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RESUMO

Enquadramento: A infecdo é a segunda causa de mortalidade entre pacientes portadores
de insuficiéncia renal cronica terminal. Entre os aspetos que podem contribuir para o
desenvolvimento de infecGes nesses pacientes estd, a contaminacdo do acesso vascular

necessario para a realizacdo do tratamento.

Objetivos: Analisar o indice de qualidade dos cuidados de enfermagem realizados a
pessoa em hemodialise, na manutencdo e manipulagéo do cateter venoso central (CVC),

em unidades de hemodialise do norte de Portugal e os fatores associados.

Meétodos: Estudo transversal analitico realizado em unidades de hemodialise do norte de
Portugal, no periodo de 01 de junho de 2019 a 30 de setembro de 2019. Participaram no
estudo 50 enfermeiros aos quais foi realizada uma observacdo direta no momento de
manipulagdo e manutenc¢éo do CVC. Como instrumento de recolha de dados foi utilizado
um questionario para a caracterizacdo socioprofissional da amostra e uma grelha de
observacao direta para registo dos procedimentos realizados no momento de manipulacao
e manutencdo do CVC. Os dados foram codificados e posteriormente introduzidos e
analisados com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences versdo 21.0. O
estudo foi submetido a aprovacdo e autorizacdo pelas administracGes das respetivas

instituicOes, parecer n® 32/2019 e parecer n° 92/2019.

Resultados: A amostra em estudo foi constituida por 50 enfermeiros, maioritariamente
do género feminino (72%), cuja média de idade € de 49,84 anos e com licenciatura como
habilitacdo literaria mais frequente, com uma média de 15,52 anos de exercicio
profissional em dialise, sendo que 74% dos enfermeiros exercem fungdes em didlise ha
pelo menos 10 anos. Verificou-se que 76% dos enfermeiros tinham formacéo na area de
prevencdo de infecdo relacionada com o CVC e que 62% conheciam a norma n°022/2015
da DGS de 16/12/2015 relativa ao “Feixe de Intervengdes” de prevencdo de infegdo
relacionada com o CVC. Os resultados indicam que ndo se verificaram diferencas,
estatisticamente significativas, em funcéo da existéncia de formacao na area da prevencao
da infecao relacionada com o CVC ¢ o conhecimento da norma n° 022/2015 “feixe de
intervengdes” da DGS e os procedimentos realizados pelos profissionais de enfermagem

ao CVC. Os dados mostram que 20% dos enfermeiros utilizam a cloro-hexidina a 2% em
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alcool, nos cuidados ao penso do CVC para antissepsia da pele. O estudo revelou uma
média do indice de Qualidade de 80% nos procedimentos realizados na manipulago e
manutencdo do CVC. Os enfermeiros das unidades privadas obtiverem um indice de
Qualidade na manipulacdo e manutencdo do CVC superior ao daqueles que exercem no

publico.

Conclusdo: A média do indice de Qualidade foi de 80% nos procedimentos realizados
na manipulacdo e manutengdo do CVC. Os enfermeiros das unidades privadas obtiverem
um Indice de Qualidade na manipulagio e manutencdo do CVC superior ao daqueles que
exercem no publico. Isto pode estar associado ao facto de os enfermeiros de clinicas
privadas terem apresentado uma maior taxa de conformidade global nos procedimentos
de manutencao e manipulacdo do CVC. Perante os resultados sugerimos a implementacgéo
de programas de educacdo permanentes aos profissionais de enfermagem, por forma a
atualizarem, consolidarem e ampliarem os seus conhecimentos no ambito da prevencao
da infecdo associada ao CVC, permitindo mudangas comportamentais que contribuam
para a melhoria dos procedimentos na manutencdo deste acesso vascular e para a
prevencdo e reducdo do risco de infecdo. Propomos também a realizagdo de outros
estudos com amostras e em periodos maiores, de forma a poder fazer associagdes com

outras unidades de hemodialise.

Palavras-Chave: Cateter Venoso Central; Hemodialise; Cuidados de Enfermagem;
Infecdo e Prevencéo.
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ABSTRACT

Background: Infection is the second cause of mortality among patients with end-stage
chronic renal failure. Among the aspects that can contribute to the development of
infections in these patients is the contamination of the vascular access needed for

treatment.

Objectives: To analyze the quality index of nursing care provided to people undergoing
hemodialysis, in the maintenance and handling of the central venous catheter (CVC), in

hemodialysis units in northern Portugal and the associated factors.

Methods: Analytical cross-sectional study carried out in hemodialysis units in northern
Portugal, from June 1, 2019 to September 30, 2019. Fifty nurses participated in the study,
who were directly observed at the time of handling and maintaining the CVC. As a data
collection instrument, a questionnaire was used for the socio-professional
characterization of the sample and a direct observation grid to record the procedures
performed at the time of handling and maintaining the CVC. Data were coded and later
introduced and analyzed using the Statistical Package for Social Sciences version 21.0.
The study was submitted for approval and authorization by the administrations of the

respective institutions, opinion n® 32/2019 and opinion n® 92/2019.

Results: The study sample consisted of 50 nurses, mostly female (72%), whose average
age is 49.84 years and with a degree as the most frequent educational qualification, with
an average of 15.52 years of professional practice in dialysis, with 74% of nurses working
in dialysis for at least 10 years. It was found that 76% of nurses had training in the area
of prevention of CVC-related infection and that 62% were aware of DGS standard n°
022/2015 of 12/16/2015 on the "Intervention Range" for the prevention of related
infection with the CVC. The results indicate that there were no statistically significant
differences, depending on the existence of training in the area of prevention of infection
related to the CVC and knowledge of standard No. 022/2015 "range of interventions" of
the DGS and the procedures performed by professionals from nursing to the CVC. The
data show that 20% of nurses use 2% chlorhexidine in alcohol in the care of the CVC
dressing for skin antisepsis. The study revealed an average Quality Index of 80% in the

procedures performed in handling and maintaining the CVC. Nurses from private units

viii



obtain a Quality Index in the handling and maintenance of the CVC that is superior to

those who work in the public.

Conclusion: The average of the Quality Index was 80% in the procedures performed in
handling and maintaining the CVC. Nurses from private units obtain a Quality Index in
the handling and maintenance of the CVC that is superior to those who work in the public.
This may be associated with the fact that nurses from private clinics had a higher overall
compliance rate in CVC maintenance and handling procedures. In view of the results, we
suggest the implementation of continuing education programs for nursing professionals,
in order to update, consolidate and expand their knowledge in the context of preventing
CVC-associated infection, allowing for behavioral changes that contribute to the
improvement of procedures for maintaining this vascular access and for the prevention
and reduction of the risk of infection. We also propose to carry out other studies with
samples and over longer periods, in order to be able to make associations with other

hemodialysis units.

Key words: Central Venous Catheter; Hemodialysis; Nursing care; Infection and

Prevention.
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Introducéo

INTRODUCAO

As InfegBes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sdo problemas relacionados, e de importancia
crescente a escala mundial, ndo se podendo ignorar as implicagdes destas infeces e 0 seu
impacto nos utentes, nas unidades de satde e na comunidade. As IACS aumentam a
morbilidade e a mortalidade, agravam o progndstico da doenca de base, prolongando os
internamentos, associado a outras doencas ja existentes e elevam 0s custos em saude
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017).

A medida que a esperanca média de vida aumenta, que surgem novas tecnologias cada
vez mais invasivas, maior numero de doentes em programas de terapéutica
imunossupressora, menos enfermeiros a cuidar dos doentes e ambientes de praticas menos

favoraveis, aumenta também o risco de infecdo (Cardoso, 2015).

Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
aproximadamente, 4 milhdes de doentes adquirem uma IACS, todos 0s anos, em todos 0s
Estados-Membros da Unido Europeia, e cerca de 37.000 mortes resultam diretamente
destas infecGes. Destas mortes, estima-se que cerca de 25.000 sejam diretamente

atribuiveis a bactérias multirresistentes (ECDC, 2016).

Em Portugal, de acordo com o relatorio do Inquérito de Prevaléncia de Infecdo Adquirida
no Hospital e Uso de Antimicrobianos nos Hospitais Portugueses, em 2012, a taxa de
infecdo hospitalar foi de 10,6%, muito superior a média europeia que rondou 0s 6,1%
(Pina, Paiva, Nogueira & Silva, 2013). Segundo este relatério, 68,7% dos doentes com
infecdes hospitalares tinham como fator de risco extrinseco a presenca de cateter venoso
central (CVC). Em 2017 foram realizados novos estudos de prevaléncia de infecdo em
hospitais portugueses, com valores que denunciam um decréscimo positivo das IACS de
10,5% em 2012 para 7,8% em 2017.

A infecdo é a segunda causa de mortalidade entre pacientes portadores de insuficiéncia
renal cronica terminal e, representa aproximadamente 14% dos Obitos entre 0s mesmos,
precedida somente por distarbios cardiovasculares (Center for Disease Control and
Prevention [CDC], 2011).
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Introducéo

Entre os aspetos que podem contribuir para o desenvolvimento de infegbes nesses
pacientes estd a contaminacdo do acesso vascular necessario para a realizacdo do

tratamento (Masakane, et al., 2018).

Um estudo com 218 pacientes em hemodidlise (HD), no qual 65 desenvolveram infecéo,
56,9% realizavam hemodidlise via cateter, enquanto, apenas, 24,6% usavam fistula

arteriovenosa (FAV) como acesso vascular (D" Amato-Palumbo et al., 2014).

De acordo com os dados resultantes do Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2017), a percentagem de utentes com acesso por
CVC em HD cresceu consideravelmente de 15,4%, em 2013, para 22,6%, em 2017. Os
dados sugerem que esse aumento foi devido, principalmente, a0 maior uso de cateteres

de longa duracéo (12,8%).

Para que se evitem danos a saude do doente renal em terapia dialitica, a equipa de
enfermagem necessita permanecer capacitada para atuar na promocao e prevengdo de
complicages, possibilitando maior confianca do doente para com a equipa uma vez que
a infecdo de cateter tem correlacdo com falta de técnicas assépticas e manipulacéo

inadequada desses dispositivos (Nogueira et al., 2016).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), em 2018, enuncia como competéncia especifica do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica “a maximizacéo da prevencao,
intervencéo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a
vivenciar processos medicos e/ou cirurgicos complexos decorrente de doenca aguda ou
cronica” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho). Deste modo, é de extrema
relevancia que os enfermeiros de dialise possuam um amplo conhecimento acerca dos

principios de controlo de infecéo.

Neste contexto, realiza-se o presente estudo subordinado ao tema: “Indice de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem aos utentes com Cateter Venoso Central em
Hemodialise”. Tendo em consideragdo o tema em andlise, definiu-se como questéo de
investigacdo: Qual o indice de qualidade dos cuidados de enfermagem realizados a pessoa
em HD, na manutencdo e manipulacdo do CVC, em unidades de HD do norte de Portugal

e os fatores associados?
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Introducéo

Definiu-se por objetivo geral:

- Analisar o indice de qualidade dos cuidados de enfermagem realizados & pessoa em HD,
na manutencdo e manipulagdo do CVC, em unidades de HD do norte de Portugal e os

fatores associados.

E por objetivos especificos:

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico e profissional dos participantes no estudo;
- Identificar os principais procedimentos de enfermagem realizados ao CVC,;

- ldentificar o indice de qualidade dos cuidados de enfermagem realizados a pessoa em

HD, na manutencdo e manipulacdo do CVC, em unidades de HD do norte de Portugal;

- Analisar a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e profissionais com 0s
procedimentos de enfermagem realizados a pessoa em HD, na manutencao e manipulacao
do CVC, em unidades de HD do norte de Portugal;

- Analisar a associacdo entre os procedimentos de enfermagem realizados a pessoa em

HD, na manutencao e manipulacdo do CVC e a tipologia das unidades de HD;

- Analisar a relacdo entre a existéncia de formacéo na prevencao de infe¢cdo do CVC e 0s
procedimentos de enfermagem realizados a pessoa em HD, na manutencao e manipulacao
do CVC, em unidades de HD do norte de Portugal;

- Analisar a relacdo entre o conhecimento da norma de procedimentos sobre a manutencao
e manipulacdo do CVC da DGS e os procedimentos de enfermagem realizados a pessoa

em HD, na manutencdo e manipulacdo do CVC, em unidades de HD do norte de Portugal;

- Analisar a correlacdo entre o indice de qualidade dos cuidados de enfermagem
realizados a pessoa em HD, na manutencao e manipulacdo do CVC, em unidades de HD
do norte de Portugal com a idade, o tempo de servico profissional e o tempo de servico
em didlise;

- Analisar a associacdo entre o indice de qualidade dos cuidados de enfermagem

realizados a pessoa em HD, na manutencao e manipulacdo do CVC, em unidades de HD

do norte de Portugal e as variaveis sociodemograficas e profissionais;

- Propor medidas de melhoria das praticas mediante os resultados encontrados.
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Introducéo

Para desenvolver o estudo optou-se por um estudo transversal analitico, utilizando como

instrumento de recolha de dados um questionario e uma grelha de observacéo direta.

Este trabalho estd estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo, onde sera
apresentado o engquadramento teorico, a Doenca Renal Cronica (DRC), as terapias de
substituicdo da funcéo renal, a pessoa em HD e os acessos vasculares em HD. Seguido
dos conceitos referentes as IACS, infecdo na pessoa em HD e infecdo da corrente
sanguinea relacionada com CVC em HD e sua prevencdo, bem como os procedimentos
de enfermagem na manipulacdo e manutencdo do mesmo. O segundo capitulo
corresponde a apresentacdo da fase metodoldgica usada no estudo empirico, constituido
pela apresentacao e analise dos resultados seguido da discussdo dos mesmos, procedendo-

se a respetiva conclusao.
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Capitulo I- Enquadramento Tedrico

1. DOENCA RENAL CRONICA

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico favoreceu o aumento da esperanca média de
vida, 0 que contribuiu para 0 aumento do nimero de pessoas com doengas crdnicas.
Apesar de vivermos mais anos, devido a evolucao cientifica, a verdade é que ndo significa
que esses anos sejam passados sem doenca, e acima de tudo, num completo estado de

bem-estar fisico, social e mental (Marujo, 2016).

Outros autores corroboram que 0 aumento da perspetiva de vida associada ao
envelhecimento da populagdo tem contribuido para a predominancia de morbilidades e

doengas cronicas, em especial a DRC (Tizo, 2015).

A doenca cronica é hoje lider em mortalidade e morbilidade na Europa, com tendéncia
para agravamento nos proximos anos, com sérias implicacfes na economia e no bem-
estar das populagdes (Bastos, 2012). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2005) as doencas cronicas caracterizam-se por serem permanentes, produzirem
incapacidade e deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracbes patoldgicas
irreversiveis, exigem uma formacéo especial do doente para a reabilitacdo, e podem exigir

longos periodos de supervisao, observacdo ou cuidados.

Segundo dados do Inquérito Nacional de Saude (INS) 2014, a comparacao dos resultados
para as doencas cronicas, recolhidas nos dois Gltimos inquéritos (2005/2006 e 2014)
evidéncia, em geral, 0 aumento do nimero de pessoas afetadas e da prevaléncia das
doencas crdnicas. Deste modo, verifica-se que a hipertensao arterial (HTA) era e continua
a ser o problema de salde cronico que mais afeta os portugueses, seguindo-se a depressdo
e a diabetes, tendo aumentado entre os dois inquéritos de saude. A doenca renal, embora
ndo sendo a mais prevalente, aumentou consideravelmente desde 2004 (1,8%) para 2014
(4,6%). Esta realidade € concordante com o aumento do nimero de pessoas com diabetes
e com HTA, que segundo dados do INS aumentou de 9,3% em 2014 para 9.9% em 2019
e 25,3% em 2014 para 26,4% em 2019 respetivamente, sendo estas as principais causas
de DRC de acordo com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), em que a Diabetes
surge em primeiro lugar e a HTA em 4° na etiologia da DRC.

Na Europa e nos Estados Unidos da América (EUA), a diabetes mellitus é a principal

causa da DRC e esta associado a quase metade do surgimento de novos casos desta
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patologia. A HTA, embora ndo seja a mais importante, € diagnostico de base frequente
em paises como EUA, Franca e Italia (Silva & Christovam, 2015).

A DRC ¢ a lesdo renal que conduz a uma perda progressiva e irreversivel da funcéo renal.
Por definicdo, é considerada quando existem alteracfes patoldgicas renais (estruturais ou
funcionais) com duracéo superior a 3 meses e/ou uma diminuicdo do débito de filtracdo
glomerular para valores inferiores a 60 ml/min/1,73 m2, também por um periodo de pelo
menos 3 meses (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2012). A sua
evolugdo pode ser classificada em 5 estadios. No primeiro estadio existem alteragdes
urinarias assintomaticas, sem alteracdo da taxa de filtracdo glomerular. Os estadios 2, 3 e
4 equivalem a insuficiéncia renal ligeira, moderada e grave, acompanhadas da diminuicéo
da taxa de filtracdo glomerular. O 5° estadio corresponde a uma situacéo de faléncia renal,
designada de doenca renal cronica terminal, em que o doente passa a ter necessidade de

uma terapia de substituicdo renal para viver (National Kidney Foundation [NKF], 2013).

Segundo o Gabinete de Registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2015), em
Portugal, estima-se que cerca de 800 mil pessoas sofram de DRC e atualmente estdo em
tratamento 18 mil doentes (dois tercos em dialise e um terco ja transplantado). Em 2014
iniciaram 2473 pessoas o tratamento de substituicdo da funcao renal por dialise ou através
de transplante de rim, representando quase 235 novos doentes em dialise por milh&o de
habitantes. Relativamente a faixa etaria destes novos doentes, aproximadamente 60% tém

mais de 65 anos e 18% mais de 80 anos.

De acordo com a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao
Nefrologia (RNEHR-Nefrologia, 2017) Portugal é, na Europa, a par da Turquia, o Pais
com maior incidéncia de DRC, contribuindo para isso trés principais fatores: o
envelhecimento da populacdo, Portugal é o 4° Pais mais envelhecido da Organizacdo de
Cooperacdo e de Desenvolvimento Economico (OCDE); a prevaléncia de Diabetes,
Portugal é o Pais com maior prevaléncia de Diabetes na OCDE, e a prevaléncia de HTA,
Portugal é o 3° Pais com maior prevaléncia de HTA na OCDE, sendo estas doencas
determinantes na progressao para doenca renal cronica terminal. Portugal apresenta, face
a maioria dos paises europeus, uma das taxas mais elevadas de incidéncia, 226,5 novos
casos por milhdo de habitantes [pmh] e de prevaléncia, 1824,4 casos pmh em 2015 de
doenca renal cronica terminal (RNEHRN — Nefrologia, 2017). A sua incidéncia é

discretamente maior nos homens, sendo que a idade é um fator de risco, encontrando-se
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a média nacional nos 67,89 anos. Em 2017, as pessoas que atingiram o estadio 5, com
necessidade de terapias de substituicdo da funcdo renal, tiveram como causa priméria a
diabetes (32.2%), HTA (15%), e glomerulonefrites crdonicas (10.8%) (Macario, 2018).

Quando se atinge o Gltimo estadio (estadio 5) torna-se necessario recorrer a terapias de
substituicdo da funcéo renal para que a pessoa possa viver, sendo as alternativas: HD, a

Didlise Peritoneal e o Transplante Renal (Oliveira, 2010).

1.1. Terapias de substituicdo da funcéo renal

Em consequéncia desta reducdo gradativa da capacidade de funcionamento dos rins, estes
doentes necessitam de um método de substituicdo renal em que a HD é aquela que é mais
utilizada pelos portadores de DRC como nos indicam os dados da SPN. Segundo a SPN,
no relatério final de 2016, o total de doentes em terapias de substituicdo da funcdo renal
em 2015 era de 18928 doentes, dos quais cerca de 11514 doentes (60,83%) realizam HD,
751 doentes (3,97%) fazem dialise peritoneal e 6633 doentes (35,2%) foram submetidos
a transplantacao renal. S6 em 2015 iniciaram tratamento de substituicdo renal 2352 novos
doentes, dos quais 89,54% iniciaram HD, 9,74% iniciaram dialise peritoneal e 0,72%
foram submetidos a transplantacdo renal. Quase 20% dos doentes tem mais de 80 anos
quando iniciam HD. A média de idade dos doentes em HD em 2015 aumentou em relacdo

aos anos anteriores, sendo de 67,47 anos (Macario, 2016).

Apesar de se verificar um aumento de 45.3% dos doentes em dialise peritoneal entre 2007
e 2015 (SPN, 2016), a verdade é que a HD continua a ser o tratamento de eleicdo com um
maior numero de doentes. Dados referentes a 2017 mostram que a HD representa a
principal terapia de substituicdo da funcdo renal com 59,7% de doentes prevalentes, a
transplantacdo renal com 36,8% de doentes prevalentes, sendo a dialise peritoneal a
técnica escolhida por menos de 10% dos doentes incidentes, representando apenas 3,7%
dos doentes prevalentes em tratamento substitutivo em 31 de Dezembro de 2016
(RNEHRN — Nefrologia, 2017).

A HD surge como o processo de filtracdo e depuracéo do sangue, que tem como finalidade
substituir as fungdes renais através de uma membrana artificial semipermeavel
(dialisador) onde sdo retirados metabolitos tdxicos acumulados no sangue como a ureia,

creatinina, acido Urico, entre outros e outras substancias em excesso no organismo, Como
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a agua, o potassio, o sodio e o fésforo. Além desta remocdo podem ser também repostas

as substancias em caréncia, como o célcio e o bicarbonato (Fermi, 2010).

No processo de HD, o sangue do doente passa atraves do circuito de um dos lados da
membrana, enquanto o liquido de dialise fisiol6gico passa pelo circuito do outro lado da
membrana. Para otimizar o gradiente de concentracdo em todo o percurso dentro dos
diferentes capilares da membrana, o sangue e o dialisante fluem em dire¢des contrarias

(fluxo de contracorrente) (Marchdo, Cachado, Matias, Sousa, & Pimenta, 2011).

O dialisante possui solutos essenciais em concentracfes semelhantes as do soro normal,
mas ndo contém produtos do metabolismo, como a ureia e creatinina, pelo que estas
substancias vao atravessar a membrana, da zona de concentracdo mais elevada para a que
tem concentragdo menor. Da mesma forma, alguns solutos que se encontram no dialisante
difundem-se para o sangue (Marchéo et al., 2011). Assim a HD compreende a depuracéo
sanguinea realizada por uma maquina com um sistema de circulagcdo extracorporal.
Acontece por difusdo, o sangue é obtido através de um acesso vascular, passa por um
circuito fechado onde existe um filtro (dialisador), este € responsavel por realizar a
purificacdo do sangue, atraves de difusdo e ultrafiltracdo, antes de ser transferido
novamente ao organismo do doente limpo e livre de toxinas (Santos, et al., 2018). Durante
o tratamento dialitico convencional, coexistem varios processos em simultaneo, difusdo,
ultrafiltracdo, conveccdo e osmose (European Dialysis and Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association [EDTNA/ERCA], 2012).

A HD é um tratamento tendencialmente intermitente, que se realiza em curtos periodos
de tempo e de uma forma abrupta, em relacdo ao que o organismo executa de forma
continua e suave diariamente. Assim, um dos aspetos importantes para um tratamento
eficiente é a sua duracdo, que deve ser suficientemente longa para minimizar os efeitos
de uma ultrafiltracdo rapida, obtendo uma clearance de solutos adequada (Fresenius
Medical Care, 2011). Para ir de encontro a estes pressupostos, as sessoes de tratamento
ocorrem em regra, com uma frequéncia de trés vezes por semana, e tém uma duracao

habitualmente de quatro horas por sessdo (SPN, 2013).

A didlise peritoneal realiza-se através do peritoneu, uma membrana que reveste o
abdémen e recobre 0s seus 6rgdos e atua como um filtro permeavel. Esta membrana
possui uma extensa superficie abundante de vasos sanguineos. As substancias

provenientes do sangue podem filtrar-se facilmente através do peritoneu para o interior
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da cavidade abdominal se as condicfes forem favoraveis. A dialise peritoneal requer a
colocagdo de um cateter peritoneal, para permitir a infusdo da solucdo de dialisado na
cavidade abdominal, onde vai ser efetuada a transferéncia de solutos, ndo exigindo acesso

direto a circulacdo sanguinea (Tavares, 2012).

A HD e a diélise peritoneal sdo op¢des de igual eficacia e complementares, o doente pode
sempre mudar da HD para a diélise peritoneal e vice-versa. Na HD ha a utilizacdo de uma
membrana artificial e na didlise peritoneal utiliza-se a prépria membrana peritoneal,
sendo esta técnica menos agressiva que a HD, realizada maioritariamente no domicilio,

com implicagdes sociais menores e maior autonomia para o doente (Fermi, 2010).

O transplante renal é a alternativa mais fisioldgica de tratamento da doenca renal cronica
terminal pois permite a reversdo de muitas das alteracdes fisiopatologicas associadas a
doenca renal, a medida que a funcéo renal é restabelecida. O transplante de rim oferece
as pessoas em dialise a possibilidade de uma maior independéncia e a melhoria da
qualidade de vida (Thomas, 2005). Caso ndo existam contraindicacdes ao transplante, a
pessoa € inscrita numa lista de espera em centros de histocompatibilidade, na qual sdo
sujeitos a estudos e exames regulares para que, em caso de compatibilidade, a pessoa
esteja 0 mais preparada possivel. O transplante renal é considerado como o tratamento
ideal para a DRC, tanto pela melhoria da qualidade de vida dos doentes, como por ser a
opcdo mais economica. Segundo Marchdo et al. (2011), o custo de um transplante
corresponde aproximadamente a um ano de dialise e, a partir do primeiro ano, o custo da

continuidade é cerca de um quinto.

Segundo registos da SPN (2016), apresentados no Encontro Renal de 2017, Portugal
ocupa o 11° lugar no ranking Mundial com uma taxa de 47 transplantes renais pmp, por
pais. Em 2017, 414 pessoas com doenca renal cronica terminal que se encontravam em
programa regular de hemodialise realizaram transplante renal e 120 pessoas iniciaram HD
por faléncia do transplante (SPN, 2018). Segundo o registo da SPN em 2017, foram
realizados em Portugal 527 transplantes renais, tendo-se verificado que 90.7% dos 527

tranplantes renais foram de dador cadaver e os restantes de dador vivo (9.3%).
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1.2. A pessoa em hemodidlise

A doenca renal crdnica terminal é uma doenga em crescimento a nivel mundial com
repercussdes nos varios dominios da esfera humana, a nivel pessoal, familiar e social. A
perda da funcdo renal com a consequente necessidade de iniciar o tratamento dialitico,
coloca a pessoa perante uma mudanga brusca no seu quotidiano e a necessidade de
adaptacdo a uma nova condi¢do de satde, exigindo um conjunto de mudancas nos habitos
de vida (Pereira, 2018).

A DRC ¢ resultado de uma lesdo renal com perda gradual e irreversivel da funcdo
reguladora, excretora e enddcrina do rim, levando ao inevitavel tratamento de substituicao
da sua funcdo quando atinge o estadio 5, em que 90% da sua fungédo se perdeu e se

considera insuficiéncia renal cronica terminal (Bastos, 2010).

A pessoa em programa regular de hemodialise vivéncia um processo de transi¢cdo saude-
doenca, que em alguns casos provoca uma situacdo de rotura com a organizagdo pessoal,
profissional, familiar e social anterior. Esta transi¢cao tem como consequéncia a imposicéo
de conviver com uma doenca que desencadeia a necessidade de iniciar uma terapia de
substituicdo da funcdo renal, a incorporacdo de um regime terapéutico (médico e
dietético) com alteracbes nas rotinas diarias, na gestdo de papéis e relagcdes sociais
(Pereira, 2018). Almeida & Palmeira (2018) enfatizam que as pessoas com insuficiéncia
renal cronica, podem conviver com o sofrimento psiquico desde o processo de descoberta
da doenca, pois interrompem a rotina que tinham com independéncia e autonomia,
defrontando-se com um novo modo de viver, que exige novas maneiras de adaptacéo para
continuar a vida. O desenvolvimento gradual da doenca, com um quadro praticamente
assintomatico até ao ponto em que sua funcéo renal esta diminuida em cerca de 50%, faz
com que passe muitas vezes despercebida, levando a que a pessoa so procure ajuda muitas

vezes em fases bastante adiantadas ou estadios mais elevados da insuficiéncia renal.

A pessoa com DRC é alvo de um profundo impacto emocional e social assim que 0s
primeiros sintomas da doenca sao identificados. A sua vida sofre uma transformacao
radical, uma vez que o tratamento traz grandes mudancas a rotina diaria, tanto da pessoa
como dos seus familiares. A deslocacdo a unidade de tratamento, as restri¢des hidricas e

alimentares, as mudancas na rotina diaria, os habitos de trabalho e sociais, entre outros,
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séo fatores que se veem afetados de um momento para o outro (Saad et al., 2015; Jaar,
Chang & Plantiga, 2013; Feroze et al., 2011).

Atualmente reconhece-se que a adaptacdo da pessoa a HD é um processo complexo, e 0
iniciar uma técnica de substituicdo renal constitui um momento marcante na vida da
pessoa e da sua familia. Apesar de a HD permitir a manutencdo da vida de forma util e
produtiva, a verdade é que estes, a partir do momento em que iniciam HD, se sentem
dependentes de uma maquina e de uma equipa de salde, para o resto da vida ou até
estarem reunidas condicOes que possibilitem o transplante (Soares & Pinto, 2006). Ainda
segundo o mesmo autor, a pessoa com DRC submetida a HD sofre alteragfes profundas
no Sseu corpo, na sua vida pessoal e nas relagdes interpessoais. A pessoa € confrontada
com a probabilidade de perdas significativas a nivel fisico, afetivo e socioprofissional,
com respostas organicas ocasionadoras de mal-estar que exigem ou sdo acompanhadas
por um conjunto de restricdes. Desde 0 momento do diagnostico, esta pessoa convive
com uma doenca incuravel que a obriga a lidar com uma série de questdes que marcam a
sua vida, provocando alteracdes na interacao social e alteracdes psicologicas, ndo so para
ele proprio, mas também para a sua familia (Rente & Pereira, 2014). Para além da
patologia, a propria HD impde uma nova condi¢do que esta associada a mudangas no seu
estilo de vida, tais como: mudancas na dieta e hidratacéo, alteragdes na imagem corporal,
diminuicdo do desejo sexual e impoténcia, perda da autonomia, sintomas depressivos,
stress, a perda do emprego e desenvolvimento de sentimentos ambiguos entre medo de

viver e morrer (Maniva & Freitas, 2010).

Estar atento a estas necessidades e oferecer um cuidado de qualidade as pessoas que
convivem com doencas que ameacam a continuidade da vida € uma prioridade em saude.
A compreensdo das varias experiéncias de pessoas enfrentando seus diagnosticos com
diferentes condicdes, bem como dos seus familiares pode ajudar a equipa de saude e
gestores a prestarem e projetarem cuidados dignos e mais centrados na pessoa (Kendall
et al., 2015).

1.3. Acessos vasculares em hemodialise

Para que se realize HD é necessario um acesso vascular funcionante. O principal objetivo
de um acesso vascular para HD é proporcionar um tratamento eficiente, promovendo o

méaximo de conforto para a pessoa com DRC. A importancia do acesso vascular na
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prestacdo de cuidados a pessoa com necessidade de terapia de substituicdo da funcéo renal
em HD, é reconhecida por todos os profissionais de saude e é um fator determinante no

sucesso dos cuidados e na eficacia do tratamento (OE, 2016).

As complicacfes subjacentes ao acesso vascular para HD sdo a principal causa de
morbilidade e incapacidade, sendo responsaveis por uma elevada percentagem de
internamentos e custos hospitalares associados a pessoa em programa de HD
(EDTNA/ERCA, 2015).

Os acessos vasculares que sdo utilizados para realizagcdo de HD sdo a FAV, o Enxerto
Arteriovenoso (EAV) e o CVC. O acesso vascular mais utilizado no tratamento
hemodialitico em Portugal é a FAV (73,3%) seguido do CVC de longa duracéo (16,5%)
e 0 EAV (10,2%) (Macério, 2017). As guidelines National Kidney Foundation — Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI, 2015) na area dos acessos vasculares
para HD preconizam a construgdo preferencial de FAV em detrimento dos EAV.
Salientam ainda a restricdo méaxima do uso de CVC de longa duracdo, devendo estes
apenas ser usados em pessoas com patriménio vascular que ndo permite uma abordagem

cirurgica para construcdo de um acesso vascular arteriovenoso.

A FAV é o melhor acesso vascular interno porque tem uma maior longevidade e menos
probabilidade de desenvolver infe¢6es e coagulos, resultando em menos hospitalizaces,
0 que conduz a taxas de mortalidade e morbilidade mais baixas. As FAV autogenas devem
ser preferidas aos EAV, devendo estes ultimos ser preferidos aos cateteres
(EDTNAJERCA, 2015).

Uma FAV ¢ criada através de uma intervencdo cirurgica, efetuando a anastomose
subcutanea de uma artéria a uma veia de grande calibre. As FAV na extremidade do
membro superior devem ser 0 acesso preferido e devem ser colocadas o mais distal
possivel. Por isso mesmo, a localizacdo de eleicdo para a construcdo de uma FAV é no
membro superior ndo dominante da pessoa doente, através da anastomose entre a artéria
radial e a veia cefélica, na zona distal/punho do antebraco. Tem uma elevada eficécia,
com reduzidas complicacbes e 6tima permeabilidade. Em alternativa, pode ser utilizada
a localizacdo braquicefalica, através da anastomose entre a artéria braquial e a veia
cefalica (OE, 2016).

Um EAV ¢é um tubo sintético que liga a artéria da pessoa doente a uma veia, por meio de

uma intervencado cirurgica. O material é inerte e bem tolerado pelo doente, embora 0s
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enxertos tenham maior probabilidade de trombose e infe¢cdo, aumentando o numero de
internamentos (OE, 2016). Os EAV séao implantados quando o0s vasos periféricos ndo sao
adequados para a construgdo de uma FAV. A prétese arteriovenosa €, contudo, uma opgao
razoavel quando comparavel com o CVC, embora tenha uma longevidade muito inferior
a FAV (EDTNA/ERCA, 2015)

Os CVC podem ser classificados como acessos temporarios ou de longa duragdo. A
utilizacdo do acesso temporario deve cingir-se a curtos periodos (preferentemente ndo
superiores a uma semana) e/ou numa situacdo de emergéncia com indicacdo para
tratamento dialitico imediato, sendo neste caso utilizados os cateteres provisorios ou
temporarios. No entanto, deve ser preferido, mesmo que transitoriamente, o uso do cateter
de longa duracao, implantado via percutanea numa veia central, preferencialmente na veia
jugular interna direita, preservando o patriménio vascular do membro superior esquerdo

da pessoa doente, para a construcdo de um acesso vascular arteriovenoso (OE, 2016).

O Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI, 2006) recomenda que apenas
10% dos pacientes em HD utilizem CVC como via de acesso e preconizam o uso de
cateter tunelizado caso a sua permanéncia se estenda por tempo superior a trés semanas.
A escolha destes cateteres para tratamentos mais longos esta relacionada com a presenca
de cuff subcuténeo, que auxilia na formacéo de uma barreira que impede a migracéo de
microrganismos pela superficie exterior do cateter diminuindo o risco de infecdo. O CVC
apresenta diversas vantagens, como por exemplo: a facilidade de acesso, a possibilidade
de utilizacdo imediata apOs a insercdo e € indolor durante a HD. Entre as suas
desvantagens, destaca-se 0 mau posicionamento do cateter, a trombose e o
desenvolvimento de infecdo, na forma mais grave pode ocorrer infecdo da corrente
sanguinea (ICS) (Danski et al., 2017). A veia subclavia deve ser evitada devido ao maior
risco de sofrer estenose, que pode gerar um retorno venoso deficiente impossibilitando a
confecdo de FAV no membro ipsilateral (OE, 2016). Devido ao elevado risco de estenose
central, a veia subclavia ndo é recomendada em doentes que posteriormente venham a

necessitar de acesso vascular permanente (EDTNA/ERCA, 2012).

O CVC de longa duracdo, permanente ou tunelizado com cuff é um cateter de HD
introduzido numa veia ap6s um percurso subcutaneo obliterado por um cuff, a sua
implantacéo deve ocorrer tdo proximo quanto possivel do inicio da sua utilizagdo (Ordem
dos Médicos [OM], 2017).
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O Manual de Boas Préticas em Didlise da Ordem dos Médicos (2017), enuncia algumas
recomendagdes a ter em conta no uso de CVC em diélise, estes devem ser implantados

quando:

- Existe necessidade inadiavel de iniciar tratamento depurativo em doente sem acesso

vascular permanente ou com acesso vascular permanente ainda nao utilizavel;

- Ocorreu faléncia ndo recuperavel do acesso vascular permanente no doente em

tratamento dialitico regular;
- Existe contraindicacdo temporéaria para a utilizacdo do acesso vascular permanente;

Deve considerar-se como acesso vascular permanente apenas excecionalmente, quando
ndo haja viabilidade para a construcdo de FAV ou prétese arteriovenosa ou quando,
igualmente de forma excecional, e depois de devidamente informado dos riscos inerentes
a este tipo de acesso, 0 doente recusa perentoriamente a construcdo de acesso autologo
ou enxerto protésico (OM, 2017). A sua insercdo deve efetuar-se em condicOes asséticas
e com controlo ecogréfico, o local de inser¢do depende do critério do nefrologista apos
avaliar as particularidades do doente sendo que o vaso de primeira escolha para sua
colocagédo € a veia jugular interna direita. Ndo deve utilizar-se a veia subclavia nos

doentes que vao necessitar de FAV ou protese arteriovenosa (OM, 2017).

Relativamente a manipulacdo do CVC recomenda-se que seja apenas utilizado para
realizar as sessdes de HD, seja manuseado sob medidas de assepsia e por enfermeiros de
dialise, cabendo a estes a vigilancia de sinais de infecdo do orificio cutaneo em cada
sessdo de dialise (OM, 2017). O cateter temporario de HD deve considerar-se apenas se
ndo for possivel a implantacao de um cateter de longa duracdo em doentes que necessitem
urgentemente de um acesso vascular, devendo ser substituido no menor prazo possivel

por um acesso vascular permanente (OM, 2017).

Em 2014 no Brasil, a percentagem estimada de doentes em hemodialise por CVC foi de
16,6%, destes 9,2% de curta permanéncia e 7,4% de longa permanéncia (Sesso et al.,
2016).

Na Europa, um estudo envolvendo cinco paises com um total de 13.044 doentes, apontou
que o CVC é o tipo de acesso vascular predominante para o inicio do tratamento em HD
(Noordzij et al., 2014).
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A FAV é o acesso vascular permanente mais seguro e duradouro para a realizagdo de HD,
sendo a alternativa de eleicdo, dentro das opgdes disponiveis. Segundo Santoro et al.
(2014), as vantagens deste tipo de acesso incluem menor risco de infecdo, menores taxas
de hospitalizagdo, com um menor tempo de internamento e, na globalidade, menores

custos quando comparados com os EAV ou CVC.
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2. INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Os cuidados de satude modernos trouxeram ganhos de salde sem precedentes as novas
geracOes de doentes e seus familiares. Aumentou o tempo de sobrevida e a qualidade de
vida. No entanto, todas estas conquistas acarretam riscos associados, sendo um dos mais
importantes a infegdo hospitalar (Figueira, 2013). A IACS € dos eventos adversos mais
relevantes em cuidados de salde, pela sua magnitude e pelas consequéncias que acarreta
para a qualidade de vida dos doentes e para a comunidade. E um problema de caréter
universal e constitui um dos riscos major que os doentes correm ao serem hospitalizados
(Cardoso, 2015). Estima-se que, anualmente, mais de 4 milhdes de doentes sejam afetados
por aproximadamente 4,5 milhGes de episodios de IACS, originando cerca de 16 milhdes
de dias extra em internamentos hospitalares, sendo a causa direta de 37 000 mortes, alem
de poderem contribuir de forma indireta em 110 000 6bitos. Nos EUA estimou-se que,
sensivelmente, 1,7 milhGes de doentes sejam afetados por IACS a cada ano, 0 que se
traduz numa prevaléncia de 4,5 % (World Health Organization [WHO], 2016).

Em 2012, um estudo de prevaléncia de infecdo realizado pelo ECDC, concluiu que na
Europa a prevaléncia de doentes com pelo menos uma IACS € de 5,7%, estimando-se que
0 numero de doentes com IACS, em hospitais europeus, entre 2011 e 2012, tenha sido de
3,2 milhdes (Zarb et al., 2012). De um total de 15.000 IACS reportadas, as mais
frequentes foram as infe¢fes do trato respiratorio (onde a pneumonia surge com uma
percentagem de 19,4% e as infecdes do trato respiratorio inferior surgem com um valor
de 4,1%). Imediatamente a seguir sao referidas as infeces do local cirurgico (19,6%), as
infecdes do trato urinario (19,0%) e infecdes da corrente sanguinea (10,7%). Por ltimo,
surgem as infecdes do sistema gastrointestinal com 7,7%. Ainda de acordo com a mesma
fonte, a ICS esta associada a utilizacdo de CVC em 39,5% dos casos, € em 31,7% sdo de
causa desconhecida (ECDC, 2013).

A definicdo de IACS sofreu altera¢fes ao longo do tempo, comecando por definir-se por
Infecdo Hospitalar passando a Infecdo Nosocomial, pois englobavam apenas as infecdes
adquiridas em meio hospitalar. Atualmente, como consequéncia da transicdo dos
cuidados de saude prestados essencialmente por instituicbes de cuidados agudos para
outros cenarios, o termo IACS torna-se numa definicdo mais abrangente pois inclui ndo
sO a as infe¢bes adquiridas em meio hospitalar, como também todas as infe¢des que

surgem em consequéncia da prestacao de cuidados de saude, independentemente do local
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onde os doentes se encontram (Franco, 2010). Assim, as IACS podem definir-se como
uma infecdo presente a admissdo ou que se desenvolve nas primeiras 48 horas apos a
admissdo, no doente que tenha um dos seguintes critérios: tenha sido recetor de
terapéutica via endovenosa, tratamento de feridas ou tenha autoadministrado terapéutica
endovenosa nos 30 dias que antecederam o surgimento da infecdo; tenha estado no
hospital ou numa clinica de hemodialise ou tenha recebido quimioterapia nos 30 dias que
antecederam o surgimento da infecdo; tenha estado hospitalizado num hospital de agudos
por dois ou mais dias nos 90 dias que antecederam o surgimento da infe¢do; tenha residido
num lar ou numa unidade de cuidados continuados (CDC, 2015). Nas IACS estdo
incluidas as infecBes adquiridas pelos profissionais de salde no desempenho das suas
fungdes (WHO, 2011). De acordo com este organismo, as IACS definem-se como
infecOes que ocorrem em doentes que estéo a receber cuidados medicos num hospital ou
em outra instituicdo de saude, e que ndo estavam presentes, ou em processo de incubacéo,
no momento da admissdo. Esta definicdo engloba também infe¢Ges adquiridas na

instituicdo de saude, mas que apenas se manifestam apoés a alta do doente.

Apesar de ja na Idade Média a incidéncia de infecdes ser elevada, nomeadamente devido
as fracas condicdes de higiene e alta prevaléncia de doencas epidémicas, s6 em meados
do século XX, a area da salde, através da intervencao dos seus profissionais, comeca a
debrucar-se sobre a problematica das infecGes hospitalares (Cardoso, 2015). Assim, a
partir dos anos 50 do século XX apareceram em Inglaterra e nos EUA as primeiras
comissdes de controlo de infecdo hospitalar, o que possibilitou analisar de forma mais
detalhada e sistematicas as IACS. Em 1946 foi fundado o CDC nos EUA e a década de
1950 foi caracterizada pelo inicio de uma nova era para as infecdes hospitalares e para o
conhecimento e evolucdo da microbiologia, da epidemiologia e suas repercussées na
Medicina, Enfermagem e outras areas da satde. Em Inglaterra, foram criadas as primeiras
comissdes de controlo de infecdo em 1959 e foi nomeada a primeira enfermeira de
controlo de infecdo inglesa. Na década de 60 comegcam a surgir as normas e
recomendacdes nesta area emanadas pelos CDC (Silva, 2013), que com base em estudos
sobre o problema da infecdo hospitalar, recomendou a prética da vigilancia
epidemioldgica das infecGes nosocomiais por rotina e sistematicamente em todos 0s
hospitais (Pina et al., 2010).

Na década de 1970 varios estudos surgiram evidenciando que a vigilancia epidemioldgica

deveria ser feita por enfermeiros de controlo de infecdo com formacgédo e treino em

33



Capitulo I- Enquadramento Tedrico

epidemiologia. Nesta altura foi recomendado a nivel internacional que deveria existir um
enfermeiro de controlo de infecdo por 250 camas ocupadas. Ainda em 1970 surge a
Infection Control Nurses Association que tem tido um grande impacto na normalizagéo
das competéncias e formacao dos enfermeiros de controlo de infecdo e também na éarea

normativa (Silva, 2013).

Em 1976, a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations emanou
também normas e recomendacGes para a vigilancia epidemioldgica e iniciou o0s
programas de acreditacdo. Em 2005 surge outra estrutura europeia que integrou o0s
programas e projetos de controlo de infecdo, nomeadamente o Hospitals in Europe Link
for Infection Control through Surveillance e o Improving Patient Safety in Europe que

posteriormente (2005) integrou outra grande estrutura europeia — 0 ECDC (Silva, 2013).

Em Portugal, a preocupacdo com a prevencdo e controlo da infecdo decorreu com
algumas décadas de atraso comparativamente a maioria dos paises europeus. Em 1996
surge o primeiro enquadramento normativo emanado pela DGS que criou e regulamentou
as Comissdes de Controlo de Infecdo (CCl), com o objetivo de minimizar o risco e

controlar a infecdo nos hospitais (DGS, 2007).

No final dos anos 90 a discussdo a respeito da seguranca do doente durante a sua
assisténcia nas unidades de salde adensa-se, e tornou-se inaceitavel que uma pessoa que
se encontre doente ou mesmo saudavel corra o risco de adquirir uma infecdo no decorrer
dos cuidados a que € sujeito (Cardoso, 2015). De acordo com esta premissa, torna-se
imperativa a implementacao do Plano Nacional de Prevencdo e Controlo de Infecdo que,
ao melhorar progressivamente a dinamica das CCI, conferindo-lhes inequivoca
autoridade técnica e ao disponibilizar um sistema de registo nacional, entre outras
medidas, contribuira para a diminuicéo sustentada da taxa de incidéncia das IACS (DGS,
2007). Com a criacdo do Programa Nacional de Controlo de Infecdo em 1999 pretendia-
se dar a conhecer a verdadeira dimensao das infecdes hospitalares e promover as medidas
necessarias para a sua prevencdo através da identificacdo e modificacdo das praticas de
risco (DGS, 2007). Este programa, que foi integrado na Divisdo da Seguranca Clinica da
Direcédo da Qualidade Clinica da DGS, é um plano centrado na melhoria da qualidade dos
cuidados e na promoc¢do da seguranca dos utilizadores e profissionais das unidades de
salde, identificando como grandes areas de intervencdo para melhorar a organizagao dos
servicos, a prestacdo de cuidados e a medicdo de resultados, a organizagdo, o
desenvolvimento individual e organizacional, o registo e a monitorizagdo e a
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comunicagdo como ferramentas que quando aplicadas poderdo ser facilitadoras da
qualidade global dos servicos de saude (DGS, 2007; DGS, 2008; DGS, 2017).

Em 2013, foi criado o Programa de Prevencao e Controlo da Infecdo e das Resisténcias
aos Antimicrobianos (PPCIRA) pelo Despacho n.° 2902/2013, fundindo assim o ent&o
Programa Nacional de Controlo de Infecdo com o Programa Nacional de Prevencdo das
Resisténcias aos Antimicrobianos, programas com objetivos sinérgicos, tendo em vista
estratégias comuns para reduzir as IACS e o consumo de antimicrobianos (DGS, 2018).
Neste contexto de procura da qualidade dos servicos de saude Portugal assistiu a uma
reducdo do numero de doentes com IACS de 22% entre 1998 e 2017. A mesma tendéncia
é verificada nas resisténcias aos antimicrobianos. Esta evolucdo positiva deve-se, a
implementacdo, e consequente alargamento do PPCIRA, através do qual tem sido
possivel apostar na promog¢édo do uso racional dos antibioticos e das boas praticas de
prevencdo e controlo das IACS. Através da vigilancia epidemiologica, é possivel
proceder a avaliacfes que permitem melhorar os resultados no doente e demonstrar o
valor e a importéancia das medidas de prevencdo e controlo da infecdo (Ministério da
Salde, 2018).

Segundo o relatorio anual do programa prioritéario de 2018, entre 2013 e 2017 houve uma
reducdo da prevaléncia das IACS em meio hospitalar de 10,5% (em 2012) para 7,8%
(DGS, 2018). No entanto, segundo a DGS (2018), continua a existir uma diferenca
significativa entre Portugal e a média Europeia, que apresenta uma prevaléncia média de

IACS de 6,1% nos paises europeus.

Contudo, e apesar de algumas mudancas, as infe¢cGes continuam a ser responsaveis por
internamentos prolongados, incapacidades de longo prazo, aumento da resisténcia de
microrganismos a antimicrobianos, custos adicionais macicos para os sistemas de salde,
para doentes e familias e mortes evitaveis (OMS, 2017), sendo fundamental para a sua
prevencdo a necessidade de se apostar na mudanca de comportamentos, investir na
motivacdo e preparacdo dos profissionais, dos utentes e da comunidade em geral, no
sentido de racionalizar procedimentos e aprimorar normas, associando estas praticas a
novas estratégias de utilizacao racional dos antimicrobianos (Pina, Ferreira & Uva, 2014;
DGS, 2017).

A problematica das IACS esté englobada nas questdes relacionadas com a segurancga do

doente, ao ser parte integrante dos eventos adversos que podem ocorrer em contexto das
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praticas clinicas. A prevencdo é sem duvida a melhor forma de combate a infecdo. A
promocéo da educacgdo e a formacao avangada na area da prevencéo e controlo de infecéo
dos profissionais de salde conduz-nos a praticas seguras, sempre com 0 objetivo de

prevenir e reduzir as IACS na prestacdo de cuidados de salde de qualidade ao utente.

2.1. Infegdo na pessoa em hemodiélise

A infecdo é a segunda causa de mortalidade entre pacientes portadores de insuficiéncia
renal crénica terminal e representa aproximadamente 14% dos dbitos entre 0s mesmos,
precedida somente por distdrbios cardiovasculares (CDC, 2011). As infecGes constituem
23,9% de causa de morte em pessoas em HD, sendo que 3,2% sdo relacionadas com o

acesso arteriovenoso e, 20.7% ndo relacionadas com o acesso arteriovenoso (SPN, 2015).

A realizacdo do tratamento dialitico esta dependente de um acesso vascular, que é
considerado o maior fator de risco para infecdo, que incluem tanto a infecdo do local de
insercdo do cateter como de ICS (Schaefer & Fernandes, 2021). Estima-se que 0 risco
relativo para ocorréncia de internamentos hospitalares e morte devido a infecdes € de 2 a
3 vezes maior em pacientes portadores de CVC do que os que utilizam a FAV como forma
de acesso. Aléem disso, 0 tratamento necessario para as infecdes eleva os precos do
internamento (Bohlke, 2015). As infecdes do CVC para HD estdo associadas com um
aumento de 15 a 33 vezes em ICS quando comparado com FAV (Kliger, 2015). Outros
autores corroboram que o uso do CVC aumenta o risco de adquirir infecbes por
microrganismos da pele, das maos dos profissionais que o manipulam e de solucdes
contaminadas. Estas infe¢6es sdo a principal causa de internamento hospitalar nos doentes
renais cronicos, além de serem a segunda causa de mortalidade (Esmanhoto et al., 2013;
Ferreira et al., 2014).

Nos EUA mais de 200.000 de pacientes necessitam de HD e 30% realizam o tratamento
através de CVC. Prevé-se que 250.000 cateteres sdo implantados por ano e que 87% das
ICS sejam devidas ao uso destes dispositivos (Guimaraes et al., 2017). Por outro lado, 0s
pacientes submetidos a HD, apresentam naturalmente uma imunidade deprimida em
virtude da DRC, desnutricdo, integridade da pele prejudicada, sobrecarga de ferro, idade
avancada, anemia, doencas cronicas como diabetes e hipertensdo, constante exposicao ao

tratamento hemodialitico e intervencGes médicas, fatores que elevam a probabilidade de
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ocorréncia de infecGes (Lira et al., 2018). De acordo com o inquérito brasileiro de HD de
2014, cerca de 35% dos doentes cronicos apresentam HTA e 29% apresentam diabetes
mellitus (Sesso et al., 2016).

Os doentes submetidos a diélise, sofrem alteraces do sistema imunolégico e por serem
sujeitos a puncgdes, colocacdo de cateteres e préteses tornam-se mais suscetiveis a
infecOes, 0 que propicia uma alta taxa de incidéncia das mesmas nestes doentes e
consequente mortalidade (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2017).
Segundo Headley, (2011) os doentes com idade superior a 66 anos em HD tém maior
incidéncia de ocorréncia de pneumonia e sepsis. De acordo com a SPN (2020) a idade
media de doentes em HD em 2019 foi de 68,3 anos. Estes doentes apresentam riscos para
a ocorréncia de infecdo: baixo nivel sérico de creatinina, sistemas imunitarios
enfraquecidos pela doenga crdnica, nimero de sessdes de HD, higiene inadequada do
paciente, tempo de permanéncia do cateter, insercdo de CVC nas veias jugular e femoral,
diabetes mellitus, uso de drogas intravenosas, nimero de tentativas de puncdo e
hipoalbuminemia (Cais et al., 2009; Curtin & Dalziel 2010). Curtin & Dalziel (2010)
acrescentam que as multiplas hospitalizacGes e o uso frequente de antibioticos também

constituem uma fonte de risco importante.

O facto de o tratamento de HD ser administrado em salas comuns a varios doentes,
concorre para 0 aumento da transmissdo da infecdo, quer seja por contato direto, de
pessoa-pessoa ou indireto, através de equipamento, dispositivos médicos, superficies,
estruturas e maos dos profissionais (Kear & Ulrich, 2015). Cais et al. (2009), refere que
as infecBes com maiores taxas no doente em HD séo: ICS (49%), as infecdes relacionadas
com o acesso arteriovenoso (13,8%), as pneumonias e as infe¢fes do trato urinario. Num
estudo realizado por Simfes (2013), concluiu-se que o microrganismo com maior
prevaléncia em HD é o Estafilococos aureos, em grande maioria, isolado nos CVC e

acesso arteriovenoso.

No Manual de Boas Praticas de Dialise Cronica define-se tratamento de HD como um
procedimento em que a exposicdo a sangue e outros produtos organicos e material
passivel de contaminacdo € previsivel, sendo essencial tomar medidas para evitar contato.
Tem como recomendacdo para o programa de controlo de infecdo, a existéncia de
medidas de controlo de infecdo (incluindo testes serologicos e imunizacéao),
monitorizacdo e vigilancia das medidas de controlo de infecédo e, treino e educacgdo de
doentes e profissionais (OM, 2017). Thomas-Hawkins (2015), descreve a infecdo como
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um fator de risco para a seguranca do doente em HD, refor¢cando a importéncia da
realizacdo de auditorias e monitorizacao das préaticas de prevencao e controlo da infegéo.
Por outro lado, Kear & Ulrich (2015), enunciam a necessidade da criacdo de uma “cultura
de seguranga do doente” para a eficacia das medidas, englobando a seguranca dos
profissionais. A abordagem ao erro, a comunicagdo entre profissionais e doentes, a
lideranca, o récio, a existéncia de normas e procedimentos, a organizagdo e formacéao dos

profissionais s&o algumas das dimensdes estudadas que afetam a seguranca dos doentes.

2.2. Infecdo da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central em

hemodialise

A maioria das Infecdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS) esta associada a
presenca de dispositivos invasivos, nomeadamente a CVC que aumentam o risco de
infecdo local ou sistémica, uma vez que as taxas de bacteriemia sdo substancialmente
mais elevadas em doentes com CVC, se comparadas com doentes sem CVC. O tempo de
permanéncia do cateter, o local anatdmico de insercao, as condi¢fes em que foi colocado,
a frequéncia de manipulacao pelos profissionais, o estado clinico do doente, presenca de
imunossupressao e lesdes cutaneas, influenciam o risco de infe¢do associada a cateteres
(Machado, 2019). As ICS associadas aos dispositivos vasculares estdo entre as principais
infecdes relacionadas a assisténcia de saude e s@o responsaveis por 60% das infecdes
nosocomiais. Estdo associadas a alto indice de mortalidade, maior tempo de internamento
e altos custos para a assisténcia a saude (Danski et al., 2017). Nos Gltimos cinco anos, 0s
valores de incidéncia de infecdo relacionada com CVVC em unidade de cuidados intensivos
(UCI) tém oscilado 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 (DGS, 2017).
Segundo Zambon (2009), aproximadamente 90% das ICS estdo relacionadas com o CVC,
dado que este ao romper a integridade da pele possibilita as infe¢cbes por bactérias e
fungos e pode disseminar a infecdo para a corrente sanguinea conduzindo a alteracdes
hemodinamicas e disfuncdes organicas como a sépsis, que poderdo conduzir a morte.
Também Andrade et al. (2010), referem que a probabilidade de ocorréncia de bacteriemia

é 6,6 vezes maior em doentes com CVC do que em doentes sem este dispositivo médico.
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Os doentes renais cronicos apresentam suscetibilidade aumentada para INCS, isso ocorre
pela contribuicdo de muitos fatores, como a presenca de comorbidades, nutri¢do
inadequada, uremia, tempo de permanéncia do cateter, sitio de insercéo e manipulagéo do
cateter por profissionais de salde que realizam a HD, dentre outros, favorecem essa
suscetibilidade (Schwanke et al., 2017).

O tratamento hemodialitico é realizado por meio das vias de acesso ao sistema vascular,
expondo consequentemente, 0 paciente ao risco de adquirir infecbes pelos
microrganismos que se propagam na sua pele ou por aqueles que, eventualmente, acabam
infetando o equipamento e as solugdes perfundidas. Aliado a isso, a imunossupresséo
renal cronica, alimentacdo inadequada, comorbidades, a manipulacdo dos dispositivos,
periodo de permanéncia do cateter por periodos extensos, também contribuem para o

aumento do risco (Reisdorfer, 2011).

Estudos demonstram que o uso de CVC aumenta o risco de infecdo de seis a 11,2 vezes
em comparacao coma FAV (Fram et al., 2015). De acordo com o CDC (2019), os doentes
em HD que fazem uso de cateteres sdo sete vezes mais propensos a adquirir ICS do que

aqueles que possuem FAV.

Nos EUA, a principal complicacdo associada ao uso do dispositivo venoso central para
HD diz respeito a ICS. No Brasil, a taxa global de ICS relacionada a cateter é de
17,05/1000 dispositivos invasivos-dia, considerando-se um percentil de 95% (Guimarées
et al., 2017). Em 2014 no Brasil, a percentagem estimada de pacientes em HD por CVC
foi de 16,6%, destes 9,2% de curta permanéncia e 7,4% de longa permanéncia (Sesso et
al., 2016). Na Europa, um estudo envolvendo cinco paises com um total de 13.044
pacientes, apontou que o CVC € o tipo de acesso vascular predominante para o inicio do
tratamento em HD (Noodjzi et al., 2014).

O cateter de HD tunelizado, embora estando associado a mais infecdes do que outros
acessos vasculares e, ndo sendo o mais recomendado para inicio da terapia de substituicdo
da funcdo renal, representava em 2017 mais de metade (51,4%) dos acessos vasculares

em doentes que iniciaram HD no nosso pais (Macério, 2018).

O local onde é puncionado o acesso do cateter torna-se uma porta de entrada para infecéo,
em 50 a 80 % dos pacientes de HD, isso pode causar endocardite, meningite, osteomielite

e até émbolo séptico (Daugirdas et al., 2016).
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Para Frasca et al., (2010), a infecdo associada ao cateter ocorre por cinco mecanismos
major: a) contaminagdo do cateter no momento da inser¢do por deficiente técnica
asséptica; b) migracdo de microrganismos da pele ao longo da superficie externa do
cateter; ¢) contaminacdo da conexdo do cateter de fonte enddgena ou extrinseca através
do limen do cateter; d) contaminacdo dos liquidos perfundidos e e) disseminacao

hematogeénea.

As infecOes relacionadas ao uso de cateter de HD compreendem a infe¢do do local de
insercdo e a bacteriemia. A primeira é apontada como a mais comum, porém a segunda é
a mais séria do ponto de vista médico e epidemioldgico. A bacteremia relacionada ao uso
de cateteres de HD consiste na mais preocupante de todas as complicac¢des, acarretando
grande dificuldade no uso, a longo prazo, de cateteres, bem como no aumento importante

da morbimortalidade e custo médico (Filho, 2013).

A infecdo local associada ao CVC manifesta-se pela presenca de sinais inflamatérios
como rubor, dor, calor, edema e exsudado purulento ao longo de 2 cm do local de pungéo
do mesmo. A chamada infecao do tunel ocorre no trajeto subcutaneo do CVC, em que os
microrganismos que colonizam o cateter dentro do limen vascular podem provocar
bacteriémia sem infecdo externa visivel (Chaves et al., 2018; ECDC, 2017). Segundo
Chaves et al. (2018), deve-se suspeitar clinicamente de INCS relacionada como CVC em
todos os doentes que, em simultaneo, apresentam febre, sudorese, hipotensdo e

taquicardia, associados a sinais de infecdo local ou infecdo do tunel.

Para o diagndstico de INCS associada ao CVC, segundo a DGS (2010), é considerado

pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1: Uma ou mais hemoculturas positivas para um microrganismo reconhecido sem

relacdo com qualquer outro foco infecioso;

Critério 2: O doente apresenta pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: febre (>

38°C), calafrios, hipotenséo e:

o resultado laboratorial positivo néo relacionado com outro foco infecioso; em duas
hemoculturas colhidas separadamente, isola-se 0 mesmo contaminante habitual

da pele.

O diagnostico da INCS associada ao CVC, segundo o mesmo autor, engloba, assim, 0s

seguintes critérios: a) presenca de manifestacdes clinicas de infegcdo; b) evidéncia de
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colonizacdo da ponta do cateter por bactérias, micobactérias ou fungos; ¢) hemocultura
periférica positiva com mesmo microrganismo; d) exclusdo de outra causa de infecéo; e)
CVC utilizado 48h antes do desenvolvimento da infegéo e f) Intervalo de tempo entre o

inicio dos sintomas de infecdo e o uso do dispositivo superior a 48h.

Quanto a sua origem as INCS classificam-se em primarias e secundarias. Dizem-se
primarias as INCS confirmadas laboratorialmente e cuja causa ndo é secundéria a um foco
de infecdo conhecido noutra parte do corpo. Sdo também INCS de origem primaria as
situacdes de Sépsis Clinica. A INCS associada a CVC é também categorizada como
primaria uma vez que, ndo esta associada a uma infe¢do de um outro local do corpo, isto
é, a INCS diagnosticada tem como ponto de partida a confirmacao laboratorial e 0 mesmo
microrganismo € isolado na ponta de cateter. A INCS de origem secundéria € decorrente
de um foco infecioso num local do organismo previamente identificado (pneumonia,
infecdo urinaria, infecdo do local cirargico, por exemplo). O mesmo microrganismo é
identificado, quer no sangue, quer no tecido anatomico relacionado com a infecdo (DGS,
2010; ECDC, 2017).

Dentre os microrganismos associados a ICS e responsaveis pela infecdo em cateteres de
dialise, ressalta-se maioritariamente a presenca de Cocos Gram positivos, sendo o
Staphylococcus aureus responsavel por grande parte dos episodios, seguido por bacilos
Gram negativos e pelo Staphylococcus coagulase negativos (Danski et al., 2017). Num
estudo desenvolvido por Guimaraes et al. (2017), observou-se que as principais causas
relacionadas para retirada do CVC, foram 70% por maturacdo da FAV e 20% devido a
infecdo do local de insercdo. No mesmo sentido Torres et al. (2010), evidenciou nos seus
estudos, com 47 utentes em HD, que o principal motivo que levou a retirada do CVC foi

terem desenvolvido infecéo (38,3%).

Frente aos multiplos fatores de risco associados a INCS, as medidas de prevencdo devem
ser adotadas em conjunto, baseadas em conhecimento e evidéncias cientificas, com o
objetivo de reduzir as complicacbes infeciosas. A educacdo e formacdo sdo umas das
recomendacdes para a prevencdo da ICS associada ao cateter vascular central. Assim, a
educacdo e formacdo dos profissionais de satde deve incidir sobre as indicacdes para a
utilizacdo do CVC, sobre os procedimentos adequados na colocacdo e manutencéo e
medidas adequadas de controlo de infecdo associada ao CVC e a avalia¢do periddica do

conhecimento e da adesdo as diretrizes a todos profissionais envolvidos (CDC, 2011).
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2.3. Prevencdo da infecdo da corrente sanguinea relacionada com o cateter venoso

central em hemodialise

Uma das fungdes do enfermeiro é promover o bem-estar do doente renal em terapia
dialitica, salienta-se que cada utente/doente € corresponsavel pelo éxito do seu
tratamento. Para que se evitem danos a satde do doente renal em terapia dialitica, a equipa
de enfermagem necessita permanecer capacitada para atuar na promocao e prevencdo de
complicages, possibilitando maior confianga do doente para com a equipa uma vez que
a infecdo de cateter tem correlagdo com falta de técnicas assépticas e manipulacdo
inadequada destes dispositivos (Nogueira et al., 2016). Assim sendo, 0 manuseio seguro
do CVC deve ser uma prioridade de toda a equipa de enfermagem que assiste o paciente,
de modo que haja rigor técnico e vigilancia, objetivando prevenir e controlar possiveis
eventos adversos, considerando-se imprescindivel a padronizagéo técnica (Guimaraes et
al., 2017).

As pessoas submetidas a cateterizacdo venosa central, necessitam de cuidados de
enfermagem de elevada complexidade, pelo que o enfermeiro deve reunir conhecimentos
e competéncias que lhe permitam manipular o CVC corretamente (Encarnagdo &
Marques, 2013). Desta forma, os enfermeiros de nefrologia assumem um papel primordial
na manutencao e manuseamento deste acesso venoso em HD, pois sdo estes profissionais
que diariamente manipulam o CVC aquando do tratamento dialitico. Uma das estratégias
para a reducdo de infecdes relacionadas ao CVC € a utilizacdo de bundles, este pacote de
medidas ao serem praticadas em conjunto, sdo eficazes na reducdo das taxas de infecao.
Estas medidas sdo preconizadas pelo CDC, que aponta a extrema importancia do uso de
barreira maxima de precaucao, gorro, mascara, avental estéril, luvas estéreis e campos
estéreis, associado as demais recomendacdes, para reduzir a probabilidade de colonizacao

do dispositivo no momento da insercdo e da manipulacdo (Danski et al., 2017).

As infecBes relacionadas com CVC sdo eventos potencialmente evitaveis, tendo a
implementagdo de “feixes de intervengdes” para a sua prevencdo efeito provado na
diminuicdo da incidéncia (DGS, 2015). Atualmente a investigacdo orienta para uma
intervencdo multimodal alicer¢cada no conceito de Care Bundles (Feixe de Intervengdes
no Cuidar), esta pratica é defendida pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI,

2012). A bundle é uma associagdo de duas a cinco intervencdes, 0 sucesso depende da
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formacdo e envolvimento dos profissionais. Em Portugal a implementacdo dos Feixes de
Intervencdo passou a ser obrigatdéria em 2015, ap6s normalizacdo dos procedimentos
publicada pela DGS em normas de orientacdo. Os Feixes de Intervengdes tém como
objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e

baseados na evidéncia, de uma forma consistente (DGS, 2015).

Pronovost et al. (2006), refere uma reducéo de 66% na taxa de infecdo associada a cateter,
com a implementacdo de um conjunto de cinco medidas consideradas como aquelas que
tém um maior impacto na reducdo da taxa de infecdo e menos obstaculos a sua

implementacéo.

O conceito Bundle ¢ traduzido como “pacote”, ¢ um conjunto de intervengdes
relacionadas com a prestacéo de cuidados, que quando executadas em conjunto sdo mais
eficazes do que quando aplicadas de forma individual (IHI, 2012). O sucesso apontado
ao conceito de Bundle assenta sobretudo numa estratégia que implica trabalho em equipa
multidisciplinar, numa comunicacdo eficaz. Implica uma gestdo integrada das
intervencdes e dos objetivos, que a equipa conhece e partilha (Pina et al., 2010). As
evidéncias cientificas corroboram que as intervencGes que constituem a bundle s&o

consideradas como cuidado padrdo (IHI, 2012).

A Bundle do CVC é constituida por cinco componentes que o IHI (2012) e Andrade

(2010) enunciam como:

1. Higienizacao das Maos;

2. Precaucbes Maximas de Barreira;

3. Antissepsia do local de Insercao;

4. Otimizar o local de Insercéo (preferencialmente a veia subclavia);

5. Rever diariamente a necessidade de manter o cateter, removendo-o0 precocemente.

Os autores referidos, anteriormente, emanam orientacbes baseadas na evidéncia,
alicercadas na investigacdo que estdo relacionadas com as Recomendacfes para a
Prevencdo da Infecdo associada aos Dispositivos Intravasculares de 2006 e ao Programa

Nacional de Controlo de Infecdo de 2007.

Em Portugal, a DGS emanou a norma n°® 022/2015 de 16/12/2015 relativa a Prevencdo de

infecéo relacionada ao CVC, em que Bundles se traduzem para “feixes”, que sdo um
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conjunto de intervencGes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e implementadas de
forma integrada, promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adicao

do efeito de cada uma das intervencdes individualmente.

Machado (2019), reafirma que as colonizaces e infecbes dos CVC sdo eventos evitaveis,
se existirem boas préaticas na prevencao e controlo de infecdo, tendo a implementacdo dos

Feixes de Intervencdo para a sua prevencao o efeito provado na diminuicao da incidéncia.

“Feixes de intervengdes” tém como objetivo assegurar que os doentes recebam
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente.
Sdo mais do que uma lista, pois todas as intervengdes sdo necessarias e se alguma delas
nao for aplicada o resultado ndo serd o mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de
medidas em que todas tém de ser implementadas em conjunto para o0 sucesso ser atingido.
Logo a auditoria ¢ do tipo “tudo-ou-nada” (“sim” significa que todas as medidas foram
implementadas e “ndo” significa que nem todas as medidas foram implementadas) (DGS,

2015).

Assim, no nosso pais, na sequéncia da norma acima referida, recomendam-se as seguintes
medidas na prevencdo de infecdo do CVC no que respeita a sua manutencao: avaliar
diariamente a necessidade de manutencdo do mesmo; higienizacdo das mdos com agua e
sabdo de pH neutro seguido de friccdo com solucdo antissética de base alcodlica antes do
seu manuseamento; descontaminar as conexdes com cloro-hexidina a 2% em alcool ou
alcool a 70° antes de qualquer manuseamento local; descontaminar os pontos de acesso
dos sistemas e prolongadores (obturador, torneiras de trés vias, etc), por friccdo com
cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a 70°, durante 10 a 15 segundos e deixar secar,
antes de conectar qualquer dispositivo estéril e mudar penso com periodicidade adequada

e utilizando técnica assetica (DGS, 2015).

Para a realizacdo do penso (DGS, 2015):

- Garantir orificio de insercdo limpo e sem sangue;

- Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material de penso;
- Usar “kit de penso”;

- Usar cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele;

- Datar o penso.

44



Capitulo I- Enquadramento Tedrico

Em relagcdo ao momento de mudanca de penso recomenda-se sempre que se verifiqgue uma
destas condigdes (DGS, 2015):

- Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;
- 48 Horas ap06s a sua realizagdo, se penso com compressa;
- 7 Dias ap0s a sua realizacdo, se penso transparente.

Quanto aos locais de insercdo do CVC, os acessos vasculares de eleicdo sdo: a veia
jugular, a veia subclavia e a veia femoral, todos estdo associados a possiveis complicacfes
mecanicas, tromboticas ou infeciosas, diferindo cada risco de acordo com o local de
colocacéo do cateter (Bell & O’Grady, 2017). Deve cateterizar-se a veia subclavia, em
detrimento da veia jugular e femoral nos doentes criticos adultos, a fim de minimizar o
risco de infecdo. Os cateteres inseridos na veia jugular interna possuem maior risco de
infecdo quando comparados a insercdo na veia subclavia, dado a proximidade de
secrecOes da orofaringe; a insercdo na veia femoral deve ser evitada pelo elevado risco
de complicac0es, tais como a trombose venosa profunda e a infecdo (ANVISA, 2017;
Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015). De acordo com as recomendac@es internacionais e
no que diz respeito aos doentes dialiticos, a veia subclavia ndo é recomendada para a
insercdo de cateter para hemodialise, devido ao maior risco de sofrer estenose, que pode
gerar um retorno venoso deficiente impossibilitando a confecdo da FAV no membro
ipsilateral. Deste modo, em HD deve optar-se preferencialmente pela veia jugular interna
direita, preservando o patriménio vascular do membro superior esquerdo da pessoa
doente, para a construcdo de um acesso vascular arteriovenoso. Cateteres femorais devem
ser evitados por estarem relacionados a maiores indices de infecdo (Bell & O’Grady,
2017; Danski, 2017; OE, 2016).

Deve ser evitado o uso de CVC nao tunelizado em doentes em programa regular de
hemodialise, dado que os CVC tunelizados estdo associados a uma menor taxa de
bacteriémia em comparacdo com os ndo tunelizados (1,6-5,5 episddios por 1000 dias de
cateter versus 3,8-6,6 episddios por 1000 dias de cateter, respetivamente) (Herrera, 2015).
Os cateteres tunelizados ou de longa duracdo, indicados em doentes com IRC, sdo
colocados cirurgicamente, construindo-se um tanel subcutdneo, dando-se a fixacdo do
cateter de forma firme no tinel da veia em fungao da presenca de um “cuft”, este inibe a
migracdo de microrganismos para o trato do cateter reduzindo exponencialmente o risco
de infecdo (Costa, 2016; O"Grady, 2011; Sousa, 2014).
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Guimarées et al. (2017) no seu estudo, as intervencGes de enfermagem sobre 0 CVC em
doentes hemodialisados, concluiram que existem oito procedimentos com evidéncias
cientificas de reducédo da infegdo no CVC, nomeadamente, o controlo prévio e posterior
a tratamento da temperatura axilar, manter penso oclusivo, monitorizar 0s sinais e
sintomas de infecdo, usar técnicas estéreis na manipulacdo do CVC, tomar precaucgdes
padrdo, ap6s 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.

Procedimentos de enfermagem na manutenc¢édo e manipulagdo do CVC

O profissional de enfermagem € aquele que tem as competéncias necessarias para
manipular corretamente o CVC, sendo a sua formacdo continua a chave para reduzir a
taxa de infecOes associadas ao acesso vascular. Numa unidade de HD deve existir um
programa de vigilancia de eventos infeciosos relacionados ao CVC e de vigilancia da

correta aplicacdo das técnicas relacionadas com a sua manipulacdo (Herrera, 2015).
e Realizacdo do penso ao local de inser¢édo do CVC

Antes de iniciar o procedimento o doente deve ser posicionado em decubito dorsal e, se
possivel, a cabeca deve ser lateralizada para o lado contrario ao do CVC com o intuito de
evitar a contaminacao do local de inser¢do com microrganismos da boca e do nariz do
doente. Quando esta manobra ndo € possivel de ser realizada, deve ser colocada mascara
ao doente. O enfermeiro deve igualmente colocar uma mascara cirurgica e realizar a
higiene das mdos com agua e sabdo de pH neutro, seguido de friccdo com solucao
antissética de base alcodlica antes de manusear o CVC, uma vez que esta medida é
preconizada tanto para a colocacdo como na prestacdo de cuidados de manutencdo e
manipulagdo do CVC (APIC, 2015; Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015). Retira-se 0
penso do local de insercdo do cateter, com luvas ndo estéreis, ja que nesta situacao a sua
funcdo é s6 para protecdo do profissional de salde. Apds retirar 0 penso, o enfermeiro
procede novamente a desinfecdo das maos com solucdo antissética de base alcodlica e
dispde o material necessario a realizacdo do mesmo sobre um campo esterilizado e sempre
que possivel utiliza o “Kit de Penso” (DGS, 2015) de seguida, o enfermeiro calca luvas
esterilizadas, observa e palpa o local de inser¢cdo do CVC e zona circundante. O

antissético a aplicar deve ser a cloro-hexidina alcodlica a 2% (no local de insercdo do
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CVC e na zona circundante), devendo deixar-se secar a pele antes de aplicar o penso,
garantindo ainda que o orificio de inser¢do do CVC se encontra limpo e sem sangue
(APIC, 2015; Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015; The Joint Commission, 2012). A
limpeza do local de insercdo do cateter com cloro-hexidina é considerada mais eficaz
quando comparada com outras solu¢fes, por atuar como bacteriostatica em baixas
concentragdes e bactericida em altas concentragdes, ratificando a sua eficacia (Santos et
al., 2014).

De acordo com Herrera (2015), durante a realizagdo do penso ao CVC de HD o
enfermeiro e o doente devem usar mascara cirrgica, o procedimento inicia-se com a
lavagem das mdos com agua e sabdo ou em alternativa com a desinfecdo com solucéao
antissetica de base alcodlica. As luvas utilizadas, nesta técnica, devem ser esterilizadas.
O antissético recomendado € a cloro-hexidina (> 0,5%) em base alcodlica, deve ser
aplicado no orificio de saida do CVC e na zona circundante. Por fim, aplica-se o penso
transparente semipermeavel ou penso com compressa esterilizada se houver drenagem de

exsudado ou sangue e se 0 doente apresentar sudorese.

Devido ao elevado potencial de desenvolvimento de multirresisténcias, ndo deve ser
aplicado creme antimicrobiano ou fungicida no local de insercdo do cateter, exceto nos
cateteres de dialise (Kallen et al., 2010; CDC, 2011; Joint Comission, 2012). Assim, e no
ambito dos CVC em dialise, 0 uso de antimicrobianos tdpicos em pomadas (como
polimixina B ou bacitracina) ou o uso de pensos impregnados com iodopovidona ou
cloro-hexidina recomenda-se como uma intervencdo adicional e ndo como uma
abordagem de primeira linha. Relativamente a mupirucina, recomenda-se 0 seu USsO

apenas em caso de infecdo do local de insercdo (CDC, 2011; Herrera, 2015).

Um orificio de saida saudavel, sem a presenca de sinais inflamatérios, é uma excelente
barreira para prevenir colonizacdo do tinel, especialmente num CVC sem “cuff’, onde
esta barreira eficiente a migracdo de microrganismos da pele ndo existe. Assim, o local
de insercdo do CVC deve ser observado em cada sessdo de HD. Se o doente temum CVC
tunelizado e o penso com pelicula transparente e semipermeavel, que se apresenta limpo
e que permite visualizar que o orificio de saida se encontra sem sinais infecéo, a realizacdo
e mudanca de penso deve ser feita uma vez por semana. Por sua vez, se 0 CVC néo for
tunelizado, a realizagdo do penso deve ser feita em cada sesséo de HD. Se o orificio de
saida for coberto por um penso ndo transparente, independentemente do tipo de cateter,
este deve ser realizado em cada sessdo de dialise (Herrera, 2015).
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Outros autores corroboram o que foi acima descrito, assim para Bell & O’Grady (2017),
0 penso com compressa deve ser utilizado se o local da insergéo se apresentar sangrante
ou se houver sudorese e deve ser substituido pela equipa de enfermagem as 48 horas e
sempre que necessario. O penso com pelicula transparente permite ndo sé a visualizagao
do local de inser¢cdo do CVC como é permeavel, 0 que permite a sua permanéncia por
varios dias, a periodicidade da substituicdo deste tipo de penso é de 7 em 7 dias, caso se
mantenha intacto. Outra vantagem tem a ver com o facto de permitirem aos doentes
tomarem banho sem que o penso fiqgue molhado (ANVISA, 2017; Bell & O’Grady, 2017,
DGS, 2015). Os feixes de intervencdo de manutencdo salientam ainda que o penso deve
ser substituido sempre que se encontre visivelmente sujo, com sangue ou descolado da
pele, se existir acumulacdo de fluidos debaixo do mesmo, ou se o doente se apresente
sudorético, com dor ou inflamag&o no local de insercdo (ANVISA, 2017; Bell &
O’Grady, 2017; DGS, 2015). Aquando da realizacdo do penso, deve ser feita a palpacao
da pele a volta do local de insercdo, e se se observarem sinais de rubor, dor, edema, deve
ser pressionado o local para verificar se existe saida de exsudado (Herrera, 2015). Apos
a aplicacdo do penso, o enfermeiro retira as luvas, e desinfeta as maos com solucao
antissetica de base alcodlica (DGS, 2015) e elabora os registos relativos a data de
realizacdo, ao penso utilizado, as caracteristicas do local de inser¢do do CVC bem como
da pele circundante, de modo a permitir detetar precocemente alteracdes e possibilitar a
continuidade dos cuidados (Bell & O’Grady, 2017).

e Durante o procedimento de conexao e desconexdo do CVC

Para diminuir as taxas de infecdo associadas ao CVC de HD, é fundamental realizar o
procedimento de conexdo e desconexdo com técnica asséptica. Nos ultimos anos
enfatizou-se a importancia de evitar a colonizacdo dos conectores do CVC, uma vez que
foi demonstrado que, em cateteres tunelizados, este € o principal fator patogénico
associado a bacteremia. (Herrera, 2015). As recomendacgdes especificas sobre o
procedimento de conexdo e desconexdo do CVC incluem: o procedimento deve ser
realizado por enfermeiros experientes/treinados, utilizando técnica asséptica; devem ser
usadas mascaras cirurgicas pelo enfermeiro e pelo doente, luvas esterilizadas, e efetua-lo
sob um campo estéril, pois o cateter ndo deve tocar na pele ou na roupa do doente. Deve
retirar-se a compressa que protege o CVC, desinfetar-se as tampas e 0s lumens do com
alcool 70° durante 15 segundos, 0s lumens devem estar expostos 0 menor tempo possivel

pelo que o anticoagulante deve ser retirado de um Iumen de cada vez. A limpeza dos
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conetores com o0 antissético para remover a matéria organica que possa estar depositada
nas ranhuras do CVVC deve ser feita antes de conectar as linhas e na desconex&o, antes de
colocar as tampas. O antissético recomendado é o alcool a 70°. No fim da desconexéo,
sdo colocadas as tampas estéreis com técnica assética e compressas esterilizadas a
envolver o CVC (Herrera, 2015).

Outros autores reforcam a necessidade da higienizacao das mdos com dgua e sabdo de pH
neutro seguido de friccdo com solugdo antissética de base alcodlica e a utilizagdo da cloro-
hexidina a 2% em &lcool na descontaminagdo das conexdes antes de qualquer
manuseamento do CVC, sendo que o0s pontos de acesso dos sistemas e prolongadores
devem ser descontaminados (obturador, tampas), por friccdo com cloro-hexidina a 2%
em alcool, durante 10 a 15 segundos e deixar secar, antes de conectar qualquer dispositivo
estéril (ANVISA, 2017; Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015).

Estudos recentes demonstram que a implementacdo de bundles tem sido uma importante
estratégia para a prevencéo das ICS relacionada ao CVC e, por conseguinte, a sua adogéo
tem reduzido de forma significativa estas infecdes. Deste modo, Padilla Fortunatti (2017),
no seu estudo, quasi-experimental, com grupos de controlo, a 390 doentes, sobre o
impacto da implementacdo de bundles de insercdo e manutencdo de CVC, concluiu que
0 uso de bundles apresenta um impacto positivo na diminuicdo dataxa de ICS relacionada
a CVC, representando uma estratégia com eficiéncia comprovada na melhoria da

qualidade e seguranca dos cuidados se saude.

No ano de 2020, Pinho et al. apresentam uma revisdo sistematica da literatura sobre a
utilizacdo de bundles na prevencdo das IACS, concluindo que contribuem de forma
positiva para a sua reducao, bem como para a diminuicdo das morbimortalidades, dos
custos e do tempo de internamento, resultando com isto numa melhoria da qualidade dos
cuidados prestados ao doente. Perin et al., (2016) no seu de estudo, de revisdo sistematica
da literatura, sobre os cuidados baseados em evidéncias para prevencdo da ICS
relacionada a CVC concluiram que os cuidados em formato de bundles aliados a formacéo

dos profissionais de satde podem contribuir para reducdo das taxas de ICS.

Face ao descrito, 0 acesso vascular envolve cuidados e técnicas que devem ser tratadas
com primazia por todos os profissionais que acompanham o paciente renal, de forma que,
se faz necessaria uma vigilancia interdisciplinar, habilitada, que promova a prevencéo e

a gestdo de provaveis eventos intercorrentes relativos a assisténcia em saude em HD.
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Considerando-se a dificuldade da insercdo e manipulacdo do acesso vascular, torna-se
essencial a uniformizacdo e a introdugdo na pratica de processos rigorosos de assepsia

para a prevencgéo da infecdo resultante do uso de cateteres (Mendonca et al., 2011).

O enfermeiro tem um importante papel nos cuidados com o CVC, sendo responsavel
pelos cuidados diretos como a manutencdo e a avaliagdo diaria a fim de minimizar os
riscos do desenvolvimento de infecdo. A realizagdo incorreta das técnicas, o
descumprimento das normas e a ndo realizagdo de educagdo/formacdo continuada dos
profissionais, influenciam diretamente no aumento do risco de desenvolvimento das
infecdes (Santos et al.,2014). Apenas uma abordagem abrangente que passa pela adocéo
de estratégias de prevencédo das INCS pode proporcionar a seguranca do doente, garantida
pela prestacdo de cuidados de qualidade, exercidos de forma criteriosa, que cumpram as
orientagbes emanadas e sustentados por guidelines nacionais e internacionais, que
promovam atitudes preventivas das IACS, neste caso em particular da INCS, no sentido

de reduzir as taxas de infecdo associadas ao CVC.
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1. METODOLOGIA

Coutinho (2013) defende que, a investigacéo cientifica e a ciéncia sdo o resultado de uma
procura incessante do homem querer conhecer, permitindo-lhe encontrar solugdes para

0s problemas que constantemente lhe surgem.

Os desenhos e 0s métodos de investigacdo formam uma das partes mais importantes de
qualquer estudo permitindo, ou ndo, responder a questdo de investigacdo e que
possibilitam, de modo apropriado e recorrendo aos procedimentos certos, recolher a
informacdo necessaria para identificar os aspetos mais importantes da investigacdo
(Ribeiro, 2010). A metodologia tem como objetivo ordenar um conjunto de atividades,
que permitirdo ao investigador efetivar o seu projeto. Segundo Aragao (2011) a realizagéo
de uma pesquisa cientifica divide-se em varias etapas, desde o questionamento inicial,
analise de dados, até a formulacéo de conclusdes no estudo. Sabendo que o sucesso da
investigacao decorre, em grande parte da metodologia seguida pelos investigadores, neste
capitulo procuramos sintetizar os procedimentos adotados durante as varias etapas desta
investigacdo. Foram contextualizados os locais de realizacdo do estudo, delimitada a
populacdo/amostra, identificadas as variaveis, definidos os instrumentos de recolha de
dados e delineados o0s procedimentos para a colheita dos mesmos, tendo sempre presente

as questdes éticas.
1.1. Tipo de estudo

Tendo por base a temética em estudo, a questao de investigacéo e 0s seus objetivos, optou-

se por um estudo transversal e analitico.

Os estudos transversais analisam a relacao entre a frequéncia de doenca ou outra condigédo
de interesse e outras caracteristicas da populacdo num determinado tempo e lugar.
Referem-se a um ponto no tempo ou a um curto intervalo de tempo. Os estudos analiticos
implicam uma analise e explicacdo dos resultados, tentam quantificar a relacdo entre dois
fatores. Os estudos transversais sdo pouco dispendiosos, relativamente rapidos de
executar (Fronteira, 2013). E ainda um estudo transversal pois os dados foram recolhidos

em apenas um momento (Ribeiro, 2010).
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1.2. Populagdo e amostra

Coutinho (2013) diz que “uma amostra ¢ um grupo de sujeitos ou objetos selecionados
para representar a populacdo inteira de onde provieram”. Refere que o tamanho ideal de
uma amostra deve garantir a qualidade dos resultados da investigacdo, no entanto é sabido
que amostras grandes garantem a partida maior generalizagdo aos resultados por
diminuirem o erro amostral. O mesmo autor defende que nem sempre uma amostra grande
é possivel nem tdo pouco necessaria, sendo mais importante o cuidado na sele¢do da

amostra do que propriamente o tamanho da mesma.

De acordo com os objetivos deste estudo, definiu-se como populacdo alvo, enfermeiros a
exercer fungdes em Unidades de Hemodialise, pablicas e privadas, do norte de Portugal,
correspondendo a um total de 61 enfermeiros. Assim, a populacdo que serviu de base ao
estudo foi constituida por enfermeiros de 4 Unidades de Hemodidlise do norte de

Portugal.

Definiram-se como critérios de inclusdo a participacdo voluntaria no estudo, o
preenchimento integral do questionario e os enfermeiros que prestam cuidados diretos
aos doentes com CVC. Foram excluidos 2 enfermeiros observadores e 4 enfermeiros a
exercer fungdes de gestéo, pelo que ndo executam cuidados diretos aos doentes com CVC.
Recusaram participar no estudo 5 enfermeiros. Apds a aplicacdo dos critérios definidos
obteve-se uma amostra de 50 enfermeiros aos quais foi realizada uma observacéo direta

aquando da prestacao dos cuidados de enfermagem ao doente com CVC.

Procedeu-se a uma observacao direta dos cuidados de enfermagem ao doente com CVC,

no periodo compreendido entre 1 de junho e 30 de setembro de 2019.
1.3. Instrumento de recolha de dados

De acordo com Coutinho (2013), todo e qualquer plano de investigacao, seja ela de cariz
quantitativo, qualitativo ou misto, implica uma recolha de dados originais por parte do

investigador.
Como instrumentos de recolha de dados foram utlizados:
- Um questionario constituido por 10 questBes fechadas, elaborado pelo investigador,

para a caracterizacdo da amostra, que incidiam sobre: idade, género, estado civil,
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habilitaces académicas e profissionais, tempo de experiéncia profissional, servico onde
exerce fungdes e tempo de experiéncia no atual servico. Incluiram-se também questdes
relativas a formagéo na area da prevencgdo da infecéo e percecdo dos conhecimentos que
cada elemento da amostra detém do tema e a existéncia de uma norma de servico sobre a

manipulacdo e manutencdo do CVC (Anexo 1).

- Uma grelha de observacdo direta, constituida por 5 itens, para registo dos
procedimentos de enfermagem ao doente com CVC, elaborada com base no “feixe de
intervengdes” de prevengdo de Infecdo Relacionada com o CVC adaptado da
Norma022/2015 da Direcdo Geral da Saude de 16/12/2015 (Anexo I1).

A grelha de observacdo direta é composta pela avaliacdo de 5 itens que se prendem com
a apresentacdo do profissional, com a conexdo e a desconexdao do CVC (que inclui a
higienizacdo das méos antes do manuseamento do cateter e a utilizagdo dos equipamentos
de protecdo individual aquando da conexao e desconexao do CVC), com a realizacdo e a
periodicidade do penso, que implementadas de forma integrada, promovem melhor
resultado, com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das

intervencdes individualmente.

Houve necessidade de realizar algumas adaptacbes das intervencdes de enfermagem
descritas para a realidade das préaticas executadas ao doente em hemodialise, assim foi
acrescentado um item relativo a apresentacdo do profissional pela importancia que este
assume na prevencdo de todas as IACS, e neste caso em particular, da prevencdo da

infecéo relacionada com o CVC.

Houve igualmente necessidade de individualizar os momentos em que existe manipulagédo
do CVC em HD introduzindo-se para isso um item referente a conexdo e outro a
desconexdo, uma vez que a manipulacdo do CVC ocorre nestes dois momentos €
necessario particularizar e monitorizar as préaticas e os procedimentos de enfermagem
quanto a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual, higienizacdo das médos e

desinfecdo dos lumens com as solug¢bes adequadas nas duas fases do processo.
1.4. Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados é uma atividade complexa e dificil, requer por parte do investigador
competéncias e habilidades para que o processo de colheita de dados conflua para o

objetivo principal do estudo (Coutinho 2013).
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Para a aplicagdo do questionario, foi elaborada uma lista com o nome dos enfermeiros
das unidades de dialise sendo atribuido, a cada um deles, um numero de coédigo que varia
entre 1 e 55. Esta listagem ¢ do conhecimento exclusivo da equipa de recolha de dados e
foi eliminada imediatamente depois da insercdo em base dados dos elementos obtidos
apods a observagao.

Foi entregue individualmente a cada enfermeiro, em envelope fechado, um questionario,
correspondente a0 nimero atribuido aleatoriamente, com as devidas indicagdes para o
preenchimento do mesmo, o objetivo do estudo e o respetivo consentimento livre e
informado. Apds o preenchimento do referido instrumento, este foi devolvido ao
observador, que colocou o nimero correspondente na grelha de observacao, aquando da
prestacdo dos cuidados ao CVC, que posteriormente o fez chegar ao investigador sem
qualquer identificagdo. O consentimento livre e informado foi colocado num envelope

unico para o efeito, separado dos instrumentos de recolha de dados.

As observacOes foram realizadas pelo investigador do estudo em conjunto com a
colaboracdo de um elemento (enfermeiro) de cada equipa que compdem as unidades de
dialise abrangidas na investigacdo, apds a exposicao dos objetivos do estudo e de uma
explicagdo meticulosa do instrumento de recolha de dados e dos comportamentos a

observar e a registar.

Os procedimentos foram observados de forma direta e sistematica utilizando o
instrumento elaborado para a recolha de dados (grelha de observacdo direta). A
observacao foi realizada no inicio de cada sessé@o de hemodialise, momento da conexao
do CVC ao CEC e no final da sessdo, momento da desconexao do doente e encerramento
do penso do CVC, ocasides em gque o enfermeiro manipulao CVC. A realizacao do penso,
foi observada no inicio da sessdo, apds a conexao, situacdo em que o enfermeiro executa
0 penso. Os participantes ndo tinham conhecimento que estavam a ser observados na

realizacdo dos procedimentos.

Os dados obtidos foram registados e codificados em suporte de papel e posteriormente

transferidos para uma base de dados informatica para andlise estatistica.
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1.5. Operacionalizagéo das variaveis

Em investigacdo, varidvel constitui um elemento central, pois é a volta dela que a
investigacao se estrutura. Trata-se de uma caracteristica que varia, que se distribui por
diferentes valores ou qualidades e é o oposto a uma constante. E qualquer coisa que seja

observavel, mensuravel e que pode ser suscetivel de mudanga (Ribeiro, 2010).

Num estudo quantitativo o objetivo do investigador é averiguar o impacto de uma variavel

independente, manipulavel ou ndo, sobre uma variavel dependente (Coutinho 2013).
Para este estudo, consideraram-se como variaveis dependentes:
O indice de Qualidade na Manutencdo do CVC (IQM do CVC)

O indices de Qualidade supracitado pode ser calculado através da formula:

e Indice de qualidade da manutencdo do CVC para HD, para padrdes: obtém-se

dividindo a soma das respostas positivas pelo nimero de respostas aplicaveis.

. soma de respostas positivas

IQM x 100= (IQM) de ....%

" Total de respostas aplicaveis

O indice de Qualidade na manutencéo e manipulagio do CVC preconizado pela DGS é

que o indice seja tendencialmente préximo de 100%.
Como variaveis independentes consideraram-se:
- As variaveis sociodemograficas que incluem: Idade, Género, Estado Civil,

- As variaveis académicas e profissionais: Habilitagdes académicas e Especialidades em
enfermagem, Tempo de exercicio profissional, Tempo de exercicio profissional em

Dialise, Unidade onde exerce funcdes.

Assim a operacionalizacdo das referidas variaveis independentes foi realizada da

seguinte forma:

Género — variavel dicotdbmica em que se distinguem os dois grupos Masculino e

Feminino.

Idade — é uma varidvel continua, medida em anos, operacionalizada por uma questao

aberta.
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Estado Civil, categorizado em: Solteiro (a) / Casado (a) / Unido de facto / Viavo (a) /

Divorciado (a)

As variaveis académicas e profissionais foram categorizadas da seguinte forma:
HabilitacGes académicas: Bacharelato/ Licenciatura/ Pos-graduacao/
Mestrado/ Doutoramento

Especialidade em enfermagem: Sim/ N&o

o Especialidades em enfermagem: Enfermagem Comunitéria, Enfermagem
Médico-Cirlrgica, Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem de Salde Infantil
e Pediatrica, Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica;

Tempo de exercicio profissional: Anos

Tempo de exercicio profissional em dialise: Anos

Categoria da instituicdo onde exerce a atividade profissional: Publica/ Privada
Formacéao na area de prevencao e controlo de infecdo: Sim/ Nao

Formacéao na area de prevencao da infecédo relacionada com o CVC: Sim/ Néo

Percecdo quanto aos conhecimentos de prevencdo da infecdo relacionada com o

CVC categorizados em:

- insuficientes

- suficientes

- bons

- excelentes

Quando realizou a ultima formacéo categorizada em:
- ultimo ano

- inferior a 3 anos

- superior a 6 anos
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Conhecimento da norma n° 022/2015 DGS: Sim/ Nao

Existéncia de uma norma no servi¢go de manipulacdo e manutencdo do CVC: Sim/

Nao

1.6. Consideracdes éticas

Em investigacdo, os aspetos éticos sdo decisivos uma vez que, sem um codigo de ética
que aponte limites e oriente 0s passos da investigacdo, é a propria investigacdo que fica

em causa (Ribeiro, 2010).

Para se proceder a realizacdo de recolha de dados, foi elaborado por escrito um pedido de
autorizacdo para aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados aos Presidentes dos
Conselhos de Administracdo das instituicbes abrangidas no estudo, que foi analisado e

recebeu parecer favoravel pela Comissdo de Etica das instituicdes (Anexo 111 e V).

O mesmo pedido foi efetuado ao Diretor Clinico das instituicBes privadas incluidas no
estudo, apds avaliacdo do documento foi concedida autorizagcdo para a aplicacdo dos

instrumentos de recolha de dados (Anexo VI).

Apos aprovacdo foram tidos em consideracédo alguns aspetos éticos, tendo-se entrado em
contato com os enfermeiros responsaveis de cada unidade a fim de os elucidar acerca dos

objetivos e pertinéncia do estudo.

A participacdo do estudo é de caracter voluntario, os enfermeiros foram previamente
informados dos objetivos do estudo e do processo de recolha de dados, no sentido de obter
0 consentimento livre e esclarecido. De forma a assegurar 0 anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos, os instrumentos de recolha de dados foram
codificados, foi elaborada uma lista com o nome dos enfermeiros das unidades de dialise
sendo atribuido, a cada um deles, um nimero de codigo. Esta listagem ¢ do conhecimento
exclusivo da equipa de recolha de dados e foi eliminada imediatamente depois de a
informacao ser inserida numa base de dados informética, para andlise e tratamento dos
elementos obtidos apds a observagdo, pelo nimero de codificagdo. O questionario foi
entregue individualmente a cada enfermeiro, em envelope fechado, correspondente ao
numero atribuido aleatoriamente, com as devidas indicagdes para o preenchimento do
mesmo e 0 objetivo do estudo. Apods o preenchimento do referido instrumento, este foi

devolvido ao observador, que colocou o nimero correspondente na grelha de observacao,
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aquando da prestacdo dos cuidados ao CVC, que posteriormente o fez chegar ao
investigador sem qualquer identificacdo. O consentimento livre e informado foi colocado

num envelope unico para o efeito, separado dos instrumentos de recolha de dados.

1.7. Procedimentos de andlise dos dados

A analise estatistica dos dados relativo ao estudo desenvolvido foi realizada através do
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS® for Windows,
versdo 21.0. Inicialmente, com objetivo de descrever e a caracterizar a amostra em estudo,
foi realizada uma andalise descritiva dos dados em funcdo da natureza das variaveis em
estudo. Recorreu-se as medidas estatisticas: média, desvio padrdo, minimo, maximo,

frequéncias relativas e absolutas.

Posteriormente, para realizar a inferéncia estatistica necessaria a investigacdo das
hipGteses propostas, recorreu-se a tabelas de cruzamento de variaveis com aplicacdo do
teste do qui-quadrado com o objetivo de avaliar a independéncia das variaveis e comparar
porporcoes. As condicdes de aplicagdo do teste de independéncia do teste do qui-
quadrado (amostra superior a 20 elementos; frequéncia esperada superior a 1 e 80% da
frequéncia esperada superior a 5) nem sempre sdo verificadas e nessas circunstancias
recorreu-se ao teste exato de Fisher. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificacdo
da normalidade das varidveis. Recorreu-se a correlacdo de Spearman entre algumas
variaveis numéricas, dado que ndo se verificava a normalidade das mesmas. De forma a
comparar médias para o indice de Qualidade utilizou-se o teste paramétrico t para duas
amostras independentes, o teste ndo paramétrico Mann-Whitney em alternativa ao teste t
quando ndo se verificaram as condicGes de aplicabilidade e o teste ndo paramétrico

Kruskal-Wallis para comparacdo de trés amostras independentes.
O nivel de significancia é de 5%.

Para uma melhor interpretacdo e analise dos dados, estes serdo apresentados em tabelas.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Na realizacdo deste estudo a amostra foi composta por 50 enfermeiros, da analise dos
dados recolhidos, verifica-se que a amostra é maioritariamente do género feminino (72%)
sendo 28% dos participantes do género masculino, com uma média de idades de 49,84
anos, sendo a idade minima de 31 e a maxima de 66 anos de idade. Assim sendo, verifica-
se que 34% tem idade entre 41 e 50 anos e 48% idade acima de 50 anos. Quanto ao estado
civil verificou-se que a maioria dos inquiridos estavam casados ou em unido de facto
(78%). As habilitacdes literarias mais frequentes indicam a Licenciatura (72%) e 22%
possuem pos-graduacdo. Relativamente a especializacdo em enfermagem 18% dos
enfermeiros afirmaram possuir, sendo que cinco tinham especializacdo em medico-

cirurgica, dois em reabilitacdo e outros dois em enfermagem comunitaria (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo a caraterizacdo sociodemogréafica (n=50)

Variaveis N %

Género Feminino 36 72,0
Masculino 14 28,0

Idade Até 40 anos 9 18,0
Entre 41 e 50 anos 17 34,0
Mais de 50 anos 24 48,0

Minimo=31 anos; Maximo= 66 anos
Média=49,84 anos; desvio padrdo=8,74 anos.

Estado Civil Solteiro 5 10,0
Casado/Unido de facto 39 78,0
Viavo 1 2,0
Divorciado 5 10,0
HabilitacBes Literarias Bacharelato 1 2,0
Licenciatura 36 72,0
Pds-graduacédo 11 22,0
Mestrado 2 4,0
Especializacdo em Sim 9 18,0
Enfermagem N&o 41 82,0

Observa-se que a amostra apresenta uma média de tempo de exercicio profissional de
25,70 anos, sendo que 80% dos enfermeiros exerce ha pelo menos 20 anos. Relativamente
ao tempo de exercicio profissional em dialise a amostra apresenta uma média de 15,52
anos, com 74% dos enfermeiros a exercer funces em diélise hd pelo menos 10 anos. A

maioria (62%) exerce funcdes numa unidade de diélise pablica. A formagdo na area de
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prevencdo e controlo de infecdo apresenta dados que indicam que 90% da amostra possui
formac&o na area e 76% possuem formacao na area da prevencao da infecdo relacionada
com o CVC. Quanto a esta formacdo dos 38 enfermeiros que a possuem 71,1%
classificou-a como boa; 23,7% como suficiente e dois afirmaram que foi excelente. Por
outro lado, destes 38 enfermeiros que tinham formacao na area da prevencdo da infecéo
relacionada com o CVC 44,7% obtiveram-na no ultimo ano; 26,3% h& menos de trés anos
e 0s restantes 28,9% ha mais de seis anos. Quanto ao conhecimento sobre a norma
n°022/2015 da DGS de 16/12/2015 relativa ao “Feixe de Intervengdes” de prevencdo de
infecéo relacionada com CVC, 62,0% dos participantes afirmaram conhecer. Todos 0s
enfermeiros afirmaram existir no servigo onde exercem fun¢Ges uma norma de atuacao

sobre a manipulacéo e manutencdo do CVC (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo da amostra segundo a caracterizacdo profissional, a percecdo dos
seus conhecimentos e formacdo na area de prevencdo de infecdo associada ao CVC
(n=50)

Variaveis profissionais e de formacgao N %

Tempo de exercicio profissional  Inferior a 20 anos 10 20,0
De 20 a 29 anos 24 48,0
Pelo menos 30 anos 16 32,0

Minimo=6 anos; Maximo= 45 anos
Média=25,70 anos; desvio padrdo=8,36 anos

Tempo de exercicio profissional Inferior a 10 anos 13 26,0
em didlise De 10 a 19 anos 16 32,0
Pelo menos 20 anos 21 42,0

Minimo=1 anos; Maximo= 30 anos
Média=15,52 anos; desvio padrdao=8,38 anos.

Unidade de Dialise Publica 31 62,0
Privada 19 38,0
Formacao na area de prevencdo Sim 45 90,0
da infecdo Né&o 5 10,0
Formacao na area de prevencdo Sim 38 76,0
da infe¢do do CVC Né&o 12 24,0
A formacéo na area da Suficiente 9 23,7
prevenc¢do da infe¢do do CVC Boa 27 71,1
foi considerada: Excelente 2 5,3
A formacao na area da Ultimo ano 17 44,7
prevenc¢do da infecdo do CVC Inferior a trés anos 10 26,3
foi adquirida Mais de seis anos 11 28,9
Conhecimento da norma Sim 31 62,0
n°022/2015 da DGS Nao 19 38,0
Existe uma norma de atuagéo Sim 50,0 100,0
sobre a manipulacgéo e Né&o 0,0 0,0

manutencéo do CVC no servico

61



Capitulo 11- Estudo Empirico

Na tabela 3 encontram-se os resultados da observacdo da apresentacdo do profissional.
Pela sua analise concluiu-se que, 84% dos enfermeiros ndo apresentava adornos nas maos
e pulsos; 92% tinha o cabelo preso ou curto e 80% usava as unhas curtas e sem verniz.

Tabela 3: Distribuicdo da amostra por apresentacao do profissional em relagdo ao uso de
adornos, cabelo e unhas (n=50)

Apresentacdo do profissional N %
Presenca de adornos nas maos Sim 8 16,0
ou nos pulsos N&o 42 84,0
Cabelo preso ou curto Sim 46 92,0
Né&o 4 8,0
Unhas curtas e sem verniz Sim 40 80,0
Néo 10 20,0
Total 50 100

Apresentam-se o0s resultados obtidos no momento da conex&o do doente ao CEC (inicio
da sessdo de hemodialise) e no momento da desconexdo do CVC (final da sessdo de
hemodialise). Relativamente ao uso de mascara cirargica e de luvas estereis, observou-se
que 1 enfermeiro ndo os utilizou no momento da conexdo. No momento da desconexao

todos os enfermeiros utilizaram mascara cirurgica e luvas estéreis.

O uso de avental foi observado em 42% dos enfermeiros no momento da conexao e em

46% dos enfermeiros no momento da desconexao.

Todos os enfermeiros colocaram maéscara cirdrgica ao doente, mas a instrucdo para o
doente virar a cabeca para o lado oposto ao cateter foi dada no momento da conexao por

56% dos enfermeiros e por 54% no momento da desconexao.

A higienizacdo das maos com agua e sabdo de pH neutro ou friccdo com solucdo
antissética antes de manusear o CVVC foi observada em 98% dos enfermeiros na conexao

e em 96% dos enfermeiros na desconexao.

A descontaminacdo dos lumens do cateter (tampas e clamps) com clorohexidina a 2% ou
alcool a 70°, durante 10 a 15 segundos foi realizada por 94% dos enfermeiros na conexao
e por 90% dos enfermeiros na desconexao. Todos os enfermeiros efetuaram a protecdo

do cateter com compressas e campo esterilizado.

No momento da desconexdo observou-se que 90% dos enfermeiros realizaram a

descontaminacdo das zonas do circuito extracorporal de linhas e lumens do cateter com
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clorohexidina a 2% ou alcool a 70° antes do manuseamento do CVC e 60% dos

enfermeiros colocou bolsa de protecdo para cateteres de hemodialise (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo da amostra segundo o0s procedimentos preconizados na
manipulacdo/manutencdo do CVC no momento de conex&o e desconexédo (n=50)

Procedimentos de Enfermagem Conexdodo Desconexao
CvC do CVC
n % n %
Uso de mascara cirargica Sim 49 980 50 100,0
Ndo 1 2,0 0 0,0
Uso de avental Sim 21 420 22 440
Ndo 29 580 28 56,0
Uso de luvas estéreis Sim 49 980 50 100,0
Ndo 1 2,0 0 0,0
Colocacado de mascara cirdrgica ao doente Sim 50 100,0 50 100,0

Ndo O 0,0 0 0,0
Instruir o doente para virar a cabeca para o lado oposto ao Sim 28 560 27 54,0

cateter Ndo 22 440 23 46,0
Higienizacdo das méos com agua e sabao de pH neutro ou Sim 49 980 48 96,0
friccdo com solucgdo antissética antes de manusear o CVC Nédo 1 2,0 2 4,0
A nivel do CVC, sdo descontaminados os lumens com Sim 47 940 45 90,0

clorohexidina 2% ou alcool a 70° durante 10 a 15” antes de Nao 3 6,0 5 10,0
conectar o doente ao CEC (conexao)

Protecdo do CVC com compressas e campo esterilizado Sim 50 100,0 Né&o se
(conexao) Néo O 0,0 aplica
Sé&o descontaminadas as zonas das conexdes do CEC de Sim Né&o se 45 90,0
linhas e lumens do CVC com clorohexidina 2% ou alcool a Nao aplica 5 10,0
70° durante 10 a 15” antes da colocacao das tampas estéreis

(desconexao)

Colocacéo de bolsa de protecéo para CVC de hemodiélise Sim Nao se 30 60,0

Nao aplica 20 40,0

Na tabela 5, relativa aos procedimentos da realizacdo do penso do CVC, verifica-se que
todos os enfermeiros observaram as carateristicas do local de insercéo, utilizaram mascara
cirdrgica e luvas esterilizadas. Pela baixa percentagem de cumprimento, os valores
indicados na tabela evidenciam praticas diferenciadas das normas padronizadas
relativamente a realizagdo do penso do CVC, nomeadamente, no uso de “kit de penso”
que foi utilizado por 58% dos enfermeiros, a antissepsia da pele com clorohexidina 2%
realizada por apenas 20% dos enfermeiros da amostra, bem como a colocagédo de data no

penso efetuada por 18% dos enfermeiros.
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Tabela 5: Distribuicdo da amostra segundo os procedimentos preconizados na realizagdo

do penso do CVC (n=50)

Realizacdo do Penso do CVC n %
Observacao das carateristicas do local de Sim 50 100,0
insercéo N&o 0 0,0
Utilizagdo de mascara cirurgica Sim 50 100,0
Né&o 0 0,0
Utilizacdo de luvas esterilizadas Sim 50 100,0
Né&o 0 0,0
Uso de campo esterilizado para suporte de  Sim 32 64,0
material para penso N&o 18 36,0
Uso de “Kkit de penso Sim 29 58,0
Né&o 21 42,0
Utilizac&o de clorohexidina 2% na Sim 10 20,0
antissepsia da pele N&o 40 80,0
Colocacéo da data do penso Sim 9 18,0
Né&o 31 62,0
N&o se aplica 10 20,0

Quanto a realizacdo do penso se 0 mesmo estiver visivelmente sujo, com sangue ou

descolado da pele esta foi observada em 54,0% (27) dos casos. A realizacdo do penso

apos 48h acontece sempre e apds sete dias ndo se aplica. De salientar que houve o registo

da realizacdo do penso em todas sessdes de HD em 36,0% (18) dos enfermeiros, contudo

esta pratica é transversal a todos (tabela 6).

Tabela 6: Caraterizacdo da periocidade do penso ao CVC (n=50)

Periocidade do penso n %
E realizado o penso se estiver Sim 27 54,0
visivelmente sujo, com sangue N&o 3 6,0
ou descolado da pele N#o se aplica 2 4,0

Realizado em todas as sessfes de 18 36,0

HD

Total 50 100
Se penso com compressa este é Sim 32 64,0
realizado ap6s 48 horas Realizado em todas as sessfes de 18 36,0

HD

Total 50 100
Se penso transparente este € Né&o 4 8,0
realizado ap06s 7 dias N&o se aplica 28 56,0

Realizado em todas as sessdes de 18 36,0

HD

Total 50 100
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Verificou-se que o Indice de Qualidade varia entre 0 minimo de 0,6897 e méaximo de
1,000, obtendo-se o valor médio de 0,809 com desvio padrdo de 0,0748. Na figura 1
apresenta-se o diagrama de extremos e quartis da distribuicio do indice de Qualidade o
que permite observar uma maior concentracao de observagdes entre o 1° quartil (0,759) e
a mediana (0,800) face a concentracdo entre a mediana e o 3° quartil (0,862). 50% dos

enfermeiros obteve indice de Qualidade de pelo menos 0,800.

1,00 e

.80

70

L60

- T
Indice Qualicdade

Gréfico 1: Diagrama de extremos e quartis para o indice de Qualidade

Na tabela 7 apresentam-se os resultados da associacao do tempo de exercicio profissional
com o0s comportamentos adotados pelos enfermeiros durante o procedimento de
manuseamento do CVC, assim como os resultados do teste de independéncia do qui-

quadrado ou exato de Fisher, quando ndo se verificam os pressupostos do qui-quadrado.

Quanto a presenca de adornos nas mdos ou pulsos observa-se que a maioria dos
enfermeiros de todas as faixas etarias cumpre este requisito, dai que os resultados do
mesmo nao estejam estatisticamente associados ao tempo de exercicio profissional.
Quanto a apresentacdo de unhas curtas e sem verniz observa-se que 0s enfermeiros com
mais tempo de servico apresentam tendéncia de ndo cumprimento, tal facto, é evidenciado

pelo resultado do teste exato de Fisher (ndo se verificaram 0s pressupostos do teste do

65



Capitulo 11- Estudo Empirico

qui-quadrado) que deteta a associacgdo, estatisticamente significativa, entre a apresentagdo
de unhas curtas e sem verniz com o tempo de exercicio profissional. A utilizacdo de
avental na conex&@o e na desconexdo do cateter apresenta resultados idénticos entre os
tempos de exercicio profissional, mas observa-se que a tendéncia é de menor utilizagdo
com o aumento da experiéncia. Contudo, a um nivel de significAncia de 5% concluiu-se
que estes requisitos ndo estavam, estatistivamente significativa, associados ao tempo de
exercicio profissional. A instrucdo do doente para virar a cabeca para o lado oposto na
conexdo e desconexao do cateter apresenta resultados idénticos entre os tempos de
exercicio profissional, mas observa-se que a tendéncia é de maior cumprimento com o
aumento da experiéncia. Contudo, a um nivel de significancia de 5% concluiu-se que
estes requisitos ndo estavam significativamente associados ao tempo de exercicio
profissional. A colocacdo de bolsa de protecdo para cateteres na desconexao, o uso de
campo esterilizado para suporte de material de penso e o uso de “’kit de penso” apresentam
resultados relativamente idénticos entre os diferentes tempos de exercicio profissional,
dai que os resultados dos mesmos ndo estejam estatisticamente associados ao tempo de
exercicio profissional. Quanto a utilizacdo de cloro-hexidina a 2% em alcool na
antissepsia da pele aquando da realizacdo do penso ao local de inser¢do do CVC, verifica-
se que esta substancia ndo € utilizada pela maioria dos enfermeiros dos diferentes tempos
de exercicio profissional, a um nivel de significancia de 5% concluiu-se que este requisito
ndo estava significativamente associado ao tempo de exercicio profissional

Tabela 7: Relagéo entre o tempo de exercicio profissional em dialise e os procedimentos
realizados na manipulacdo/manutencao do CVC (n=50)

Procedimentos de Tempo de exercicio profissional em didlise x* ()
Enfermagem <10 anos 10 a19anos >= 20 anos Total
n(%coluna) n(%coluna) n(%coluna) n(%coluna)

Presenca de adornos  Sim 2(15,4%) 2(12,5%) 4(19,0%) 8(16,0%) 0,388

nas méaos ou pulsos Ndo  11(84,6%)  14(87,5%)  17(81,0%)  42(84,0%) (0,892)
Total  13(100%)  16(100%)  21(100%)  50(100%)

Unhas curtas e sem Sim  10(76,9%) 16(100%0) 14(66,7%)  40(80,0%0) 6,985?

verniz Nao 3(23,1%) 0(0,0%) 7(33,3%) 10(20,0%)  (0,024)*
Total  13(100%)  16(100%)  21(100%)  50(100%)

Uso de avental na Sim 7(53,8%) 7(43,8%) 7(33,3%) 21(42,0%) 1,417

conexao Nao 6(46,2%) 9(56,3%) 14(66,7%)  29(58,0%)  (0,510)
Total  13(100%)  16(100%)  21(100%)  50(100%)

Uso de avental na Sim 7(53,8%) 8(50,0%) 7(33,3%) 22(44,0%) 1,715

desconexdo Né&o 6(46,2%) 8(50,0%) 14(66,7%)  28(56,0%0) (0,422)
Total  13(100%)  16(100%)  21(100%)  50(100%)
Instruir o doente Sim 6(46,2%) 9(56,3%) 13(61,9%)  28(56,0%) 0,809

paravirar acabeca  Néo 7(53,8%) 7(43,8%) 8(38,1%) 22(44,0%) (0,671)
Total  13(100%) 16(100%) 21(100%) 50(100%)
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para o lado oposto

na conexao

Instruir o doente Sim 7(53,8%) 8(50,0%) 12(57,1%)  27(54,0%) 0,187
paravirar acabegca  Nao 6(46,2%) 8(50,0%) 9(42,9%) 23(46,0%) (0,936)
para o lado oposto Total  13(100%) 16(100%) 21(100%0) 50(100%6)

na desconexao

Colocagéo da bolsa Sim 7(53,8%) 10(62,5%)  13(61,9%)  30(60,0%0) 0,279

de protecéo para Né&o 6(46,2%) 6(37,5%) 8(38,1%) 20(40,0%) (0,872)
cateteres de na Total  13(100%) 16(100%) 21(100%0) 50(100%)
desconex&o

Uso de campo Sim 8(61,5%) 10(62,5%) 14(66,7%)  32(64,0%) 0,115
esterilizado para Néo 5(38,5%) 6(37,5%) 7(33,3%) 18(36,0%) (0,944)

suporte de material ~ Total ~ 13(100%) 16(100%0) 21(100%0) 50(100%)

para penso

Uso de “kit de Sim 6(46,2%) 10(62,5%)  13(61,9%)  29(58,0%) 1,013

penso” Néo 7(53,8%) 6(37,5%) 8(38,1%) 21(42,0%) (0,669)
Total  13(100%) 16(100%0) 21(100%6) 50(100%)

Utilizac&o de cloro- Sim 2(15,4%) 3(18,8%) 5(23,8%) 10(20,0%) 0,4142

hexidina a 2% em Ndo  11(84,6%) 13(81,3%) 16(76,2%)  40(80,0%)  (0,907)

alcool na antissepsia  Total ~ 13(100%)  16(100%)  21(100%)  50(100%)
da pele

@ —aplicacao teste exato de Fisher; * - significativo a 5%;

Na tabela 8 apresentam-se o0s resultados do cruzamento da tipologia da unidade
(publico/privado) onde os enfermeiros exercem fungbes com 0s comportamentos
adotados pelos enfermeiros durante o procedimento de manuseamento do CVC, assim
como os resultados do teste de independéncia do qui-quadrado ou exato de Fisher, quando
ndo se verificam os pressupostos do qui-quadrado.Quanto a presenca de adornos nas maos
ou pulsos observa-se que a maioria dos enfermeiros de unidades puablicas e privadas
cumpre este requisito, dai que os resultados do mesmo ndo estejam estatisticamente
associados ao tipo de unidade de didlise. Quanto a apresentacdo de unhas curtas e sem
verniz observa-se que a maioria dos enfermeiros de unidades publicas e privadas cumpre
este requisito, dai que os resultados do mesmo ndo estejam estatisticamente associados
ao tipo de unidade de dialise. A utilizacdo de avental na conexao e na desconexdo do
cateter ndo é registada pelos enfermeiros das unidades privadas, a um nivel de
significancia de 0,1% concluiu-se que estes requisitos estavam significativamente
associados ao tipo de unidade de dialise, sendo que aqueles que trabalham no privado ndo
o cumprem. A instrucdo do doente para virar a cabeca para o lado oposto na conexao e
desconexdo do cateter apresenta resultados idénticos entre os enfermeiros que exercem
no publico e os que exercem no privado, a um nivel de significancia de 5% concluiu-se
que estes requisitos ndo estavam significativamente associados ao tipo de unidade de

didlise. A colocacdo de bolsa de protecéo para cateteres na desconexao, o0 uso de campo
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esterilizado para suporte de material de penso e o uso de “kit de penso” sdo integralmente
cumpridos no privado e maioritariamente ndo cumpridos no publico, dai que os resultados
dos mesmos estejam estatisticamente associados & tipologia da clinica. Quanto a
utilizacdo de cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele aquando da realizagdo
do penso ao local de inser¢do do CVC, verifica-se que ndo acontece com todos 0s
enfermeiros de clinicas privadas, a um nivel de significancia de 5% concluiu-se que este
requisito estava significativamente associado a tipologia da unidade de dialise.

Tabela 8: Relacdo entre tipo de unidade e os procedimentos realizados na
manipulacdo/manutencdo do CVC (n=50)

Varidaveis Unidade de diélise x2 ()
Publica Privada Total
n(%coluna) n(%coluna) n(%coluna)

Presenca de adornos nas Sim 4(12,9%) 4(21,1%) 8(16,0%) 0,582

ma&os ou pulsos Né&o 27(87,1%) 15(78,9%) 42(84,0%) (0,693)
Total 31(100%0) 19(100%0) 50(100%6)

Unhas curtas e sem verniz Sim 23(74,2%) 17(89,5%) 40(80,0%) 1,719

Néo 8(25,8%) 2(10,5%) 10820,0%) (0,282)
Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

Uso de avental na conexao Sim 21(67,7%) 0(0,0%) 21(42,0%) 22,191
Néo 10(32,3%) 19(100%0) 29(58,0%) (0,000)***
Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

Uso de avental na Sim 21(67,7%) 0(0,0%) 21(42,0%) 22,191

desconex&o N&o 10(32,3%) 19(100%) 29(58,0%) (0,000)***
Total 31(100%6) 19(100%0) 50(1009%6)

Instruir o doente para Sim 17(54,8%) 11(57,9%) 28(56,0%) 0,045

virar a cabeca para o lado Né&o 14(45,2%) 8(42,1%) 22(44,0%) (0,833)

0posto na conexao Total 31(10096) 19(100%0) 50(100%6)

Instruir o doente para Sim 16(51,6%) 11(57,9%) 27(54,0%) 0,187

virar a cabeca para o lado Né&o 15(48,4%) 8(42,1%) 23(46,0%) (0,665)

oposto na desconexao Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

Colocacao da bolsa de Sim 11(35,5%) 19(100%) 30(60,0%) 20,430

protecdo para cateteres de Nao 20(64,5%) 0(0,0%) 20(40,0%) (0,000)***

na desconexao Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

Uso de campo esterilizado Sim 13(41,9%) 19(100%) 32(64,0%) 17,238

para suporte de material Néo 18(58,1%) 0(0,0%) 18(36,0%) (0,000)**>*

para penso Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

Uso de “kit de penso” Sim 10(32,3%) 19(100%) 29(58,2%) 22,191

Nio  21(67,7%) 0(0,0%) 21(42,0%)  (0,000)***
Total  31(100%)  19(100%)  50(100%)

Utilizac&o de cloro- Sim 10(32,3%) 0(0,0%) 10(20,0%) 7,661
hexidina a 2% em alcool Ndo  21(67,7%)  19(100%)  40(80,0%)  (0,008)**
na antissepsia da pele Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

* - significativo a 5%; ** - significativo a 1%; *** - significativo a 0,1%;

Na tabela 9 apresentam-se os resultados da associagdo entre a existéncia de formagdo em
prevencdo da infecdo relacionada com o cateter venoso central com os comportamentos

adotados pelos enfermeiros durante o procedimento, assim como o0s resultados do teste
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de independéncia do qui-quadrado ou exato de Fisher, quando ndo se verificam o0s
pressupostos do qui-quadrado. Concluiu-se que o facto de os enfermeiros possuirem
formac&o na area ndo esté significativamente associado aos comportamentos que registam
durante o procedimento, uma vez que em todas as varidveis em analise sao

estatisticamente independentes da possivel formacéo.

Tabela 9: Associacdo entre a formagdo em prevencédo da infecdo relacionada com CVC
e os procedimentos realizados na manipulagdo/manutencdo do CVC (n=50)

Variaveis Formacéo em prevencdo da infecdo x% (p)
relacionada com o cateter venoso central
Sim Nao Total
n(%coluna) n(%coluna) n(%coluna)

Presenca de adornos nas Sim 5(13,2%) 3(25,0%) 8(16,0%) 0,952

ma&os ou pulsos Nao 33(86,8%) 9(75,0%) 42(84,0%) (0,329)

Unhas curtas e sem verniz Sim 30(78,9%) 10(83,3%) 40(80,0%) 0,110
Néo 8(21,1%) 2(16,7%) 10(20,0%) (0,741)

Uso de avental na conexao Sim 14(36,8%) 7(58,3%) 21(42,0%) 1,729
Néo 24(63,2%) 5(41,7%) 29(58,0%) (0,189)

Uso de avental na Sim 15(39,5%) 7(58,3%) 22(44,0%) 1,317

desconex&o N&o 23(60,5%) 5(41,7%) 28(56,0%) (0,251)
Total 38(100%6) 12(100%) 50(100%6)

Instruir o doente para Sim 21(55,3%) 7(58,3%) 28(56,0%) 0,035

virar a cabeca para o lado Né&o 17(44,7%) 5(41,7%) 22(44,0%) (0,852)

0posto na conexao Total 38(100%) 12(100%) 50(100%6)

Instruir o doente para Sim 20(52,6%) 7(58,3%) 27(54,0%) 0,119

virar a cabeca para o lado Né&o 18(47,4%) 5(41,7%) 23(46,0%) (0,730)

oposto na desconexdo Total 38(100%) 12(100%0) 50(100%6)

Colocacao da bolsa de Sim 23(60,5%) 7(58,3%) 30(60,0%) 0,018

protecdo para cateteres de N&o 15(39,5%) 5(41,7%) 20(40,0%) (0,892)

na desconexao Total 38(100%) 12(100%) 50(100%)

Uso de campo esterilizado Sim 25(65,8%) 7(58,3%) 32(64,0%) 0,220

para suporte de material Néo 13(34,2%) 5(41,7%) 18(36,0%) (0,735)

para penso Total 38(100%) 12(100%0) 50(100%6)

Uso de “kit de penso” Sim 23(60,5%) 6(50,0%) 29(58,0%) 0,415

Nio  15(39,5%)  6(50,0%)  21(42,0%) (0,520)
Total  38(100%)  12(100%)  50(100%)

Utilizacdo de cloro- Sim 8(21,1%) 2(16,7%) 10(20,0%) 0,110
hexidina a 2% em alcool Nao 30(78,9%) 10(83,3%) 40(80,0%) (0,741)
na antissepsia da pele Total 38(100%) 12(100%) 50(100%)

Na tabela 10 apresentam-se os resultados da relacdo entre o conhecimento da norma
n°022/2015 “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infe¢do Relacionada com CVC com
0s comportamentos executados pelos enfermeiros durante o procedimento, assim como
0s resultados do teste de independéncia do qui-quadrado ou exato de Fisher, quando nédo

se verificam os pressupostos do qui-quadrado.
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Quanto a presenga de adornos nas maos ou pulsos observa-se que a maioria dos
enfermeiros que conhecem ou ndo a norma cumpre este requisito, dai que os resultados
do mesmo ndo estejam estatisticamente associados ao conhecimento da norma. Quanto a
apresentacdo de unhas curtas e sem verniz observa-se que a maioria dos enfermeiros quer
tenham conhecimento ou ndo da norma cumpre este requisito, dai que os resultados do
mesmo n&o estejam estatisticamente associados ao conhecimento da norma. A utilizagéo
de avental na conexdo e na desconexao do cateter ndo é registada pela maioria dos
enfermeiros que afirmou desconhecer a norma, a um nivel de significancia de 5%
concluiu-se que a utilizagdo de avental na conexdo estava significativamente associada
ao conhecimento da norma. A instrucdo do doente para virar a cabega para o lado oposto
na conexdo e desconexdo do cateter apresenta resultados idénticos entre os enfermeiros
que conhecem ou ndo a norma, a um nivel de significancia de 5% concluiu-se que estes
requisitos ndo estavam significativamente associados ao conhecimento da norma. A
colocacgéo de bolsa de protecdo para cateteres na desconexao estava significativamente
associado ao conhecimento da norma, destacando-se o elevado nimero de enfermeiros
que desconhece a norma e cumpre o requisito. O uso de campo esterilizado para suporte
de material para penso e o uso de “kit de penso” sdo maioritariamente cumpridos pelos
que desconhecem a norma, contudo a um nivel de significancia de 5% concluiu-se que
estes requisitos ndo estavam significativamente associados ao conhecimento da norma.
Quanto a utilizacdo de cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele verifica-se
que a maioria dos enfermeiros ndo o faz quer conheca ou ndo a norma, a um nivel de
significancia de 5% concluiu-se que este requisito ndo estava significativamente
associado ao conhecimento da norma.

Tabela 10: Associacdo entre o conhecimento da norma n°022/2015 da DGS e os
procedimentos realizados na manipulacdo/manutencdo do CVC (n=50)

Variaveis Conhecimento da norma n°022/2015 da x: ()
DGS
Sim Né&o Total
n(%coluna) n(%coluna) n(%coluna)
Presenca de adornos nas Sim 6(19,4%) 2(10,5%) 8(16,0%) 0,683?
mé&os ou pulsos Né&o 25(80,6%) 17(89,5%) 42(84,0%) (0,693)
Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)
Unhas curtas e sem verniz Sim 24(77,4%) 16(84,2%) 40(80,0%) 0,340?

Nao 7(22,6%) 3(15,8%) 10(20,0%) (0,722)
Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

Uso de avental na conexao Sim 17(54,8%) 4(21,1%) 21(42,0%) 5,520
N&o 14(452%)  15(78,9%)  29(58,0%) (0,019)*
Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)
Sim 17(54,8%) 5(26,3%) 22(44,0%) 3,889
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Uso de avental na Né&o 14(45,2%) 14(73,7%) 28(56,0%) (0,078)

desconex&o Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

Instruir o doente para Sim 17(54,8%) 11(57,9%) 28(56,0%) 0,045

virar a cabeca para o lado Né&o 14(45,2%) 8(42,1%) 22(44,0%) (0,833)

0posto na conexao Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

Instruir o doente para Sim 14(45,2%) 13(68,4%) 27(54,0%) 2,566

virar a cabeca para o lado Né&o 17(54,8%) 6(31,6%) 23(46,0%) (0,209)

oposto na desconexao Total 31(100%6) 19(100%0) 50(100%6)

Colocacéo da bolsa de Sim 15(48,4%) 15(78,9%) 30(60,0%) 4,584

protecdo para cateteres de N&o 16(51,6%0) 4(21,1%) 20(40,0%) (0,032)*

na desconexao Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

Uso de campo esterilizado Sim 17(54,8%) 15(78,9%) 32(64,0%) 2,972

para suporte de material Né&o 14(45,2%) 4(21,1%) 18(36,0%) (0,085)

para penso Total 31(100%0) 19(100%) 50(100%6)

Uso de “kit de penso” Sim 15(48,4%) 14(73,7%) 29(58,0%9 3,095
Néo 16(51,6%) 5(26,3%) 21(42,0%) (0,079)
Total 31(100%0) 19(100%) 50(100%6)

Utilizagao de cloro- Sim 9(29,0%) 1(5,3%) 10(20,0%) 4,1602

hexidina a 2% em éalcool Nao 22(71,0%) 18(94,7%) 40(80,0%) (0,067)

na antissepsia da pele Total 31(100%) 19(100%) 50(100%)

@ —aplicacao teste exato de Fisher; * - significativo a 5%;

Na Tabela 11 apresentam-se as correlacfes de Spearman (uma vez que as distribuicdes

das varidveis nao seguiam distribuicdes aproximadamente normais) entre a idade, tempo

de servico, tempo de servico em dialise e indice de Qualidade. Observa-se que o indice

de Qualidade néo apresenta correlagdes estatisticamente significativas, com a idade nem

com o tempo de servico, mas apresenta correlacdo, estatisticamente significativa, com o

tempo de servico em dialise, sendo que, quanto mais tempo de servico em dialise maior

€0 1Q. Acorrelacdo entre a idade e o tempo de servico € forte e no sentido direto (r=0,895)

e a correlacdo entre a idade e o tempo de servico em dialise € moderada e direta (r=0,553).

Tabela 11: Correlacédo entre a idade, o tempo de servico, o tempo de servico em dialise

e 0 1Q (n=50)
Tempo de Tempo de servico Iindice de
Idade ) o .

Servicgo em didlise Qualidade

Idade 0,895** 0,522** 0,058

Tempo de Servigo 1 0,553** -0,085

Tempo de servico
P ¢ 1 0,018

em dialise

** _ significativo a 1%.

Na tabela 12 apresentam-se os resultados do indice de Qualidade para diferentes

varidveis sociodemograficas e profissionais, esses resultados foram comparados através
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dos testes: t (para duas amostras independentes normalmente distribuidas); teste ndo
paramétrico Mann-Whitney (para duas amostras independentes que ndo satisfazem as
condicBes de aplicabilidade do teste t) e teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (para trés
ou mais amostras independentes e quando ndo sdo satisfeitas as condicdes de
aplicabilidade do teste Anova).

Relativamente aos resultados do 1Q para as diferentes varidveis de indole
sociodemografica e profissional (Tabela 12), observa-se que entre enfermeiros do género
feminino e do género masculino o 1Q é relativamente préximo em termos de valores
médios (0,808+0,0780 e 0,811+0,0690, respetivamente) o que é confirmado pelo
resultado do teste t que ndo deteta diferencas estatisticamente significativas (t=-
0,132;p=0,896). Quanto as habilitacdes literarias os enfermeiros com no mMaximo
licenciatura obtiveram Indice de Qualidade médio 0,903+0,0787, superior ao resultado
médio obtido pelos enfermeiros com estudos pés-licenciatura, 0,827+0,0614. Contudo,
as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas (t=-1,032; p=0,307). Em
relacdo a especializacdo regista-se que os enfermeiros que a obtiveram apresentam, em
termos médios, Indice de Qualidade superior (0,832+0,0736) face os enfermeiros que n&o
possuem especializacdo (0,804+0,0750), mas as diferencas ndo séo estatisticamente
significativas (t=1,027;p=0,309). No que concerne, ao tempo de servi¢co profissional
observa-se que os valores médios do Indice de Qualidade diminuem ligeiramente com o
aumento da experiéncia, mas essa evolucdo desfavoravel ndo apresenta significancia
estatistica pelo teste Kruskal-Wallis (x=0,359;p=0,836). Por outro lado, no que trata a
experiéncia profissional em diélise observa-se que os resultados médios do Indice de
Qualidade sdo proximos, sendo o mais elevado nos enfermeiros que exercem ha pelo
menos 10 anos e menos de 20 (0,831+0,0799). As diferencas observadas ndo séo pelo
teste Kruskal-Wallis estatisticamente significativas (y=1,797;p=0,407). Relativamente a
unidade onde os enfermeiros exercem a sua atividade observa-se que 0s que estdo no meio
publico obtiveram, em termos médios, indice de Qualidade menos (0,795+0,0847) do que
aqueles que exercem no privado (0,832+0,0484). Pelo teste ndo paramétrico Mann-
Whitney (Z=-2,323;p=0,020) concluiu-se que as diferencas observadas sdo
estatisticamente significativas. Quanto ao facto de terem frequentado formacdo em
prevencdo da infecdo relacionada com o cateter venoso central concluiu-se que esta ndo

contribui de forma significativa para melhoria do indice de Qualidade. Do mesmo modo,
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também se concluiu que o conhecimento da norma n°022/2015 da DGS ndo é um

contributo significativo para a melhoria do indice de Qualidade.

Tabela 12: Relacdo entre a média do indice de qualidade e as variaveis
sociodemograficas e profissionais (n=50)

Variavel 1Q ET(p)
X dpx
Sexo Feminino 0,808 0,0780 -0,132
Masculino 0,811 0,0690 (0,896)
HabilitacGes Literarias Licenciatura 0,903 0,0787 -1,032
Mestrado 0,827 0,0614 (0,307)
Especializacdo em Sim 0,832 0,0736 1,027
Enfermagem Nao 0,804 0,0750 (0,309)
Tempo de exercicio Inferior a 20 anos 0,816 0,0876 0,359°
profissional De 20 a 29 anos 0,813 0,0837 (0,836)
Pelo menos 30 anos 0,799 0,0525
Tempo de exercicio Inferior a 10 anos 0,793 0,0685 1,797°
profissional em dialise De 10 a 19 anos 0,831 0,0799 (0,407)
Pelo menos 20 anos 0,802 0,0743
Unidade de Diélise Publica 0,795 0,0847 -2,3232
Privada 0,832 0,0484 (0,020)*
Formagdo em Sim 0,806 0,0751 -0,434
prevencéo cateter N&o 0,817 0,0765 (0,666)
venoso
Se teve formacao, Ultimo ano 0,806 0,0860 0,088°
quando ocorreu? Inferior a 3 anos 0,808 0,0642 (0,957)
Mais de seis anos 0,806 0,0730
Conhecimento da Sim 0,799 0,0783 -1,609?
norma n°022/2015 da Né&o 0,825 0,0676 (0,208)

DGS?

ET- estatistica do teste; p=valor de prova. *-diferencas significativas a 5%; @ — teste Mann-Whitney, néo se
verificou a normalidade das distribuicdes; ® — aplicacdo do teste Kruskal-Wallis, ndo se verificaram as

condigdes de aplicabilidade da Anova
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Procedemos assim, a discusséo dos resultados obtidos relacionando-os com a componente
conceptual apresentada no capitulo do enquadramento tedrico e realizando a comparagao

com resultados encontrados em estudos relacionados com a tematica.

VerificAmos que a maioria da nossa amostra (72%) era do sexo feminino, seguindo a
tendéncia histérica da profissdo de enfermagem que identifica a préatica dos cuidados com
a mulher (Colliére, 1999). Estes resultados estdo em consondncia com os dados
estatisticos publicados pela Ordem dos Enfermeiros (2021), nos quais indica o género
feminino como o mais prevalente, em que 82,3% dos enfermeiros a exercer funcdes em

2020 no territorio nacional sdo do género feminino.

Quanto a idade, apurdmos que a maioria dos participantes estava compreendida na faixa
etaria acima dos 50 anos (48%), seguindo-se 0 grupo de idades compreendidas entre 0s
41 a 50 anos (34%), com a média de idades a situar-se nos 49,8 anos. Estes resultados
diferem dos encontrados por Lemos (2015) que no seu estudo transversal exploratdrio
quantitativo, numa amostra constituida por 84 enfermeiros, a idade media dos mesmos
foi de 35 anos. O mesmo estudo afirma que esta média de idades demonstra maturidade
e experiéncia, sendo estas caracteristicas fundamentais para o trabalho em unidades de
hemodialise. Deste modo, e de acordo com a média de idades da amostra deste estudo

(49,8 anos), infere-se que a amostra é qualificada e experiente.

Relativamente as habilitacbes literarias concluimos que 72% sdo detentores de
Licenciatura, 22% possuem Pos-graduacdo e 18% possuem Especialidade. Estes
resultados revelam que a amostra detém um nivel baixo de formacdo avancada e
especializada. Estes resultados ndo vao de encontro as recomendacdes pela OE (2016)
que aconselha, face ao contexto especifico da intervencdo do enfermeiro em técnicas
dialiticas, nomeadamente a elevada complexidade, a exigéncia e o0s riscos associados ao
tratamento dialitico, a que os servicos/unidades caminhem no sentido de que, pelo menos,
50% dos enfermeiros possuam competéncias especificas do enfermeiro especialista em

Enfermagem em pessoa em situacao critica ou pessoa em situacdo cronica e paliativa.

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional, a média de anos de servico € de

25,70 anos, sendo gque 80,0% dos enfermeiros exerce ha pelo menos 20 anos. A média de
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tempo de exercicio profissional em didlise é de 15,52 anos com 74,0% dos enfermeiros a
exercer tal atividade ha pelo menos 10 anos, 0 que revela uma amostra com experiéncia
em dialise. Estes dados permitem-nos afirmar que a amostra foi constituida por
profissionais experientes. De acordo com Benner (2001), os enfermeiros com mais tempo
de exercicio profissional demonstram mais competéncias na respetiva area de prestacao
de cuidados. O mesmo autor defendeu, que o conhecimento clinico do enfermeiro ndo
passa somente pela formacdo académica, mas também pelo conhecimento adquirido
através da experiéncia e reflexdo sistematica das suas praticas. Estas conclusfes
contribuiram para valorizar o conhecimento do enfermeiro adquirido em contextos da
pratica. Também Basto (2012) é da opinido que os saberes construidos pela experiéncia
sdo cruciais para a pratica da enfermagem. Amaral e Ferreira (2014), nesta linha de
pensamento, advogam que num ambiente complexo de prestacdo de cuidados de saude, a
experiéncia e a pericia dos enfermeiros sdo determinantes para a qualidade do

atendimento e para a obtencdo de resultados positivos nos doentes.

A maioria dos enfermeiros inquiridos neste estudo exerce fungbes numa unidade de
dialise publica (62%), o que ndo revela a realidade do pais, uma vez que, de acordo com
o relatorio de fluxos de doentes em didlise da DGS (2013), a prestacéo de cuidados de
hemodialise é maioritariamente assegurada por prestadores privados de saude (cerca de
90% dos doentes). No territorio nacional 71,3% das unidades de dialise sdo privadas, 25%
sdo publicas e 3,7% sdo unidades dos hospitais publicos concessionadas a entidades
privadas (DGS,2013), esta diferenca, pode dever-se ao local geografico onde foi realizado

0 estudo, Norte de Portugal, onde as institui¢cGes privadas sdo menos frequentes.

Quanto a caracterizacdo da amostra relativamente a formacdo na area de prevencédo e
controlo da infecdo 90% respondeu ser detentora, no que diz respeito a formacgdo de
prevencdo da infecdo relacionado com CVC 76% da amostra respondeu ter esse
conhecimento, sendo que, no que concerne a percecdo que detém quanto a esse grau de
conhecimento 71,1% classificou-a como boa. Os ultimos trés anos foi o periodo em que
grande parte da amostra (71%) adquiriu ou atualizou os conhecimentos nesta area. Os
resultados positivos, obtidos em relacdo a detencéo de formacéo, sdo também defendidos
por Pedrolo (2013) que declara que a frequente atualizacdo profissional é muito
importante para que os enfermeiros estejam treinados e habilitados a lidar com as técnicas
e procedimentos apropriados e, dessa maneira, contribuir para reduzir 0S riscos

associados aos CVC, sendo portanto necessario que, 0s profissionais envolvidos no
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procedimento se mantenham em constante processo de atualizagdo dos seus
conhecimentos, para obter pratica segura e possibilitar a prevencéo e o controle da infecéo
(Henrique, 2013). No que concerne ao conhecimento sobre a norma n° 022/2015 da
DGS de 16/12/2015 relativa ao “Feixe de Intervencoes” de prevencdo de infecédo
relacionada com CVC 62,0% dos enfermeiros inquiridos afirmaram conhecer. Este nivel
de conhecimento é pouco satisfatorio, uma vez que, nos ultimos anos, a utilizacdo de
bundles como estratégia na prevencdo da incidéncia de infe¢des tem conduzido a
resultados positivos, como demonstram os resultados obtidos por Cherifi et al. (2013), no
seu estudo sobre o impacto de um programa de aplicagcdo de bundles para controlo de
infecdo do CVC, tendo concluido que houve reducdo da taxa de infe¢des associada ao
CVC pela utilizacdo de bundles, acrescentando ainda que quanto maior a monitorizacao
sobre a utilizacdo de bundles maior a reducéo da taxa de infe¢do associada ao CVC. Os
resultados relativos ao conhecimento da norma obtidos neste estudo s&o semelhantes aos
encontrados por Fernandes et al. (2019) no seu estudo quantitativo transversal, com o
objetivo de verificar os conhecimentos dos profissionais de satde sobre a bundle para a
prevencdo da ICS relacionada ao CVC, em que se indicou que 53,6% da amostra conhecia
a bundle. Estes dados sdo preocupantes uma vez que de acordo com ANVISA (2017)
numa revisdo recente, 65 a 70% dos casos de infecGes dos acessos vasculares poderiam
ser prevenidos com adocdo de medidas adequadas, como adesdo a bundles de boas
praticas de insercao propostos pelo IHI e a otimizacdo das praticas de manutencdo dos
dispositivos. Pinho et al. (2020) na sua revisdo integrativa da literatura sobre o uso de
bundles na prevencéo e reducédo das infecdes evidencia a importancia do uso de bundles
na reducdo das IACS, bem como a relacdo do uso dos bundles e a reducdo das ICS
relacionadas ao uso de CVC, reconhecendo que a utilizacdo desta ferramenta ainda é um
desafio para os profissionais de saude. Padilla Fortunatti (2017) reforca que o uso
simultaneo de bundles de insercdo e manutencao tem impacto positivo na diminuicao da
taxa de ICS relacionada a CVC, representando uma alternativa eficiente para melhorar a

qualidade e seguranca assistencial.

Todos os enfermeiros inquiridos afirmaram existir, no servico onde exercem funcdes,
uma norma de atuacdo sobre a manipulacdo e manutencdo do CVC. Este facto vai de
encontro ao preconizado pela OE (2015), que enuncia ser imprescindivel a existéncia de

normas e de guias orientadores da boa préatica de cuidados de enfermagem baseados na
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evidéncia que constituam uma base para a melhoria continua da qualidade dos cuidados

de enfermagem.

Relativamente aos resultados da apresentacao do profissional concluiu-se que 84,0% dos
enfermeiros ndo apresentava adornos nas méos e pulsos; 92,0% tinha o cabelo preso ou
curto e 80,0% usava as unhas curtas e sem verniz. No que diz respeito ao item sobre o
uso de unhas curtas e sem verniz constatdmos que os participantes obtiveram niveis bons,
uma vez que estes obtiveram uma frequéncia de 80% no que se refere a apresentacdo das
unhas. Os nossos resultados foram inferiores aos obtidos por Graca (2011), que observou
no seu estudo, que 93% dos participantes ndo usavam verniz nas unhas. Também
Vandebos et al. (2011) obteve melhores resultados, ao constatar que apenas 4% dos seus
participantes usavam verniz. Apesar dos resultados serem positivos, podem ser
melhorados comparativamente com os apresentados por Vandebos et al. (2011), que
constataram que apenas 8,5% dos participantes no seu estudo apresentavam unhas longas.
As unhas longas podem acumular residuos, rasgam mais facilmente as luvas pelo que se
recomenda que os profissionais de saide mantenham as unhas curtas (Health Protection
Scotland [HPS], 2020; National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2010;
Taylor, Lillis, LeMone & Lynn 2014; WHO, 2002). Os resultados demonstram que a
sensibilizacdo e formacéo dos profissionais neste ambito continua a carecer de reforco,
de forma a implementar medidas no sentido de melhorar os seus conhecimentos, o que se

podera vir a espelhar na pratica.

Quanto ao uso de adornos dos pulsos e méos, constatdmos que 84% dos participantes ndo
apresentava adornos nas maos e nos pulsos, sendo considerado um bom resultado. Estes
resultados sdo superiores aos encontrados por Vandebos et al. (2011), que observaram
que 43% dos profissionais de saude participantes no estudo usavam adornos nas maos ou
pulsos. O uso de adornos inibe a lavagem eficaz das méos, podem aumentar a carga
bacteriana nas maos, representar um risco de infecdo e podem mesmo interferir com a
prestacdo de cuidados (Alves, 2010; CDC, 2007; Larrdnaga & Fernandez, 2012;
NHMRC, 2010; Taylor, Lillis, LeMone & Lynn 2014).

Relativamente a utilizacdo de EPI's (méascaras cirurgicas e luvas estéreis) no momento da
conexdo e desconexdo do CVC observou-se uma taxa de cumprimento de 100% na
desconex@o e apenas um enfermeiro ndo usou na conexdo. Todos o0s enfermeiros
colocaram mascara cirdrgica ao doente, o que se traduz num resultado muito positivo no
que diz respeito a sua pratica. O uso de mascara, nos enfermeiros e nos doentes, com um
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cumprimento de praticamente 100% revela o reconhecimento da importancia desta
medida na prevengdo da infecdo. Schawanke (2016) refere que a manipulagdo do CVC
deve estar associada ao uso de EPI: luvas, avental e mascara. Neste estudo os resultados
distanciam-se da afirmacdo anterior no que diz respeito ao uso de avental, uma vez que o
seu emprego foi observado em 42% dos inquiridos na conex@o e em 46% dos enfermeiros
na desconexdo, demonstrando que os enfermeiros ndo estdo sensibilizados para o uso

desta barreira de protegé&o.

De um modo geral, 0 nosso estudo, revela resultados bastante favoraveis na utilizagdo de
EPI aquando dos procedimentos ao CVC, comparativamente com o estudo de Sousa
(2018) que apresenta uma taxa de cumprimento na utilizacdo de luvas de procedimento
de 100%, de 93,3% no uso de luvas estéreis e de 73,3% na colocacdo de mascara pelos
enfermeiros durante o procedimento ao CVC. No entanto, importa reforcar que se estima
que a correta utilizacdo de EPI, juntamente com um adequado programa de prevencdo e
controlo baseado em vigilancia epidemioldgica e formacdo dos profissionais, possa
reduzir entre 20 a 30% as IACS (Corréa, 2008; OMS, 2002). Acrescenta-se ainda que 0s
EPI fazem integralmente parte da rotina da préatica de controlo da infecdo, sendo uma
componente importante nas atividades de prevencao e controlo. A adeséo as precaucoes
de controlo de infecéo e o0 uso dos EPI é fundamental para a prevengédo da transmisséo de

agentes patogenicos (Hakim, Abouelezz, & El Okda, 2016).

Quanto a higienizacao das maos antes de manusear o CVC no momento da conexao e no
momento da desconexdo constatou-se um elevado cumprimento deste procedimento.
Estes resultados sdo semelhantes com os apurados por Aguiar (2011), que observou que
92% dos participantes no seu estudo procederam a higienizacdo das maos antes de
manipular o CVC. Indicam ainda que sdo muito superiores aos de Koutzavekiaris et al.
(2011), que constataram gue apenas 66,2% dos participantes higienizavam as méos antes
de manipularem os limens do CVC. A higienizacdo das mdos € uma das medidas de
maior relevancia para a prevencdo de infecdes, garantindo uma assisténcia segura tanto
para 0 doente quanto para os profissionais da saude, como é demonstrado no estudo de
Padilla Fortunatti (2017) no qual houve reducdo da taxa de infecdo de 7,8 para 2,3
episodios/1.000 CVC-dia. Aradjo (2016) salienta ainda, que a higienizacdo das maos é
reconhecida como a medida mais importante de prevencdo no controle de infe¢oes em
unidades de saude. Para diminuir a probabilidade da ocorréncia de INCS associada ao

CVC, também o IHI (2012), salienta o uso apropriado da higiene das maos. A realizagdo
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da lavagem higiénica das maos com agua e sabdo ou a utilizacdo de solugdo antissética
de base alcodlica contribui para a prevencdo da contaminacdo do CVC e consequente
ICS. Quando a prética de higiene das mdos ndo acontece adequadamente favorece a
transmissdo cruzada de microrganismos, principalmente em pacientes criticos que
apresentam maior possibilidade de serem colonizados ou infetados (Silva & Oliveira,
2017). Neste estudo, os itens relativos a higienizacdo das maos e a descontaminacao dos
limens e conexdes antes de manipular o CVC no momento da conexdo e desconexao,
obtiveram um nivel de cumprimento superior ou igual a 90%. Neste sentido, 0s resultados
sdo corroborados pelos estudos de Silva (2014) que indicam que os procedimentos da
higienizacdo das mdos na manutengdo do CVVC obtiveram niveis positivos, reunindo a
totalidade das respostas dos participantes e Fernandes et al. (2019) referindo que medidas
como a higienizacdo das médos antes e ap0s o contacto com o CVC e a friccdo das
conexdes com antisséptico foram sinalizadas pelos enfermeiros como cuidados realizados

durante a manutencéo do CVC.

Recomenda-se que a desinfecdo da entrada dos limens antes de administrar
medicamentos seja feita através da friccdo alcodlica por 15 a 30 segundos (CDC, 2011;
National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2014). Devido a sua relevancia,
essa medida tornou-se uma campanha da Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (APIC) em 2009, denominada “Scrub the Hub”, com a
finalidade de reduzir as infecGes, educar, consciencializar e incentivar os profissionais a
desinfetar o hub antes de qualquer manipulacdo e, desde entdo, tem sido amplamente

divulgada e recomendada.

Os dados obtidos estdo de acordo com as recomendag6es, uma vez que a desinfecdo dos
conectores antes da manipulacdo com uma substancia contendo alcool é um importante
passo na prevencdo da contaminacao do cateter venoso central e consequente infecdo de
corrente sanguinea. A cloro-hexidina alcodlica deve ser o produto de escolha para a
desinfecdo das terminacdes do CVC e conectores antes de seu acesso, pois, com base em
estudos realizados, ela demonstrou ser a mais eficiente quando comparada aos outros
antissepticos de veiculo alcodlico (Oliveira et al.,, 2015). Também Aguiar (2011)
observou que 93% dos participantes desinfetaram as conexdes e pontos de infusdo antes
de aceder ao CVC e Graca (2011) constatou que 86% dos participantes concordam com
a desinfecdo dos acessos com &lcool a 70° no entanto observou que apenas 58% a

realizavam. Por seu lado Altamirano- Rojas et al. (2011) obtiveram resultados muito
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inferiores a estes, ao apurarem que 70% dos participantes no seu estudo ndo realizavam

a desinfecdo da entrada dos limens ou das conexdes para infundir terapéutica ou solugdes.

No que diz respeito aos resultados obtidos na realizagdo do penso do CVC, salienta-se
que todos os enfermeiros, no momento da realizagdo do penso, observaram as
caracteristicas do local de insercdo, utilizaram mdscara cirurgica e utilizaram luvas
esterilizadas, indo de encontro aos autores Silva e Oliveira (2016) que referem que a
inspecdo do local de inser¢do do CVC é de extrema importancia para a verificagdo de
qualquer alteragdo cutanea que possa ser sugestiva de infegdo, tais como hiperemia,

secrecdo purulenta e endurecimento.

A utilizacdo de cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele foi observada em
20,0% (10) dos enfermeiros, os restantes utilizaram outra substancia, sendo que este
resultado se encontra longe daquilo que é preconizado por diversos autores na realizacéo
do penso do CVC, que defendem que, o soluto antisséptico a aplicar, deve ser a
clorohexidina solugdo alcoolica, que é recomendada ndo sé na preparacéo da pele para a
inser¢do do CVC mas também na realizagcdo do penso (Kallen, Patel & O’Grady, 2010;
CDC, 2011; Joint Comission, 2012). Esta recomendacéo € corroborada pelo estudo de
Frasca, Dahyot-Fizelier e Mimoz (2010), que perante os resultados afirmaram que com a
aplicacdo de clorohexidina reduziram em 50% as infeces da corrente sanguinea
relacionadas com o CVC, provando assim ser muito mais eficaz que a solucéo aquosa de
iodopovidona. Também Vilela, Dantas & Trabasso (2010) admitiram que a substituicao
das solucdes de iodopovidona por solucdes com base de clorohexidina podera ter
contribuido para a diminuicdo das ICS relacionada com o CVC. No estudo de Cassia
(2021) concluiu-se que o uso de clorohexidina na realizacdo do penso apresenta
beneficios significativos, especialmente para a reducdo dos microrganismos e possiveis
colonizac@es, ou seja, minimizam as infe¢cdes locais e sistémicas e reduzem os periodos
de internamento. O mesmo autor afirma que a clorohexidina é importante para reducéo
das infecdes relacionadas ao cateter, e recomenda-se 0 seu emprego pois contribui para a
prevencdo de infe¢bes primarias da corrente sanguinea. Os resultados encontrados neste
estudo sdo idénticos aos obtidos por Graga (2011), que verificou também que este ndo era

0 antisséptico utilizado no servico para o procedimento de penso.

Neste estudo ndo se observou qual o tipo de penso utilizado, apenas se observou a

periodicidade de execucdo do mesmo, constatando-se que, no que se refere a realizacdo
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do penso ao local de insercdo do CVC, quando este se encontra visivelmente sujo, com
sangue ou descolado da pele foi observado o cumprimento em 54% dos casos. No entanto,
observou-se que a realizagdo do penso nunca ultrapassou as 48h, este dado diverge dos
dados obtidos na literatura que enunciam que quanto menor a manipulacdo do cateter,
menor o risco de infecdo, sendo preferivel que a troca do penso ndo seja realizada
diariamente dando-se preferéncia ao penso estéril transparente, uma vez que, além
permanecer por mais tempo, permite a visualizacdo e a avaliacdo diaria do local de
insercdo (Fernandes et al., 2019). Deste modo, constatou-se que em todas as sessoes de
didlise era realizado o penso do CVC, este resultado ndo esta em conformidade com o
estudo realizado por Pedrolo et al. (2011), que constatou que a troca frequente do penso
do CVC esté diretamente associada a um aumento de reacdes cutaneas que para além de

aumentarem o desconforto da pessoa, também aumentam o risco de infecdo.

Verificou-se que ndo existe relacdo entre o tempo de exercicio profissional em dialise e
0os  procedimentos adotados pelos  profissionais de enfermagem na
manipulacdo/manutencdo do CVC. Apenas o item que se refere a apresentacdo de unhas
curtas e sem verniz revela uma tendéncia para o ndo cumprimento nos profissionais com
mais tempo de servico, com uma percentagem de 33,3% de incumprimento naqueles que
apresentam tempo de experiéncia em dialise superior ou igual a 20 anos. Também
Pisoeiro (2012), verificou que existe uma tendéncia para que a medida que aumenta a
experiéncia profissional dos participantes, a percecdo das barreiras a higienizacdo das
maéos tende a diminuir. Em relacdo aos restantes itens: presenca de adornos nas maos ou
pulsos; utilizacdo de avental na conexdo e na desconexao do CVC; instrucdo do doente
para virar a cabeca para o lado oposto na conexao e na desconexdo do CVC; colocacao
de bolsa de protecédo para cateteres na desconexdo; uso de campo esterilizado para suporte
de material de penso; uso de “kit de penso”; utiliza¢do de cloro-hexidina a 2% em alcool
na antissepsia da pele, constatou-se que estes requisitos nao estavam estatisticamente

associados ao tempo de exercicio profissional em dialise.

Quando analisados os resultados obtidos sobre a relacdo entre a tipologia de unidade
(publica/privada) onde o enfermeiro exerce funcdes com os procedimentos realizados ao
CVC, verificam-se associacdes, estatisticamente significativas, entre a colocacdo de bolsa
de protegéo para cateteres na desconex&@o, o0 uso de campo esterilizado para suporte de
material para penso e o uso de “kit de penso” e 0 tipo de unidade, maioritariamente néo
cumpridos no publico. A utilizacdo de avental na conexdo e na desconexdo do cateter ndo
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é registada pelos enfermeiros das unidades privadas, 0 mesmo acontece quanto ao uso de
cloro-hexidina a 2% em &lcool na antissepsia da pele aquando da realizacdo do penso ao

local de insercéo, verificando-se uma diferenca, estatisticamente significativa.

Assim, verifica-se pelos dados obtidos neste estudo, que a cloro-hexidina é uma
substancia pouco utilizada para a realizacdo da antissepsia da pele, pois para além de ndo
ser utilizadas nas clinicas privadas, s6 20% da amostra é que a utiliza, o que nos indica a
baixa utilizacéo desta substancia também no setor publico. Este resultado ndo se encontra
em conformidade com a evidéncia cientifica na concretizacdo das melhores praticas para
a prevencdo e reducdo da ICS relacionada ao CVC. As recomendacgdes emanadas pela
DGS (2015) para a antissepsia cutanea no local de inser¢édo do CVC aconselham o uso de
solucéo alcoolica de cloro-hexidina a 2% na antissepsia da pele, antes da colocacdo do
CVC e nos cuidados ao local de inser¢do aquando da substituicdo do penso. Recentemente
surgiram evidéncias cientificas adicionais que permitiram aprovar 0 uso de pensos
impregnados com cloro-hexidina, com a indicacdo especifica de prevenir as ICS
associadas ao CVC, dada a sua eficacia como barreira a penetracdo bacteriana e na

reducdo da flora microbiana no local de insercdo do CVC (CDC, 2017).

No presente trabalho ndo se verificaram diferencas, estatisticamente significativas, em
funcdo da existéncia de formacdo na area da prevencdo da infecdo relacionada com o
CVC e o conhecimento da norma n° 022/2015 “feixe de intervencdes” da DGS e 0s
procedimentos realizados pelos profissionais de enfermagem ao CVC. Excec¢do para o
item que a avalia a colocacdo da bolsa de protecdo para cateteres no momento da
desconexdo, em que os enfermeiros que desconhecem a norma cumprem esta prética e, 0
uso de avental nos dois momentos (conexdo e desconexdo), que ndo é executado pelos
enfermeiros que ndo conhecem a norma. Este resultado ndo esta em concordancia com a
recente investigacdo cientifica que advoga a existéncia de uma correlacdo entre a
formacdo e o conhecimento da norma com a aplicacdo de Bundles na melhoria das
praticas dos profissionais de saude na otimizacdo do CVC. Rodrigues (2019) concluiu,
que existem diferencas nas praticas dos enfermeiros na otimizacdo do CVC, antes e ap0s
a formacdo estruturada, tendo-se verificado melhoria das préaticas dos enfermeiros apos a
formacdo, inferindo-se entdo, o impacto positivo da formacdo nas praticas dos
enfermeiros. Os resultados sdo contrarios ao sugerido pelo CDC (2011), que refere a
educacdo e a formagdo como umas das recomendacdes para a prevencao da infecdo da

corrente sanguinea associada ao cateter vascular central (CDC, 2011). De acordo com
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Humphrey (2015), a melhoria do conhecimento dos enfermeiros ap6s formacao valida a
posi¢do do CDC, de que a formagdo continua sobre préticas baseadas em evidéncia é
essencial a prevencdo de ICS associadas ao CVC. Diferem igualmente do estudo de Kelly,
Green & Hainey (2015) que concluiram que a aquisicdo de novas competéncias e
aprendizagens associadas 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. Adotou-se como estratégia para reduzir o nimero das ICS
relacionadas ao uso de CVC, o uso de um conjunto de praticas estabelecidas com base
em evidéncias cientificas (Bundle) pelo IHI, com a intencdo de oferecer cuidados de
melhor qualidade por meio da padronizacdo de procedimentos, garantindo-se, nessa
perspetiva, pelas acGes preconizadas pela bundle, um cuidado seguro ao paciente,
consequentemente, levando a uma reducéo das incidéncias de infecdes relacionadas com
0 uso deste dispositivo venoso (Fernandes et al., 2019; Silva & Oliveira, 2016). Pinho et
al. (2020) na sua revisao integrativa da literatura concluiu que se evidéncia uma redugéo
das infecBes com o uso das bundles, resultando na melhoria da qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente. O mesmo aconteceu num estudo realizado nos Estados Unidos,
com o objetivo de determinar a relacdo entre as taxas de adesdo a bundle e a ICS, que,
guanto maior a implementacdo dos pontos estabelecidos no pacote de medidas pelos
profissionais de satde, maior é a reducéo na incidéncia de infe¢do associada a cateteres
centrais reforcando a importancia da adocdo das medidas corretas na assisténcia ao
paciente (Furuya et al., 2016). Padilla Fortunatti (2017) no seu estudo quase-experimental
sobre o impacto da implementacdo de bundles nas taxas de ICS relacionada a CVC,
concluiu que o uso simultaneo de bundles de inser¢do e manutencdo tem impacto positivo
na diminuicdo da taxa de ICS relacionada a CVC, representando uma alternativa eficiente
para melhorar a qualidade e seguranca assistencial em unidades de alta complexidade. Os
programas de educacdo continuada para os profissionais que estdo diretamente
responsaveis pelos cuidados que envolvem o CVC, desenvolvendo conhecimento acerca
das medidas que compBem a bundle de insercdo e manipulacdo do dispositivo, podem
contribuir para melhorar a cultura de seguranca e maior comprometimento dos
profissionais na adesdo das estratégias que visem a reducdo das taxas de infe¢do (Perin,
2015). De acordo com o exposto, a existéncia de formacéo e o conhecimento da bundlle
por parte dos enfermeiros, pressuporia uma associagdo com os procedimentos que estes
realizam na manipulagdo e manutencdo do CVC, ndo se conseguindo explicar apés a

procura cientifica realizada a obtencdo destes dados em contraciclo.
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Relativamente ao 1Q obtido apds as observagdes diretas dos 50 enfermeiros obteve-se
uma média do 1Q de 80 %. Apesar deste valor se revelar, na generalidade, um indicador
positivo dos cuidados prestados, ainda se encontra aquém da conformidade pretendida
(100%). Assim, importa ressaltar que para DGS (2015), na Norma 022/2015, as “bundles”
denominados de “feixes de intervengdes”, bem mais do que uma lista, ja que todas as
intervengdes sdo necessarias e se alguma delas ndo for aplicada o resultado ndo serd o
mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de medidas que tém de ser implementadas em
conjunto para o sucesso ser atingido, preconiza portanto a auditoria do tipo “tudo-ou-
nada” (“sim” significa que todas as medidas foram implementadas e “nao” significa que
nem todas as medidas foram implementadas). Deste modo, pretende-se um indice de
conformidade que seja tendencialmente proximo de 100%. Por sua vez, no estudo de
Padilla Fortunatti (2017) observou-se que a bundle de manutencéo atingiu conformidade
geral de 62,9%. Este nivel de conformidade foi baixo em comparagdo com outros estudos
publicados sendo importante alcancar uma adesdo de aproximadamente 95% para
conseguir uma reducdo substancial das taxas de ICS relacionadas com CVC (Hermon,
2015; Guerin, 2010; Furuya, 2011). Os nossos resultados encontram-se igualmente

distantes dos referidos pelos autores anteriores para a prevenc¢do da infecao do cateter.

Apesar de ndo haver diferencas, estatisticamente significativas, no 1Q do CVC em funcéo
do género, das habilitacGes literarias e da especializacdo em enfermagem, verifica-se que
0 IQ € ligeiramente superior no género masculino e nos enfermeiros que possuem
especializacdo, tal ndo acontece para 0s que tém Mestrado que obtiveram um IQ inferior
aos detentores de Licenciatura. A formacdo e o treino permanente sdo estratégias
fundamentais no que respeita aos cuidados de manutencdo e manipulacdo do CVC para a
equipa de enfermagem, nomeadamente para a prevencao das INCS associadas ao CVC
(ANVISA, 2017; Oliveira et al., 2016). Com esse propdsito, face ao contexto especifico
da intervencdo do enfermeiro em técnicas dialiticas, nomeadamente a elevada
complexidade, a exigéncia e 0s riscos associados ao tratamento, recomenda-se que 0S
servicos/unidades caminhem no sentido de que, pelo menos, 50% dos enfermeiros
possuam competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica ou a Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa
(OE, 2016).

Observa-se que o 1Q ndo apresenta correlagdes estatisticamente significativas, com a

idade nem com o tempo de servico, mas apresenta correlacdo, estatisticamente
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significativa, com o tempo de servico em dialise, sendo que, quanto mais tempo de servico

em dialise maior é 0 1Q.

Quanto ao facto de terem frequentado formacdo em prevencdo da infecdo relacionada
com o CVC, bem como, conhecerem a norma n°022/2015 da DGS concluiu-se que estes

ndo constituem um contributo significativo para a melhoria do 1Q.

H& a destacar a diferenca, estatisticamente significativa, encontrada no 1Q dos
enfermeiros que exercem func¢Ges em unidades pablicas e em clinicas privadas. Assim,
observa-se que os enfermeiros das unidades privadas obtiverem um IQ na manipulacéo e
manutencdo do CVC superior do que aqueles que exercem no publico. Isto pode ser
explicado pelo facto de os enfermeiros de clinicas privadas terem apresentado uma maior
taxa de conformidade global nos procedimentos de manutengdo e manipulacédo do CVC.
Verifica-se, ap0s a analise dos dados, que apenas o item do uso de avental e da cloro-
hexidina na antissepsia da pele, ndo foi adotado por estes profissionais tendo sido aplicada
outra substancia. No publico constatou-se um menor cumprimento no item da colocacao
de bolsa para protecdo de cateteres, no uso de campo esterilizado para o material de penso,
no uso de “kit de penso” ¢ na utilizagdo da cloro-hexidina. Os resultados mostraram que
houve um maior numero de itens da norma que foi cumprido pelos enfermeiros do
privado, 0o que se traduziu num maior 1Q nos procedimentos na manipulacdo e
manutencdo do CVC, pois nas bundles todas as intervencdes sdo necessarias e se alguma
delas ndo for aplicada o resultado ndo sera 0 mesmo, tratando-se de um conjunto coeso
de medidas que tém de ser implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido (DGS,
2015).
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4. CONCLUSAO

Em Portugal existe pouca investigacdo sobre o 1Q dos procedimentos na manipulacéo e
manutengdo do CVC no contexto das unidades de HD, onde este estudo é pioneiro, 0 que
acaba por enfatizar a necessidade de se realizarem estudos que contribuam para melhorar
as préaticas nesta area da salde, promovendo uma cultura de seguranca e qualidade nos

cuidados prestados ao doente hemodialisado.

Pelos resultados do estudo, verificou-se que existe uma parte da amostra que ndo possui
formacdo na area de prevencdo da infecédo relacionada com o CVC, no entanto, a grande
maioria dos que a possuem classificou-a como boa, sendo os Gltimos 3 anos o periodo
que reportaram ter adquirido ou atualizado os conhecimentos nesta area de competéncias.
Conclui-se também relativamente ao conhecimento da norma n°022/2015 da DGS
relativa ao feixe de intervencGes de prevencdo de infecdo relacionada com CVC, que,
uma percentagem significativa, de profissionais de enfermagem afirmaram ndo conhecer
a norma, denotando assim um déficit de capacitacdo para o desempenho de cuidados de
enfermagem baseados nas melhores evidéncias cientificas que concorrem para a
prevencdo desta infecdo. Reforca-se assim a relevancia da educagéo dos profissionais de
salide, como estratégia essencial para a prevencao e reducdo dos riscos de infecéo, pelo
que se realca a importancia da formagdo continua, com vista a atualizacdo de

conhecimentos tendo como objetivo a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

No que concerne a utilizacdo de EPI, mascaras cirargicas e luvas estéreis no momento da
conexdo e desconexdo do CVC, existe uma elevada taxa de cumprimento, traduzindo-se

numa pratica adequada e segura, tanto para doentes como profissionais.

Quanto a higienizacdo das maos antes de manusear o CVC no momento da conexao e
desconexdo, concluiu-se que ha um elevado cumprimento deste procedimento,
salientando-se que a higienizacdo das mados é uma das medidas mais eficazes na
prevencdo e no controlo da disseminacédo da infe¢cdo. Concomitantemente ha uma elevada
taxa de cumprimento relativa a descontaminacdo dos lumens antes da
manipulacdo/manuseamento do CVC no momento da conexdo e desconexao, sendo essa
pratica um passo importante na prevencdo da contaminacdo do CVC e consequente

prevencdo da ICS.

86



Capitulo 11- Estudo Empirico

Quanto a realizacdo do penso concluiu-se que a totalidade dos enfermeiros observam as
caracteristicas do local de inserc¢do, utilizam mascaras cirargicas e luvas esterilizadas, no
entanto, evidencia-se uma baixa utilizacdo da cloro-hexidina a 2% em &lcool, nos
cuidados ao penso do CVC para antissepsia da pele, podendo justificar-se pela elevada
percentagem de enfermeiros que desconhecem a norma n°022/2015 “feixe de

intervengdes” de prevencao de infe¢do relacionada com CVC.

Respeitante a periodicidade da realizacdo do penso ao local de inser¢do do CVC, os dados
demonstram que existe uma percentagem significativa de enfermeiros que executa o
penso em cada sessdo de dialise, o vai contra o preconizado pela literatura e evidéncia
cientifica, concorrendo esta préatica para o aumento do risco de infecdo deste dispositivo

no doente hemodialisado.

Os dados permitem-nos ainda concluir que ha diferencas relativamente aos
procedimentos realizados ao CVC por parte dos profissionais de enfermagem em funcéo
da tipologia de unidade de dialise (publica/privada). A colocacdo de bolsa de protecédo
para cateteres na desconexdo, o uso de campo esterilizado para suporte de material para
penso e o uso de “kit de penso” sdo mais observados no privado. A utilizacdo de avental
na conexdo e desconexdo do CVC nao é registada pelos enfermeiros das unidades
privadas, 0 mesmo acontece quanto ao uso de cloro-hexidina a 2% em alcool na
antissepsia da pele, sendo estes procedimentos executados pelos enfermeiros das

unidades publicas.

O estudo revelou uma média do indice de qualidade de 80% nos procedimentos realizados
na manipulacdo e manutencdo do CVC. Verificaram-se diferencas, estatisticamente
significativas, no que diz respeito a tipologia de unidade de hemodialise com 1Q.
Concluiu-se que os enfermeiros das unidades privadas obtiverem um IQ na manipulacao
e manutencdo do CVC superior aos que exercem nas unidades publicas, por apresentarem

uma taxa de cumprimento dos procedimentos mais elevada.

N&o se verificaram diferencas, estatisticamente significativas, entre a formagdo na area
da prevencdo infecdo relacionada a CVC e o conhecimento da norma n°022/2015 da DGS
com os procedimentos realizados pelos profissionais de enfermagem ao CVC. O mesmo
se constatou em relacdo ao 1Q quanto & existéncia de formacdo e o conhecimento da
norma, ndo existindo significado estatistico, ndo se demonstrando o contributo destes

fatores para a melhoria do 1Q.
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O sentido da investigacdo é a partilha do conhecimento com o intuito de melhorar as
praticas assistenciais e a qualidade dos cuidados. Neste sentido, é nossa intengdo facultar
os resultados deste trabalho as unidades onde foi realizada esta investigacdo, para que
com base neles possam delinear estratégias e implementar medidas para melhorar os

procedimentos e ndo conformidades identificadas.

Neste seguimento, salienta-se a necessidade da implementacao de programas de educacéo
permanentes aos profissionais de enfermagem, por forma a atualizarem, consolidarem e
ampliarem os seus conhecimentos no &mbito da prevencao da infegcéo associada ao CVC,
permitindo mudancas comportamentais que contribuam para a melhoria dos
procedimentos na manutencao deste acesso vascular e para a prevencao e reducédo do risco
de infecdo. A realizacdo de auditorias internas, com a aplicacao de check-list dos padrdes
apontados pelas guidelines, como instrumento de motivacdo e sensibilizacdo para a
melhoria das praticas e da qualidade dos cuidados prestados, estabelecendo-se a
articulacdo com a PPCIRA. A implementacéo do uso da cloro-hexidina a 2% em alcool
como antissético de eleicdo na realizacdo da antissepsia da pele, aquando da realizacdo
do penso ao CVC, através da realizacdo de acdes de formacéo interna, transmitindo a
importancia do conhecimento e da aplicacdo correta da Norma n°022/2015 da DGS, nas
unidades de HD para a prevencdo da infecdo ao CVC. A elaboracdo, pelas entidades de
salide nacionais, de uma norma especifica relativa ao feixe de intervengdes de prevencao
de infecdo relacionada ao CVC em hemodialise, por forma a garantir uma préatica

uniformizada dos procedimentos, com base na melhor evidéncia cientifica.

As principais limitacGes deste estudo, apesar de se terem procurado abranger diferentes
tipologias de unidades, prendem-se essencialmente com a reduzida frequéncia de
observacOes e a amostra do estudo ser pequena. Acreditamos que uma amostra maior
enriqueceria o0 estudo e possibilitaria fazer outras associacGes e inferéncias para a

populacdo geral.
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Anexo | — Questionario



i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Salide

Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica

- Dissertacéo de Mestrado —

QUESTIONARIO

Maio, 2019



i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Salide

Caro (a) Colega,

Sou mestranda do Il Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola
Superior de Saude — Instituto Politécnico de Braganca e pretendo realizar um trabalho de
projeto no ambito da “Prevencdo da infecdo relacionada com o cateter venoso central
em hemodialise: cuidados de enfermagem”, sob a orientacdo da Professora Doutora
Matilde Delmina da Silva Martins. Neste sentido, solicito a sua participagédo atraves do
preenchimento deste questionario de resposta individual e andnima. Os dados recolhidos

serdo tratados de forma confidencial e usados para fins académicos.

A sua colaboracdo é importante para a concretizacdo deste estudo, pelo que tente ndo

deixar nenhuma questdo por responder, pois o questionario sera considerado invalido.

Agradeco antecipadamente a sua colaboracéo e disponibilidade prestada.

Telma Pedreiro



Questionario

Preencha ou coloque uma cruz (X) na sua resposta

1 — Idade: anos
2 — Género: Feminino [ Masculino [
3 — Estado Civil:

Solteiro/a [] Casado/a [] Unido de facto [J Vitvo/a [ Divorciado/a [

4 — HabilitagGes acadéemicas:

[] Bacharelato
[] Licenciatura
[ Pés-graduagéo
[] Mestrado

] Doutoramento

4.1 — Possui Curso de Pés Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem?

simd  N&o O Qual?

5 — Tempo de exercicio profissional: anos

6 — Tempo de exercicio profissional em Dialise: anos



7 — A Unidade de Hemodialise onde exerce fungdes atualmente é:

L] PuUblica

L] Privada

8 — Tem formacéo na area de prevencao e controlo de infecdo? Sim [1 Né&o []

8.1 — Possui formacdo na area da prevencao da infecdo relacionada com o cateter

venoso central?

Sim[] N&o [

8.2 — Se a resposta anterior foi SIM, considera essa formagéao:

] Insuficiente
[] Suficiente
[] Boa

[ Excelente

8.3 — Quando realizou a ultima formacdo na area da prevencdo de infecdo

relacionada com o cateter venoso central?

] Ultimo ano

L] Inferior a 3 anos

[] Superior a 6 anos

9 — Tem conhecimento da Norma n°022/2015 da Direcdo Geral de Saude de

16/12/2015 relativa ao “Feixe de Intervencoes” de Prevencao de Infecao Relacionada

com CVC?



Sim[] Nao [

10 — Existe no servico uma norma de atuacao sobre a manipulacéo e manutencgdo do

cateter venoso central? Sim[J  Nao [

Obrigada pela sua colaboracao!



Anexo Il — Grelha de observacao direta da manutencdo do CVC em HD



GRELHA DE OBSERVACAO DIRETA

“Feixe de Intervengdes” de Prevencdo de Infecdo Relacionada com CVC

Manutencdo do Cateter Venoso Central

Unidade de Dialise Data

Hora

SIM

NAO

N/A

Observacoes

1 — Apresentacdo do Profissional

Presenca de adornos nas maos ou nos pulsos.

Cabelo preso.

Unhas curtas e sem verniz.

2 — Conexdo do CVC

Uso de madscara cirurgica.

Colocagdo de EPI’s: | Uso de avental.

Uso de luvas estéreis.

Colocacdo de mascara cirurgica ao doente.

Instrui o doente para virar a cabega para o lado oposto
ao do cateter.

E realizada higiene das m3os com &gua e sabdo de pH
neutro ou friccdo com solugdo antissética de base
alcodlica antes de manusear o cateter venoso central no
doente.

A nivel do cateter venoso central, sdo descontaminados
os lumens do cateter (tampas e clamps) por friccdo com
cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a 709, durante 10
a 15 segundos e deixar secar, antes de conectar o doente
ao circuito extracorporal.

Protecdo do cateter com compressas e campo
esterilizado.

3 — Desconexado do CVC

Uso de mascara cirurgica.

Colocacdo de EPI's: | Uso de avental.

Uso de luvas estéreis.

Colocacgdo de mascara cirurgica ao doente.

Instrui o doente para virar a cabega para o lado oposto
ao do cateter.




E realizada higiene das m3os com agua e sab3o de pH
neutro ou fricgdo com solugdo antissética de base
alcodlica antes de manusear o cateter venoso central no
doente.

S3ao descontaminadas as zonas das conexdes do circuito
extracorporal de linhas e lumens do cateter com cloro-
hexidina a 2% em alcool ou alcool a 702 antes de
qualquer manuseamento.

A nivel do cateter venoso central, sdo descontaminados
os lumens do cateter por friccdo com cloro-hexidina a 2%
em alcool ou alcool a 702, durante 10 a 15 segundos e
deixar secar, apds a colocagdao de heparina e antes da
colagdo das tampas estéreis.

Colocagdao de bolsa de prote¢do para cateteres de
hemodiilise.

4 — Realizacdo do penso

Observacao das caracteristicas do local de insergao.

Utilizacdo de mascara cirurgica.

Utilizagdo de luvas esterilizadas.

Uso de campo esterilizado para suporte de material de
penso.

Uso de “kit de penso”.

Utilizacdo de cloro-hexidina a 2% em alcool na
antissepsia da pele.

Colocagao de data do penso.

5 — Periodicidade do penso

E realizado o penso se estiver visivelmente sujo, com
sangue ou descolado da pele.

Se penso com compressa este € realizado apds 48 horas.

Se penso transparente este é realizado apds 7 dias.

Instrumento de Auditoria

(Adaptado da Norma n2 022/2015 da Direcdo Geral da Salde de 16/12/2015)



Anexo 11 — Autorizacgédo do Conselho de Administragcdo da ULSNE

para a realizacdo do estudo



CNICO DE BRAGANCA
\ scola Superior de Satide

Av. D. Afonso V. 5300-121 BRAGANCA . Portugal

= i
NIPC 600 013 758 o | 2 '\h'“ - K;\ i
Tel. (+351) 273 330 950 . e-mail: essa@ipb.pt . http://www.essa.ipb.pt
NS .

Exmo.(a) Senhor(a) .63 L\qc\ A\
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, EPE
Conselho de Administracao Or Cary, S Alp
— A - L,u “URro 12
na4 15.03.2019 15'5%Avenida Abade Bacal Conseth, Sidente 4. Ve
-{Uﬁ-—z i ‘._9 3.LU | ¥ no L‘")Adqh”‘,
Braganca
5300-046 Braganca
Processo n.°: 2019/00095 N.° de Registo: 2019/00439 Data de Registo: 2019-03-08

Seccao: Secretariado ESSA

006695 12359

Assunto: Pedido de colaboracio para estudo

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga, solicita a V.2 Ex.a autorizacdo a estudante,
Telma Patricia Machado Pedreiro do Mestrado em Enfermagem Médico Cirargica, aplique um questionario na
Unidade Local de Saude do Nordeste EPE, que servird de base a um trabalho no ambito do Trabalho de
Investigagdo subordinado ao tema: "Prevencdo da Infecdo relacionada com o cateter venoso central em
hemodialise: cuidados de enfermagem” sob a orientacdo da Professora Doutora Matilde Delmira da Silva
Martins.

Este estudo tem como objetivo geral: .

- Analisar os procedimentos de enfermagem na prevencdo da infegdo do cateter venoso central em doentes em
hemodidlise nas unidades do norte de Portugal.

Objetivos Especificos:

- Analisar a relacdo entre as variaveis sociodemogréficas e os procedimentos de enfermagem na prevencao da
infecdo relacionada com o CVC,

- Analisar se o tempo de experiéncia profissional em didlise influéncia os procedimentos de enfermagem
aquando dos cuidados na prevengdo da infegdo relacionada com o cateter venoso central,

- Analisar a relacdo entre os procedimentos de enfermagem na prevencdo da infecdo associada a cateter
venoso central e o tempo de experiéncia profissional.

- Identificar a associacdo entre a categoria profissional e os procedimentos de enfermagem na prevengdo da
infecdo associada a cateter venoso central.

- Identificar se existe associagao entre os procedimentos de enfermagem na prevencao da infecdo associada a
cateter venoso central e a tipologia das unidades de hemodiilise.

- Analisar a relagdo entre a existéncia de norma de procedimentos na manutengdo e manipulacdo do CVC e
procedimentos de enfermagem realizados na prevencao de infecdo do CVC,

- Propor medidas de melhoria das préticas mediante os resultados encontrados,

Os dados fornecidos serdo confidenciais e apenas analisados no dambito cientifico pedagdgico.
A estudante compromete-se a manter absoluta confidencialidade dos dados e a respeitar as regras da
Declaragéo de Helsinquia e Legislagdo Nacional em»vigoi\

\r_j\ R
Com os melhores cumprimentos, / \ 1

) P

s -t ), B |
' ‘g(l" b (i

Professora Doutora Adjfia Fernandes
2N /
<

Ty /
24 /

\‘/f_/-‘



REPUBLICA

3 o DE SAUDE KEEEmH =
SATINE . IRDEST

v sl B Unasials dli
PARECER N2, 32/2019 W Sec Q-**-uC-GV L
"LYNCL Or -

~apy

Og .
\(sobre o estudo “Prevencdo da Infegdo relacionada com o cateter venoso central em hemodlaI““séa I .
lCuldados de enfermagem”)

A Comissdo de Etica (CE) da ULSNE, em reunido de 03/04/2019, iniciou o Processo ne. 32/2019, com base

no pedido de uma aluna do Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica, da Escola Superior de Saude
Braganca, recebido a 14/03/2019.
Objetivo principal do estudo:

® Analisar os procedimentos de enfermagem, na prevencio da infegdo do cateter venoso central
em hemodiélise nas unidades do norte Portugal.

Face ao exposto, a CE delibera:

-Desde que os profissionais de satde envolvidos, e a chefia do servico n3o se importem de colaborar,
nada a opor do ponto de vista ético.

O processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica da ULSNE, E.P.E. presentes:

Presidente: Dra. Joaquina Baltazar

Dra. Liseta Gongalves, Enf2. Carla Grande, Dr. Marcelino Silva e Dra. Angela Arag3o
Presente ainda para secretariar a reunido: Assungdo Esteves

Unidade Local de Saide do Nordeste EPE
Praca Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Braganca, PORTUGAL

TEL + 351 273 302 850 FAX + 351 273 302 858 EMAIL secretariado.sede@ulsne.min-saude.pt www.ulsnordeste.pt



Anexo IV — Parecer da Comissao de Etica do CHTMAD



#81 REPUBLICA | =5
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&5 T ORTHGHESA O SN DE SAUDE e

Man

SAUDE

Exm®(a). Senhor(a):

Diretora do Instituto Politécnico de Bragancga
Escola Superior de Satude

Prof. Dr? Adilia Fernandes

Av. D. Afonso V

5300-121 Braganga

ASSUNTO: Ensaio Clinico/Projeto de Investigagao

V/ REFERENCIA

Apbs parecer emitido pela Comissao de Etica em reunido de 20.03.2019, o Conselho de Administragdo em
21.03.2019, relativamente ao pedido de realizagao de projeto de investigacao sobre “Prevencao da infegdo
relacionada com o cateter venoso central em Hemodialise - Cuidados de Enfermagem” da aluna Telma

Patricia Machado Pedreiro, decidiu autorizar, desde que apresente autorizagao do Diretor do Servigo.

Com os melhores cumprimentos,

Vila Real 21.03.2019
O PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Docn®. 92/2019 - C.A.
Jod’a}.h@ezz

HV

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro E.P.E
Avenida Noruega, Lordelo | 5000-508 Vila Real
TEL + 351 259 300 500 FAX + 351 250 300 503 EMAIL geral@chtmad.min-saude.pt www.chtmad.min-saude.pt



Anexo V — Parecer favoravel do Diretor do Servico de Nefrologia do
CHTMAD



Exmo(a). Sr(a).

Diretor(a) do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro

Braganca, 24 de junho 2019

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicagdo de instrumento de recolha de dados

O meu nome € Telma Patricia Machado Pedreiro, exergo fungdes de enfermagem na
Unidade de Hemodialise da ULSNE e sou mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico - Cirtirgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Braganga. Pretendo realizar o trabalho de projeto no &mbito da "Preven¢do da infe¢do
relacionada com o cateter venoso central em hemodidlise: cuidados de

enfermagem"’, sob orientagdo da Professora Doutora Matilde Martins.

Neste sentido, venho solicitar a Vossa Ex* autorizacdo para aplicacio do instrumento
de recolha de dados aos enfermeiros a exercerem funcoes na Unidade de

Hemodialise de Vila Real.

Anexos: Parecer da Comissdo de Etica;
Projeto de Investigago;

Instrumento de Recolha de Dados.

Com os melhores cumprimentos,

e Radiele O
(Telma Patricia Machado Pedreiro)



PEDIDO DE AUTORIZACAO AO DIRETOR DE SERVICO

Bu_ éﬂéﬁ’ﬁ N\MGMD\A I?\A}'D p Db&no % EAL ),
diretor(a) do fo Aavito e U ©. l»\ \rp (<) ( 2 Z , autorizo/ndo autorizo a recolha de

\
dados no amblto do estudo de 1nvest1gag:ao "Prevem,:ao da infe¢do relacionada com o

cateter venoso central em hemodiilise: cuidados de enfermagem"

O (A) Diretor(a):

i \
C/m G’WCXL/\J

O~ de &OP/\X“Q‘QA o de20 (ﬁ




Anexo VI - Autorizacdo do Diretor Clinico da Tecsam para a realizacdo do
estudo



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Satide

NIPC 600 013 758

Tel. (+351) 273 330 950 . e-mail: essa@ipb.pt . http://www.essa.
Av. D. Afonso V. 5300-121 BRAGANCA , Portugal

Exmo.(a) Senhor(a)
TECSAM - Tecnologia e Servigos Médico, SA
Diretor Clinico

Av® Olimpio Guedes de Andrade , s/n

5370-530 Mirandela

Processo n.%: 2019/00097 N.° de Registo: 2019/00441 Data de Registo: 2019-03-08

GRO697 12359

Seccao: Secretariado ESSA

Assunto: Pedido de colaboragéo para estudo

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga, solicita a V.* Ex.* autorizacdo a estudante, Telma Patricia
Machado Pedreiro do Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica, aplique um questionario nas Clinicas de Mirandela e Vila
Real, que serviré de base a um trabalho no &mbito do Trabalho de Investigagdo subordinado ao tema: "Prevengéo da Infecéo
relacionada com o cateter venoso central em hemodiélise: cuidados de enfermagem"” sob a orientagéo da Professora Doutora
Matilde Delmira da Silva Martins.

Este estudo tem como objetivo geral:

- Analisar os procedimentos de enfermagem na prevengéo da infecdo do cateter venoso central em doentes em hemodialise
nas unidades do norte de Portugal.

Objetives Especificos:

- Analisar a relagao entre as varidveis sociodemograficas e os procedimentos de enfermagem na prevengdo da infecéo
relacionada com o CVC.

- Analisar se o tempo de experiéncia profissional em didlise influéncia os procedimentos de enfermagem aguando dos cuidados
na prevencao da infe¢do relacionada com o cateter venoso central.

- Analisar se a frequéncia de formagZo na area da prevengdo e controlo da infegdo influéncia a pratica dos enfermeiros
aquando da manutengdo e da manipulagdo do cateter venoso central.

- Analisar a relacdo entre os procedimentos de enfermagem na prevengéo da infegdo associada a cateter venoso central e o
tempo de experiéncia profissional.

- Identificar a associacdo entre a categoria profissional e os procedimentos de enfermagem na prevencao da infe¢do associada
a cateter venoso central.

- Identificar se existe associagao entre os procedimentos de enfermagem na prevencéo da infegao associada a cateter venoso
central e a tipologia das unidades de hemodialise.

- Analisar a relagao entre a existéncia de norma de procedimentos na manutengao e manipulagéo do CVC e procedimentos de
enfermagem realizados na prevengao de infegdo do CVC.

- Propor medidas de melhoria das préticas mediante os resultados encontrados.

Os dados fornecidos seréo confidenciais e apenas analisados no ambito cientifico pedagogico.
A estudante compromete-se a manter absoluta confidencialidade dos dados e a respeitar as regras da Declaragédo de
Helsinguia e Legislagdo Nacional em vigor,

Com os melhores cumprimentos,

~.
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Abreviaturas e/ou Siglas

AVC — Acidente Vascular Cerebral

BO — Bloco Operatorio

CA — Cateter Arterial

CCI — Comissao Controlo Infecao

CVC — Cateter Venoso Central

DGS — Diregao Geral Saude

IACS - Infe¢ao Associadas aos Cuidados Saude
OE — Ordem Enfermeiros

SNS — Servico Nacional Saude

ULSNE — Unidade Local de Satide Nordeste
SU — Servigo Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgica
SMI — Servigo Medicina Intensiva

TOT — Tubo orotraqueal

ULSNE — Unidade Local de Satde Nordeste
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCPA — Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos
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Introducéo

Com a crescente exigéncia da sociedade em cuidados de exceléncia, a
enfermagem vé-se impelida a estar um passo a frente. O avango cientifico e tecnoldgico
impoe cada vez mais a prestacdo de cuidados complexos obrigando a tomadas de decisdes
refletidas e fundamentadas. Deste modo, os profissionais de saude e em particular os
enfermeiros, sdo desafiados a busca de formagao continua e académica especializada de
forma a obterem um crescimento pessoal e profissional que os mantenha atualizados e
capazes de dar resposta a evolu¢dao dos tempos.

O presente relatério reporta-se a descricdo dos estagios no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem Médico —
Cirurgica, do Instituto Politécnico de Braganca, realizados no Servico de Medicina
Intensiva, no Servigo de Urgéncia e no Bloco Operatério da ULSNE.

Os estagios foram realizados na Unidade Local de Saude do Nordeste — Unidade
Hospitalar de Braganga, com uma carga horaria total de 540 horas, sendo estas divididas
pelos trés campos de estagio cada um composto por 168 horas.

Tem como objetivo evidenciar e documentar os principais contributos do estagio
para o desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem ao doente critico.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total. (Regulamento n® 124/2011).

Neste contexto, pretende-se efetuar uma analise critico-reflexiva dos diferentes
contextos da pratica clinica supracitada e do seu contributo para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2009) o enfermeiro especialista ¢ um
profissional de enfermagem que assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de satide, e uma resposta de

elevado grau de adequagdo as necessidades do cliente.



Como metodologia para a elaboragdo deste relatoério adoto o método descritivo
recorrendo a pesquisa bibliografica, anotagdes e reflexdes registadas no decorrer dos
estagios. Encontra-se dividido em trés partes: introdugdo, contextualizacdo dos ensinos
clinicos e reflexao sobre o desenvolvimento de competéncias.

O relatério encontra-se estruturado segundo os estagios efetuados, onde constam
os objetivos delineados, as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas e tem
como finalidade servir de instrumento para certificacdio de competéncias técnicas,
humanas, relacionais e comunicacionais como enfermeira especialista em enfermagem

médico-cirurgica.



1 — Contextualizacéo dos Ensinos Clinicos

Os estagios foram realizados na Unidade Local de Saude do Nordeste — Unidade
Hospitalar de Braganga, com uma carga horaria total de 540 horas, sendo estas divididas
pelos trés campos de estagio cada um composto por 168 horas. O estagio decorreu no
SMI, no SU ¢ no BO.

Enuncio, de seguida, os objetivos gerais e os especificos para cada campo de
estagio, fazendo em simultdneo uma breve caracterizagdo de cada servigo, das atividades

e as oportunidades de aprendizagem neles conseguidas.

Objetivo geral:

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados de

enfermagem ao utente em estado critico e/ou com faléncia multiorganica e sua familia.

1.1. Servico de Medicina Intensiva

O estagio no SMI, na ULSNE — unidade hospitalar de Braganca, decorreu de 18
de Setembro a 3 de novembro de 2017, sob a orientacdo da enfermeira Angela Oliveira,
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, orientado pelo enfermeiro Pedro Rosa
Rodrigues, com uma duracao de 168 horas.

O SMI localiza-se no piso 0, junto do SU. A equipa multidisciplinar € constituida
pela equipa de enfermagem, equipa médica (em presenca fisica nas 24 horas) e assistentes
operacionais. Tém o apoio de 2 fisioterapeutas, nutricionistas e 1 farmacéutico. O racio
de enfermeiro/utente é de um enfermeiro para dois utentes e o método de trabalho
utilizado é o método individual.

Tem capacidade para receber 10 utentes, sendo que oficialmente s6 8 camas € que
estdo contratualizadas. Possui ainda um quarto de isolamento. As unidades dos doentes
encontram-se num espaco amplo e aberto facilitando aos enfermeiros a continua
observacdo, uma melhor vigilancia, contribuindo para uma maior otimizacdo dos
cuidados.

No SMI cada unidade do utente encontra-se equipada com monitores que

permitem o registo continuo dos parametros vitais, sistemas de bombas infusoras e



ventilador. Este servico recebia essencialmente doentes provenientes do Servico de
Urgéncia e do Bloco Operatério. ComplicacBes cirlrgicas, sepsis, mal epilético,

insuficiéncia respiratoria tipo | e tipo 11 foram as patologias predominantes.

Objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestagdo de cuidados
especializados ao doente cirurgico com ventilagdo mecanica invasiva;

- Contribuir para a manutencao da seguranga do doente através da prevengao das infe¢des
associadas aos cuidados de saude;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente em situagdo critica e/ou em

faléncia multiorganica, que se encontre submetido a ventilagdo mecanica.

No SMI estdao doentes em estado critico que necessitam de ventilagdo mecanica
ou de vigilancia hemodinamica continua, neste sentido tive a oportunidade de adquirir
competéncias através de intervencdes e atividades realizadas como: colaboracdo na
manutencdo da via aérea em doentes em faléncia respiratoria (prestacao de cuidados a
doentes com traqueostomia e TOT), montagem e teste do ventilador, preparacao do
material ¢ apoio em técnicas invasivas como a colocacao de cateter central e linhas
arteriais, realizar colheitas de sangue para gasometrias, efetuar registos dos parametros
hemodinamicos e ventilatorios € manipulagao de CVC e CA.

Com vista a assegurar a prestacao de cuidados de qualidade ao doente ventilado,
aprofundei conhecimentos acerca dos equipamentos, dos diferentes modos ventilatorios
e dos procedimentos envolvidos. Desta experiéncia, a aspiragdo traqueobronquica do
doente com TOT foi um dos procedimentos que mais valorizei desempenhando-o sempre
de forma asséptica e cuidadosa. Sendo esta técnica um procedimento estéril, que so6 deve
ser realizado quando o doente necessita e nao por rotina, € necessario saber interpretar os
sinais para que ndo se torne numa atitude rotineira, evitando assim o aumento do risco de
infecdo (pela desconexdao do ventilador), as complicagdes respiratdrias e cardiacas
(arritmias) que poderdo advir da sua realizagao.

Tive ainda a oportunidade de efetuar o desmame do ventilador e proceder a

extubagdo do doente, explicando-lhe todo o procedimento e solicitando a sua colaboracao



por forma a diminuir a ansiedade que este momento provoca, promovendo a interacao
enfermeiro/utente.

Colaborei na rece¢do de doentes vindos do BO e respetiva preparagdo da unidade
do doente (monitor, ventilador, seringas infusoras) e rastreio séptico ao doente na

admissao.

1.2. Servigo de Urgéncia

O estagio no servico de urgéncia foi realizado no Servi¢o de Urgéncia Médico-
Cirargica da ULSNE — Unidade Hospitalar de Braganca, decorreu no periodo de 6 de
novembro de 2017 a 5 de janeiro de 2018 sob a tutela e orientacdo do enfermeiro Pedro
Rodrigues especialista em enfermagem médico-cirargica, com uma duragéo de 168 horas.

E no servico de urgéncia que se efetua a primeira abordagem ao doente em estado
critico, adulto e idoso. Estes doentes requerem dos profissionais de saide um conjunto de
conhecimento técnico, cientifico e comportamental que se enquadram nos critérios do
doente em estado critico, permitindo-me assim desenvolver competéncias de enfermeira
especialista, prestando cuidados inovadores e abrangentes, facilitando a integracéo de

novos saberes, de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados.

Objetivos especificos:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente de medio e alto risco e sua

familia em contexto de urgéncia/emergéncia,
- Contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados ao doente critico.

Este servico encontra-se localizado no piso 0, recebe doentes de todo o distrito de
Braganca, com as patologias mais diversas: politraumatizados, insuficiéncias cardiacas e
respiratorias, acidentes vasculares cerebrais, intoxicagdes medicamentosas,
descompensacdes metabdlicas. ..

No SU esta implementado o Sistema de Triagem de Manchester, que consiste em
estabelecer uma triagem de prioridades clinicas de atendimento, através da identificacao
objetiva e sistematica dos critérios de gravidade, dando a conhecer a prioridade clinica e

o tempo recomendado até & observacdo médica. Esta identificacdo é realizada por um



enfermeiro e compreende cinco categorias diferenciadas por cores, por ordem crescente
de gravidade: azul, verde, amarelo, laranja e vermelho.

No que respeita aos recursos humanos, o SU conta com uma vasta equipa
multidisciplinar constituida por médicos de varias especialidades, enfermeiros e
assistentes operacionais. Os enfermeiros sdo distribuidos por areas: 1 enfermeiro na
triagem, 1 responsavel pela urgéncia peditrica, 1 na sala de emergéncia e sala laranja, 1
que da apoio a zona de macas e cadeirdes. Estdo ainda distribuidos 2 enfermeiros na sala
de observagdes com capacidade para 8 doentes, todas as unidades sdo dotadas de
equipamento de urgéncia/emergéncia. Apesar dos enfermeiros estarem distribuidos por
areas devo realcar a existéncia de um grande espirito de equipa e de entre ajuda.

Sendo um SUMC tem em funcionamento trés vias verdes: Via Verde de Trauma,
Via Verde de Sepsis, Via Verde de AVC, as quais permitem que doentes com
determinadas patologias possam ser logo atendidos e tratados. As Vias Verdes sdo
sistemas de resposta rapida, com algoritmos clinicos de avaliacdo e tratamento de
processos patoldgicos em que a relagdo entre o tempo para a realizagdo de um conjunto
de atitudes clinicas é absolutamente determinante no resultado terapéutico. Visam a
reduzir a morbilidade e a mortalidade.

De forma a alcancar o objetivo delineado, centralizei a minha pratica na sala de
emergéncia, estando esta vocacionada para um atempado atendimento e reconhecimento
de situacdes criticas, seguido de uma abordagem diagnostica e terapéutica, que culminam

na correta estratificacdo do doente.

1.3. Bloco Operatério

No que concerne ao modulo opcional a escolha foi 0 BO, motivada pelo interesse
em obter conhecimentos em enfermagem perioperatoria, com destaque para a fase intra-
operatoria dado ser uma realidade com a qual nunca tive oportunidade de contatar, tendo
em vista a aquisicdo de novas competéncias profissionais.

O estagio decorreu no periodo de 8 de janeiro de 2018 a 23 de fevereiro de 2018,
sob a tutela do enfermeiro Paulo Teixeira, enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirargica, orientado pelo professor Carlos Magalhdes, com a duracdo de 168

horas.



Objetivos especificos:
- Compreender a dinamica do BO;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente no pré, intra e pés-operatorio

imediato;
- Contribuir para a melhoria e seguranca dos cuidados ao doente.

Os doentes admitidos no BO, eram provenientes dos varios servicos de
internamento do hospital e as intervencgdes cirlrgicas de varias especialidades: cirurgia
geral, ortopedia, ginecologia, obstetricia, urologia.

O espaco fisico é pequeno, com uma area de rececao do doente, 2 salas cirdrgicas
(uma destinada a cirurgias programadas e outra para as cirurgias de urgéncia), uma UCPA
com duas unidades de cuidados devidamente equipadas, dois armazens anexos as salas
cirtrgicas com material cirurgico e um armazém de material de uso clinico e soros. O
servico de esterilizagdo fica contiguo. N&o existe separacdo na passagem do material
limpo e sujo, ambos circulam no mesmo corredor. Devido ainda ao espaco exiguo ndo
existe sala de espera para a familia.

Os procedimentos cirurgicos sdo realizados com a colaboracdo de uma equipa de
enfermagem constituida por trés enfermeiros por sala: enfermeiro anestesista,
instrumentista e circulante, a par da restante equipa multidisciplinar (cirurgides,
anestesistas, assistentes operacionais). O método de trabalho € em equipa por posto de
trabalho.

A integracdo no bloco ndo se torna facil devido a grande exigéncia técnica,
diversidade de material e multiplicidade de procedimentos cirargicos, pelo que, para
melhor aproveitamento do estagio, desenvolvimento das competéncias e aquisicdo de
conhecimento, escolhi a area de anestesiologia para a prestacdo de cuidados e exercer o
meu dominio de acao.

O enfermeiro que primeiro contata com o utente a ser submetido a intervencao
cirargica é o enfermeiro anestesista. No momento do acolhimento verifica a identidade
do doente, confirma o jejum, a auséncia de préteses e adornos e a existéncia de alergias.
Estas questdes sdo essenciais para a seguranca do doente. Certifica se existe o
consentimento informado assinado. Explica alguns procedimentos e esclarece davidas

por forma a diminuir o grau de ansiedade do doente. Nesta fase dispensa-se o uso de



mascara cirurgica, promovendo o estabelecimento de uma relagdo empatica e facilitando
a comunicagao.

Posteriormente conduz o doente a sala operatoria, monitoriza-o, posiciona-o,
confirma a permeabilidade dos acessos venosos, prepara 0s farmacos para a inducéo,
manutencdo e reversdo anestésica; colabora com o médico anestesista na inducdo
anestésica. Durante a cirurgia é responsavel pela vigilancia do estado hemodinamico e
ventilatério do doente, prevenindo complicacGes e atua em situacBes de urgéncia e
emergéncia.

Com a cooperacgdo do enfermeiro orientador e restante equipa, com a discussao e
partilha de ideias fundamentadas com recurso a pesquisa bibliografica, desempenhei as
acOes supracitadas com elevada reflexdo critica proporcionando-me adquirir
competéncias importantes no dominio do doente critico.

De salientar a oportunidade que me foi dada de realizar entubagédo orotraqueal,
que foi executada com sucesso. Prestei também cuidados pos-operatorios aos doentes que

permaneciam no recobro.



2. Andlise e reflex&o critica sobre o desenvolvimento de competéncias

Ao longo dos estagios realizados, no SMI, no SU e no BO foram desenvolvidas
atividades, relacionadas com as competéncias a atingir no ambito da especializagdo em
enfermagem médico-cirurgica.

O SMI, o0 SU e 0 BO pelas caracteristicas que Ihes sdo prdprias tornam-se locais
de eleicdo no cuidar do doente em situacdo critica. Durante o decurso dos varios ensinos
clinicos, foi meu propdsito prestar cuidados a pessoa/familia a vivenciar processos
complexos de doenca em situacdo critica, tendo em conta 0 que emana a Ordem dos
Enfermeiros.

De acordo com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, este € um
enfermeiro que retne um conjunto de conhecimentos e habilidades aprofundadas, um
julgamento critico e tomadas de decisdo fundamentadas (Regulamento N° 122/2011).
Assim, o enfermeiro especialista detém as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
aprofundadas, pelo que, existem quatro dominios comuns as diferentes especialidades,
nomeadamente:

- Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
- Dominio da melhoria continua da qualidade

- Dominio da gestéo dos cuidados

- Dominio das aprendizagens profissionais

Assim, apresentarei a analise descritiva e reflexdes pertinentes das competéncias
comuns do enfermeiro especialista por mim desenvolvidas ao longo dos diferentes

estagios.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal reporta-nos para
competéncias de uma pratica especializada num exercicio seguro, ético e profissional, na
tomada de decisdo e respeito dos direitos humanos e responsabilidades profissionais.

Durante a prestacdo de cuidados encarei a pessoa como um ser unico, indivisivel,
inserida numa cultura com valores e crengas proprias, com direitos e deveres, respeitando-

a e ndo fazendo juizos de valor.



Os dilemas ético-legais e a tomada de decisdo sdo uma constante na pratica dos
cuidados de enfermagem. Diariamente o enfermeiro é confrontado com a necessidade de
resolucéo de problemas que requerem a recolha de informacéo preliminar, o equacionar
de vérias hip6teses, o raciocinio interpretativo, a avaliacdo das alternativas colocadas e,
por fim, a escolha daquela que for favorecida por maior evidéncia (Nunes, 2006).

Relativamente a tomada de decisdo, daquilo que pude verificar ao longo dos
ensinos clinicos, é geralmente feita pela equipa multidisciplinar em que médicos e
enfermeiros se relnem para decidir questdes relativas ao doente sustentadas em valores
éticos e deontoldgicos.

Sempre procurei estabelecer uma relacdo empéatica com o utente/familia,
atendendo ao utente com um ser bio-psico-socio-cultural e espiritual, prestando cuidados
com qualidade respeitando os seus direitos e as diferentes dimensdes do ser humano.

Segundo o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, este vé-se obrigado a respeitar e
a salvaguardar a intimidade do doente (Artigo N° 86 — Do Respeito pela Intimidade).

No SU a privacidade do utente é dificil de ser assegurada, devido a elevada
afluéncia de doentes e a organica/estrutura fisica do préprio servi¢co, no entanto, sempre
que era necessario realizar algum procedimento invasivo tive o cuidado de colocar o
utente num gabinete, ou proceder a utilizacdo de cortinas de modo a promover a
privacidade do utente.

O sigilo profissional é outro aspeto dificil de gerir no SU. Segundo o Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro, o enfermeiro € obrigado a guardar a informacao do doente
e partilha-la apenas com aqueles que se encontram implicados no processo (Artigo N° 85
— Dever do Sigilo).

Para minimizar a fuga de informacdo evitei falar nos corredores e adotei um tom
de voz baixo ao comunicar com o doente/familia. No SU a passagem de turno era
realizada na sala de enfermagem, pelo que o sigilo da informacéo estava devidamente
assegurado e permanecia no seio da equipa. No SMI a mesma era feita junto a unidade
do doente e ndo coincidindo com o horario de visitas garantindo a confidencialidade da

informacdo transmitida.



2.2. Dominio da gestdo da qualidade

A exigéncia pela qualidade tem vindo a aumentar o que obriga as organizacdes a
adequar estratégias mais eficientes. Uma das missGes principais de cada organizagao
passa pela qualidade dos servicos que fornece, isto €, uma organizacdo é assumida como
sendo de qualidade quando da resposta as necessidades e expectativas do doente
(Frederico e Leitdo, 1999).

A criacdo da OE veio trazer a definicdo dos padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, permitindo a melhoria dos cuidados de enfermagem a prestar a populacdo
e uma reflexd@o sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.

A implementacdo de sistemas de qualidade é uma prioridade na area da saude.
Esta responsabilidade ndo compete apenas aos enfermeiros, mas também as instituicdes
de saude, que devem adequar e criar recursos para um exercicio profissional de qualidade.
As organizagOes devem satisfazer as necessidades dos enfermeiros, para que estes se
empenhem também na melhoria da qualidade (OE, 2001).

Nos servigos onde prestei cuidados tomei conhecimento de normas e protocolos
instituidos atuando em conformidade com os mesmos. Todos séo de facil acesso, estando
disponiveis em suporte de papel ou na Intranet, acessivel em qualquer computador do
hospital. Penso que sdo uma ferramenta fundamental na homogeneidade e uniformizacao
dos procedimentos e na responsabilizacdo dos profissionais de saude por forma a garantir
a melhoria da qualidade dos cuidados.

No SU, na sala de emergéncia tive oportunidade de aplicar o protocolo instituido
relativo ao doente com AVC — Trombdlise com Alteplase.

Como refere Pereira (2005), a realizacdo de registos é fundamental para a
prestacdo, individualizacdo e continuidade dos cuidados, bem como para o0
desenvolvimento do trabalho em equipa multidisciplinar. S&o eles que nos facultam
protecdo legal e é através deles que os enfermeiros déo visibilidade ao seu desempenho,
reforcam a sua autonomia e responsabilidade profissional.

No que diz respeito a elaboracdo dos registos de enfermagem, tive oportunidade
de realizar registos a nivel informatico através do programa SClinico Hospitalar no SU e
no BO. No SMI os registos de enfermagem eram feitos em papel, em folha prépria.
Registos completos e atualizados garantem a continuidade, a qualidade e a seguranga dos

cuidados prestados ao utente.



2.3 — Dominio da gestédo dos cuidados

Compete ao enfermeiro especialista a gestdo dos cuidados, segundo a OE (2010,
p.13) “gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional. Adapta e lidera a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados”.

Segundo Peres e Ciampone (2006), a lideranca € uma das principais competéncias
do enfermeiro. Quando se trabalha numa equipa multidisciplinar, o profissional de saude
tem de ser capaz de assumir uma posi¢do de lideranca, em prol do bem-estar do doente.
Esta lideranga exige compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para a tomada
de deciséo, comunicagdo e uma gestdo eficaz.

Individualmente foi essencial desenvolver competéncias que me permitiram ter
uma visao eficiente da gestdo dos recursos humanos, fisicos e materiais. O trabalho de
enfermagem em ambientes complexos como o SU, por exemplo, requereu da minha parte
uma elevada capacidade de decisdo e priorizacdo de tarefas.

No decorrer dos ensinos clinicos, pude verificar que a gestdo dos cuidados ficava
a cargo do Enfermeiro Chefe, na sua auséncia era o enfermeiro especialista o responsavel
pela gestdo dos recursos e dos cuidados. Assim, em colaboragdo com o enfermeiro
orientador tive oportunidade de proceder a varios pedidos: reposicdo de stock de
medicamentos, reparacdo de material e equipamento, pedidos a farméacia de
medicamentos sujeitos a justificacdo medica e mobilizacdo de recursos humanos
conforme as necessidades do servico.

Segundo Nunes (2006), no exercicio das suas funcbes, os enfermeiros séo
confrontados com a necessidade de justificar e responsabilizar-se pelas decisées que
tomam para com os seus doentes. Estas decisdes devem ser claras, racionais e baseadas
no conhecimento.

Neste ambito, procurei manter atualizados os meus conhecimentos, definir
prioridades de atuacdo no cuidado ao doente critico, fundamentando sempre a minha

pratica baseada na evidéncia cientifica, com ganhos efetivos para o doente.



2.4 — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro, enquanto profissional de salde, tem de ser agil e criativo na
resolucdo de problemas, deve ter conhecimentos variados e ecléticos, e ter habilidades
nas relagdes humanas. Para tal, tem de ser uma pessoa capaz de investir no seu
autoconhecimento. A facilidade que uma pessoa tem de se reconhecer a si mesma, facilita
0 estabelecimento de relacbes mais humanizadas consigo mesmo e com 0S outros
(Esperidido, Munan & Stacciarini, 2002).

Do presente dominio é esperado que o enfermeiro desenvolva autoconhecimento
e a assertividade. A capacidade de autoconhecimento assume-se como central na préatica
de enfermagem, considerando que este profissional inicia a sua intervencdo com base na
relagdo com o outro. O enfermeiro através de Si interfere nas relacdes terapéuticas e
multiprofissionais, revelando “(...) a dimensdo de Si e da relacdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional” (Regulamento n® 122/2011 p.8652).

A consciencializacdo de mim, enquanto pessoa, que se relaciona com outros em
determinados contextos € essencial para perceber quais os meus limites e quais as minhas
potencialidades. A enfermagem é por conseguinte uma profissdo que se baseia na relacéo
com a pessoa a quem se destinam as intervencdes, com os profissionais que constituem a
equipa multiprofissional envolvida no processo de cuidados a pessoa, e com o contexto e
especificidades onde se desenvolve esse mesmo processo.

Durante os ensinos clinicos foi minha preocupacdo desenvolver o
autoconhecimento, compreendendo os meus limites pessoais e profissionais, e até que
ponto estes podem interferir no meu desempenho. E essencial a gestdo destes fatores, bem
como das emogdes e sentimentos para que se consiga atuar de forma eficaz, mesmo sob
pressao.

Os diferentes modulos de estagio revelaram-se fontes importantes de situacGes
promotoras ao desenvolvimento de competéncias especificas na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica, ou seja, promotoras de experiéncias e momentos de

aprendizagem que influenciam a minha identidade no agir profissional.



3 — Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica a pessoa em situacdo critica

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo decorrentes das
competéncias comuns, num campo de atuacao definido por cada especialidade, através
de um elevado nivel de adequacdo as necessidades de saude das pessoas. Neste ponto de
vista, 0 enfermeiro especialista deve aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias
num dominio especifico da enfermagem, de forma a obter uma profunda compreenséo da
pessoa e dos processos de salde e doenca dessa area de atuagao.

Na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica a avaliacdo diagnostica e
monitorizagdo sdo constantes e revelam uma importancia maxima. Portanto, cuidar da
pessoa e vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica é uma
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica. Sdo igualmente competéncias especificas a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multivitimas, bem como a maximizacdo da intervengdo na
prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia
organica (Regulamento N° 124/2011).

A pessoa em situagdo critica ¢ “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminencia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagao ¢ terapéutica” (Regulamento N° 124/2011,
p.8656).

Cuidar da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou Faléncia

Organica

A OE considera que dada a complexidade das situacGes de salude e respostas
necessarias a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica e a sua familia, o
enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades para responder em

tempo Util e de forma holistica (Regulamento N° 124/2011).

Durante o decorrer dos estagios tive multiplas oportunidades de prestar cuidados

a pessoa em situacdo critica e faléncia orgénica. A prestacdo de cuidados a doentes



instaveis hemodinamicamente, com necessidade de VMI ou VMNI, bem como a
necessidade de gestdo de protocolos terapéuticos complexos, requerem conhecimentos e
competéncias especificas, na monitorizacao, avaliacdo, implementacdo e adequacdo de
respostas por parte do enfermeiro.

O enfermeiro prestador de cuidados ao doente critico deve possuir uma
capacidade de vigilancia constante, percecdo da subjetividade das queixas e
comportamentos do doente, antecipando problemas e definindo prioridades de
intervencdo de forma a prevenir complicacdes e o agravamento da situacdo clinica. No
SU, estas competéncias foram desenvolvidas essencialmente na sala de emergéncia.

Aqui tive oportunidade de contatar, desenvolver e ampliar competéncias no
doente critico, nomeadamente: doentes com AVC, politraumatizados, queimados,
doentes sob VMI, VMNI... prestando cuidados, em colabora¢ao com a equipa, de elevada
complexidade técnica e cientifica (colocacdo de cateter venoso central, cateter arterial,
drenos toracicos). Acompanhei e colaborei na transferéncia de doentes para outros
Servigos.

As Unidades de Cuidados Intensivos “sdo locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdes de orgdos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais” (DGS, 2003, p.6).

No SMI, de entre as varias técnicas que pude desenvolver, devo destacar as
relacionadas com a pressdo arterial invasiva (através do Cateter Arterial) e a pressao
venosa central (através do Cateter VVenoso Central), o registo rigoroso do débito urinario,
a realizacdo e interpretacdo frequente de gasimetria arterial, a ventilacdo mecanica
invasiva e os cuidados inerentes ao doente com entubacdo endotraqueal (EOT) e
traqueostomia, e ainda a familiarizacdo com técnicas dialiticas, a técnica dialitica mais
utilizada é a hemodiafiltracdo venosa continua.

Foi para mim uma excelente forma de adquirir experiéncia no cuidado ao doente
entubado e ventilado sendo essencial o trabalho de pesquisa bibliografica para aquisicao
de competéncias acerca dos diferentes modos ventilatérios e parametros do ventilador.

Neste sentido, a diversidade e complexidade de métodos de avaliacdo de
parametros num doente com faléncia multiorganica, aliada a existéncia de elevada
complexidade tecnoldgica, permitiu o desenvolvimento de competéncias adequadas do

enfermeiro especialista no cuidar da pessoa em situagdo critica.



Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infe¢cdo perante a pessoa em

situacdo critica

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecdo adquirida
pelos clientes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que
pode, também, afetar os profissionais de salide durante o exercicio da sua atividade. A
medida que a esperanca de vida aumenta e com acesso a tecnologia cada vez mais
avancada e invasiva, 0 uso de terapéutica agressiva, aumenta o risco de infecdo associada.
A IACS dificultam o tratamento adequado, sdo causa importante de morbilidade e
mortalidade, traduzindo-se num aumento do consumo de recursos hospitalares e da
comunidade (DGS, 2007).

A minha atuagcdo como futura enfermeira especialista foi 0 de maximizar a
prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica, sabendo que estes
doentes, pela sua condicao de saude sdo expostos a procedimentos invasivos, a terapéutica
imunossupressora encontrando-se mais vulneraveis e com um risco acrescido de infecao.

Neste sentido, segui os protocolos de assepsia nos procedimentos utilizando
sempre as precaugdes basicas do controlo de infecdo, a higienizacdo das maos, a
colocacgéo e remocdo do equipamento de protecdo individual, contribuindo estas acGes
para o adquirir de competéncias neste ambito.

Como foi anteriormente referido, o facto de existirem inimeras técnicas invasivas,
aumenta drasticamente o risco de incidéncia das IACS. Segundo a Direcdo Geral de
Saude (2006, p. 5):

“ Pelo facto de quase metade das INCS terem como origem provavel, os
dispositivos invasivos: CVC, ventilacdo mecanica e algaliacdo, pode tratar-se de
infecBes evitaveis, ja que representam vias de transmissdo exdgenas. E por isso
necessario continuar a investir na revisdo e implementacdo de boas préticas de
prevencdo relacionadas com as principais portas de entrada (CVC, algaliacéo,

ventilagdo mecanica).”



Verifiquei que a prevencdo e controlo de infecdo é uma preocupacdo dos
enfermeiros nos varios ensinos clinicos, mas assume maior relevancia no BO e no SMI.
Foi nestes locais que aprofundei conhecimentos, atualizei procedimentos e pus em pratica
0s programas de controlo de infecdo cumprindo as recomendacdes emanadas pela
Comisséo de Controlo de Infegdo, nomeadamente: na prevencdo da pneumonia associada
a ventilacdo, na prevencdo da infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical e na
prevencdo da infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC. Contribuindo assim, para
a prevencdo e controlo da transmissdo cruzada da IACS, para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e, consequentemente, para a seguranga dos doentes.

Participei nos rastreios sépticos realizados de forma criteriosa, respeitando os
principios de assepsia por forma a diminuir a incidéncia de IACS. A realizacdo destes
estagios trouxe-me muitos beneficios para o desenvolvimento e fortalecimento de
competéncias neste dominio, consolidando a importancia destas medidas para a

seguranca e qualidade dos cuidados ao doente.

Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas

O Departamento da Qualidade na Saude, da DGS recomenda todas as unidades do
Sistema Nacional de Saude a elaborarem um plano de emergéncia e sua analise periddica,
ja que se torna uma ferramenta essencial na avaliacdo dos meios de reacdo da unidade de
salde face a uma situacdo de emergéncia multivitimas, definindo regras ou normas gerais
de atuacdo. Descreve 0s quatro principais pilares para este planeamento e preparacéo, a
organizacdo e gestdo, recursos humanos, prestacdo de cuidados e recursos gerais, para
que os procedimentos sejam simples e eficazes. Todos os profissionais devem se
identificar como elemento fundamental neste processo e conhecer a sua missao, papel e
acdo no dominio das suas competéncias (DGS, 2010b).

Segundo a OE (2010) o enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica
intervém na concecdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situacdes de
catastrofe e multivitimas. Perante a complexidade decorrente da existéncia de
multivitimas em situacdes criticas e/ou risco de faléncia orgénica, gere equipas, de forma

sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta assistencial.



Qualquer situacdo de emergéncia e catastrofe é considerado uma excecdo a
realidade, conduzindo a incertezas pois existe um desequilibrio entre as necessidades e
0s recursos disponiveis, exigindo por parte dos profissionais de saude, um planeamento e
gestdo orientada para responder de forma célere a um acontecimento inesperado.

No SU, pude conhecer o plano de emergéncia interno do servigo e 0s principios
de atuacdo em situacdo de catastrofe, ndo tendo ocorrido durante o estagio nenhuma

situacédo de crise.



4 — Conclusao

O quotidiano profissional do enfermeiro é rico em experiéncias e desafios que
exigem atencéo e reflexdo para que a sua préatica seja competente e diferenciada. Aliado
ao desenvolvimento profissional, estd sempre o crescimento pessoal e aperfeicoamento
de capacidades humanas que Ihes permitam melhores desempenhos. Neste caminho de
aquisicdo de competéncias para uma pratica especializada em muito contribuiram a
pluralidade das situacdes vivenciadas em cada campo de estagio bem como o excelente
acolhimento por parte da equipa multidisciplinar.

Tendo em conta que 0 SMI, 0 SU e 0 BO, sédo uma porta de entrada de muitos
dos doentes em estado critico, penso que a realizacao destes ensinos clinicos foram
cruciais para o processo de aquisicdo de competéncias no cuidar em enfermagem a
pessoa em situacao critica.

N&o estamos sozinhos quando evoluimos pessoal e profissionalmente. Quero
destacar a disponibilidade de todas as equipas multidisciplinares com as quais contatei e
me permitiu a obtencdo de novos saberes. Em particular, os enfermeiros orientadores
gue me acompanharam, com os quais a partilha de conhecimentos foi uma constante,
estimulando a pesquisa bibliografica e o pensamento critico-reflexivo.

Apos a reflexdo critica realizada sobre as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirurgica, considero ter demonstrado a
aquisicao e desenvolvimento das mesmas, atingindo os objetivos propostos. Tenho
consciéncia de que poderei sempre fazer mais e melhor, desenvolvendo conhecimentos
e capacidades diariamente, com o intuito da melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a pessoa em situacgdo critica.
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