre o “saber”, o “saber fazer”, “saber ser”.

De facto, segundo os objetivos da unidade curricular de Trabalho de Projeto e
Estagio (2018, p. 1), o estagio potencia o desenvolvimento da “ (...) investigacédo
no ambito da Enfermagem Médico-Cirlrgica contribuindo para uma préatica de
enfermagem especializada baseada na evidéncia cientifica.”, permitindo ainda
“Desenvolver e colaborar em projetos de investigacdo na area da Enfermagem
Médico-Cirurgica visando a melhoria da pratica clinica.”, o que promove também a
aplicagcédo pratica de “(...) novas dinamicas de intervengcdo na formacdo e na
definicdo de politicas de saude que visem a melhoria da qualidades de cuidados a

pessoa/familia em situagéo critica.”

O mesmo documento (2018, p. 1) considera ainda que o estagio permite ao
enfermeiro, “Identificar, planear, monitorizar e prestar cuidados especializados de
enfermagem a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica em SU, UCI

polivalentes e monovalentes.”.
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O estadgio € uma componente formativa, essencial para que se adquiram
conhecimentos, capacidades e habilidades profissionais, entendendo-se como um
tempo e um espaco de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias

instrumentais, cognitivas, criticas e reflexivas.

O mesmo refere Abreu (2003, p. 47) que reforca a importancia da formacéao
continua pois “(...) a aprendizagem deve ser concebida como um percurso e nao

como um ponto de chegada(...)".

Na mesma linha de orientagcdo, a Ordem dos Enfermeiros (2007, p. 15-16)
confirma a importancia da formacdo continua, em particular a dos enfermeiros
especialistas em Médico-Cirurgica, pois “(...) reforca a viséo holistica e contextual
da pessoa e potencia a adequacdo da resposta face a especificidade das

necessidades em cuidados de enfermagem”.

Ainda no mesmo contexto, também o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros reforca a relevancia do papel do enfermeiro especialista e de todas
as funcdes que exerce, como estipulado no Decreto-Lei n.° 248/2009 (2009, p.
6762), a saber,

Integrar jaris de concursos, ou outras actividades de avaliacdo, dentro da
sua area de competéncia; Planear, coordenar e desenvolver intervengdes no
seu dominio de especializacdo; Identificar necessidades logisticas e
promover a melhor utilizacdo dos recursos, adequando-os aos cuidados de
enfermagem a prestar; Desenvolver e colaborar na formacéo realizada na
respectiva organizacao interna; Orientar os enfermeiros, nomeadamente nas
equipas multiprofissionais, no que concerne a definicdo e utilizacdo de
indicadores; Orientar as actividades de formacdo de estudantes de
enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto académico ou

profissional.

Ja o presente relatorio, segundo os objetivos da unidade curricular de Trabalho de
Projeto e Estagio (2018, p. 1), pretende ilustrar “(...) o trabalho desenvolvido ou
trabalho de projeto apresentando-o e defendendo-o perante um juri.” e
posteriormente, permitird “Divulgar os resultados da investigacdo através da

submissdo de um artigo cientifico em revista cientifica.”



Assentando a experiéncia e competéncias na pratica didria como enfermeira,
como especialista pretende-se aumentar a capacidade de demonstrar
competéncias nas areas da responsabilidade ética e legal, profissional, na gestao
dos cuidados e da qualidade e no desenvolvimento de aprendizagens

profissionais.

O presente relatorio foi estruturado em quatro partes fundamentais que, embora

independentes, se relacionam mutuamente.

A primeira parte contextualiza a relevancia do estagio e da construcéo do relatério

reflexivo, indicador descritivo das atividades realizadas.

Na segunda parte caracterizam-se sucintamente os locais de estagios, com as

respectivas especificidades.

A terceira parte inclui a descri¢do das atividades desenvolvidas e a reflexdo critica
e pessoal sobre todo o processo de aprendizagem e aplicagcdo de competéncias
de enfermeiro especialista.

Por udltimo, na quarta parte incluem-se as conclusdes mais relevantes sobre o

percurso de estagio.



1. CONTEXTUALIZACAO

O presente relatorio insere-se no plano do curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da unidade curricular Trabalho de Projeto/Estagio Profissional,
lecionado na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Braganca e de
acordo com o planeamento do curso, pretende descrever as atividades
desenvolvidas e apresentar uma analise critica e reflexiva dos cuidados da pratica

de enfermagem no decurso do estagio.

De acordo com Crespo (2003), o relatério permite desenvolver competéncias de
pensamento critico, escrita e autoconhecimento e permite confirmar a capacidade
do estudante para desenvolver, com rigor, um tema na sua area de
especializacdo, potenciando a pratica profissional, cada vez mais complexa,

diferenciada e exigente.

Ja o enfermeiro especialista, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007, p. 17), é 0

profissional de salide que apresenta,

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de uma vida e aos
problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidas num conjunto de competéncias clinicas

especializadas relativas a um campo de intervencgéo especializado.

No ambito da enfermagem Meédico-Cirargica e segundo a OE (2017, p. 5) o

enfermeiro especialista

(...) concebe, implementa e avalia planos de intervencéo para responder as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a
detecdo precoce, estabilizagdo, manutencdo e a recuperagdo perante
situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizagéo e
terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos adversos, tal como na
promocdo da saude e na prevencado da doenca em diversos contextos de

acao.



No entanto, data de 1996 a publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros, onde consta que o enfermeiro especialista é o profissional de

saude

(...) habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.
(Decreto-Lei n.° 161/96, p. 2960).

De acordo com a OE (2010, p. 3) as competéncias especificas do enfermeiro

(...) decorrem das respostas humanas aos processos da vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencédo definido para cada area de
especialidade demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas.

Ainda sobre o exercicio das fun¢des do enfermeiro, foi publicado em 2011 o
Regulamento n°® 122/2011, sobre as competéncias comuns dos enfermeiros e que
define o enfermeiro especialista como o profissional de saude que apresenta um
conhecimento aprofundado num dominio especifico, demonstrando elevados
niveis de julgamento clinico e de tomada de deciséo, traduzidas num conjunto de

competéncias especializadas.

Pela relevancia da aquisicdo de competéncias continuas e especializadas, a
frequéncia e conclusdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
apresentou a resposta as necessidades identificadas, sendo colmatadas pela
componente tedrica e reforcadas pela sua implementagédo no decorrer do estagio
gue se realizou em trés dominios da Unidade Local de Saude do Nordeste
(ULSNE), nos servigos de Medicina Intensiva e de Urgéncia de Médico-Cirdrgica
(SUMC), de carater obrigatorio, e no Bloco Operatoério, de carater opcional, tendo

inicio no més de Setembro de 2016 e término no més de Fevereiro de 2017.

O objetivo geral do estagio prende-se com o desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidar da pessoa em situacdo critica, tendo sido definidos

como objetivos especificos, os seguintes:



e Desenvolver competéncias especializadas no ambito da prevencdo da
infecdo na pessoa em situacao critica nos servicos de Medicina Intensiva,
Urgéncia e Bloco;

e Desenvolver competéncias especializadas no ambito do reconhecimento
precoce e tratamento da pessoa em situagao critica nos mesmos Servicos;

e Caracterizar e descrever os locais de estagio quanto a sua estrutura e
organizacao;

e Descrever as atividades desenvolvidas durante o percurso de

aprendizagem ao longo do estagio.

Neste contexto, foi utlizada uma metodologia descritiva e analitica, respeitando as
orientacdes do plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
recorrendo a pesquisa bibliografica, no sentido de descrever as atividades
desenvolvidas e apresentar as reflexbes criticas concretizadas no decorrer do
estagio, essencialmente porque em todos os campos de estagio, dada a sua
abrangéncia na area da enfermagem Médico-Cirurgica, foram vivenciadas uma
panoplia de experiéncias, aprendizagens que se transformaram em oportunidades

de aquisicdo de competéncias especializadas.



2. CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Conforme estruturado previamente, a caracterizacdo dos locais de estagio
pretende ilustrar o contexto e ambiente fisico e humano da ULS.N.E.,
enquadrando os diversos servicos na estrutura organizacional, no cumprimento
das normas internas e na descricdo dos recursos a disposi¢cdo dos enfermeiros
estagiarios, conforme se descreve, sucintamente, nos pontos seguintes.

2.1. Servico de Medicina Intensiva

O Servico de Medicina Intensiva € complexo, constituido por um sistema de
monitorizacdo continua, que presta suporte avancado de vida aos utentes, tendo

como missao a gestdo do utente critico.

A este respeito Paiva et al. (2017, p. 6) referem que a definicdo de Medicina

Intensiva indica

uma area sistémica e diferenciada da ciéncia Médica que aborda
especificamente a prevencado, diagndstico e tratamento de situacbes de
doenca aguda potencialmente reversiveis, em utentes que apresentam

faléncia de uma ou mais funcdes vitais eminentes ou estabelecidas.

Segundo a OE (2010, p. 1) o enfermeiro especialista em enfermagem Médico-
Cirdrgica na pessoa em situacao critica devera “(...) cuidar da pessoa/familia a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou em faléncia orgéanica”.
Ja Soares (2016, p. 29) define utente em estado critico como

aquele que é admitido na unidade por apresentar uma situacdo clinica
instavel com potencial compromisso da funcdo de um ou mais 6rgdos ou
sistemas vitais. Sdo também admitidos na unidade utentes com elevado
risco de desenvolvimento de complicagcdes graves, que necessitam de

vigilancia intensiva.

A Medicina Intensiva faz parte do Departamento de Urgéncia, Emergéncia e
Cuidados Intensivos, localiza-se ao lado do servico de Urgéncia e junto aos
servicos de meios complementares de diagndstico da Unidade Local de Saude do

Nordeste, na cidade de Braganca.

O servigco de Medicina Intensiva € relativamente novo em termos de espaco fisico

com lotacdo para 10 utentes, existem 10 unidades completas com camas



articuladas, hidraulicas/elétricas com colchdo de pressédo alternada, sistema de
monitorizacdo cardiaca e hemodinamica, ventilador, rampa de gases, suporte de
equipamento de perfusdo, carro de apoio (para colocacdo de todo o tipo de
material necessario e preparacdo de terapéutica) e um balcdo de trabalho com
computador e processo do utente para realizar registos, existindo ainda uma sala

de isolamento, com uma antecamera que contém equipamento necessario.

No decorrer do estadgio neste servico, apenas 8 das 10 unidades estavam

disponiveis, devido a falta de recursos humanos.
O SMI dispde também de:

e Sala de espera para visitas, sendo o horario das 15 horas as 16 horas e
das 18 horas as 20 horas. O numero de visitas estipulado é de 4 pessoas
por utente, podendo estar duas pessoas ao mesmo tempo.

e Armazém

e Stock de farmacia

e Vestiarios, estes comuns ao servi¢co de Urgéncia

e Zona de sujos

e Gabinete médico e da Enfermeira responsavel

e Uma copa

e Uma sala de reunides

A equipa do SMI é constituida por 24 enfermeiros, sendo 7 enfermeiros
especialistas em enfermagem Médico-Cirirgica e ainda por 6 assistentes
operacionais e 6 médicos. O servico do SMI funciona vinte e quatro horas por dia,
todos os dias da semana, como uma distribuicdo dos recursos humanos como se

ilustra de seguida:

e No turno da Manha, 4 enfermeiros, a enfermeira responsavel e 1 ou 2
assistentes operacionais;
e No turno da Tarde, 4 enfermeiros e 1 assistente operacional;

¢ No turno da Noite, 4 enfermeiros e 1 assistente operacional,

A enfermeira responsavel é responsavel por todas as funcdes atribuidas aos
enfermeiros e assistentes operacionais, e tem responsabilidade na gestdo da

qualidade dos cuidados.



Quanto a equipa médica, é constituida por 2 médicos no turno da manha até as
14 horas, de segunda a sexta, e um médico nas restantes horas. Durante o fim-

de-semana encontra-se um médico permanente nas 24 horas.

Existe também apoio diario, excepto ao fim-de-semana, de um fisioterapeuta e

uma nutricionista.

Neste servico existe um aparelho de Pyxis, que é um sistema de fornecimento
automatico de distribuicdo, controlo e manutencdo de medicacdo e permite a
gestdo e o armazenamento de produtos farmacéuticos, possibilitando a equipa de
enfermagem o acesso a medicacao prescrita de cada utente. Como apoio tem
ainda a farméacia permanente, quando necessério, sendo a reposicdo feita por

niveis, diariamente.

As patologias mais frequentes do SMI sdo de origem cardiaca, broncopulmonar,
politraumatismo, poés cirurgia e choque, sendo a maioria dos utentes enviados de
diferentes servicos da instituicdo. De realcar que em 2016 foram admitidos 198
utentes, sendo a patologia mais frequente a insuficiéncia respiratoria.

O método de trabalho utilizado neste servico € o método individual, onde a
enfermeira responsavel do servico atribui utentes aos enfermeiros de forma
individualizada, tendo em conta as necessidades e as caracteristicas dos utentes,
através do plano diario de distribuicdo, sendo o racio neste servico de um
enfermeiro para dois utentes.

O SMI, mesmo sendo o local mais capacitado e adequado a prestacdo de
cuidados a pessoa em situacgao critica, ainda é visto como um ambiente agressivo
€ cCom uma carga enérgica pesada, tanto para o utente como para a familia, pois
encontra-se bastante presente a ideia e o medo da morte.

A disposicao fisica do servico permite a permanéncia do enfermeiro junto do
utente, que apresenta bastante disponibilidade e cuja presenca constante
promove a relacdo de confianca e permite o esclarecimento de duavidas quer a
familia, quer ao utente, fornecendo toda a informagédo necessaria, diminuindo os
medos e incertezas manifestados ou vivenciados, evidenciando competéncias de
comunicacao e promocao da relacéo terapéutica.

O controlo da infecdo nosocomial no SMI é alvo de uma apertada vigilancia

epidemioldgica continua, estado integrado no programa HELICS-UCI do GCL-



PPCIRA, que incide na vigilancia epidemiolégica de infe¢cdes associadas aos
cuidados de saude no servigco de medicina intensiva.

O programa referido promove a criacdo de indicadores Uteis para a identificacéo e
comparacao de problemas, com o objetivo do reconhecimento precoce do utente
com suspeita ou confirmacdo de infecdo ou colonizagdo potencialmente
transmissivel, sendo avaliadas as seguintes infe¢cdes: nosocomiais da corrente
sanguinea, tragueobronquites, pneumonias e infe¢cdes urinarias.

Segundo dados facultados pelo Grupo de Coordenacédo Local do programa de
Prevencédo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA), a taxa de infecdes registada no ano de 2016, foi de 14,9 infecGes da
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central e a taxa de infecdo de
pneumonias associadas a entubacdo orotraqueal foi de 11,3, por 1000 dias de
exposicao.

Os valores facultados pelo GCL-PPCIRA demonstram ainda a necessidade de
mudanca de praticas na manutencao apropriadas do cateter venoso central e dos
tubos orotraqueais.

Na prética diaria desta equipa do SMI, utiliza-se equipamento de protecéo
individual, implementam-se os cinco momentos da higienizacdo das maos,
aplicam-se precaucdes basicas do controlo da infec¢cdo e na administracdo de
antimicrobianos.

A vigilancia epidemiolégica da infecdo e a monitorizacdo do cumprimento de
normas e recomendacfes de uma boa pratica perante os profissionais de saude é
um trabalho arduo e continuo, e que exige muito tempo e dedicacao.

2.2. Servigo de Urgéncia

O Servico de Urgéncia pertence ao Servico de Urgéncia Meédico-Cirargico
(SMUC) e encontra-se integrado no Departamento de Urgéncia, Emergéncia e

Cuidados Intensivos da ULSNE- Unidade de Braganca.

O SMUC encontra-se situado no edificio central da Unidade de Bragancga, ao lado
do Servico de Medicina Intensiva e dos servicos de Imagiologia e Laboratorio

Clinico, permitindo um acesso rapido a estes servicos.

De acordo com o Despacho Normativo n.° 11/2002 (2002, p. 1865), os servigos

de Urgéncia apresentam-se no ambito da acdo médica hospitalar, sendo ainda



definidos como “(...) servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como
objectivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situagdes enquadradas

nas definicdes de urgéncia e emergéncia médicas.”.

O mesmo Despacho (2002, p. 1865) define situactes de urgéncia e emergéncia
“(...) aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam

uma intervencao médica imediata.”

Neste contexto e pela relevancia do servico, 0 mesmo Despacho (2002, p. 1865 e
1866) considera que as equipas neste servico devem incluir “(...) médicos da
carreira com competéncia, preferencialmente, em emergéncia medica.” e que
deve ser criado e cumprido “(...) regulamento interno que contemple o modelo
global de funcionamento, a estrutura hierarquica do servico e a constituicdo das

respectivas equipas multidisciplinares e multiprofissionais.”

Assim, o Servico de Urgéncia onde decorreu o estagio apresenta uma equipa
multiprofissional que funciona 24 horas por dia, onde se incluem 32 enfermeiros,
destes 5 com especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica e uma equipa de

assistentes operacionais, que se distribuem da seguinte forma:

e Turno da Manha: 6 enfermeiros e o enfermeiro chefe, 3 a 4 assistentes
operacionais;
e Turno da Tarde: 6 enfermeiros, 3 assistentes operacionais;

e Turno da Noite: 5 enfermeiros, 2 assistentes operacionais.

Quanto a equipa médica, no periodo das 8 horas as 20 horas € composta por trés
meédicos de Clinica Geral e dois no periodo das 20 horas as 8 horas, durante as
24 horas em presenca fisica existem dois especialistas de Ortopedia, dois
especialistas de Medicina Interna, dois especialistas em Ginecologia e
Obstetricia, dois especialistas de Cirurgia Geral, dois de Anestesiologia, um
especialista em Psiquiatra e um de Pediatra. Existem as especialidades de
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Urologia, Neurologia e

Nefrologia que dao apoio em horario util.

No servico de Urgéncia encontra-se também integrada a Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimacéo (VMER), composta por um enfermeiro e um médico,



com formacao do INEM, que prestam cuidados pré hospitalares e que por sua vez
déo apoio a sala de emergéncia.

A estrutura fisica do servico é composta pela area de admisséo, a sala de espera,
sala de triagem, gabinetes médicos, area de tratamentos, sala laranja, sala de
emergéncia, area de macas, sala de pequena cirurgia, sala de ortotraumatologia,
gabinete de medicina interna, gabinete de registos de enfermagem, stock de
farmacia, sala de observacdes, sala de pediatria, zona de lixos, armazém,
gabinete do enfermeiro chefe e copa do pessoal, neste espaco estédo incluidas as

casas de banho dos utentes e do pessoal.

O SMUC recebe utentes vindos de todo o distrito de Braganca, acompanhados
por todo o tipo de meios, como bombeiros, INEM e pelos préprios meios. Na
chegada ao SMUC déo entrada pela area de admisséo onde € efetuada a ficha do
utente e a sua identificacdo, passando para a sala de triagem, onde ocorre o
primeiro contacto com o enfermeiro e € atribuida uma prioridade, permitindo a

selecéo de prioridades de utentes.

Apoés a passagem pela triagem os utentes sdo encaminhados para os gabinetes
médicos onde sdo observados pelos médicos de Clinica Geral, que
posteriormente encaminham para a especialidade adequada. Na éarea de
tratamentos, como primeira zona do interior do SMUC, encontram-se cadeirdes
para utentes que necessitam de tratamentos curtos e menos urgentes, como

administracdo de terapéutica ou nebulizacdes.

O stock de farmécia inclui dois Pyxis, o0 sistema automatico de reposicao,
distribuicdo e controlo de medicamentos, podendo desta forma obter a medicacao
necessaria em tempo Util para cada utente, se estiver prescrita. Os Pyxis estdo
localizados, um junto a sala laranja e o outro dentro da sala de observacdes. A

reposicao é realizada por niveis diariamente e efetuada pelo servigco da Farmacia.

A sala laranja encontra-se equipada com quatro macas e monitores de
monitorizacdo cardiaca, electrocardidégrafo, armario com material variado, como
material para pung¢des venosas, mascaras de oxigénio e nebuliza¢des, material

para entubacdes e algaliagbes, entre outros. E para esta sala que s&o



encaminhados os utentes de carater urgente e que necessitem de tratamento e

vigilancia mais complexa.

A sala de emergéncia é a sala para onde sdo encaminhados os utentes
emergentes e que se encontram em situacao critica, onde existem duas macas,
com ventiladores, rampas de oxigénio e ar, plano duro e todo o tipo de material e

medicacdo de emergéncia médica.

A area das macas contém seis macas divididas apenas por cortinas e € uma zona
normalmente para utentes acamados ou para realizacdo de alguns tratamentos
mais complexos, em que seja necessaria alguma privacidade, e que aguardem

decisdes médicas.

A sala de Ortotraumatologia € destinada a esta especialidade e como o nome
indica € utilizada para observacdo de utentes que necessitem de colocacdo de

gessos e talas, ou qualquer outro tratamento do foro ortopédico.

A sala de pequena cirurgia é destinada a especialidade de Cirurgia Geral onde se
realizam todos os tratamentos necessarios desta especialidade, como suturas,
drenagem de alguns abcessos que ndo necessitem de ir ao bloco, tratamento de

feridas, entre outros.

A sala de pediatria encontra-se equipada com duas camas, dois bercos e
cadeirdes e todo o material e equipamento de apoio necesséario aos cuidados
especializados a esta area, apresentando uma passagem independente por um
corredor para esta sala, bem como uma sala de espera, para desta forma nao

haver cruzamento de utentes adultos com bebés e criancas.

A sala de Observacdes, é uma “enfermaria” equipada de meios humanos e fisicos
para os utentes que necessitem de monitorizagdo continua ou outro tratamento e
vigilancia permanente, dispde de 8 camas articuladas com monitores de

monitorizacdo cardiaca e rampas de ar e oxigéenio.
A zona de lixos faz-se com circuito fechado e abrange todo o servico.

A distribuicdo dos enfermeiros é feita diariamente pelo enfermeiro chefe, ou na

sua auséncia, pela enfermeira responsavel designada cumprindo a seguinte



orientacdo: um enfermeiro na sala de triagem, dois enfermeiros na sala de
observacdes, um enfermeiro na sala de pediatria e os dois restantes para a zona
de macas, sala laranja e de emergéncia e salas de pequena cirurgia e
ortotraumatologia. O enfermeiro da triagem, bem como o da sala de pediatria dao

apoio aos dois ultimos se tiverem disponibilidade.

De realgar que no SMUC estéo implementadas trés vias verdes, a via verde de
trauma, via verde de sépsis e a via verde de acidente vascular cerebral. A sua
activacdo € realizada pelo enfermeiro da triagem aquando da passagem dos
utentes por esta sala, e apds a sua ativagdo os utentes sdo encaminhados para o
servigco seguindo o protocolo respetivo de cada uma das vias.

As vias verdes sao importantes para permitir tratamentos precoces e mais
eficazes, ja que o fator tempo, entre o inicio de sintomas, o diagnostico e

tratamento é fundamental para diminuir a mortalidade e morbilidade.

E neste servico que se efetua a primeira abordagem ao utente em situacg&o critica,
recebendo utentes com os mais vastos diagnosticos, e com problemas reais e
potenciais subitos, urgentes e emergentes que requerem cuidados especializados

e complexos, possibilitando assim o contato com utentes de risco.

2.3. Bloco Operatorio

O bloco operatério é uma unidade funcional e organica, constituido por meios
fisicos, técnicos e humanos e destina-se a prestacdo de cuidados cirdrgicos e
anestésicos especializados a utentes com o objetivo de tratar, salvar e melhorar a
qualidade de vida (AESOP, 2006).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2004, p. 1) o bloco operatoério

€ uma unidade de prestacdo de cuidados de saude onde, pela
especificidade da natureza dos cuidados ai desenvolvidos, se concentram
riscos de variada ordem, tornando a manutencdo e seguranca do ambiente
cirurgico em fungbes centrais desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto

perioperatdrio.



A primeira definicdo das fungBes dos enfermeiros perioperatérios aparece em
1910, nos Estados Unidos da América, e incluia os profissionais de enfermagem
que atuavam na anestesia, circulacdo e instrumentacdo, tendo contribuido
diretamente para a criacdo da AORN (American Association of Operating Room
Nurses) em 1949, como base de trabalho essencial para a evolucdo da
Enfermagem Perioperatéria e promocdo da certificacdo da formacdo, no
desenvolvimento da profissdo e normalizacdo das praticas perioperatorias, tendo

0S seus contributos sido posteriormente transportados para a Europa.

A enfermagem perioperatéria em Portugal teve o seu inicio com a Associacdo de
Enfermeiros de Salas de Operagcdes Portuguesas (AESOP, 2006, p. 6) em 1986,

defendendo que o

trabalho dos enfermeiros tem de ser orientado pelo e para o utente. Este
passa a ser o principal alvo dos seus cuidados. E por ele e para ele que o
trabalho no bloco operatério passa a ser planeado, executado e avaliado. E
no sentido de garantir a sua seguranca fisica e emocional, para prevenir a

infecdo e os acidentes que os enfermeiros perioperatorios cuidam.

7

Posteriormente e jA& em 1992, é criada a EORNA (European Operating Room
Nurses Association) a qual aderiram inicialmente dezassete paises europeus e, a
semelhanca da AORN, procurava unificar as competéncias e praticas de
Enfermagem Perioperatéria, visando linhas de orientacdo da formacao, de boas

praticas e definicdo de padrdes de qualidade para os cuidados perioperatoérios.

Os contributos destas organiza¢des permitiram alterar o construto associado aos
enfermeiros perioperatorios que eram considerados inicialmente como “ajudantes
do cirurgiao”, para uma definicdo que considera estes profissionais como agentes

gue atuam junto do utente

(...) como um todo, através de um processo intelectual, cientifico e
metodico, operacionaliza os seus saberes para melhor cuidar, sendo, sem
davida, uma garantia da qualidade, da continuidade e da educacgé&o junto do
utente/familia e equipa de saude. (AESOP, 2006, p.7)

A este respeito a AESOP (2006, p. 8) acrescenta ainda que



como prestador de cuidados, o enfermeiro perioperatério é responsavel e
responsabilizado por todas as atividades relacionadas com o cuidar. Utiliza
0S conhecimentos, capacidades e habilidades adquiridas para (...) apoiar

psicologicamente o utente, a familia e outras pessoas significativas.
Desta forma, segundo a mesma associacéo (2006, p. 65) a

(...) missdo do enfermeiro perioperatdrio € garantir e disponibilizar ao utente
cirdrgico e ao ambiente que o envolve, cuidados de enfermagem
especificos, individualizados e de qualidade, tanto no bloco operatério como

noutros locais onde se realizem procedimentos invasivos.

Assim e segundo Nunes (2013) a enfermagem perioperatoria visa a prestacdo de
cuidados diferenciados e individualizados, pela complexidade de respostas face
as necessidades do cliente e familia, sendo essencial a presenca do enfermeiro
perioperatorio pelo seu contributo na concecao e organizacao do bloco operatorio
e no cumprimento de principios e regras de forma obter-se um funcionamento

eficiente e seguro.

O bloco operatério € um servico que deve ser organizado de forma a facilitar o
fluxo externo e interno de utentes, materiais e pessoal nas diferentes areas e
segundo a AESOP (2006) deve ser dividido em trés areas, area livre, area semi-

restrita e area restrita, de forma a promover esses fluxos de circulagéo.

A érea livre é a zona de acolhimento e rececdo do utente, materiais e pessoal e
nao apresenta limitacdes de circulagdo nem de fardamento especifico, ja a area
restrita engloba a sala de anestesia, sala de operagdes, sala de desinfecdo e

armazeém de apoio de material estéril.

Na area semi-restrita incluem-se todas as areas de suporte que circundam a area
restrita, ou seja, as areas de cuidados aos utentes pré e pds-operatorios, salas de

trabalho, armazenamento de material e equipamento, sala de estar do pessoal.

O bloco operatério da Unidade de Braganca encontra-se integrado no
Departamento Cirurgico, localiza-se no edificio principal no primeiro piso, junto ao

servico de esterilizagdo e internamento de cirurgia homens e mulheres, dando



resposta as varias especialidades existentes (cirurgia geral, ortopedia, urologia e
ginecologia), incluindo cirurgias programadas e de urgéncia.

A equipa de enfermagem é constituida por 21 enfermeiros, dos quais, uma € a
enfermeira responsavel pelo servico e 6 assistentes operacionais. A distribuicdo
dos enfermeiros é efetuada diariamente pela enfermeira responséavel do servico,
no turno da manha e da tarde duas equipas de enfermagem (constituida por trés
enfermeiros) uma para cada sala cirdrgica e um enfermeiro para a unidade de
cuidados pds-anestésicos, e na noite apenas uma equipa de enfermagem para a

sala cirurgica de urgéncia.

Os enfermeiros perioperatérios apresentam éareas ou funcdes de anestesia,

circulante e instrumentista.

E uma unidade pequena, apresenta as trés &reas definidas, na éarea livre
encontra-se a zona de rececao e acolhimento ao utente onde existe equipamento
de transferéncia de utentes, sendo a mesma zona de entrada e saida de utentes.
E neste mesmo espaco que se faz a transferéncia de materiais, pois permite a
comunicacdo com 0 exterior e com a area semi-restrita. Anexado a este local
existe o0 servico de esterilizacdo, facilitando desta forma a comunicagcdo com a
zona semi-restrita para a transferéncia de material esterilizado para o armazém e

salas de operacoes.

Apresenta uma sala de estar de estar do pessoal que inclui a copa e a entrada
para 0 pessoal, vestiario feminino e masculino, onde se encontra todo o

fardamento necessério para os profissionais.

Na zona semi-restrita existem dois armazéns de material e salas de trabalho para

0 pessoal. Aqui apenas circulam os profissionais e utentes.

Relativamente a area restrita, é constituida por duas salas de operacées com dois

armazeéns de material esterilizado e equipamento e duas salas de desinfecéo.

De acordo com a DGS (2015), o bloco operatorio inclui uma unidade imobiliaria e
mobiliario destinado as cirurgias, sendo uma sala fechada, apenas dedicada a

procedimentos cirurgicos e dotada de equipamento anestésico.



No bloco operatério da ULS, N. E., em Braganca, as salas de anestesia
encontram-se incluidas nas salas de operacdes, onde existe todo o material
necessario para a inducdo anestésica, essencialmente porque € um servico de

pequenas dimensoes,

Relativamente as salas operatérias e por apenas existirem duas, sdo divididas
para as cirurgias programadas e para as cirurgias de urgéncia, em que as

primeiras sdo realizadas no horario de segunda a sexta-feira.

Existe ainda uma pequena unidade de cuidados péds-anestésicos (UCPA), que é
composta por duas unidades equipadas de monitorizacdo cardiaca e respiratoria,
suporte ventilatério, de rececdo ao utente pds-cirdrgico para a recuperacdo
anestésico-cirirgica. Os utentes submetidos a anestesia e cirurgia sao
encaminhados para esta unidade e ai permanecem o tempo que o0 médico

anestesista e o enfermeiro considerem adequado.

A sala de sujos e despejos localiza-se em continuidade com as salas de

operacoes.

O bloco operatério contém ainda um gerador de energia sempre disponivel para

suplementar eventuais cortes de energia.



3. REFLEXAO CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No ambito da pratica clinica em contexto de estagio, solicita-se aos enfermeiros
uma atuacéao reflexiva, que, segundo Peixoto e Peixoto (2016, p. 122) ocorre em
diversas fases, iniciando-se “(...) com um estado de duvida, perplexidade e
dificuldade, dando origem a um processo mental, seguido de um ato de pesquisa,
inquiricdo, para encontrar matéria que resolva a duvida e esclareca a
perplexidade.”. Os referidos autores (2016, p. 122) consideram ainda que a
reflexdo é uma “(...) ferramenta vital para a aprendizagem.”, concetualizada (...)
como uma resposta humana da pessoa a experiéncia, onde o aprendente
recaptura a sua experiéncia, pensa sobre ela, medita e a avalia (...)".

A este respeito, o reconhecimento associado a reflexao, enquanto base de apoio
para a pratica de enfermagem, tem vindo a ser fator preponderante no apoio aos
enfermeiros na identificacdo das “(...) suas forcas e fraquezas (...)”, promovendo
a resolucdo e superacado da “(...) lacuna existente entre a teoria e a pratica de
enfermagem e expandir o corpo de conhecimentos da enfermagem integrada na
pratica”. (Peixoto & Peixoto, 2016, p. 122).

Neste contexto, a reflexdo critica efectuada ao longo de todo o percurso de
estagio, de forma explicita, coerente e estruturada, € plasmada de seguida,
ilustrando as atividades desenvolvidas na pratica.

3.1. Servigo de Medicina Intensiva

O estéagio no Servico de Medicina Intensiva decorreu no periodo de 30 de Outubro
a 16 de Dezembro de 2016, sob a tutela da enfermeira especialista Elisabete
Ferro, com o objetivo essencial de desenvolver e fortalecer a aquisicdo de

competéncias na area da Enfermagem Médico-Cirargica.

O Servico de Medicina Intensiva, segundo Paiva et al. (2017, p. 6) “(...) aborda
especificamente a prevencao, diagnostico e tratamento de situacdes de doenca
aguda potencialmente reversiveis, em utentes que apresentam faléncia de uma
ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).”, responsabilizando-se por
“(...) todas as decisbes referentes aos utentes que Ihe s&o confiados
nomeadamente critérios de admissdo e alta, planificacdo e hierarquizacdo de
tratamentos e definicdo dos limites éticos de intervencdo terapéutica (...)",
envolvendo no processo a equipa multidisciplinar, o utente e a familia,

particularmente no cumprimento da terapéutica planificada.



Como profissional de enfermagem a exercer funcdes no servico de internamento,
a realizacdo deste estagio possibilitou a prestacdo de cuidados de enfermagem
diferenciados a pessoa em situacdo critica, planificando os cuidados de acordo
com os respetivos diagnosticos de enfermagem, implementando os cuidados de
forma a dar resposta aos problemas identificados, gerindo de forma adequada
prioridades, promovendo e respeitando a prevencdo e controlo da infecao,

seguindo as normas implementadas neste servico.

A abordagem em Medicina Intensiva, segundo Paiva et al. (2017, p. 6) concorre
diretamente para o “(...) desenvolvimento e diferenciagdo das instituigoes (...)"
pela variedade dos processos assistenciais que assume, enquadrando-se “(...)
na légica da planificacdo do acesso a cuidados de saude [e do] direito do cidadao
a ter assegurado em tempo util e adequado o acesso a cuidados diferenciados de

qualidade onde quer que se encontre no territério nacional.”

De facto, a atuacdo como futura enfermeira especialista, no decorrer do estagio,
foi sempre maximizar a prevencédo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica, pois estes utentes sdo submetidos a procedimentos invasivos,
encontrando-se mais expostos a IACS, pelo que as normas de assepsia em todos
os procedimentos nao poderiam ser descuradas, em paralelo com a
concretizacao do objetivo principal no utente critico, ou seja, manter as funcdes
vitais, tendo sido cumpridas as precaucdes basicas do controlo da infecéo,
higienizacdo das méos e colocacdo e remocdo do equipamento de protecao

individual.

No contexto da prevencdo das IACS, a criacdo do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo das Infecbes e das Resisténcias aos Antimicrobianos

(PPCIRA), de carater prioritario, apresenta

(...) uma cadeia de gestéo vertical que inclui o nivel nacional (coordenagéo
nacional), os Grupos de Coordenacdo Regional do PPCIRA, sediados nas
Administracfes Regionais de Saude e nas Regides Autbnomas, e um nivel
local, nas unidades prestadoras de cuidados de saude com os Grupos de
Coordenacéo Local do PPCIRA. Tal organizacdo permite que as politicas, as

estratégias e as acdes, no ambito do controlo e prevencao de infecdo e de



resisténcias aos antimicrobianos, sejam disseminadas através de uma
estrutura formal de nivel nacional, regional e local, dinamizando um método
de comunicacéo transversal de bons exemplos e casos de sucesso e de
implementacéo de melhoria (OPSS, 2018, p. 47).

Cumprindo as exigéncias do referido programa, na concretizacao das atividades
desenvolvidas ao longo do estégio, salientam-se os cuidados de manuten¢édo dos
tubos orotraqueais, de cateteres venosos centrais e outros dispositivos apos a
sua insercdo, identificacdo das possiveis fontes de infecdo, colheita adequada de
produtos para culturas, administracdo adequada e atempada da terapéutica,

monitorizag&o e vigilancia do estado hemodinamico do utente.

Embora a maioria dos utentes estivesse sedado, sempre que foram prestados
cuidados ou acompanhados procedimentos invasivos, foi minimizada a exposicao

dos utentes, fechando as cortinas ou reduzindo a area exposta.

Em todas as atividades desenvolvidas foram ainda realizados os registos dos
cuidados de enfermagem, realcando a sua importancia como meio de
comunicacdo entre a restante equipa envolvida na prestacdo dos cuidados,

promovendo a sua continuidade.

Na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica a avaliagdo diagnéstica e
monitorizacdo sdo permanentes e de uma importancia maxima, pelo que cuidar
da pessoa e vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica € uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem a pessoa em situacgao critica.

De acordo com a OE (2011, p. 1) 2 os cuidados de enfermagem a pessoa em

situacao critica exigem

(...) observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com o0s objetivos de conhecer continuamente a
situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detecta precocemente as
complicagbes, de assegurar uma intervencéo precisa, concreta, eficiente e

em tempo util.



O campo de estagio do SMI era um estagio esperado com elevadas expectativas
e alguma tensdo porque era um campo de estagio novo, tendo sido sentidos
alguns momentos de receio pela especificidade, complexidade e possiveis

obstaculos, na vivéncia profissional de novas experiéncias.

No entanto, as dificuldades foram sendo superadas e ultrapassados o0s
obstaculos, o que permitiu no final sentir autonomia face a toda a dindmica que
envolve este servico, pelo dominio no uso de todo o equipamento, promovendo
elevada autoconfianca, destreza e controlo pessoal, ndo descurando a
necessidade constante de treino periddico para existir a preparacdo adequada a
diferentes situacbes que vao surgindo e possuir a clara consciéncia da
repercussdo das acBes do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica nos resultados imediatos.

Da reflexdo critica exposta, concretizam-se 0s objetivos previamente definidos,
pelo desenvolvimento de competéncias especializadas da prevencédo da infecao
na pessoa em situacao critica no servico de Medicina Intensiva, de competéncias
especializadas no ambito do reconhecimento precoce e tratamento da pessoa em
situacado critica nos mesmos servicos. O mesmo se pode aferir da concretizacéo
dos restantes objetivos, pela caracterizacdo e descricdo dos locais de estagio,
relativamente a sua estrutura e organizacdo, de forma descritiva e que ilustra os
contextos onde se desenvolveram as atividades que foram também descritas
relacionando-as com todo o percurso de aprendizagem percorrido ao longo do
estagio.

3.2. Servico de Urgéncia

O campo de estadgio no Servico de Urgéncia realizou-se entre Setembro e
Outubro de 2016, sob tutela da Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica Fernanda Garcia.

Com a realizacao deste estagio houve a oportunidade de conhecer a dinamica do
servico de urgéncia que dé resposta as mais variadas situagdes, onde se efetua
uma primeira abordagem, por vezes em situagcao critica, e a quem muitas vezes
se prestam cuidados posteriormente no servico de internamento, dando-lhes

continuidade.



A complexidade e celeridade dos casos que acorrem ao Servico de Urgéncia
requer por parte dos profissionais de saude um conjunto de conhecimentos
técnicos e cientificos, para providenciar resposta adequada as diversas situacdes

com que se deparam.

O SMUC é o primeiro local a que os utentes recorrem, e onde sdo admitidas
situacdes clinicas de instalagdo subita, que vdo das menos urgentes as mais

urgentes ou até mesmo emergentes.

De facto, este servico apresenta-se como a primeira intervencado, promovendo e
garantindo a prestacdo de cuidados de saude “(...) no servico de urgéncia, nos
sistemas de resposta rapida vulgarmente designados de “vias verdes” e em
equipas de emergéncia interna e de consultadoria a outros servicos (...)", cuja

celeridade nos processos de entrada

(...) permite prevenir a doenga critica ou, pelo menos, deteta-la
precocemente, evitando a sua progressao, minimizando consumo de camas
intensivas e reduzindo duracdo de internamento no SMI e,

consequentemente, custos de tratamento (Paiva et al., 2017, p. 7).

Este estagio permitiu o desenvolver de competéncias de enfermeira especialista,
prestando cuidados inovadores e especificos, facilitando a aprendizagem de
novos saberes, de forma a contribuir para a melhoria e qualidade dos cuidados,
aliando os conhecimentos tedricos ao contexto pratico, adquirindo mais
experiencia na prestacdo de cuidados ao utente em situacdo urgente e

emergente.

Com o apoio e colaboracdo da orientadora de estagio foi realizada triagem de
utentes, tendo por base o modelo de Manchester e usando a plataforma

informatica, identificando assim por prioridades o circuito dos utentes.

No inicio e por falta de experiéncia, tendo a no¢ao da importancia de uma correta
interpretacédo dos dados fornecidos pelo utente, esta funcéo revelou-se um pouco
dificil e constrangedora, pois o profissional deve ter experiéncia, visto que é uma
intervencdo executada rapidamente na recolha de informag&o, devendo estar

focado e seguro.



A triagem de Manchester aparece da necessidade de melhorar o atendimento dos
utentes no servico de urgéncia e de dar uma prioridade clinica baseada na
identificacdo de problemas. A aplicacdo informatica traduz esta metodologia num
conjunto de fluxogramas em que o enfermeiro seleciona e que representa a
gueixa do utente, percorrendo desta forma os discriminadores desse fluxograma,
negando ou aceitando informacdo até obter o discriminador que seja
representativo do motivo da ida do utente ao servico de urgéncia, ao qual por sua

vez corresponde uma prioridade de atendimento.

Durante este procedimento faz-se também a avaliacdo de parametros vitais como
a temperatura timpéanica, tensdo arterial, batimentos cardiacos, saturacao
periférica de oxigénio, glicemia capilar e dor. O primeiro critério de gravidade que
aparecer € aquele que fica registado e vai definir a cor atribuida e
consequentemente, a prioridade de atendimento. Nesse momento é colocada ao
utente uma pulseira com a cor atribuida de acordo com a sua situacdo clinica.
Este processo de triagem ndo estabelece um diagndstico, apenas uma prioridade

clinica no atendimento dos utentes.

Quanto mais grave for a situacdo clinica mais rapido deve ser o atendimento,
sendo a cor vermelho, laranja e amarelo as mais urgentes. ApGs terminada a
triagem faz-se o encaminhamento do utente para o local adequado, existindo a
necessidade de conhecer bem o0s circuitos, consoante a prioridade de

atendimento.
De acordo com Cabrera (2017, p. 16) esta tipologia de triagem permite a

selecdo de prioridades, reconhecendo critérios pré-estabelecidos de
gravidade que indiquem a prioridade clinica e a urgéncia do utente, sem
formular diagnosticos. O termo “prioridade clinica” também n&o deve ser
confundido com o de “gestao clinica”, que se refere a aspetos proprios de
cada um dos pacientes que condicionam 0 seu tratamento e a ordem de
atendimento (idosos, alcodlicos, toxicodependentes, detidos, portadores de
deficiéncia ou elementos de outro subgrupo). Outros aspetos préprios de

cada SU, como a capacidade do SU, a sua resposta a sobrelotacéo, o



tamanho e a formacgdo especifica da equipa, podem alterar a ordem de
atendimento dos pacientes.

No decorrer do estagio houve também a oportunidade de conhecer o plano de
emergéncia interno do servico e os principios de atuacdo em situacdo de
catastrofe, assim como os métodos de evacuacdo dos utentes e as respetivas

funcdes dos intervenientes.

No estagio sempre que possivel, foi feita uma tentativa de salvaguardar a
privacidade do utente, embora a mesma fosse dificil de ser executada, por vezes
devido ao espaco fisico, mas sempre que era necessario executar algum
procedimento invasivo que interferisse na privacidade do utente, era executado
nas poucas salas existentes e que estivessem livres ou nas macas com as

cortinas corridas.

Neste estadgio houve a oportunidade de interagir com utentes independentes,
dependentes, utentes com doenca crénica, agudizada e utentes que recusavam

aceitar a sua doenca e o regime terapéutico.

Durante o periodo de estagio houve ainda oportunidade de lidar com utentes que
tiveram necessidade da realizacdo de procedimentos invasivos como colocagéo
de cateteres venosos centrais, drenos toracicos, pun¢des lombares, entubacdes
orotraqueais, colaborando sem hesitacdo uma vez que eram situacdes novas
tendo a oportunidade de dar apoio, desenvolvendo assim alguma prética e
conhecimento da técnica e materiais necessarios para a sua concretizacao,
promovendo a atualizacdo continua dos conhecimentos e adquirindo

competéncias, ampliando assim os conhecimentos e técnicas.

Na concretizagdo das atividades foi permitido percorrer por todas as zonas do
SMUC, embora maioritariamente os turnos tenham sido na Sala de Observacdes
(SO), onde se prestaram cuidados a utentes com patologias variadas, do foro
meédico, cirdrgico e ortotraumatoldgico, o que permitiu desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, na monitorizacdo e

vigilancia continua e na antecipacgéo da instabilidade e risco do utente.



As atividades desenvolvidas neste servigo, permitiram ainda identificaram e
colocaram em pratica os protocolos de funcionamento das vias verdes e perceber

a importancia na continuidade de cuidados apés a ativacdo das mesmas.

A integracao positiva e cooperante na equipa e a descrigcdo e conhecimento sobre
0s protocolos e as infraestruturas do servigo permitiu compreender da melhor
forma a sua dinamica e colmatar as dificuldades e constrangimentos que, aliados
a motivacao e empenho na concretizacdo das atividades e ao apoio e constante
presenca da enfermeira orientadora, foram um pilar para o sucesso das
aprendizagens.

3.3. Bloco Operatorio

O estagio no bloco operatdrio da Unidade Local de Saude do Nordeste- Unidade
de Braganca decorreu no periodo de 2 de Janeiro a 17 de Fevereiro de 2017 sob
a orientacdo da enfermeira especialista em enfermagem Médico-Cirlrgica

Alexandra Valdemar.

A escolha deste campo de estagio, embora opcional, prendeu-se com o exercicio
de fungdes no servigo de internamento de cirurgia geral o que aliado a pratica no
decorrer deste lapso temporal, permitiu enriquecer os conhecimentos a nivel
intraoperatorio, para desta forma melhorar os cuidados pos-operatorios, tendo em

conta o potencial de experiencias e conhecimentos que poderia transmitir.

Das trés areas que se encontram no bloco operatério, houve a possibilidade de
inclusdo no exercicio de fun¢des de enfermeiro circulante e instrumentista, muito

porque a orientadora de estagio desempenhava as mesmas funcoes.

O enfermeiro circulante tem responsabilidade relativamente a seguranca do
utente e equipa cirargica, promovendo a seguranca do ambiente, controlo da
infecdo e gestdo de risco, por ser o elemento que apresenta uma panoramica

geral de todas as atividades que estédo a decorrer na sala de operagoes.

Ao enfermeiro circulante compete ter um pensamento critico e reflexivo
permanente e durante a preparacdo da intervencdo cirirgica desenvolve as

seguintes fungdes:

e Consulta o plano operatorio;
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Acolhe o utente;

Prepara os dispositivos médicos necessarios para o ato cirargico;

Prepara material e equipamento necessario e confirma funcionalidade dos
mesmos;

Verifica limpeza das superficies;

Assegura que temperatura, humidade e a ventilacdo estdo dentro
parametros estabelecidos;

Providencia dispositivos necessarios para a manutencdo da temperatura

corporal do utente.

Ja durante o ato cirurgico, o enfermeiro circulante assume a responsabilidade de:

Cumprir e fazer cumprir as regras da técnica asséptica cirurgica;

Colaborar com a equipa na colocacéo de roupa estéril;

Colaborar na colocacdo das mesas cirurgicas;

Supervisionar nimero de elementos na sala, limitando-os ao ndmero
minimo possivel,

Colaborar na desinfecédo da pele e na colocacdo campos estéreis;

Ligar dispositivos médicos estéreis a equipamentos nao estéreis, mantendo
a assepsia,

Fornecer dispositivos médicos necessarios a intervencdo cirdrgica,
antevendo as necessidades;

Providenciar a limpeza do derramamento de solutos ou liquidos orgéanicos;
Promover a disciplina da sala — portas fechadas, ambiente calmo e seguro
para utente e equipa cirdrgica;

Colaborar com a enfermeira instrumentista ha contagem das compressas,
material perfurante e instrumentos cirdrgicos;

Acondicionar, rotular e registar as pecas para anatomia patologica.

Relativamente as fun¢bes do enfermeiro circulante no final da cirurgia:

Faz registos de enfermagem (contagem de compressas e corto-

perfurantes);



Colabora no transporte do utente para unidade de cuidados pos-
anestesicos;
Supervisiona o protocolo de higienizacdo da sala operatoria;

Inicia preparacao do seguinte procedimento cirdrgico.

Relativamente ao enfermeiro instrumentista, € dotado de elevados conhecimentos

dos procedimentos e técnicas cirlrgicas e elevada destreza técnica, manual,

resisténcia fisica e psicolégica, bem como responsavel e rigoroso, prevendo,

organizando, utilizando, gerindo e controlando a instrumentacdo para que a

cirurgia decorra nas melhores condi¢cdes de seguranca para o utente e equipa.

O enfermeiro instrumentista tem como fungoes:

L]

Consultar o plano operatério;

Acolher o utente;

Preparar os dispositivos médicos necessarios para o ato cirirgico;
Preparar-se para a colocacdo das mesas (vestuario, desinfecdo cirargica
das méaos);

Realizar colocacdo das mesas cirdrgicas com a colaboracdo enfermeiro
circulante;

Colaborar no vestir da equipa cirargica e na preparacao campo operatorio;

Realizar corretamente e em tempo (til a passagem de instrumentos
cirdrgicos;

Responsabilizar-se pela manutencdo da técnica asséptica cirargica
durante o decurso do ato cirlrgico;

Responsabilizar-se pela seguranca do utente durante o ato cirargico;
Manter a organizacdo da mesa cirurgica;

Realizar a contagem dos itens quantificaveis: corto perfurantes,
instrumentos, compressas, etc.;

Colaborar no encerramento da ferida operatéria e penso;

Proceder a evacuacao do instrumental cirdrgico;

Colaborar na preparacao e reorganizacao da sala para o utente seguinte.

Durante este estagio houve a oportunidade de realizar e colaborar com todas as

atividades que competem a enfermeira circulante, promovendo a prevencdo e



controlo da infe¢éo, bem como a seguranca do ambiente e utente. A confianca da
equipa no desempenho destas fungbes, contribuiu para uma maior motivagéo e
empenho pessoais, sentimento de integracdo e conforto pela integracéo célere e

reconhecimento pelos pares.

A concretizacdo das atividades permitiu colaborar na preparacdo do material
necessario para os atos cirurgicos, verificando os planos operatérios, colaborando
no acolhimento do utente no bloco, verificando o cumprimento da checklist,
colaborando na transferéncia para a maca e acompanhamento até a sala

operatéria, mantendo-o o mais confortavel possivel.

No decorrer do estégio foi prestada colaboracdo a enfermeira instrumentista e a
restante equipa cirargica na colocacdo da roupa estérii e mesas cirargicas,
mantendo a distancia da mesa evitando a sua contaminacdo, abrindo o0s
dispositivos médicos respeitando a técnica asséptica cirurgica, verificando a
integridade das embalagens e seus prazos de validade e elaborando o respetivo

registo.

Nos atos cirargicos houve colaboracdo ao providenciar novos dispositivos
médicos necessarios, antecipa¢do das necessidades e uma atencao redobrada a

equipa cirurgica para fornecer compressas, fios de sutura, aspirador, entre outros.

Relativamente aos materiais, houve colaboracdo a enfermeira instrumentista na
contagem das compressas e corto-perfurantes, acondicionando e registando as

pecas para enviar para anatomia patologica.

Uma vez que a integragcdo de um enfermeiro num Bloco Operatorio é longa e
dada a curta passagem por este campo de estagio, houve algumas limitacoes,
nomeadamente em realizar fungdes de enfermeira instrumentista, no entanto, e
atendendo a essas limitagOes, ainda se executaram fungdes como enfermeira
instrumentista em duas cirurgias de cirurgia geral, ambas as cirurgias a vesicula

biliar, tendo sido submetidas a Colecistectomia por Laparoscopia.

O periodo que se vivenciou neste estagio foi uma experiéncia deveras
gratificante, ficando deste modo com uma visédo plena do trabalho desenvolvido

por um enfermeiro instrumentista, uma funcéo de grande responsabilidade.



O papel do enfermeiro instrumentista exige elevados conhecimentos de técnicas
cirurgicas e de elevada destreza manual e técnica, promovendo a manutencao da
organizacdo da mesa cirdrgica, com separacdo do material para diferentes
tempos operatdrios para se antecipar e realizar em tempo Gtil a passagem dos
instrumentos que o cirurgido necessita no decorrer da cirurgia reduzindo o tempo

cirurgico evitando tempos mortos e reduzindo o risco de infe¢ao do local cirargico.

Neste bloco operatério existe implementada a norma da DGS da “prevengao da
infecdo do local cirargico”, que se integra no programa da vigilancia
epidemioldgica das infe¢des do local cirargico (ILC) HELICS Cirurgia do Grupo de
Coordenacéo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). Sendo a infecdo do local
cirdrgico uma das infecbes nosocomiais mais frequentes, houve necessidade por
parte deste grupo intervir nesta area, com o intuito de diminuir a taxa destas

infecdes.

Segundo a DGS (2010, p. 67), “A infecdo do local cirargico é responsavel por 15%
da IACS e por cerca de 37% das infecbes hospitalares em utentes cirurgicos.”,
caracterizando-se “Dois tercos das infeccdes do local cirdrgico (...) [comO]
incisionais e um terco confinadas ao 6rgdo / espago.”, apresentando uma
frequéncia nos paises ocidentais de “(...) 15-20% de todos os casos, com uma
incidéncia de 2-15% em cirurgia geral.”, aumentando o tempo médio de “(...)
internamento entre 4 a 7 dias.” e contribuindo para que os utentes apresentem
“(...) duas vezes mais probabilidade de morrer, duas vezes maior propenséo a
permanecer durante mais tempo na unidade de cuidados intensivos e cinco vezes
maior probabilidade de ser readmitidos apds a alta.” e, consequentemente,

aumentando os custos com a saude.

A infecédo do local cirdrgico (ILC) esta relacionada com o procedimento cirargico,
gue ocorre no local da inciséao cirargica ou préxima dela, nos primeiros trinta dias
do pds-operatério, e é considerada como um indicador de qualidade dos cuidados

de saude.

Na ULS, NE o programa de prevencao da infec¢do do local cirdrgico teve inicio a

1 de setembro de 2014, que contemplou a cirugia do colon, a colecistectomia,



hérnia, artroplastia da anca, artroplastia do joelho, laminectomia e cesariana e
implementadas um conjunto de a¢oes, chamadas “Feixes de Intervengbes” com o
objetivo de assegurar que todos os utentes recebam tratamentos e cuidados
recomendados e baseados na evidéncia que, quando implementadas de forma

integra visam promover um melhor resultado.

A adesdo a este “Feixe de Intervencdes” de prevencdo de infecdo do local
cirdrgico segundo o GCL-PPCIRA da ULSNE da unidade de Braganca foi de 84%
no periodo de Janeiro a Junho de 2016. No mesmo ano verificou-se um
decréscimo significativo das taxas de infecdo, em particular na cirurgia do célon e

prétese da anca e joelho comparativamente ao ano de 215.

A implementacdo das acles preventivas pelos profissionais € de extrema
importancia, pelo que o enfermeiro perioperatério deve ter presente e estar
devidamente atualizado acerca das normas e assim contribuir para a prestacao

de cuidados de enfermagem perioperatorios de qualidade.

No que diz respeito ao controlo de infecdo, importa ainda referir alguns aspetos
intrinsecos ao papel do enfermeiro perioperatério. Para o desempenho deste
papel ¢é fundamental que qualquer enfermeiro numa sala operatoria
(instrumentista, circulante e anestesia) desenvolva “consciéncia cirurgica” que,
segundo a AESOP (2012), é um sistema de valores internos que promovem uma
pratica correta do profissional em qualquer momento em que desempenhe as

suas funcodes.

O enfermeiro circulante e o enfermeiro instrumentista colaboram com o cirurgido
na preparagao do local cirurgico, através da desinfe¢cdo do local cirurgico e da
colocacdo dos campos cirargicos. Tanto a colocagdo dos campos, como a
desinfecdo do local cirdrgico com antissépticos adequados, quando bem
aplicados, visam minimizar o risco de infecdo do local cirargico, sendo
fundamental que o enfermeiro reforce a importancia do cumprimento das

orientacdes das boas praticas na utilizacdo dos antissépticos.

Em contexto perioperatorio o trabalho em equipa é fundamental, devido a
natureza téo especifica e exigente dos cuidados e uma boa articulacdo entre os

profissionais e suas funcdes, bem como a partilha de algumas responsabilidades



dos elementos da equipa, € necesséria e imprescindivel para assegurar cuidados

seguros e de qualidade.

E na fase pré-operatoria que se da inicio a verificacdo da cirurgia segura, através
de uma lista/checklist pré-operatéria onde séo verificados varios itens como: o
consentimento informado assinado, consulta de anestesia a identidade do utente,
identificacdo do local da cirurgia, exames realizados, tricotomia e banho pré-
cirdrgico e hora de ambos, entre outros. Neste bloco €, maioritariamente, o

enfermeiro de anestesia que assume a execucao da verificacdo desta checklist.

O enfermeiro circulante também tem a funcdo de colaborar com o enfermeiro
instrumentista na gestdo dos gastos inerentes ao procedimento cirdrgico, na
manutencdo da técnica asséptica e na triagem de residuos. E de salientar, que o
enfermeiro circulante desempenha um papel chave na sala operatoria, através da
vigilancia intensiva que exerce sobre o utente, a equipa e o ambiente, no sentido

de garantir e contribuir para a seguranca de todos.

O estagio neste servico representou uma mais-valia para a aquisicdo de novos
conhecimentos técnico-cientificos face ao perioperatdrio, para desta forma dar
continuidade e poder prestar cuidados de exceléncia no servigo se desempenham

fungbes de enfermagem.

No decorrer do estagio adquiriu-se um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades, proporcionando momentos de reflexdo e de partilha de experiéncias
de saberes, vivéncias e de muita pesquisa e estudo que se mobilizaram para a

pratica diaria, no seguimento do utente cirdrgico.

Em sintese, a presenca de um enfermeiro perioperatério € imprescindivel, uma
vez que os cuidados de enfermagem prestados visam a prevencdo do stresse
cirirgico, e uma consequente melhoria da qualidade/humanizacdo de todo o

processo ciruargico no qual o cliente esta envolvido.



CONCLUSAO

O percurso efetuado ao longo destes trés campos de estagio, embora distintos, foi
sem duvida, um trajeto que permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos, o
desenvolvimento de competéncias e aperfeicoamento de outras ja existentes,
tendo em conta os aspetos relacionados com a investigacdo, planeamento e
intervencdo no ambito da enfermagem Médico-Cirlrgica & pessoa em situacao

critica, contribuindo para o desenvolvimento da pratica de enfermagem.

A pratica dos cuidados de enfermagem tem vindo cada vez mais a ter o seu pilar
baseado na melhor evidéncia cientifica, pelo que qualquer enfermeiro devera ter

presente o pensamento critico e reflexivo baseado nessa evidéncia.

A reflexdo acerca da aquisicéo e desenvolvimento das competéncias descritas ao
longo do presente relatério revelou-se como um processo extremamente
enriquecedor, permitindo a tomada de consciéncia do trabalho desenvolvido ao

longo destes estagios.

A passagem por estes locais de estagio foi muito desafiante, uma vez que a
experiéncia profissional ndo é nestes contextos, especialmente no ambito da
pessoa em situacdo critica. Sendo assim, tanto pela componente tedrica como
pelas oportunidades na componente pratica dos estagios, foi imprescindivel o

crescimento e enriquecimento profissional e mesmo pessoal.

De salientar alguns fatores facilitadores como o acolhimento por parte das
enfermeiras orientadoras, enfermeiros(as) chefes e equipas de enfermagem e

multidisciplinares.

Nos estagios optou-se por uma postura mais proactiva, com espirito de iniciativa,
empenho e motivagdo, impulsionadora de aquisicdo de conhecimentos e novas

aprendizagens.

No entanto, foram vivenciadas algumas dificuldades como a carga horaria e 0
cansaco, mas que foram colmatados pela forca de vontade e pelas conquistas

diarias de novos conhecimentos.



Sintetizando, foram adquiridas novas competéncias no contexto da Enfermagem
Médico-Cirurgica, tendo sido reforcada a vontade em abracar novos projetos e
funcdes no servico, contribuindo desta forma para a melhoria continua na

prestacéo de cuidados.

Enquanto profissional de enfermagem, a concluséo do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica constituiu 0 mais recente projeto profissional e pessoal, nos
sentido de manter os conhecimentos atualizados e baseados na melhor
evidéncia, para desta forma caminhar para uma prestacdo de cuidados com

qgualidade e seguranca, fundamentais para a exceléncia do cuidar.
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