indice de Qualidade da Colocacéo e
Manutencao do CVC num SMI

Enquadramento: As infecbes associadas aos cuidados de salde sao
consideradas como uma das principais ameacas a seguranca do doente
e a qualidade dos cuidados. O uso do cateter venoso central (CVC) com
fins diagnésticos e terapéuticos é cada vez mais frequente, mas,
simultaneamente sao responsaveis por cerca de 90% das bacteriemias a
nivel hospitalar. Objetivos: Analisar o indice de qualidade no momento
da colocacdo e manutencdo do Cateter Venoso Central (IQC e IQM).
Metodologia: Estudo transversal e analitico. A amostra foi de 35
enfermeiros, com 50 observacbes de colocacdo e 170 observagoes de
manutencao ao CVC. .

Resultados: Verificou-se um indice de Qualidade de Colocacdo de 90,1%
e foi obtido um IQM do CVC de 89,2%. O sexo feminino e ser
especialista influenciaram o 1QM do CVC (p < 0,05).

Conclusdo: Conclui-se que o IQC e IQM do CVC se encontram dentro
dos valores recomendados. Por conseguinte, a formacdo e a
investigacdo em contexto de trabalho sdo fundamentais para a melhoria
na prestacdo de cuidados de enfermagem.
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RESUMO

Enquadramento: Estudos internacionais revelam que cerca de um terco das
infecdes associadas aos cuidados de saide sdo seguramente evitaveis. Nos inquéritos de
prevaléncia da infecdo, a bacteriémia relacionada com a presenga do Cateter Venoso
Central apresenta-se elevada, o que constitui um grande desafio a pratica dos profissionais
de saude.

Objetivos: Analisar o indice de qualidade das intervenc¢des dos profissionais de
satide no momento da colocagdo e manutengdo do Cateter Venoso Central. Analisar o
desenvolvimento de infecdo do Cateter Venoso Central e os fatores associados, em
doentes internados num Servico de Medicina Intensiva de um Centro Hospitalar do norte
de Portugal.

Meétodos: Estudo transversal analitico. A recolha de dados decorreu entre 01 de
abril de 2019 e 31 de julho de 2019. Foi utilizado um questiondrio elaborado pela
investigadora para a caracterizagdo dos profissionais de saide e adaptadas, da Norma
022/2015 da DGS, duas grelhas de observagdo direta para registo dos procedimentos
realizados pelos mesmos aquando da colocagao e manutencao do Cateter Venoso Central.
Participaram no estudo 10 médicos e 35 enfermeiros do referido servico, tendo sido
realizadas a ambas as equipas 50 observacgdes diretas no momento da colocagdo e ainda
170 observagdes diretas a equipa-de enfermagem no momento de manutengdo do Cateter
Venoso Central. O estudo obteve o consentimento por parte da comissdo de ética da
instituicao n® 494/2018. Os dados foram inseridos e analisados no programa informatico
Statistical Package for Social Science (SPSS®), versio 25.0.

Resultados: A amostra em estudo foi constituida por 35 enfermeiros
maioritariamente do sexo feminino (71,4%), cuja média de idade ¢ de 33,9 + 6,0 anos,
com licenciatura 48,6%, com a categoria profissional de enfermeiro especialista de
34,3%, com uma média 5 anos de exercicio profissional no SMI. Os elementos da equipa
médica (n=10), encontram-se equitativamente distribuidos quanto ao sexo (50%), com
uma média de idades de 45,0 £+ 10,5 anos, todos possuiam o mestrado, exercem funcdes
no SMI em média hd 11,9 + 9,9 anos. Ambas as categorias profissionais admitem ter tido
formacdo nesta area. Verificou-se um Indice de Qualidade de Colocacédo de 90,1%, um
indice de Manuten¢@o do CVC de 89,2%, com um Indice Global de Qualidade de adesao
a Norma 022/2015 da DGS de 89,4%. A prevaléncia de Infe¢do da Corrente Sanguinea

relacionada com o Cateter Venoso Central foi de 3,9/1000 dias de cateter.



Conclusdo: Conclui-se que o Indice de Colocagio e Manutencio do Cateter
Venoso Central bem como, o Indice Global de Adesdo 2 Norma 022/2015 da Dire¢do
Geral de Satide foi 6timo. A prevaléncia de Infecao Nosocomial da Corrente Sanguinea
relacionada com o Cateter Venoso Central foi ligeiramente elevada. O seu
desenvolvimento associou-se as perfusdes em curso, ao local de insercdo e ao tempo de
permanéncia do CVC. Perante os resultados sugerimos a redugcdo do tempo de
permanéncia do CVC quando possivel ou a sua substituicdo, a coloca¢do do cateter
preferencialmente na subcldvia e uma maior vigilancia na substitui¢do atempada da
perfusio de propofol. E de extrema importincia que as equipas de satde reflitam sobre
os fatores de risco associados a esta infecdo e desenvolvam agdes de formacao continua,
contribuindo para a promog¢ao de estratégias e medidas de melhoria desta pratica. A
realizacdo de outros estudos longitudinais, com amostras maiores, capazes de inferir

resultados para a populacdo em geral e identificar outros fatores de risco.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Cateteres Venosos Centrais; Cuidados de

Enfermagem; Infe¢do e Controlo.



ABSTRACT

Background: International studies show that about one third of infections
associated with healthcare are safely preventable. In surveys on the prevalence of
infection, the bacteremia associated with the presence of the Central Venous Catheter is
high, which is a great challenge to the practice of health professionals.

Objectives: To analyze the quality index of health professionals' interventions
when placing and maintaining the Central Venous Catheter. To analyze the development
of infection of the Central Venous Catheter and the associated factors in patients admitted
to an Intensive Care Unit of a Hospital Center in northern Portugal.

Methods: Analytical cross-sectional study. Data collection took place between
April 1,2019 and July 31, 2019. A questionnaire prepared by the researcher was used for
the characterization of health professionals and two direct observation grids for the
registration of DGS standard 022/2015 of the procedures performed by them when
placing and maintaining the Central Venous Catheter. Ten doctors and 35 nurses from the
referred service participated in the study, with both teams having 50 direct observations
at the time of placement and 170 direct observations of the nursing team when
maintaining the Central Venous Catheter. The study obtained consent from the ethics
committee of the institution No. 494/2018. The data was inserted and analyzed using the
software Statistical Package for Social Science (SPSS®), version 25.0.

Results: The study sample consisted of 35 nurses, mostly female (71.4%), whose
average age is 33.9 + 6.0 years, 48.6% with a nursing degree, 34.3% with the professional
category of nurse specialist, with an average of 5 years of professional experience in
Intensive Medicine Unit. The members of the medical team (n = 10), are equally
distributed regarding sex (50%), with an average age of 45.0 £+ 10.5 years, all of whom
had a master’s degree, with Intensive Medicine Unit experience on an average of 11.9 +
9.9 years. Both professional categories admit been trained in this area. A Placement
Quality Index of 90.1% was obtained, a Central Venous Catheter Maintenance Index of
89.2%, with a Global Quality Index for adherence to DGS standard 022/2015 of 8§9.4%.
The prevalence of Bloodstream Infection related to the Central Venous Catheter was
3.9/1000 days of Catheter.

Conclusion: It is concluded that the Index of Placement and Maintenance of the
Central Venous Catheter as well as the Global Index of adherence to norm 022/2015 of

the General Directorate of Health was excellent. The prevalence of nosocomial



bloodstream infection related to the central venous catheter was slightly high. Its
development was associated with ongoing infusions, the insertion site and the CVC’s
duration time. In view of the results, we suggest reducing the CVC’s duration time when
possible or replacing it, placing the catheter preferably in the subclavian region and
greater vigilance in the timely replacement of the propofol infusion. It is extremely
important that health teams reflect on the risk factors associated with this infection and
develop continuous training actions, contributing to the promotion of strategies and
measures to improve this practice. It it also welcome the development of other wider
studies, with larger samples, capable of inferring results for the general population and

identifying other risk factors

Keywords: Critical Care; Central Venous Catheters; Nursing care; Infection and

Control.
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Introdugio

INTRODUCAO

A infe¢do hospitalar, também designada por infecdo nosocomial, ou Infecdo
Associada aos Cuidados de Saide (IACS) continua a ser um grave problema,
considerando ndo s6 os precarios mecanismos de controlo, mas também o aumento da
complexidade assistencial relacionada com avangos tecnoldégicos e a baixa adesdao dos
profissionais de saide as medidas preventivas (Borges, Souza & Spolidoro, 2018).
Segundo o mesmo autor as IACS destacam-se, portanto, como causa relevante de
morbimortalidade, originando sérios danos de ordem social e econdémica para as
instituicoes de sauide.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017), as IACS sao definidas como uma
situacdo clinica resultante de rea¢des organicas de agentes infeciosos ou das suas toxinas,
adquirida pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saide
prestados, podendo afetar também os profissionais de satide durante o exercicio da sua
atividade.

Neste contexto, as IACS sao reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Satide
(OMS) e por outras organizagdes internacionais; com destaque para o Center for Disease
Control and Prevention (CDC) e para.o European Centre for Disease Control and
Prevention (ECDC), como um dos eventos adversos mais frequentes em todo o mundo.
Para a OMS atualmente, em cada 100 doentes internados em hospitais, sete nos paises
desenvolvidos e dez nos paises em desenvolvimento, adquirem pelo menos uma infecao
no decurso do episddio de internamento. Para além do peso clinico que as IACS acarretam
(mortalidade e morbilidade), acrescem as consequéncias econdmicas e sociais
(decorrentes do prolongamento da estadia hospitalar, consumo de antimicrobianos,
mortalidade precoce, abstencdo laboral e incapacidade). Assim, as IACS sdo consideradas
como uma das principais ameagas a seguranga do doente e a qualidade dos cuidados
(Wichmann et al., 2018).

De acordo com o relatério do Inquérito de Prevaléncia de Infecdo Adquirida no
Hospital e Uso de Antimicrobianos nos Hospitais Portugueses, em 2012 a taxa de infecao
hospitalar foi de 10,6%, muito superior a média europeia que rondou os 6,1% (Pina,
Paiva, Nogueira & Silva, 2013). De acordo com este relatério, 68,7% dos doentes com
infe¢des hospitalares tinham como fator de risco extrinseco a presenca de cateter venoso
central (CVC). Porém, em 2017 foram realizados novos estudos sobre a infe¢ao hospitalar

em Portugal, e a prevaléncia de IACS foi de 7,8% (10,5% em 2012), ocorrendo também
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Introdugio

um decréscimo positivo na pneumonia associada a intubag@o endotraqueal em UCI de
adultos em 2016, com valores de 7,1 por 1000 dias de intubagdo (Direcdo-Geral da Satde
[DGS], 2017). E segundo o mesmo autor, no que se refere a infe¢do associada ao CVC
em UCI de adultos, a taxa de incidéncia por 1000 dias de cateter foi de 0,9.

Dos vdrios servicos de internamento a nivel hospitalar, um daqueles que
representa maior risco de infegdo € o Servico de Medicina Intensiva (SMI). Este servico
apresenta-se como um servico especializado, que dispde de assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, equipamentos especificos, recursos humanos extremamente
qualificados e acesso a tecnologias de diagndstico e terapéuticas sofisticadas. Contudo,
importa destacar que a tecnologia existente no SMI e a grande quantidade de
procedimentos invasivos a que sao submetidos os doentes criticos que ali se encontram,
torna o ambiente reconhecido como um dos mais traumatizantes e agressivos. Assim,
estas caracteristicas fazem com que o SMI seja considerado um local de alta
complexidade, destinado a prestagdo de assisténcia especializada ao doente critico. Logo,
as infecdes no SMI representam mais de 25% das infecdes hospitalares e geram impactos
significativos nos indices de morbidade e mortalidade (Borges et al., 2018; Medeiros &
Alves, 2016).

Nos doentes criticos, o uso de CVC estd indicado para realizagao de hemodialise,
infusdo de nutri¢ao parenteral, quimioterapia, transplante de medula Ossea, terapia
endovenosa e monitorizagdo hemodinamica. O que permite acesso rdpido a corrente
sanguinea e esta relacionada diretamente com as infecdes da corrente sanguinea (ICS)
(Alves et al., 2015). A maioria das ICS relacionadas com o CVC ¢ ocasionada por
microrganismos da flora cutinea, pela contaminacio do local de inser¢do do cateter, por
infusdo de solugdes intravenosas contaminadas, pelas conexdes do dispositivo e pelas
maos da equipa de saide. Ha autores que relacionam o risco de adquirir ICS relacionadas
com o CVC, com o tipo de soluc@o infundida, o tempo de permanéncia do cateter e a
experiéncia do profissional na prestacdo de cuidados ao doente critico (Crivelaro et al.,
2018; Medeiros & Alves, 2016).

Face ao exposto, e tendo em consideracdo que, na nossa pratica didria em
ambiente de SMI, verificimos que, por vezes, surgem situagdes em que € necessario
retirar o CVC, nao pelo términus do tratamento, mas pela ocorréncia de infe¢des no local
de inser¢do, ou infeg¢des sistémicas nas quais o acesso vascular € implicado como possivel
fonte. Assim, reconhecemos a necessidade de questionar os médicos e enfermeiros de um

SMI, do Norte de Portugal sobre a coloca¢ao, manutencao e manipulagiao de CVC, visto
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ser um servico em que a utilizacio deste dispositivo é elevada, bem como observar as
suas préticas na colocagdo e manutengdo do CVC. Por este motivo, consideramos que o
presente trabalho pretende dar resposta a um problema concreto da pratica, tal como
preconizado como um dos objetivos dos trabalhos de investigacdo em enfermagem (Polit
& Beck, 2018).

Assim, as questdes de investigagao advém diretamente dos objetivos do estudo,
precisando conceitos, populagdo alvo, ou interligacdes entre as varidveis que se pretende
aferir (Polit & Beck, 2018). Para este estudo, foram construidas as seguintes questdes de
investigacao:

Qual o indice de qualidade das intervencéoes dos profissionais de saiide no
momento da colocagd@o e manutengdo do CVC?

Qual a prevaléncia de infecdo do CVC e os fatores associados, em doentes

internados num SMI de um Centro Hospitalar do Norte de Portugal?

Face as questdes de investigacdo, previamente-delineadas, formulimos como
ponto de partida, os seguintes objetivos gerais:
e Analisar o indice de qualidade das intervengdes dos profissionais de saide no
momento da colocagdo e manutencao do CVC;
e Analisar o desenvolvimento de<infecio do CVC e os fatores associados, em

doentes internados num SMI-de um Centro Hospitalar do Norte de Portugal.

E os seguintes objetivos especificos:

e Descrever o perfil epidemioldgico dos participantes no estudo;

o Identificar os fatores associados ao desenvolvimento de infe¢do do CVC em
doentes internados num SMI de um centro hospitalar;

o Identificar a prevaléncia de infe¢do do CVC e respetivos os microrganismos em
doentes internados num SMI de um centro hospitalar;

e Relacionar o perfil da equipa com a adesdo aos “feixes de intervencdao” na
prevencdo de infe¢do relacionada com o CVC no momento da sua colocagdo e
manutengao;

e Analisar se a administracdo de fluidos lipidicos (propofol e NPT), nimero de
Iimens e o local de insercdo do CVC influenciam o desenvolvimento infe¢do do
CVC em doentes internados num SMI de um centro hospitalar;

e Analisar a associacdo entre a carga de trabalho de enfermagem (TISS-28

[Therapeutic Intervention Scoring System]) e o desenvolvimento de Infecdo
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Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS) associada ao CVC em doentes
internados num SMI de um centro hospitalar;

o Analisar a rela¢@o entre os indices de gravidade e morbilidade dos doentes e os
dias de permanéncia do CVC e o desenvolvimento de INCS associado ao CVC

em doentes internados num SMI de um centro hospitalar.

Estruturalmente, o presente trabalho encontra-se dividido em duas partes, o
Enquadramento Teoérico (I) e o Estudo Empirico (II).

Na primeira parte apresentamos o enquadramento tedrico do problema que da
suporte ao problema de investigacdo. Abordamos num primeiro capitulo a infecao
associada aos cuidados de saidde. No segundo capitulo fazemos referéncia a
epidemiologia e vigilancia da infecdo associada aos cuidados de satde. No terceiro
capitulo, por sua vez, ha uma referéncia a infecdo do CVC e a sua prevencdo, bem como
aos procedimentos de enfermagem na manutengao e manipulagdo do mesmo.

No estudo empirico descrevemos a metodologia orientadora do estudo,
nomeadamente a populagcdo/amostra, o instrumento de recolha de dados, as variaveis e
respetiva operacionalizagdo, os procedimentos formais e éticos, e o tratamento estatistico
dos mesmos. De seguida, apresentamos e analisamos os resultados e procedemos a
discussao dos resultados obtidos comparando-os com os de outros estudos efetuados
sobre esta tematica. Por fim, surgem as principais conclusdes onde daremos énfase aos
aspetos mais relevantes do trabalho, sdo sugeridas algumas propostas no que concerne a
realizacdo de estudos futuros e sdo apresentadas as dificuldades e limitacdes
metodoldgicas no decorrer do presente percurso metodolégico do trabalho.

Para a elaboragao deste trabalho, foi essencial a pesquisa bibliografica em livros,
teses de mestrado, periddicos e algumas bases de dados cientificas como a PubMed, a

Scielo, a Web of Science, Scopus e o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.
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1. INFECAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE

Na atualidade, os cuidados de satide proporcionam ganhos em saide sem
precedentes as geragdes vindouras de doentes e das suas familias. Uma vez que,
cientificamente foi descoberta a cura para doengas consideradas incurdveis, a0 mesmo
tempo aumentou a esperanca média de vida, a qualidade de vida, e nada se fazia prever
hd sensivelmente 50 anos. Porém, estas conquistas acarretam riscos associados como o
das TACS (Nascimento et al., 2015).

Assim, as IACS sao consideradas uma problemadtica fulcral no meio hospitalar no
ambito dos cuidados de saide (Tajeddin et al., 2016). Por conseguinte, ao longo do seu
exercicio profissional, o enfermeiro deve perspetivd-la como essencial na sua ag@o e no
seu contexto de trabalho (Crivelaro et al., 2018).

Neste contexto, as IACS sdo definidas como uma infegdo presente a admissao ou
que se desenvolveu nas primeiras 48 horas apds a admissao, no doente que tenha qualquer
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
hemodiélise 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 infecdo ou tenha residido num lar ou numa
unidade de cuidados de saude de cuidados continuados (Center for Disease Control and
Prevention [CDC], 2015). Contudo, ndo descuramos que nas IACS estdo também
incluidas as infe¢des adquiridas pelos profissionais no desempenho das suas funcdes
(World Health Organization [WHO], 2011). Porém para este mesmo autor, as IACS
definem-se como infe¢des adquiridas em meio hospitalar e que afetam o doente ao longo
da prestag@o de cuidados durante o internamento, sem que, no periodo de admissdo, as
mesmas estivessem presentes, resultam de uma reag@o adversa a presenca de um agente
infecioso/ microrganismo identificado durante o internamento, quando excluidas as
infecdes e complicagdes presentes na admissdo, podendo ser causadas por
microrganismos cuja proveniéncia pode ser enddgena (pele, nariz, boca, trato
gastrointestinal e vagina) ou por microrganismos exdgenos (ambiente, profissionais de

saude, visitas, equipamento e dispositivos médicos).
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Em concreto, as IACS, abrangem um universo aproximado de 25% de problemas
relacionados com a prestacdo de cuidados ao doente, sendo considerados eventos
adversos muito relevantes em cuidados de satde, quer pela sua magnitude, quer pelas
consequéncias que acarretam para a qualidade de vida dos mesmos e da comunidade
(Alves et al., 2015).

Deste modo, na Europa, as percentagens de IACS rondam os 4,6% a 9,3% dos
doentes internados, o que se traduz em aproximadamente 2 milhdes de casos anualmente.

De acordo com o relatério de vigilancia “Point prevalence survey of healthcare-
associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals”, realizado
pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2013), em 2011-2012,
diariamente, nos SMI, a nivel europeu existem 81.089 doentes com IACS. Por outro lado,
o nimero anual deste mesmo tipo de infegdes, de acordo com a mesma fonte, é de 3,2
milhdes de pessoas aproximadamente (ECDC, 2013). E, num total de 15.000 IACS, as
mais frequentes foram as infecdes do trato respiratério (onde a pneumonia surge com
19,4%). Logo em seguida, sdo referenciadas as infecdes do local cirdrgico (19,6%), as
infecdes do trato urindrio (19,0%) e as ICS (10,7%). Por tltimo, 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, e em 31,7% sdo de causa
desconhecida. Por conseguinte, a prevaléncia de IACS é manifestamente maior nos
doentes admitidos no SMI. Pois; neste servigo, em média, 19,5% dos doentes tiveram
pelo menos uma IACS, enquanto que, no conjunto dos outros servigos hospitalares, a
média se situa apenas nos 5,2%. As IACS mais prevalentes nas unidades de cuidados
intensivos (UCI) sdo as infe¢des respiratdrias e as ICS (ECDC, 2013).

No SMI s3o internadas pessoas em situagdo critica com instabilidade
hemodinamica ou em risco de faléncia multiorganica. Por pessoa em situag@o critica,
entende-se aquela pessoa cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (Regulamento n.® 429/2018, de 16 de julho). A
pessoa em situagdo critica apresenta um risco consideravelmente mais elevado para a
aquisicdo destas infecdes (Tajeddin et al., 2016). No SMI, os cuidados prestados nos
diferentes contextos assumem maior complexidade, devido ao uso de métodos cada vez
mais invasivos de tratamento e diagndstico, mas também a fatores relacionados com a
prépria pessoa, e as IACS desenvolvem-se com maior facilidade (Oliveira, Meneses et

al., 2015). Ainda segundo os mesmos autores, em ambiente de cuidados intensivos,
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aquando da prestag@o de cuidados ao doente, sdo utilizadas por vezes medidas extremas,
como terapéuticas e dispositivos invasivos que, paradoxalmente, podem originar
complicagdes e outros efeitos colaterais, como a infecdo nosocomial. Assim, o doente
critico, por norma, estd mais vulnerdavel. Face ao exposto, o risco de adquirir uma IACS
¢ substancialmente mais elevado se o doente estiver internado no SMI, cerca de 30%
desenvolve pelo menos uma infecdo hospitalar neste contexto (Alves et al., 2015;
Tajeddin et al., 2016). Para Burgmann et al. (2010), se o doente estiver internado num
SMI, esta percentagem sobe para os 38%. Esta realidade numérica emerge do uso de
dispositivos invasivos, em particular linhas centrais, cateteres urindrios e tubos
endotraqueais (Passamani & Souza, 2011; Tejaddin et al., 2016). Deste modo, fatores
fundamentais que influenciardo de forma preditiva a aquisi¢do de IACS no doente critico
prendem-se com o ambiente de trabalho e clima organizacional da equipa de enfermagem,
pois sdo fatores que, inevitavelmente, estdo associados a seguranga dos cuidados de saide
prestados (Kelly, Kutney-Lee, Lake & Aiken, 2013). Logo, o risco de desenvolvimento
de TACS nestes servicos estd aumentado pela necessidade constante da prestacdo de
cuidados diferenciados, com recurso a dispositivos invasivos para a prevengao,
diagndstico e tratamento da doenca (Kelly-et-al., 2013). Neste contexto, Passamani e
Souza (2011) afirmaram que, em ambiente-de SMI, as camas representam menos de 10%
das camas da instituicao hospitalar; contudo, a maioria das IACS ocorre nos doentes
criticos e o risco de morte € trés vezes maior quando contraem este tipo de infecdo nesse
servigo.

Por defini¢do, a pneumonia nosocomial € uma infe¢do do parénquima pulmonar
que surge 48 a 72 horas apds a admissao hospitalar (Cardoso, 2015; Goulao, 2014). Em
média, esta infe¢do aumenta o perfodo de internamento entre 7 a9 dias e € a que apresenta
maior taxa de mortalidade (Mendes, 2013). E mais frequente em doentes internados no
SMLI, ja que neste tipo de servigo hd um maior nimero de doentes que precisam de
ventilagdo mecanica invasiva, em geral com uma idade mais avancada e com um maior
nimero de comorbilidades associadas (Fernandes, 2013). O fator de risco major para o
desenvolvimento da pneumonia nosocomial é a utilizacdo de ventilagdo mecanica
invasiva, pelo que, quando este dispositivo estd associado a patologia, € designado por
PAV. Os microrganismos associados a PAV precoce sdo Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenza e Streptococcus pneumoniae, e sao consideradas menos graves e
com melhor progndstico. Por outro lado, a PAV tardia deve-se a microrganismos

geralmente mais resistentes a antibidticos, como € o caso de Staphylococcus aureus,
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resistentes a oxacilina, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. e Enterobacter spp.,
sendo responsdveis por um aumento da morbilidade e da mortalidade (Fernandes, 2013;
Goulao, 2014).

Segundo os mesmos autores, as infe¢des do local cirtdrgico (ILC) ocorrem nos
locais de incisdo, até 30 dias apés a cirurgia, ou até um ano caso tenha sido colocado um
implante, e sdo caracterizadas por descarga purulenta a volta da mesma. Uma vez que
existem multiplos fatores de risco associados as ILC, assim como as fontes de
contaminacdo, estas infecdes apresentam uma enorme variedade de microrganismos
associados (Fernandes, 2013). A maior parte dos agentes responsaveis sdo bactérias
pertencentes a flora normal, como Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. e
Escherichia coli (Fernandes, 2013; Goulao, 2014; Mendes, 2013). As ILC, em geral, sdo
adquiridas durante o procedimento clinico e podem ter origem endégena ou exdgena
(WHO, 2011). Para Tovar e Badia (2014), as causas endégenas podem depender de
caracteristicas do doente como, por exemplo, da idade, infe¢des pré-existentes,
malnutri¢@o, obesidade, diabetes e tabagismo. J4 as causas exdgenas podem relacionar-
se com as fases pré-operatdria, por exemplo, a realizacao de tricotomia, o vestudrio do
doente; intraoperatéria, como o ambiente do-bleco operatério ou o material cirdrgico; ou
pés-operatdria, como os cuidados da incisao.

As infegdes do trato urindrio (ITU) ocorrem em qualquer local do mesmo,
incluindo a uretra, a bexiga, ureteres e rim. Normalmente, apresentam menor morbilidade
que as restantes IACS, com tratamento mais simples, e sem deixar sequelas graves
(Fernandes, 2013). Os principais agentes microbianos sdo de origem bacteriana, sendo
que a maioria sio bactérias que fazem parte da flora humana, tais como Escherichia coli
e Staphylococcus aureus, embora também possam ser adquiridas em meio hospitalar,
como a Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Acinetobacter spp e
Enterococcus spp (Fernandes, 2013; Gouldo, 2014). No entanto, por vezes surge a
Candida albicans em ITU, sendo este o fungo mais prevalente nestas infe¢des (Mendes,
2013). Estas sdao mais frequentes em mulheres, em doentes geridtricos, nas gravidas e nos
diabéticos (Goulao, 2014). Cerca de 75% das ITU devem-se ao uso de cateter vesical,
estas infecOes devem-se a formagdo de biofilme na superficie do cateter, onde os
microrganismos proliferam e sabe-se que, por cada dia de algaliagdo, o risco de infecao
aumenta entre 3% a 10%, chegando perto dos 100% ao fim de 30 dias (Pina, Ferreira,

Marques & Matos, 2010). Uma vez que que o cateter vesical representa ser um fator de

21



Capitulo I - Contextualizagdo Teorica

risco tao crucial, o mesmo sé deve ser colocado apenas quando estritamente necessario e

removido logo que possivel (Cardoso, 2015).
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2. EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA DA INFECAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE

A nivel mundial, as IACS estdo presentes tanto em paises em desenvolvimento
como em paises desenvolvidos. Tajeddin, et al. (2016) descrevem a infe¢do hospitalar
como que um desafio na pratica clinica do doente critico hospitalizado, bem como na
preven¢do e no controlo de procedimentos invasivos.

Torna-se imperioso que as comissdes de controlo de infecdio das institui¢des de
satide mensurem e avaliem as taxas de IACS, programem, implementem medidas e, no
final, avaliem os respetivos programas de prevencdo. Em Portugal, constata-se uma
continua preocupacio com a questdo das infecdes hospitalares, pelo que, em 2007, foi
implementado um Programa Nacional de Controlo da Infecdo (PNCI). Segundo a DGS
(2007), no inquérito de prevaléncia realizado em 2003, que englobou 67 hospitais,
verificou-se uma prevaléncia de 8,4% de doentes com IACS e uma prevaléncia de 22,7%
de doentes com infecdo adquirida na comunidade.

Além disso, a OMS langou, a nivel mundial, diversos desafios no ambito da
prevengao das IACS, aos quais Portugal aderiu em 2008, com a implementacdo da
Campanha Nacional da Higiene das Maos “Medidas Simples Salvam Vidas”, o Programa
de Prevencao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), e
com a introdugdo do Projeto Nacional “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, em 2009.

Assim, emanado pelo: Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro, surgiu o
PPCIRA. Sendo um programa de satide nacional fulcral torna-se prioritdrio, uma vez que
apresenta como principais objetivos ndo sé a prevengdo e controlo da infe¢cdo, mas
também a racionalizagdo do uso de antimicrobianos com vista a diminuir as taxas de
resisténcia aos antimicrobianos. O plano interventivo por forma a diminuir as IACS
assenta essencialmente no cumprimento das Precaucgdes Basicas no Controlo de Infeciao
(PBCI) e de outras precaugdes adicionais (isolamentos). Porém, torna-se imprescindivel
que a atitude e comportamentos de todos os profissionais de saide sejam congruentes
com as politicas da institui¢ao, para que as intervencgdes supracitadas sejam efetivas. Em
2007, a realidade portuguesa evidenciava, de acordo com o PNCI (DGS, 2007), que as
infecdes provocadas por agentes resistentes demonstravam que 30% a 40% eram
resultado da colonizacdo e infe¢do cruzada, sendo o principal veiculo as maos dos
profissionais de saide; 20% a 25% eram resultado da terapéutica antibiética sucessiva e

prolongada; 20% a 25% podiam ter resultado do contacto com microrganismos
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adquiridos na comunidade; e 20% eram de origem desconhecida. Além disso, €
mencionado que apenas 38% dos hospitais apresentavam protocolos de utilizacdo de
antibidticos e que apenas 68% das unidades hospitalares tinham comissdes de controlo
de infecdo no ativo e, destas, apenas 59% apresentavam o seu plano de atividades
aprovado pelo conselho de administracdo. Em 2012, identificou-se uma taxa global de
prevaléncia de IACS de 10,6%, sendo mais frequentes as infecdes das vias respiratorias
(29,3%), vias urindrias (21,1 %), local cirdrgico (18 %) e por tltimo, a ICS associada ao
CVC (8,1 %) (Pina et al., 2013).

Segundo a Norma 029/2012 da DGS (2013), as PBCI a reter sao dez: colocagao/
isolamento dos doentes; higiene das maos; etiqueta respiratoria; uso adequado dos
equipamentos de protecdo individual (EPI’s); descontamina¢do do material e
equipamento; controlo ambiental; manuseamento seguro de roupa; recolha segura de
residuos; praticas seguras na preparacio e administra¢ao de injetaveis; exposi¢ao de risco
no local de trabalho. E fulcral salientar que, de acordo com a mesma fonte, “o principio
subjacente as PBCI € de que ndo hd doentes de risco,-mas sim, procedimentos de risco”
(DGS, 2013, p.10). Deste modo, um plano de controlo de infecao engloba néo sé6 as dreas
de prestacdo direta de cuidados, mas também as dreas de apoio, contemplando as vertentes
de: vigilancia epidemioldgica de estruturas, procedimentos e resultados; recomendagdes
de boas praticas (como o uso racional de antimicrobianos, limpeza, desinfe¢do e
esterilizacdo, servicos hoteleiros)e formacao continua de todos os profissionais de saide
de acordo com as necessidades identificadas (Alves et al., 2015).

A nivel Europeu, em 2017, cerca de 8,3% dos doentes criticos internados nos SMI
adquiriram durante o seu internamento neste servico uma IACS: pneumonia, ICS ou
infe¢do do trato urindrio (ECDC, 2017). Segundo a mesma fonte, do total de doentes
internados nos SMI por um periodo superior a 48 horas, 6% apresentou pneumonia, 4%
ICS e 2% ITU; 97% dos episddios de pneumonia foram associados a intubacao, 37% dos
episddios de ICS estavam relacionados com o CVC e 98% dos episddios de ITU estavam
associados a presenca de um cateter urinario. Por fim, os microrganismos isolados com
mais frequéncia foram: Pseudomonas aeruginosa na pneumonia, Estafilococos
coagulase-negativos na ICS associada ao CVC e Escherichia coli para a ITU, ambos
adquiridos no SMI (ECDC, 2017).

Dados epidemiolégicos fornecidos pelo PPCIRA 2017 (DGS, 2017) evidenciam
uma maior adesdo a monitorizacdo das praticas de higiene das maos por parte dos

profissionais de saude, registando-se, em 2016, um aumento da mesma, tendo a taxa de
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adesdo chegado ao 73%. Assim, no global, em Portugal tem-se assistido a uma
diminuic@o das IACS que t€m sido monitorizadas. No entanto, e seguindo a tendéncia de
2013, a taxa de incidéncia da ICS em servicos de internamento associado a CVC e por
1000 dias de CVC, foi de 1,7 em 2016. Ainda, em 2016, segundo a DGS (2017), a taxa
de infegdo associada a intubac@o endotraqueal foi de 7,1%, contrastando com os 11,2%
em 2008.

De acordo com o Relatério Anual do Programa Prioritario (2018), em 2017
cumpriu-se o quinto ano do PPCIRA, e deste foi possivel inferir que, de acordo com a
Estratégia Multimodal de Promocdo das PBCI, se recomenda desde 2014 que todas as
unidades de satide realizem uma auditoria interna anual a qualidade dos processos e das
estruturas das PBCI. Os dez padrdes de processos a auditar sdo: colocagdo dos doentes,
utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual, higiene das mdos, etiqueta
respiratdria, praticas seguras na preparacdo e administracao de injetdveis, exposi¢ao de
risco no local de trabalho, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos,
tratamento do equipamento clinico e controlo ambiental (DGS, 2018).

Nao obstante, a vigilancia epidemiolégica.de infecdes nos SMI, correspondendo
a 68,18% de unidades a nivel nacional, salienta-que existiu uma redu¢do da densidade de
incidéncia de PAV entre 2013-2017 (-10,81% face a 2013), situando-se em 2017 nos
6,6%; verificou-se, ainda, uma reducao da densidade de incidéncia de bacteriémia
associada a0 CVC no mesmo periodo acima referido (sendo o decréscimo de 30,77% face
2013), estando situada nos 0,9% em 2017 (DGS, 2018).

Noutra vertente, uma questdo preponderante relacionada as IACS prende-se com
0s custos econémicos para as instituicdes de satide: os custos diretos, os custos indiretos,
os custos fixos e os custos intangiveis (Cardoso, 2015; Medeiros & Alves, 2016). Assim,
e de acordo com os mesmos autores, os custos diretos referem-se ao dispéndio monetario
que se aplica diretamente na producgdo de um servigo como, por exemplo, o custo com a
medicagdo e os meios complementares de diagndstico. Por outro lado, os custos indiretos
sdo relativos a diversos procedimentos ou servigos e a sua distribuiciao é proporcional ao
volume de producao. Exemplos de custos indiretos passam pelos gastos relativos a dgua,
luz e limpeza (Almeida, 2014; Medeiros & Alves, 2016). Ja os custos fixos sdo os custos
que se mantém constantes mesmo havendo alteragdes nos nimeros de atendimentos, ou
seja, sdo os saldrios e as despesas com as infraestruturas instaladas (Medeiros & Alves,
2016). Por ultimo, os custos intangiveis sao aqueles relacionados com o volume de

produgdo, que podem aumentar ou diminuir de acordo com o niimero de atendimentos, e
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com as alteragdes afetivas, emocionais, psicoldgicas, dor, sofrimento, isolamento, perda
da produtividade e diminui¢@o da qualidade de vida. E s@o os mais dificeis de quantificar
pois dependem unicamente da percecido que o doente tem sobre os seus problemas de
saide (Almeida, 2014; Medeiros & Alves, 2016).

Um estudo efetuado no Centro Hospitalar da Cova da Beira, revela o custo das
infe¢des hospitalares em doentes admitidos em algumas especialidades de internamento.
Através do mesmo, foi possivel concluir que os doentes com infecdo apresentavam um
custo médio dos dias de internamento de 8645,54 euros, enquanto os doentes sem infe¢ao
apresentavam um custo médio dos dias de internamento de 3857,93 euros. Assim,
verificou-se que a média total de custos da duracdo do internamento que ocorrem em
doentes com infe¢@o hospitalar é superior aos custos ocorridos em doentes sem infecao
hospitalar (Cardoso, 2015). Com o descrito anteriormente, preconiza-se que O custo
econdmico relacionado com as infe¢des se traduz num aumento da demora média de
hospitalizacdo, no aumento da utilizacdo de antibidticos e no recurso a dispositivos
médicos (Medeiros & Alves, 2016).

A dotagdo de servigos com mais e melhores recursos e a diminui¢do do tempo de
internamento dos doentes sdo importantes fatores que se devem ter em linha de conta nas
medidas de prevencao das IACS (Almeida, 2014; Medeiros & Alves, 2016).

Considerando de enorme relevo o estudo associado a morbilidade e a “carga” de
doencga associada as IACS, nomeadamente a Infecdo Primaria da Corrente Sanguinea,
importa ressalvar que, em 2017, por cada caso diagnosticado da mesma, foram perdidos
5,9 de anos vida ajustados pela incapacidade em cada doente (DGS, 2018). Os custos
associados as mesmas revelam-se concomitantemente elevados, pelo que nos EUA
rondam os 28 a 45 milhares de milhdes de ddlares (Bell & O’Grady, 2017). A nivel da
Organizagao de Cooperagao e de Desenvolvimento Econémico (OCDE), as bactérias
multirresistentes estdo a aumentar, situando-se em 2015 nos 17%, podendo chegar em
2030 aos 19%, se a tendéncia atual de consumo de antibidticos, de crescimento
econdémico e populacional se mantiverem. Em Portugal, a Fundacdo Calouste
Gulbenkian, em 2016, refere que o custo total anual adicional as IACS é cerca de 280
milhdes de euros. Segundo a mesma fonte, a maior parte desta poupanga estaria
disponivel se as taxas de infecdo fossem reduzidas. Assim, estima-se que possam ocorrer
no nosso pais, cerca de 12 mil mortes devido a bactérias multirresistentes, com um custo

anual associado para as instituicdes de satide na ordem dos 412 mil euros (OCDE, 2018).
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3. INFECAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

O CVC ¢ um dispositivo médico invasivo de acesso a circulagdo venosa e a sua
utilizacdo no doente critico tornou-se pratica didria e imprescindivel, em ambiente de
cuidados intensivos, devido ndo s6 ao acesso vascular de alto débito para a administragdo
de fluidos, sangue, hemodidlise e suporte nutricional, mas também a questdes
relacionadas com a monitoriza¢cdo hemodinamica (Aloush, 2018; Giinther et al., 2016;
Mushtaq et al., 2018; Santos et al., 2014). Através destes dispositivos garante-se um
acesso vascular permanente e de alto débito, contribuindo ainda para a seguranca do
doente, na medida em permite uma monitorizacdo hemodindmica fidedigna do mesmo,

principalmente no SMI (Bell & O’Grady, 2017; Medeiros & Alves, 2016).

3.1. Infeciio da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central

O uso de cateteres intravasculares com fins diagnésticos e terapéuticos é cada vez
mais frequente, sendo que os CVC sdo responsdveis por cerca de 90% das bacteriémias a
nivel hospitalar (Oliveira, Meneses et al., 2015). As contaminag¢des pelo CVC sdo a
principal causa de INCS, sendo responsdveis pelo aumento da mortalidade e morbilidade
dos doentes submetidos a este dispositivo, e pelo aumento dos custos a nivel hospitalar
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria [ANVISA], 2017; DGS, 2017).

Os CVC s@o dispositivos'que quebram a barreira cutanea e expdem o doente a um
maior risco de infe¢do (Jeong, Park, Lee, Song & Lee, 2013). Este risco é influenciado
por diversos fatores, tais como: o local anatémico onde € inserido, a existéncia de multi-
Idmens, o tipo de penso utilizado, a condi¢dao de satde do doente, o uso de nutricdo
parentérica, a durac@o do cateterismo e as praticas de manipulagdo destes dispositivos
intravasculares (Oliveira, Meneses et al., 2015; Zingg et al., 2014). Ja para Oliveira,
Meneses et al. (2015), os principais fatores de risco de infe¢do relacionada com acesso
vascular sao a durag@o do cateterismo, o nivel de assepsia durante a inser¢@o e os cuidados
na manuten¢do do CVC, além de outros fatores secundarios, tais como a localizag¢@o do
acesso, a terapéutica administrada, a experiéncia do profissional que realiza o
procedimento e o tipo de cateter. Sdo considerados relacionados com o CVC nao s6 os
episodios de infecdo local evidenciados pela colonizacdo do cateter, bem como os
episddios de infe¢do sistémica que possam surgir como resultado direto da presenca deste

(Oliveira, Stipp, Silva, Frederico & Duarte, 2016). As ICS relacionadas com os
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dispositivos intravasculares no adulto sdo uma das infecdes mais comuns no SMI (Lime
et al., 2014). Segundo a ANVISA (2017) e o ECDC (2017), a invasdo da corrente
sanguinea por microrganismos acontece por norma a partir dos seguintes mecanismos:

i) Por penetracdo a partir de um foco primdrio de infecdo, através de vasos
linfaticos para a corrente sanguinea;

i) Por entrada direta na corrente sanguinea, via agulhas, ou também através de
outros dispositivos vasculares, como cateteres.

A DGS (2010a) e o ECDC (2017) definem a INCS como uma infe¢do sistémica
que ndo estava presente, nem em incubacdo no momento da admissdo do doente em
qualquer unidade de saide. Por sua vez, Alves et al. (2015) afirmam que a ICS pode
ocorrer quando uma bactéria ou outro agente infecioso migra através das vias intraluminal
(interior) ou extraluminal (exterior) do dispositivo de acesso vascular, coloniza a por¢do
endovascular do mesmo e entra na corrente sanguinea. E este tipo de IACS encontra-se
associado a utiliza¢do de dispositivos médicos, CVC e de cateteres venosos periféricos.
Contudo, pode ainda afirmar-se que a ICS relacionada com o cateter ocorre quando o
microrganismo presente no local de insercdo atinge a corrente sanguinea, podendo
originar uma infec@o grave resultando em septicémia (Souza et al., 2015).

As INCS podem ser primarias e secundarias (DGS, 2010; ECDC, 2017). Dizem-
se primdrias as INCS confirmadas laboratorialmente e cuja causa nao € secunddria a um
foco de infe¢ao conhecido noutra parte do corpo. Sdo também INCS de origem primadria
as situagdes de Sépsis Clinica. A INCS associada a CVC é também categorizada como
primdria, uma vez que ndo estd associada a uma infecdo de um outro local do corpo.
Assim, a INCS diagnosticada tem como ponto de partida a confirmag@o laboratorial e o
mesmo microrganismo € isolado na ponta de cateter. Classificam-se como secunddrias as
INCS cujo foco infecioso € num local do organismo previamente identificado
(pneumonia, infecdo urindria, infe¢do do local cirdrgico, por exemplo). O mesmo
microrganismo € identificado, quer na corrente sanguinea, quer no tecido anatémico
relacionado com a infecdo (ECDC, 2017).

Corroborando o anteriormente descrito, torna-se imprescindivel destacar a
etiologia microbiana associada a ICS, salientando que se apresenta maioritariamente
relacionada com microrganismos Gram negativo, seguida de Gram positivo e, por tltimo,
de fungos (Alves et al., 2015). A nivel Europeu, os microrganismos mais prevalentes na

ICS sdo os Staphylococcus coagulase negativos (23,6%), o Enterococcus spp. (14,9%),
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a Klebsiella (12,4%), os Staphylococcus aureus (12%) e as Pseudomonas aeroginosa
(9,5%) (ECDC, 2017).

Segundo Silva e Oliveira (2016), a realidade hospitalar portuguesa demonstra que
os microrganismos mais frequentemente implicados na INCS entre 2010 e 2013 s@o os
Gram positivos (como os Staphylococcus aureus e os Staphylococcus coagulase
negativos) e os Gram negativos (como a Escherichia Coli, Klebsiella e Enterobacter). Ja
em 2017, os mais frequentes em territério nacional em relaco a esta problematica foram:
a Klebsiella (21,1%), as Pseudomonas aeroginosa (19,2%), seguido dos Staphylococcus
coagulase negativos (10,8%) e dos Staphylococcus aureus (9,7%) (ECDC, 2017).

Concomitantemente, a infe¢ao local associada ao CVC caracteriza-se por eritema,
dor, calor, edema e exsudado purulento ao longo de 2 cm do local de pun¢do do mesmo.
A denominada infecdo do tinel ocorre no trajeto subcutineo do CVC, onde os
microrganismos que colonizam o cateter dentro do limen vascular podem provocar
bacteriemia sem infec@o externa visivel (Chaves et al., 2018; ECDC, 2017). Segundo
Chaves et al. (2018), deve-se suspeitar clinicamente de INCS relacionada com o CVC em
todos os doentes que, em simultineo, apresentam febre, sudorese, hipotensdao e
taquicardia, associados a sinais de infecdo local ou infecdo do tinel. Para os mesmos
autores, os procedimentos a realizar no doente com INCS relacionada com o CVC
passam:

e Pela colheita de hemoculturas:
e um par de um acesso venoso periférico;
e um par do acesso venoso central a ser removido.
¢ Pelo envio da ponta do CVC a remover:
e cortar o ponta CVC aproximadamente com 4-5cm com técnica assética;

e colocar a mesma num recipiente seco e estéril devidamente identificado.

Contudo, esta pratica comum de utilizacdo de CVC no SMI ndo estd totalmente
isenta de riscos. Em 2012, na Europa, a taxa média de ICS, relacionada com o CVC no
SMLI, situou-se em 13,3 infeg¢des para 1.000 cateteres/dia (Silva & Oliveira, 2016).

Segundo Chaves et al. (2018), cerca de 70% dos doentes admitidos nos hospitais
espanhdis necessitaram em algum momento do seu internamento de um acesso
intravascular, por outro lado, as INCS estdo entre as mais frequentes a nivel hospitalar,
das quais 15% a 30% estio relacionadas com o CVC, contribuindo para um aumento da

morbilidade e mortalidade desses doentes entre 0s 12% e os 25%.
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No que concerne a realidade portuguesa, segundo Paiva, Pina e Silva (2014), no
ano transato, no programa de vigilancia epidemioldgica das INCS, dos 49 hospitais
nacionais participantes, registaram-se 2.823 episodios de INCS (populagao de 330 mil
doentes); além disso, notou-se uma tendéncia decrescente (ainda que pequena) de ICS
associadas ao CVC no SMI (1,3/1000 dias de CVC), apesar do elevado indice de
exposicdo ao dispositivo invasivo; verificou-se maior incidéncia nos servicos de
Medicina (2,7/1000 dias de CVC) e Cirurgia (2,6/1000 dias de CVC), apesar da menor
exposi¢do a CVC e sua utilizagdo: contudo, a partir dos 60 anos de idade a taxa de INCS
foi de 68,4%; e o tempo médio de internamento com INCS foi de 36,3 dias
comparativamente aos 7,1 dias sem infecdo e a mortalidade ocorre em 30,4 % das INCS
(Paiva et al., 2014).

Em suma, a incidéncia destas infe¢des no pais, nos ultimos cinco anos (2013-
2017), tem oscilado entre 1% e 1,9% por 1000 dias de CVC nos SMI; nos restantes
servicos de internamento, esta incidéncia € ainda mais elevada (DGS, 2017). Assim,
segundo a mesma fonte, € provédvel que a baixa utilizag@o do dispositivo invasivo (CVC)
nos servicos de internamento acima mencionados dificulte a implementacdo das boas

praticas de prevengao.

3.2. Prevencio da infecio da corrente sanguinea relacionada com o cateter

venoso central

As IACS tém consequéncias graves, e a INCS néo € excecdo, representando um
impacto direto nas instituicdes de satde e nos doentes e familia. No que as institui¢oes de
saude diz respeito, assistimos: ao aumento da carga de trabalho por parte dos profissionais
de satide, uma vez que se vém confrontados com uma situagio nova, cuidar de um doente
por um motivo adicional que ndo foi o que o motivou a recorrer aos servicos de satide; ao
aumento do tempo de internamento, o que significa para as instituicdes de saide um
aumento da ocupagdo/lotagcdo de camas; ao aumento do gasto de material e desgaste dos
equipamentos, pois s30 necessarios, por vezes, exames complementares de diagndstico
que seriam desnecessdrios se o doente ndo tivesse contraido uma IACS. Nesta perspetiva,
ha um aumento dos custos e uma diminui¢@o dos indices de qualidade que sdo o espelho
das institui¢des e dos cuidados prestados pelos profissionais e que tém impacto na
sociedade. Aumento do sofrimento por parte do doente/familia, com a diminui¢do da sua

qualidade de vida; aumento do tempo de internamento e, consequentemente, aumento de
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custos indiretos e incontabilizaveis, ja que o doente deixa a sua vida social e piora o seu
estado fisico e mental (Alves et al., 2015; Passamami & Souza, 2011).

Torna-se imperioso reconhecer todos os fatores de risco associados e demonstrar
uma atitude interventiva sobre os mesmos com programas concretos de prevencio e
controlo da infec@o que conduzam a uma redugdo de 30% das infe¢des hospitalares; pois,
sem a implementacdo destes programas nao ha possibilidade de alcangar cuidados de
saide com qualidade (WHO, 2011). Urge, portanto, atuar ativamente na prevencio da
infe¢do adquirida em ambiente de cuidados intensivos com a implementacao estratégica
de boas praticas e sua monitorizagao (Alves et al., 2015; Dias, 2010; Pina et al., 2010).

No SMI, tém sido implementadas recomendagdes praticas com o objetivo de
prevenir as IACS, tendo como pontos fulcrais: a higiene das maos; minimizar a
disseminacio de microrganismos: precaugdes de isolamento; prevenir a infecéio associada
a procedimentos invasivos; minimizar a multirresisténcia aos microrganismos através do
uso racional de antibidticos e a vigilancia e implementac@o de programas de prevencao
das IACS (APIC, 2015; Dias, 2010; Pina et al., 2010):-A higiene das mdos é considerada
indiscutivelmente a medida isolada mais eficaz na prevengdo e no controlo da
disseminacdo da infecdo (Alves et al., 2015; ANVISA, 2017; Bell & O’Grady, 2017). As
maos dos profissionais de satide constituem o principal veiculo de transmissao cruzada
da infegdo, a partir da pele do doente para as mucosas (trato respiratério), ou de outros
locais habitualmente estéreis-como sangue, ou de outros doentes ou ambientes
contaminados. Por conseguinte, na auséncia de cuidados de higiene das maos, quanto
maior a dura¢do da prestac@o de cuidados por parte do pessoal de satde, maior serd o grau
de contaminag@o das mesmas, uma vez que as maos sdo progressivamente colonizadas
durante a presta¢ao de cuidados com microrganismos, potencialmente patogénicos (Dias,
2010).

No entanto, assiste-se a uma fraca adesao as boas praticas, nomeadamente a
higienizag@o das maos, por parte dos profissionais de satide, no ambito do doente critico
onde existem limita¢des de tempo, aumento da carga de trabalho, e onde as boas praticas
podem alcangar apenas um cumprimento de 10% (Dias, 2010). Contudo, a adesao dos
profissionais melhora apés a realizac@o de campanhas educacionais com esse objetivo.

A OMS criou cinco momentos fundamentais para os profissionais de satde
procederem a higienizagdo com o intuito de eliminar/transmitir os microrganismos:

e Antes do contacto com o doente;

* Antes de procedimentos limpos ou asséticos;
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*  Ap6s o risco de exposicao a fluidos orgénicos;

e Apds contacto com o doente;

e Apoés contacto com o ambiente do doente (DGS, 2017).

A higiene das méos € um termo respeitante nio s6 a lavagem das mdos com dgua
e sabdo, mas também a fric¢do com soluto antisséptico de base alcodlica (SABA). A
utilizagdo de SABA ¢ indicada nas seguintes situagdes, como consta na Circular
Normativa n.° 13 da DGS (2017): antes e apds contacto direto com o doente; antes de
manusear dispositivos invasivos na prestacao de cuidados (independentemente do uso de
luvas); ao passar de um local do corpo contaminado para outro local ndo contaminado
durante os cuidados ao mesmo doente; ap6s contacto com o ambiente envolvente do
doente, e depois de remover luvas. Ainda de acordo com as orientagdes da DGS (2017),
a lavagem das maos com dgua e sabdo fica restrita as seguintes situagdes: quando os
profissionais tenham as maos visivelmente sujas ou contaminadas com matéria orgéanica;
nas situacoes consideradas “sociais”, tais como antes e depois das refeicdes, e depois da
utilizac@o das instalagdes sanitdrias; ao chegar e sair do local de trabalho; e na prestaciao
de cuidados a doentes com Clostridium difficile.Além disso, as unhas devem manter-se
curtas e limpas, sem verniz, sem extensdes ou outros artefactos; os adornos como anéis,
pulseiras e relégios devem ser removidos e as solu¢des de continuidade, cortes e abrasdes
devem estar devidamente cobertos-com penso impermedvel (ANVISA, 2017; Bell &
O’Grady, 2017).

Constata-se no Relatério Anual da DGS (2018), duas tendéncias em 2017: nao s6
o aumento do cumprimento das boas praticas de higiene das méaos, mas, em geral, o
aumento do cumprimento das boas praticas de higiene das maos “antes do contacto com
o doente” (+12,15% face a 2013), “depois do contacto com o ambiente envolvente ao
doente” (+10,11% face a 2013) e “depois do contacto com o doente” (+5,17% face a
2013), mas também a diminuicao da percentagem de cumprimento destas “depois do risco
de exposicao a sangue e fluidos corporais” (-3,96% face ao valor mais elevado em 2015)
e “antes de um procedimento assético” (-3,71% face ao valor mais elevado em 2015).

O uso de solucdo alcodlica de friccdio para a higienizacdo das maos € superior a
lavagem das maos, na reducao de bactérias nas maos dos profissionais de saide, incluindo
os microrganismos multirresistentes. Assim, a utilizagdo de SABA torna a pratica de
higienizag@o das maos mais rapida e de facil acesso, contribuindo para uma maior adesio

(DGS, 2017).
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Na mesma linha de prevengao, a utilizagdo de EPI tem por objetivos proteger a
pele/corpo e prevenir a contaminagdo da roupa, durante a prestagdo de cuidados diretos
ao doente, e proteger os doentes da libertagao potencial de microrganismos (Alves &
Mendes, 2015). Segundo os mesmos autores, as precaugdes de isolamento de doentes
com infec@o suspeita ou confirmada baseiam-se no modo de transmissdo, por contacto,
por goticulas ou por via aérea. As precaucdes de contacto aplicam-se quando se verificam
situacdes, como a presenga de abcessos em drenagens, feridas abertas e incontinéncia
fecal, que sugerem um aumento potencial de grande contaminag@o ambiental e risco de
transmissao.

Por sua vez, na atualidade emerge a necessidade de implementar sistemas de
qualidade, quer por instancias internacionais como a OMS e o Conselho Internacional de
Enfermagem, quer por organizacdes nacionais como o Conselho Nacional de Qualidade
e o Instituto de Qualidade em Satde, que t&€m como objetivo promover e disseminar uma
cultura de melhoria continua da qualidade (Murphy, Ogbu & Coopersmith, 2015).

No nosso pais, o Plano Nacional de Satde (PNS) 2020 assenta em Quatro Eixos
Estratégicos: a Cidadania em Satde; a Equidade.e Acesso Adequado aos Cuidados de
Saide; a Qualidade em Saude; e as Politicas Saudaveis (DGS, 2015a). Deste modo, a
procura continua da qualidade em satde deverd ser uma preocupacgdo de politicos,
gestores e cidadaos, pelo que um dos quatro eixos do Plano Nacional de Satide 2020 € a
qualidade em saude.

De acordo com a DGS (2015b), a melhoria continua da qualidade na satde traduz
que as equipas multidisciplinares visam prestar cuidados mais efetivos, eficientes,
seguros e equitativos, com um bom aproveitamento dos recursos (humanos e materiais),
a fim de satisfazer as reais necessidades e expectativas do doente. Assim, os indicadores
de qualidade devem ser mensuraveis, para que o seu valor ajude a distinguir uma boa ou
ma estrutura e processo no sentido de se obterem melhores resultados (Koburger, Hiibner,
Braun, Siebert & Kramer, 2010).

Torna-se imperioso a monitoriza¢do da qualidade no SMI, uma vez que é uma
area da satude onde existem custos muito elevados, com doentes em estado muito critico,
onde o nimero de efeitos adversos também pode ser elevado e as prdticas baseadas na
evidéncia sdo muito inconstantes e pouco uniformes entre os SMI (Murphy et al., 2015).

Uma boa estrutura, organizacao e efetividade no processo, melhora a seguranca

do doente, reduz a mortalidade e o tempo de internamento no SMI (Weled et al., 2015).
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Apesar da gravidade dos doentes, é fulcral monitorizar a qualidade dos cuidados, para
que a iatrogenia e os efeitos adversos dos cuidados prestados possam ser minimizados.

Em Portugal, os SMI poderdo reportar a Entidade Reguladora da Satde os
seguintes indicadores: prevencdo da PAV, através do posicionamento do doente;
profilaxia da dlcera de stresse; profilaxia do tombo embolismo venoso no SMI e
mortalidade intra-hospitalar em doentes no SMI (Entidade Reguladora da Saude, 2018).
Por outro lado, a nivel nacional, os SMI podem ainda aderir ao programa HELICS-UCI
(Programa de Vigilancia da Infecio nas Unidades de Cuidados Intensivos), o qual adota
o protocolo europeu para registo de infecao, utilizando as definicdes dos CDC, e tem
como finalidade alimentar uma base de dados europeia para as infecdes mais relevantes,
das quais se destacam a pneumonia, a bacteriemia, a traqueobronquite e a infecao urindria.
Assim, o programa HELICS-UCI visa contribuir a nivel nacional, para a avaliacdo da
incidéncia da infe¢do nosocomial nas UCI. Os indicadores de qualidade t¢ém que conduzir
a uma melhoria em processo e resultados de satide. A implementacao de indicadores de
qualidade € uma boa pratica rumo a identificagdo de problemas. Para que os SMI possam
alcancar uma maior qualidade, deve incutir-se a pratica de procedimentos e registos
estandardizados para reduzir a variabilidade da prética, cultivando uma filosofia de
seguranga.

O PNS (DGS, 2015a), visa que o acesso a cuidados de satide de qualidade ¢ um
direito fundamental do cidadao, a quem € reconhecido toda a legitimidade para exigir
qualidade nos cuidados que lhe sdo prestados. Neste ambito, e com o intuito de garantir
uma melhoria progressiva dos cuidados de enfermagem prestados e promover a seguranga
da pessoa doente na organiza¢do de sadde, o papel do enfermeiro é relevante. A
capacidade de o enfermeiro refletir criticamente prende-se pela utilizacdo deste
conhecimento na prestagdo de cuidados, essencial para o bem-estar e seguranca dos
doentes, e é da responsabilidade da profissdo de enfermagem, manter a seguranca e
assegurar a competéncia, promovendo a atualiza¢do constante das préticas (OE, 2015).
Assim, e de acordo com os Padrdes de Qualidade emitidos pela OE (2018), a existéncia
de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros e a utilizagdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras de qualidade, permitem ao enfermeiro contribuir para a maxima eficicia na

organizagdo dos cuidados.
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A OE (2018), preconiza ainda que o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirirgica (EEEMC) atue eficazmente na prevengdo e controlo de infe¢io face aos
multiplos contextos na prestagdo de cuidados, a complexidade das situacdes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas de diagnéstico e terapéutica, para a manutencio de vida do doente critico.
Emanada pelo regulamento de competéncias especificas do EEEMC na drea de
enfermagem a pessoa em situagdo critica (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho),
uma competéncia especifica do EEEMC ¢é: “maximiza a interven¢do na prevencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo 1til e adequadas” (p.19359). Pelo que se torna fundamental que o EEEMC faga o
diagndstico das necessidades do seu servico em matéria de prevengdo e controlo de
infecdo no que a prestacao de cuidados ao doente critico diz respeito. Assim, o EEEMC
tem como competéncias acrescidas: estabelecer estratégias pré-ativas a implementar no
seu servico com o intuito da prevengdo e controlo- da infe¢do; a salvaguarda do
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na‘prevencgao e controlo da infecao e deve,
por conseguinte, monitorizar, registar e proceder a avaliacao das medidas de prevencio e
controlo previamente implementadas (Regulamento n.® 429/2018, de 16 de julho).

Desde logo, o investimento na formagao dos profissionais de saide e a constante
reformulagdo das prdticas clinicas, baseadas na evidéncia, terd seguramente impacto
positivo na melhoria dos cuidados prestados ao doente critico com respetiva reducdo das
IACS (OE, 2018). Para Ferreira, Godoy, G6es, Rossini e Andrade (2015), ndo existe um
consenso acerca da melhor abordagem para a redugdo das IACS no doente critico,
contudo, programas de formagao e capacitacao dos profissionais de satde destes servigos
contribuem substancialmente para a diminuicdo das taxas de infecdo. Multiplas
estratégias tém sido implementadas nos SMI com este intuito, incluindo o uso de manuais
e normas de procedimentos onde estejam discriminadas instru¢des e recomendacdes de
boas prdticas, como as emanadas por entidades reconhecidas internacionalmente, como a
DGS, os CDC e a ANVISA. Além disso, deve-se: envolver todos os profissionais;
estabelecer um programa de formagdo em servigo a curto e médio prazo; observacio e
informagao de retorno dos dados pré e p6s norma ou manual de boas praticas; proceder a
divulgacdo da norma ou manual de boas préticas com recurso a lembretes em locais
estratégicos; assegurar um clima institucional 6timo que permita a sua implementacao:

obtencao da autorizag¢@o dos profissionais com cargos de chefia da instituicdo e garantir

35



Capitulo I - Contextualizagdo Teorica

condicdes estruturais que permitam a implementacdo da norma ou manual de boas
praticas (Alves et al., 2015). Segundo o estudo levado a cabo por Zingg et al. (2014), num
hospital universitario, um total de 146 médicos e 1.274 enfermeiros receberam formagao
prévia e especifica sobre as guidelines de coloca¢do e manuten¢do do CVC, quer em
ambiente de SMI, quer em ambiente de enfermaria. Deste modo, ao longo do estudo e
apo6s a formacao recebida pelos profissionais de satde, as taxas de incidéncia de ICS
associada ao CVC no primeiro e no ultimo ano do estudo, foram de 2,3/1000 dias de CVC
e de 0,7/1000 dias de CVC em todo o hospital, de 1,7/1000 e de 0,4/1000 dias de CVC
nos SMl e de 2,7/1000 e de 0,9/1000 dias de CVC nos restantes servicos de internamento,
respetivamente.

Em suma, a prevenc¢do das IACS assenta no cumprimento da maioria destas
intervengdes, que contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao
doente, com intervengdes simples, exequiveis e com a evidéncia de que podem salvar
vidas (Ferreira et al., 2015). Além disso, a dotacdo de servigos com mais e melhores
recursos e a diminui¢do do tempo de permanéncia - dos doentes nos servicos sdo
importantes fatores que devem ser tidos em linha de conta também nas medidas de
prevengdo das IACS e na redugdo de custos dos servicos de saide (Almeida, 2014).

Nesta vertente, diversas entidades, como a DGS e o Institute for Healthcare
Improvement, revelam a importancia de implementar guidelines/feixes de intervencgao
para a prevencdo destas infegdes, em particular a INCS, traduzindo-se em maior
seguranga para a pessoa doente. Deste modo, para isso contribuiu a introducao dos feixes
de intervenc@o da Norma 022/2015 (DGS, 2015b), relativamente a infe¢do associada a
CVC e a adesao do SMI ao programa HELICS-UCI no que respeita a vigilancia
epidemioldgica da ICS associada ao CVC.

3.2.1. Procedimentos da equipa multidisciplinar na insercdo do cateter venoso

central

A existéncia de guidelines, enquanto medidas preventivas de controlo de infecdo,
contribuem para a melhoria dos cuidados prestados e para a seguranca do doente critico,
sendo primordial investir na formag¢do e melhorar a comunicacdo entre todos os
profissionais que exercem funcdes no SMI, de forma a influenciar o comportamento

destes (DGS, 2015b)
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As guidelines relativas a prestacao de cuidados a Pessoa com CVC encontram-se
descritas como feixes de intervengdo, quer para a fase de insercdo quer para a fase de
manuten¢do do CVC (DGS, 2015b).

Em consonancia com o anteriormente mencionado, as recomendagdes
internacionais no que a insergdo diz respeito, aconselham que o CVC tenha o menor
nimero de limenes possivel, para evitar portas de acesso desnecessdrias que aumentam
o risco potencial de infecdo. Por outro lado, a escolha do CVC por parte do profissional
de sadde especializado devera ter em consideragdo a situacdo clinica de cada doente, a
sua finalidade, o tempo previsto para a sua utilizacio e o local de inser¢ao, sendo que os
cateteres de teflon ou de poliuretano sdo os que apresentam menor riscos e complicagdes
infeciosas associadas (ANVISA, 2017; Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b).

A determinag@o do local de insercdo deverd ter em linha de conta os fatores
determinantes, tais como: o conforto, a seguran¢a e a manutencdo da assepsia. Sem
descurar a experiéncia do profissional na colocagdo do CVC e o risco de estenose da
subclavia, devem ser considerados no momento de decidir onde colocar o cateter (Bell &
O’Grady, 2017; Larrafaga & Fernandez, 2012).

Os locais de pungdo de elei¢do aquando da colocag¢do do CVC sido trés: a veia
jugular, a veia subcldvia e a veia femoral. No entanto, todos estao associados a possiveis
complicagdes mecanicas, trombéticas ou infeciosas (Bell & O’Grady, 2017). Contudo,
deve cateterizar-se a veia subcldvia, em detrimento da veia jugular e femoral nos doentes
criticos adultos, a fim de minimizar o risco de infe¢cao (ANVISA, 2017; Bell & O’Grady,
2017; DGS, 2015b). Por conseguinte, a veia femoral pode ser utilizada, mas comporta
riscos mais elevados. J4 os cateteres inseridos na veia jugular interna possuem maior risco
de infe¢ao quando comparados a insercdo na veia subcldvia, dado a proximidade de
secre¢des da orofaringe e a dificuldade de imobilizacdo do mesmo, principalmente em
doentes com traqueostomia; e os mesmos s6 devem ser colocados na veia jugular quando
se verifique uma destas situacdes: anatomia andmala, lesdo cutinea na regido subcldvia,
hiper insuflagdo pulmonar significativa ou inexperiéncia do operador para acesso
subcldvio (ANVISA, 2017; Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b). Por outro lado,
consideram que a inser¢do na veia femoral deve ser evitada pelo elevado risco de
complicagdes, tais como a trombose venosa profunda e a infegdo, particularmente em
adultos incontinentes (Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b).

Assim, segundo os mesmos autores as principais complicacdes mecénicas

associadas a colocacdo do CVC sdo o pneumotorax, a hemorragia, a pungdo arterial, a
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embolia e a trombose. Em tratamentos prolongados ou com riscos de surgirem vaso
espasmos, flebites, dermatites ou necrose tecidual por extravasamento, devem ser
utilizados CVC desde o inicio do tratamento, tanto por uma questdo de seguranca do
proprio doente como para evitar interrupgdes no esquema terapéutico a que o doente sera
submetido.

Passamani e Souza (2011), defendem a aplicac@o de cinco medidas, baseadas em
evidéncias cientificas, uma vez que as mesmas reduziram em 66% a taxa de infecio
relacionada com o CVC em UCI. As medidas passam pela rigorosa higiene das maos na
colocagao do cateter, no uso de barreiras protetoras durante a colocacdo, na utilizagao de
solucdo alcodlica de clorohexidina na antissepsia do local de inser¢ao, evitar a colocagao
de CVC na regido femoral e na remocdo de cateteres desnecessarios. Deve ser utilizada
técnica assética cirdrgica, precedida da lavagem cirtrgica das maos e da paramentag@o,
tanto por quem esta a colocar o CVC como por quem colabora e se encontre num raio de
2 metros, com recurso a precaugdes maximas de barreira estéril, tais como: touca,
madscara, bata esterilizada, luvas estéreis, bem como um campo estéril para a cobertura
do corpo do doente para a insercdo do CVC ou substituicaio do mesmo por fio guia
(ANVISA, 2017; Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b). Além disso, preconiza-se a
desinfecdo da pele no local do CVC com uma solug@o de base alcodlica, clorexidina com
alcool com concentragdo superior a-0,5%, porque combina os beneficios de rapidez de
acdo com o seu espectro bactericida: fricgdo durante, pelo menos, 30 segundos; deixar
secar durante 30 segundos, em locais secos, e 2 minutos, em locais humidos (ANVISA,
2017; Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b; Santos et al., 2014). Ainda segundo os
mesmos autores, deve recorrer-se ao uso de pensos estéreis de pelicula transparente e
semipermedveis ou com compressa para cobrir o local de inser¢do do CVC.

Para a realizagdo do penso, utilizar técnica assética durante todo o procedimento:
usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material de penso,
e “kit de penso”, garantindo o local de introduc@o limpo e sem sangue, desinfetando a
pele do local de inser¢do do CVC com clorexidina a 2% em alcool e apds colocar o penso
datar o mesmo.

Segundo as recomendagdes atuais, estd desaconselhada a mudanga por rotina do
CVC para prevenir a infecdo e este deve ser retirado quando nao € necessario. Porém,
estd indicada a sua substituicdo logo que possivel, no periodo méximo de 48 horas, se
este tiver sido colocado numa situagdo de emergéncia em que as condi¢des de assepsia

nao tenham sido totalmente asseguradas. Também o uso de profilaxia antibidtica e
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anticoagulante, segundo os mesmos autores, com a finalidade de prevenir a infecao
relacionada com o cateter estd atualmente desaconselhada. No entanto, estd indicado o
banho didrio (incluindo couro cabeludo e excluindo a face) com clorexidina a 2% a todos
os doentes adultos no SMI ao longo do seu internamento (ANVISA, 2017; Bell &
O’Grady, 2017; DGS, 2015b).

Para Silva e Oliveira (2016), o excesso de manipulagdo do CVC contribui
significativamente para o risco de ICS, pelo que se pode influir que em situacdes de
cateterizagdo prolongada, a possibilidade do desenvolvimento de uma infecdo desta
natureza serd muito elevada.

Por seu turno, Van der Kooil et al. (2018), no seu estudo em 11 paises europeus
e num total de 14 SMI, concluiram que a implementag¢ao e cumprimento das guidelines
no momento da colocagdo do CVC e da higienizac@o das maos em simultineo, associadas
as caracteristicas do doente e do CVC, reduziram a taxa de incidéncia de ICS associada
ao CVC de 2,4/1000 dias de CVC para 0,9/1000 dia de CVC em seis meses.

Neste contexto, compete aos enfermeiros, 0s principais responsaveis pelo
manuseio do CVC, estarem alerta para as diferentes complicagdes que possam surgir

(Santos et al., 2014).

3.2.2. Procedimentos de enfermagem na manutengdo e manipulagdo do cateter

venoso central

No que respeita aos feixes de manutencdo do CVC, os mesmos orientam os
profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros, para os procedimentos a efetuar
durante a fase de manutenc¢do do CVC (Association for Professionals in Infection Control
and Epidemiology [APIC], 2015; Bell & O’Grady, 2017; The Joint Commission, 2012).
Segundo os mesmos autores, os respetivos feixes de manutencdo do CVC estdo
relacionados sobretudo com a utilizagdo de técnica assética na realizacdo de pensos, a
substituicdo dos pensos, quer sejam com compressas ou transparentes, a manipulacio
minima das conexdes e obturadores aquando da administracio de terapéutica e nutricao
parentérica, a desinfec@o das conexdes e obturadores clorohexidina a 2%, e ainda com a

correta higienizacao das maos antes e apds os respetivos cuidados de enfermagem.

Procedimentos de enfermagem na realizacao do penso ao local de insercao do CVC
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A execucdo do penso ao CVC realiza-se com técnica assética cirirgica com
compressa ou com pelicula transparente (APIC, 2015; Bell & O’Grady, 2017; DGS,
2015b).

Se o doente estiver consciente, o enfermeiro deve comecar por explicar o
procedimento, o seu objetivo e pedir a sua colaboragdo quando possivel; esta explicagdo
¢é fundamental para que este se sinta mais seguro e envolvido no processo (DGS, 2015b).
Em seguida, deve proceder-se a lavagem higiénica das maos, antes do contacto com o
doente para o posicionar, expondo apenas a area a ser cuidada (Bell & O’Grady, 2017;
DGS, 2015b). Assim, quando o CVC estd inserido na subcldvia, o doente deve ser
posicionado em decubito dorsal e na jugular e, se possivel, a cabega deve ser lateralizada
para o lado contrario. Quando esta manobra nao € passivel de ser realizada, deve ser
colocada madscara ao doente, se estiver em respiragdo espontanea (APIC, 2015; Bell &
O’Grady, 2017; DGS, 2015b) com o intuito de evitar a contaminag@o do local de inser¢ao
do CVC, com microrganismos da boca e nariz do doente. Segundo os mesmos autores, 0
enfermeiro coloca a médscara (proporcionando protecdo-ao doente) e realiza a higiene das
maos com dgua e sabao de pH neutro, seguido de friccao com solucao antissética de base
alcodlica antes de manusear o CVC, uma vez que esta medida € obrigatéria tanto para a
colocagdo como na prestacdo de cuidados de manutencao e manipulagdo do CVC. Antes
de retirar o penso, observa e palpa-suavemente o local de inser¢do do CVC e a zona
circundante, diariamente, e desinfeta as maos com soluc@o antissética de base alcodlica
no final da palpacdo. Os limenes do CVC devem estar protegidos com tampas quando
ndo estdo a ser utilizados, ou seja, quando estdo heparinizados (Bell & O’Grady, 2017;
DGS, 2015b). Em consonancia com o anteriormente referido, e de acordo com os mesmos
autores, retira-se o penso do local de inser¢do do cateter, com luvas nao estéreis, ja que
nesta situacdo a sua fung@o € so para protecdo do profissional de satde. Apés retirar o
penso, o enfermeiro procede novamente a desinfecdo das maos com solugdo antissética
de base alcodlica e dispde o material necessdrio a realizacdo do mesmo sobre um campo
esterilizado e sempre que possivel utiliza o “Kit de Penso” (DGS, 2015b). Em seguida, o
enfermeiro calca luvas esterilizadas e observa e palpa novamente de forma suave o local
de inser¢do do CVC e zona circundante. O antissético a aplicar deve ser a clorohexidina
alcodlica a 2% (no local de inser¢cdo do CVC e na zona circundante, assim como nos
pontos de fixag¢do), o mesmo que é recomendado ndo s6 na preparacdo da pele para a
insercdo do CVC mas também aquando da realizacdo do penso CVC, devendo deixar-se

secar a pele antes de aplicar o penso, garantindo ainda que o orificio de inser¢do do CVC
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se encontra limpo e sem sangue (APIC, 2015; Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b; The
Joint Commission, 2012). E, no final, ndo esquecer de descontaminar as conexdes com
clorohexidina a 2% em dlcool antes de qualquer manuseamento local (DGS, 2015b).

Atualmente, estd contraindicado a aplicacdo de pomadas antimicrobianas ou
fungicidas tpicas no local de insercio do CVC, devido ao seu potencial para a promogio
de infecdes flingicas e resisténcia antimicrobiana (Bell & O’Grady, 2017).

O penso com compressa deve ser utilizado se o local da insercao se apresentar
sangrante ou se houver sudorese. E, o mesmo deve ser substituido pela equipa de
enfermagem as 48 horas e sempre que necessario em SOS (Bell & O’Grady, 2017; DGS,
2015b).

Porém, o penso com pelicula transparente permite nao s6 a visualizagao do local
de insercdo do CVC e € permedvel, o que permite a sua permanéncia por vdrios dias além
de contribuir para a fixacdo do mesmo (Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b). Outras
vantagens destes pensos passam por permitirem aos doentes tomarem banho sem que o
penso fique molhado, e a mudanca dos mesmos é menos frequente do que a do penso
realizado com compressas e adesivo, pois a periocidade da substituicdo deste tipo de
penso é de 7 em 7 dias, caso se mantenha intacto (ANVISA, 2017; Bell & O’Grady, 2017;
DGS, 2015b).

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 inflamacdo no local de inser¢io (ANVISA, 2017; Bell &
O’Grady, 2017; DGS, 2015b). Segundo Bell e O’Grady (2017), todos os pensos do local
de inser¢do dos CVC devem ser realizados 48 horas apds a sua insercao.

Ap6s a aplicagdo do penso oclusivo, o enfermeiro retira as luvas, e desinfeta as
maos com solug@o antissética de base alcodlica (DGS, 2015b).

Por fim, elabora os registos no processo do doente, englobando a data de
realizac@o, o penso utilizado, as caracteristicas do local de inser¢do do CVC bem como
da pele circundante, e as respetivas intervencdes de enfermagem de modo a permitir
detetar precocemente alteragdes e possibilitar a continuidade dos cuidados (Bell &

O’Grady, 2017).

Procedimentos de enfermagem na manutenciio e manipulacio dos limenes do CVC

e dispositivos
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No que concerne a substitui¢do dos sistemas de administragdo, esta recomendado
a colocagdo da mdscara apds a higiene das mdos com dgua e sabdo de pH neutro,
seguindo-se a friccdo com solug@o antissética de base alcodlica e, posteriormente, o
enfermeiro deve calcar as luvas esterilizadas (Bell & O’Grady, 2017). Por sua vez, a
substitui¢do dos sistemas de infusdo continua, incluindo torneiras, prolongadores e
obturadores, com técnica assética, deverd ser efetuada de 96 em 96 horas quando a
solucdo administrada apenas contém aminodcidos e glicose (ANVISA, 2017; DGS,
2015b; Larranaga & Fernandez, 2012). As bolsas e os sistemas de perfusdao de nutricao
parentérica devem ser substituidos ao fim de 24 horas do inicio da infusdo. Apesar de nao
ser fulcral um limen especifico para a sua administragdo, ¢ fundamental que o limen
utilizado seja exclusivo para a nutri¢do parentérica (ANVISA, 2017; Bell & O’Grady,
2017; DGS, 2015b).

Para a administracio de sangue, a mesma ndo deve ultrapassar as 4 horas, apos a
sua saida do meio recomendado para a sua conservacao, de forma a evitar a proliferacao
bacteriana. A transfusdo deve ser realizada num ldmen €xclusivo do CVC e, no final, o
sistema deve ser rejeitado (Bell & O’Grady, 2017).

Os sistemas de perfusdo para a administragdo de Propofol devem ser substituidos
a cada 6 ou 12 horas, dependendo das indicacdes do laboratério (ANVISA, 2017; Bell &
O’Grady, 2017; DGS, 2015b).

Sempre que existam sedimentos, sangue ou coagulos nas paredes internas de um
dos prolongadores, a linha completa de perfusdo deve ser substituida (ANVISA, 2017;
Bell & O’Grady, 2017). A presenca de codgulos nos prolongadores contribui para o
aumento do risco de infegdo, ja que estes parecem servir de meio de cultura para a
proliferagdo bacteriana, assim, devem ser trocados logo que possivel (ANVISA, 2017;
Bell & O’Grady, 2017).

O enfermeiro, apds estes procedimentos retira as luvas esterilizadas e procede a
friccdo das mdos com solugdo antissética de base alcodlica das mios (ANVISA, 2017;
Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b).

Por outro lado, para minimizar o risco de infe¢do, deve evitar-se manipulagdes
dispensdveis. De acordo com Oliveira et al. (2016), muitas vezes os profissionais
subestimam a desinfecdo dos acessos quando da administracdo de terapéutica
endovenosa, podendo introduzir na corrente sanguinea microrganismos que estejam
presentes na parte externa do dispositivo de infusdo. Nesta vertente, a equipa médica e de

enfermagem do SMI deve implementar, de forma integrada, medidas tais como: avaliar
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diariamente a necessidade de manter o CVC; se o cateter se apresentar obstruido, ndo
devem ser executadas manobras de desobstrucdo, se tiver ruturas ou se encontrar
exteriorizado deve retirar-se; realizar a higiene das maos com agua e sabao de pH neutro
seguido de friccdo com solugdo antissética de base alcodlica antes de manusear CVC;
descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2% em dlcool antes de qualquer
manuseamento local, sendo que os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores devem
ser descontaminados (obturador, torneiras de trés vias), por friccdo com clorohexidina 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, 2015b). A
administracdo de terapéutica endovenosa, em bolus deve ser realizada pela torneira de
trés vias, e efetuar sempre lavagem com soro fisiolégico apés cada administragao, pois a
mesma mantém a permeabilidade do CVC, evita as incompatibilidades medicamentosas
e impossibilita que permaneca terapéutica no limen do CVC, pelo que ¢ uma medida
fulcral na prevencdo da infe¢do. O limen que ndo estiver a ser utilizado, depois de
efetuada lavagem com cloreto de sédio a 0,9% deve ser heparinizado (ANVISA, 2017;
Bell & O’Grady, 2017).

Ainda no que diz respeito a preparagdo e controlo de qualidade da terapéutica
endovenosa, recomenda-se a utilizagdo de medicacao unidose, se forem utilizados frascos
multidose, estes devem ser datados.com a data de abertura e manter-se refrigerados,
exceto se houver recomendacdo contraria do fabricante e devem ser desperdicados se a
esterilidade estiver comprometida (ANVISA, 2017).

As torneiras e rampas devem estar protegidas com campo estéril impedindo que
toquem no chio e ocorram quebras acidentais das mesmas e para que nao acontega o seu
contacto com superficies sujas ou contaminadas, ou até mesmo suspensas. Além disso, a
equipa de enfermagem do SMI deve estar alerta para manter as tampas nas entradas de
todas as torneiras, quando estas ndo estéo a ser utilizadas (Bell & O’Grady, 2017).

O estudo desenvolvido por Oliveira, Caetano et al. (2015), objetivou avaliar o IQ
(fndice de Qualidade) das praticas de adesdo 2 higienizacdo das mios de profissionais de
enfermagem em SMI com acessos vasculares na prevengao de ICS relacionada com o
CVC, e os resultados demonstraram que as praticas relacionadas com a higienizacao das
maos apresentaram um IQ geral nulo, evidenciando baixos IQ individual, principalmente
no que se refere a pratica de higiene das maos antes e apds a troca dos sistemas de infusao,
apresentando o menor IQ de todas as praticas observadas (10,3%). No entanto, o IQ mais

proximo do ideal esta relacionado com a higienizagdo das maos antes da administragao
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de terapéutica (50,1%). As praticas relacionadas com a higienizacdo das maos apds os
procedimentos selecionados apresentaram melhores 1Q individual, apresentando um I1Q
individual de 77,9%, para a higienizacdo das maos apés as colheitas de sangue.

Assim, os profissionais de enfermagem altamente qualificados implementam
guidelines nacionais e internacionais, promovem atitudes preventivas no controlo das
IACS, e consequente resisténcia aos antimicrobianos e de todos os custos associados,
assegurando a qualidade, a seguranga e a melhoria continua na prestacao de cuidados de

saude ao doente critico (Alves et al., 2015).
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Capitulo I - Estudo Empirico

1. METODOLOGIA

Apds o enquadramento tedrico, procede-se a investigacdo empirica para dar
resposta aos objetivos previamente tracados.

O presente capitulo encontra-se dividido nos seguintes subcapitulos: tipo de
estudo, populacdo e amostra, instrumento de recolha de dados, procedimento de recolha
de dados, varidveis em estudo e sua operacionalizagdo, consideracdes éticas, tratamento

e analise dos dados recolhidos.

1.1. Tipo de estudo

Na sequéncia dos objetivos delineados, esta investigacdo insere-se na natureza de
estudo transversal e analitico.

Segundo Polit e Beck (2018), o estudo observacional diz respeito aos estudos onde
o investigador ndo intervém diretamente, este desenvolve métodos que permitam
descrever eventos que ocorrem de uma forma natural. Por seu turno, os estudos analiticos
implicam uma andlise e explicac¢do de resultados. Finalmente, os estudos observacionais
analiticos ainda podem ser denominados de transversais, quando a recolha da informacg@o

¢ feita num determinado e limitado perfodo de tempo.

1.2. Populacio e amostra

Segundo Marconi e Lakatos (2017), populagdo designa um conjunto de elementos
que tém caracteristicas em comum e que retinem os critérios definidos para o estudo em
causa.

A populagdo que serviu de base ao estudo foi constituida pelos elementos da
equipa médica (11) e de enfermagem (38) a exercer fun¢des no SMI do hospital do Norte
de Portugal. Esta escolha prendeu-se com a proximidade geografica que a investigadora
tem com a mesma.

Assim, a amostra em estudo € constituida por 35 elementos da equipa de
enfermagem, que se disponibilizaram a participar no estudo de forma voluntdria, tendo
sido excluidos 3 profissionais, 1 por se encontrar de licenca de maternidade, 1 por exercer
fungdes exclusivas na drea enfermagem de reabilitacdo e 1 por transferéncia de servico

uma semana apoés o inicio do estudo; e por 10 elementos da equipa médica, tendo sido
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excluido 1 elemento por se encontrar em estagio numa outra unidade hospitalar. Foram
realizadas a ambas as equipas 50 observagdes diretas no momento da colocagido do CVC
e ainda 170 observagoes diretas a equipa de enfermagem no momento de manutencéo do
CVC. Neste contexto, foi utilizada uma técnica de amostragem aleatéria ndo
probabilistica, em que cada elemento da populag@o néio tem a mesma probabilidade de
ser escolhido para formar a amostra, construindo-se, assim, uma amostra acidental cujos
sujeitos incluidos estdo num determinado local e num preciso momento (Marconi &

Lakatos, 2017).

1.3. Instrumento de recolha de dados

Tendo em conta os objetivos previamente definidos para o presente estudo, optou-
se pela utilizagdo de um questiondrio (Anexo I) para a caracterizacdo da amostra dos
profissionais da equipa médica e de enfermagem do SMI: constituido por 12 questdes
fechadas: 6 dicotémicas (questdo 2, 7, 8, 8.2, 8.5 e 8.6),:6 de escolha miltipla (questdo 3,
4,5,8.1,8.3 e 8.4) e 2 questdes abertas (1 e 6), elaborado pela investigadora, que inclui:
idade, sexo, habilitacdes académicas e profissionais, experiéncia profissional, formacdo
na drea da Prevencgdo da Infecdo Relacionada com o Cateter Venoso Central (PIRCVC)
e percecao dos conhecimentos que cada elemento da amostra detém do tema.

Foram também aplicadas duas grelhas de observacgdo direta como instrumentos
de recolha de dados junto da amostra em estudo. As presentes grelhas de observagdo
foram adaptadas com base no “feixe de intervencdes” de PIRCVC da Norma n.° 022/2015
(DGS, 2015b). Uma é referente ao momento de colocacido do CVC no doente critico por
parte destas duas equipas (Anexo II), sendo constituida por sete “feixes de intervencao”
interdependentes entre ambas as equipas (médica e de enfermagem), tais como: evidéncia
de que no doente ¢é avaliada a necessidade de colocar CVC, evidéncia de que no doente é
usado acesso subcldvio ou jugular interno e que nao € usado acesso femoral, sempre que
possivel, e registadas as razdes da utilizagao de acesso femoral (feixes de intervencao
com necessidade de justificagdo médica em processo clinico); evidéncia de que é
realizada por operador, ajudante e todos os circundantes ao procedimento de colocagdo
de CVC, num raio de 2 metros, preparacdo pré-cirirgica das maos e precaugdes de
barreira maximas: higiene das maos com solugdo antissética de base alcodlica; preparacao
cirdrgica das mdos e antebracos de operador e ajudantes com respetiva técnica assética;

evidéncia de que no doente € realizada antissepsia da pele com clorohexidina a 2% em
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alcool; evidéncia de que no doente é usado campo cirtdrgica que cubra toda a superficie
corporal; evidéncia de que no doente € doente € utlizada técnica assética na realizagdo do
penso. Pela importancia na PIRCVC ao “Feixe de Intervencdes” anteriormente descritos,
acrescentamos a grelha de observagao no momento de colocacdo do CVC a higienizacao
das maos apds a realizagdo do procedimento. A segunda gelha de observag@o diz respeito
a manuten¢ao/ realizacdo do penso do CVC no doente critico por parte da equipa de
enfermagem (Anexo III), e é constituida por cinco “feixes de intervenc¢des”: evidéncia de
que ¢é avaliada diariamente a necessidade manter o CVC no doente; evidéncia de que no
doente ¢ realizada a higiene das maos com 4gua e sabao de ph neutro seguido de friccao
com solugdo antissética de base alcodlica antes de manusear o CVC; evidéncia de que a
nivel do CVC no doente, sdo descontaminadas as conexdes com clorohexidina a 2% em
dlcool ou dlcool a 70% antes de qualquer manuseamento local; evidéncia de que na
realizacdo do penso do doente é garantido orificio de inser¢do sem sangue, uso de
mascara, luvas esterilizadas, campo esterilizado para suporte de material, “Kit de penso”,
uso de clorohexidina a 2% em dlcool na antissepsia da-pele e data de penso com respetivo
registo em folha prépria; evidéncia de que quando'é mudado o penso no doente se verifica
uma destas condi¢oes especificas. Face a. importincia das guidelines emanadas na
PIRCVC, tornou-se imprescindivel o acrescento de mais “feixes de intervengdes” a serem
observados na grelha de manuteng@o/realizacao de penso do CVC, tais como: evidéncia
de utilizacdo de via tnica para administracdo de hemoderivados; evidéncia de utilizagdo
de via udnica para a administragdo de solugdes lipidicas (NPT - Nutri¢do Parentérica
Total); evidéncia de substitui¢do de sistemas e prolongadores a cada 96 horas desde que
nio contenham solugdes lipidicas ou hemoderivados; evidéncia de substituicdo dos
sistemas que contenham solugdes lipidicas a cada 24 horas (NPT); evidéncia de
substituicdo de sistemas que contenham propofol a cada 6 a 12 horas; evidéncia de
substituicdo dos sistemas e prolongadores quando estes tém sangue, coagulos ou
sedimentos; evidéncia de realizagdo de lavagem com soro fisiolégico apds a
administracdo de terap€utica em bolus; evidéncia de manutencio das torneiras suspensas
de forma a ndo tocarem nas superficies ou protegidas com campo estéril; evidéncia de
registo das queixas do doente quando possivel e higienizaciio das maos apés a realizacdo
do procedimento.

Os dados relativos a INCS associada ao CVC no SMI, referente ao periodo do
trabalho de investigacdo, foram fornecidos pelo diretor de servico em consonancia com a

PPCIRA, preservando a confidencialidade da fonte e o anonimato dos participantes.
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1.4. Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados através das grelhas de observacdo direta foi efetuada pela
investigadora, nos seus turnos de trabalho (roulement), além da colaboracdo direta do elo
da equipa de enfermagem do PPCIRA no SMI, nos seus turnos de trabalho (manhas/
tardes, de segunda a sdabado), entre 01 de abril de 2019 e 31 de julho de 2019. Neste
contexto, foram realizadas observagdes diretas a cada elemento da equipa médica e de
enfermagem do SMI, do Norte de Portugal, aquando da aplicacio da grelha de observagdo
direta da colocagao do CVC, e observacdes diretas a cada elemento da equipa de
enfermagem na manutengdo do CVC. Por conseguinte, a observagdo respeitante a
aplicac@o da grelha de observacao direta referente a colocagdo do CVC foi aplicada pela
investigadora e sua colaboradora nos vdrios turnos (manha, tarde e noite), em que o
mesmo foi colocado ao doente do SMI, do norte de Portugal. As observagdes que dizem
respeito a manutencdo do CVC foram efetuadas, uma a duas vezes turno, coincidentes
com o hordrio de maior manipulacdo do CVC, por este ser o hordrio de administracdo de
terapéutica intravenosa (IV) e possivel realizacdo de penso do CVC. Assim, no turno da
manha, foram efetuadas em média as 11 horas.e 14 horas e 30 minutos, no turno da tarde
as 16 horas e 30 minutos e 19 horas e, por fim, no turno da noite realizaram-se em média
as 23 horas e as 7 horas.

Para a caracterizagdo da amostra em estudo foi entregue individualmente a cada
elemento, em envelope fechado, um questiondrio com as devidas instrugdes para o
preenchimento do mesmo e objetivo do estudo. Apds o preenchimento do referido
instrumento, este foi devolvido num envelope fechado, sem identificacio ao investigador,

durante o més de abril de 2019.

1.5. Variaveis e sua operacionalizacio

No processo de andlise estatistica, o investigador confronta-se sempre com “algo”
que precisa mensurar, controlar ou manipular, durante o processo de investigagdo, que é
designado de varidvel (Mardco, 2018).

Nesta investigacdo empirica, as varidveis em estudo foram divididas em dois
grupos ou partes consoante a caracterizagdo onde se inserem: varidveis dependentes e

varidveis independentes.
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No que s varidveis dependentes concerne, foram definidas para o presente: Indice
de Qualidade na colocac¢do do CVC (IQC do CVC), o Indice de Qualidade na Manutengio
do CVC (IQM do CVC), o Indice Global Qualidade de Adesdo a Norma 022/2015
(IGQN) e o desenvolvimento de INCS associada ao CVC (INCS associada ao CVC).

Assim, os diferentes Indices de Qualidade supracitados podem ser calculados

através das seguintes formulas:

= Indice de qualidade de cada padrao. Obtém-se dividindo a soma das respostas
positivas pelo nimero de respostas aplicaveis.

Avaliacao de cada padrao: roral de respostas Sim  x 100= (1Q) de .....%

Total de respostas aplicdveis

= Indice qualidade da colocac¢do do CVC para o SMI, para padrdes: Obtém-se

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

1QC: soma de respostas positivas x 100= (IQC) de .....%

Total de respostas aplicdveis

= Indice qualidade da manutencao do CVC para o SMI, para padrdes: Obtém-se

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

IQM: soma de respostas positivas  x 100= (IQM) de ..... %

Total de respostas aplicdveis

= TIndice Global de Qualidade de Adesdo & Norma 022/2015 da DGS para
padrdes: Obtém-se dividindo a soma das respostas positivas na colocagdo e
manutenc¢do pelo nimero de respostas aplicaveis.

IQGN: soma de respostas positivas (colocagio e manutengdo) x 100 = (IQGN) de .....%

Total de respostas aplicdveis

Para defini¢dio da amostra, partiu-se de um Indice de Qualidade esperado na
colocagdo e manutengio do CVC de pelo menos 80%, bem como para o Indice Global de

Qualidade de Adesao a Norma 022/2015 da DGS.
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= Desenvolvimento de INCS associada ao CVC, confirmada laboratorialmente
através da positividade para o mesmo microrganismo de uma das seguintes culturas: a)
cultura do CVC, quantitativa = 103 UFC/ml ou semi-quantitativa > 15 UFC b) Culturas

quantitativas de hemoculturas com ratio de sangue do CVC/de sangue periférico >5.

Taxa de INCS relacionada com o N.°de INCS relacionadas com CVC

CVC ajustada ao risco, expressa por x1000

1000 dias de exposi¢ao ao dispositivo N.° de dias exposi¢cdo ao CVC

Por outro lado, as varidveis independentes definidas para o presente estudo foram

agrupadas em t€s grupos consoante a caracterizagdo em que também se inserem:

» Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos profissionais: idade,
sexo, estado civil, habilitacdes académicas, area de especializacdo em enfermagem, area
de especializacdo médica, regime de trabalho, tempo de servigo, tempo de servico

hospitalar, tempo de servico no SMI e categoria profissional.

» Caracterizacio clinica dos doentes: fatores de risco: perfusdo de solugdes
lipidicas NPT e propofol; dias de CVC,nimero de limenes de CVC e local de inser¢ido
de CVC; indices de gravidade as 24 horas da admissdo ao servico (Simplified Acute
Physiology Score Il — SAPS 1I; Acute Physiology And Chronic Health Evaluation Score
1l — APACHE 1I), indice de disfun¢do organica (Sequential Organ Failure Assessment —
SOFA, avaliado a admissdo e a alta do servigo) e indice de carga de enfermagem no
cuidado direto ao doente critico avaliado a admissdo no servigo (Therapeutic Intervention
Scoring System 28 — TISS 28).

Operacionalizar as varidveis significa defini-las, enunciando as atividades
necessdrias para serem mensuraveis (Mardco, 2018). A operacionalizag@o das varidveis

apresenta-se na Tabela 1.

Tabela 1: Operacionalizac¢do e categorizagdo das varidveis

Varidveis Caracterizagiio sociodemogrifica Escala de medida  Categorizagio
Operacionalizacao

Epoca da vida; nimero de anos que a

Idade pessoa ou animal tém desde o nascimento

Racio (Total do

. ~ nimero de anos)
ao momento em que € colocada a questdo
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(Diciondrio  Infopédia  da
Portuguesa, 2020).
Conjunto de caracteristicas funcionais que

Lingua

distingue o macho da fémea/ masculino do . 1= feminino
Sexo L L . . Nominal .
feminino (Diciondrio Infopédia da Lingua 2= masculino
Portuguesa, 2020).
Situagdo de uma pessoa em relacdo ao 1= solteiro (a)
matriménio ou &  situagdo  conjugal. 2= Casado (a)
Estado Civil (Diciondrio  Infopédia da  Lingua Nominal /Unido Facto
Portuguesa, 2020). 3=Divorciado (a)
4= Vitvo (a)
Conjunto de qualificagdes académicas 1= Licenciatura
T (Diciondrio Infopédia da Lingua 2=Pés-
Habilit:
a l} a'g‘oes Portuguesa, 2020). Nominal Graduagio
académicas
3= Mestrado
4=Doutoramento
< Estudo aprofundado de um ramo
Area de . . ..
o especifico de determinada atividade ou . 1= EEMC
especializacao . S Nominal o
em Enfermagem ciéncia - enfermagem  (Diciondrio 2= Reabilitacao
Infopédia da Lingua Portuguesa, 2020).
¢ Estudo aprofundado de um ramo 1=Medicina
Area de . . L.
R especifico de determinada atividade ou . Interna
especializacio . L B e Nominal . .
. ciéncia - medicina (Diciondrio Infopédia 2=Anestesiologia
Médica .
da Lingua Portuguesa, 2020).
Regime de Ativ?da«:}e' profissi}otv*lal remun,erada . 1= Por tunos
(Diciondrio  Infopédia  da  Lingua Nominal .
Trabalho 2= Fixo
Portuguesa, 2020).
Estar a exercer as suas . funcoes
Tempo de profissionais, estar a trabalhar; ao longo de Récio (Total do
servico um periodo de tempo (anos) (Diciondrio nimero de anos)
Infopédia da Lingua Portuguesa, 2020).
Estar a exercer. as suas funcdes
Temp.o de profissif)nais, estar a trabalhar, ao longo.de Récio (Total do
servico um periodo de tempo (anos), no hospital .
. L L. . nimero de anos)
hospitalar (Diciondrio~ Infopédia da  Lingua
Portuguesa, 2020).
Estar a exercer as suas fungoes
Tempo de profissi(fnais, estar a trabalhar, ao longo de Récio (Total do
. um periodo de tempo (anos), no SMI .
servico SMI L o . ndmero de anos)
(Diciondrio  Infopédia da  Lingua
Portuguesa 2020).
. Posi¢do ocupada na hierarquia profissional 1= Enfermeiro
Categoria . L . .
. (na profissdo desempenhada) (Diciondrio Nominal 2= Enfermeiro
Profissional L ) L.
Infopédia da Lingua Portuguesa, 2020). Especialista
C terizaciio clinica dos doents
. arac erlzagao.c ml?a ?S oentes Escala de medida Categorizacio
Variaveis Operacionalizacio
Presenca de elementos ou caracteristicas
positivamente associadas ao risco/probabilidade
Fatores de de desenvolver uma infe¢dao: NPT, propofol, local Nominal (presenca de 0O=ndo
risco de insercdo, n° de limenes e total de dias de fatores de risco) 1=sim
inser¢do do CVC (Diciondrio Infopédia da Lingua
Portuguesa, 2020).
Acute Physi y ic H E i I 1 1 s
APACHE I cute Physiology and Chronic Health Evaluation  Intervalo (total de pontos

avalia o indice de probabilidade de morte

obtidos: 0- 4 pontos em
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calculado nas primeiras 24 horas apds admissao na
UCI (Bouch & Thompson, 2008).

cada item; quanto maior
obtido
gravidade representa)

nimero maior

SAPS 11

Simplified Acute Physiology Score, avalia o indice
de probabilidade de morte calculado nas primeiras
24 horas apds admissao na UCI (Bouch &
Thompson, 2008).

Intervalo (total de pontos
obtido: 0-4 pontos em
cada item; quanto maior
nimero  obtido  maior
gravidade representa)

SOFA
admissdo

Sequential Organ Failure Assessment, avalia o
indice de disfuncao/faléncia organica calculado
nas primeiras 24 horas apés admissio e depois a
todas as 48 horas ao longo do internamento em
UCI, inclusive a alta (Jain et al., 2016).

Intervalo (total de pontos
obtido: 0-4 pontos em
cada item; quanto maior o
nimero obtido maior a
disfuncdo de orgaos a
admissao)

SOFA alta

Sequential Organ Failure Assessment, avalia o
indice de disfun¢ao/faléncia organica calculado
nas primeiras 24 horas apds admissdo e depois a
todas as 48 horas ao longo do internamento em
UCI, inclusive a alta (Jain et al., 2016).

Intervalo (total de pontos
obtido: 0-4 pontos em
cada item; quanto maior o
nimero obtido maior a
disfuncdo de orgéos a alta)

TISS-28
admissao

Therapeutic Intervention Scoring System 28,
indice de carga de trabalho de enfermagem no
cuidado direto ao doente critico, calculado nas
primeiras 24 horas apds admissdao a unidade de
cuidados intensivos polivalente e todas as 24 horas
subsequentes até a alta (Elias, Matsuo, Cardoso &
Grion, 2006).

Intervalo (total de pontos
obtidos: 0-19; 20-34; 35-
60 e > 60 pontos; quanto
maior o nimero obtido
maior o tempo de trabalho
de enfermagem direto ao
doente despendido)

Tabela 1: Operacionalizacdo e categorizagdo das varidveis (Continuagio)

1.6. Consideracdes éticas

Todo e qualquer investigador tem de dar cumprimento aos procedimentos éticos
no decorrer da sua investigacdo. Qualquer investigacao elaborada junto de seres humanos
levanta questdes de ordem ética e moral, podendo, por vezes, causar danos aos direitos e
liberdades da pessoa, assim a investigagdo deve reger-se pelos principios do respeito pela
pessoa e pela beneficéncia. Codigos de ética emergiram apés as conhecidas atrocidades
realizadas em nome da ciéncia durante o regime nazi, destacando-se o Cddigo de
Nuremberga, que estabeleceu as regras e principios éticos na investigacio sobre seres
humanos e serviu de base a Declaracdo de Helsinquia, que recomendou a criacao de
comissoes de ética nas institui¢des de satde (Marconi & Lakatos, 2017).

Foi efetuado um pedido de autorizagdo para a realizacdo do presente estudo a
Comissdo de Etica do centro hospitalar em causa com o parecer favordvel do Diretor do
SMI (Anexo IV). Apés o parecer favordvel da Comissdo de Etica da referida instituicdo,
o Conselho de Administragao visado autorizou a realizagio do estudo (Anexo V). Assim,

ap0ds contacto com a senhora Enfermeira Chefe do SMI, explanamos os objetivos do
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estudo e solicitamos a sua colaboragdo na distribuicdo e recolha dos questionarios, bem
como na aplicac@o da grelha de observacao direta.

De acordo com Polit e Beck (2018), as recomendagdes contidas na Declaracio de
Helsinquia reportam-se a uma série de regras éticas nos estabelecimentos de satde,
comissoes de ética da investigacdo, que visam a avaliacdo da investigagdo sobre seres
humanos. Logo, ao abrigo desta declaragao, todos os profissionais participantes no estudo
foram salvaguardados pelo sigilo e confidencialidade das suas respostas, com recurso ao
método de entrega e recolha dos questionarios em envelopes fechados.

E, foi garantido o anonimato conforme referido nos procedimentos de recolha e
andlise de dados. Considerou-se como consentimento informado por parte dos mesmos,
salvaguardando a conveng¢ao de Oviedo, a entrega/devolugdo dos questionarios

preenchidos pelos profissionais.

1.7. Tratamento e analise dos dados

Para o tratamento e andlise de dados foi construida uma base no software
informético Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versio 25.0. Segundo
Mar6co (2018), depois de constituida -a-amostra, torna-se imperativo caracteriza-la
recorrendo a estatistica descritiva, onde assumem particular importancia as medidas de
tendéncia central, que procuram definir o valor da varidvel sob estudo que ocorre com
mais frequéncia. Ainda, de acordo com o mesmo autor, o procedimento seguinte e final
consiste em inferir acerca dos valores dos pardmetros da populagdo de onde foram
extraidas as amostras e/ou de validar hipéteses, nas quais se sustentam as teorias, acerca
desses parametros, este processo denomina-se de inferéncia estatistica.

No presente estudo, em termos de estatistica descritiva, procedeu-se ao cdlculo da
frequéncia absoluta e relativa para todas as varidveis categéricas em estudo. No caso das
varidveis de nivel de medi¢do métrica (rdcio e intervalo), efetuou-se o célculo das
medidas de tendéncia central e desvio padrdao. De acordo com o exposto anteriormente e
tendo em consideracao o presente estudo, os dados obtidos foram analisados através da
estatistica inferencial, para dar resposta aos objetivos previamente tracados.

Para analisar a correlag@o entre varidveis continuas, recorremos ao coeficiente de
correlacao de Pearson (r), ou correlacao linear, que mede o grau de relagdo entre varidveis
quantitativas e exprime o grau de correlacdo entre as mesmas através de valores situados

entre -1 e 1. Quando o coeficiente de correlagdo se aproxima de 1, nota-se um aumento
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no valor de uma varidvel quando a outra também aumenta, ou seja, ha uma relagao linear
positiva. Quando o coeficiente se aproxima de -1, € possivel inferir que as varidveis sdo
correlacionadas, mas quando o valor de uma variavel aumenta, o da outra diminui. Isso é
chamado de correlagdo negativa ou inversa. Por sua vez, um coeficiente de correlacido
préximo de zero indica que ndo ha relacdo entre as duas varidveis, e quanto mais eles se
aproximam de 1 ou -1, mais forte ¢ a relacdo (Mardco, 2018).

Para analise multipla de médias recorreu-se a variancia univariada (Anova) a dois
fatores. Neste teste estatistico, o objetivo principal consistiu em determinar o efeito
isolado e conjunto dos fatores na variavel dependente (Pestana & Gageiro, 2014). Sendo
um teste paramétrico exige o cumprimento dos pressupostos da normalidade e
homogeneidade. Pelo Teorema do Limite Central, pressupde-se a normalidade.

Para a comparacdo de médias, recorreu-se ao teste t-Student para amostras
independentes. Segundo Pestana e Gageiro (2014), este teste estatistico é destinado a
comparagao de médias de uma varidvel quantitativa em dois grupos diferentes de sujeitos.
Sendo um teste paramétrico, o teste t pressupde-a existéncia de normalidade e
homogeneidade. De acordo com o Teorema do limite central, assume-se que para uma
amostra em que cada grupo tenha uma dimensdo superior a trinta, a distribuicdo da média
amostral se aproximasse da distribuicdo normal (Mardco, 2018). A homogeneidade foi
verificada através do teste de Levene.

Para comparac@o de proporcdes recorreu-se ao teste de Qui-Quadrado (¥2) para
testar se duas ou mais amostras, ou grupos, independentes, diferiam comparativamente a
uma determinada caracteristica (Maroco, 2018). Segundo Pestana e Gageiro (2014), trata-
se de um teste ndo paramétrico que se aplica a uma amostra em que a varidavel nominal
tem duas ou mais categorias, comparando as frequéncias observadas com as esperadas,
testando-se a igualdade das proporcdes entre todas as categorias da vardavel nominal.
Consideramos como valor de significancia 0,05.

Para uma melhor interpretacdo e andlise dos respetivos dados, estes sdo

apresentados em tabelas.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No presente capitulo apresentam-se os resultados, que provém dos factos
observados no decurso da colheita de dados, sendo os mesmos analisados e apresentados
por forma a dar resposta aos objetivos do estudo.

A amostra em estudo (Tabela 2), ¢ constituida por elementos da equipa de
enfermagem (n=35), sendo esta, na sua maioria, constituida por elementos do sexo
feminino (71,4%) e por elementos da equipa médica equitativamente distribuidos quanto
a0 sexo (50%). Relativamente a idade, a média de idades dos enfermeiros € de 33,9 + 6,0
anos e dos médicos de 45,0 + 10,5 anos. Constata-se, ainda, que tanto os membros da
equipa de enfermagem como da equipa médica sdo, na maioria, casados ou vivem em
unido de facto (62,9% e 70%, respetivamente). Quanto as habilitacdes académicas, 48,6%
dos enfermeiros possuem licenciatura, e 34,3% possui formacdo pds-graduada
(especialidade e mestrado), com predominio de especializacdo em enfermagem médico-
cirdrgica (91,7%). Todos os elementos da equipa médica possuem mestrado (100%), com
predominio de especializagdo em Medicina Interna. Em relacdo ao regime de trabalho, a
maioria dos elementos da equipa de enfermagem (97,1%) trabalha por turnos bem como
a totalidade dos elementos da equipa médica (100%).

Tabela 2: Distribui¢@o dos participantes em-estudo por sexo, estado civil, habilitacoes académicas, drea de

especializagdo e regime de trabalho (Equipa de Enfermagem (n=35) e da Equipa Médica (n=10)
de um SMI, do Norte de Portugal)

o . Equipa Enfer Equipa Médica
Variaveis Categoria n quip % N quip %
Masculino 10 28,6 5 50,0
Sexo .
Feminino 25 714 5 50,0
Solteiro(a) 12 343 2 20,0
Estado civil Casado (a)/unido de facto 22 62,9 7 70,0
Divorciado (a) 1 2,9 - -
Viivo (a) - - 1 10,0
Licenciatura 17 48,6 - -
o L. Pés-graduacao 6 17,1 - -
Habilitacdes académicas Especialidade 4 114 ) .
Mestrado 8 229 10 100,0
Area de especializacio da EEMC 11 91,7 - -
equipa de enfermagem Reabilitacao 1 8,3 - -
Area de especializacdo da Medicina interna - - 9 90,0
equipa médica Anestesiologia - - 1 10,0
. Por turnos 34 97.1 10 100,0
Regime de trabalho Horéirio fixo ) 29 ) )

Legenda: n- frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; EEMC- Especialidade em Enfermagem Médico Cirtirgica.
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Relativamente ao exercicio profissional (Tabela 3), a equipa de enfermagem
exerce a sua profissdo, em média, hd 10,8 + 6,7 anos e os médicos ha 19,3 + 10,6 anos.
Quanto ao exercicio de fungdes no SMI, os enfermeiros possuem em média 5,6 £ 5,9 anos
e os médicos 11,9 £ 9,9 anos.

Tabela 3: Distribui¢do dos participantes em estudo por experiéncia profissional na instituicdo e no SMI
(Equipa de Enfermagem (n=35) e da Equipa Médica (n=10) de um SMI, do Norte de Portugal)

Varidveis Equipa Enfermagem Equipa Médica
X+dp X+dp
Tempo de exercicio profissional 10,8 £ 6,7 19,3 £10,6
Tempo de exercicio profissional na institui¢ao 7,5+6,7 149+11,1
Tempo de exercicio profissional no SMI 5,6+59 11,9 +9,9

Legenda: X- média; dp- desvio padrio.

Na Tabela 4 podemos verificar que todos os elementos da amostra afirmam
possuir conhecimentos na PIRCVC. Classificam esse conhecimento como bom 70% dos
enfermeiros e 60% dos médicos. Todos admitem ter tido formacao nesta area.

Quando questionados acerca da proveniéncia da formacdo na area de PIRCVC,
93,3% dos enfermeiros e 100% dos médicos admitem que essa formagdo foi em contexto
de trabalho (57,1% dos enfermeiros fizeram formagdo e 50,0% ha mais de dois anos).
Todos os elementos possuem conhecimento sobre a existéncia de uma norma sobre a
PIRCVC, e respetivos cuidados aquando da colocagdo e manuten¢do do CVC na drea da

PIRCVC.
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Tabela 4: Distribui¢do dos participantes em estudo por conhecimento e autoavalia¢do sobre a PIRCVC,
formacao sobre a PIRCVC e onde a mesma foi obtida, tempo decorrido desde a tltima formacao,
conhecimento da norma sobre CVC e padronizagdo cuidados na coloca¢do/ manuteng¢do do CVC
(Equipa de Enfermagem (n=35) e da Equipa Médica (n=10) de um SMI, do Norte de Portugal)

.. . Equipa Enfermagem Equipa Médica
Variavel Categoria N (%) n (%)
Conhecimentos sobre PIRCVC Sim 35 100,0 10 100,0
Autoavaliacio dos Suficiente 13 37,1 1 10,0
Conhecimentos sobre PIRCVC Bom 21 60,0 6 60,0

Excelente 1 2,9 3 30,0

_ Sim 30 85,7 10 100,0
Formacio sobre PIRCVC Niio 5 143 ) )

Formacao: Em servigo Sim 28 933 10 100,0
Nio 2 6,7 - -

Académica Sim 6 20,0 6 60,0

Nao 24 80,0 4 40,0

Congressos, seminarios Sim 3 100 3 30,0

Nio 27 90,0 5 50,0

< 6 meses 20 57,1 2 20,0

Tempo decorrido desde a tltima 1 ano 10 28,6 2 20,0

formacao >2 anos 0 12,5 5 50,0

>3 anos 5 14,3 1 10,0

Conbeciments da existéncia de Sim 35 100,0 10 100,0

Padronizacio cuidados na Sim 35 100,0 10 100,0

colocacao/manutencao do CVC

Legenda: n- frequéncia absoluta; % - frequéncia rerlaliva; CVC- Catéler Venoso Central; PIRCVC- Prevéng:éo da Infeciio Relacionada
com o Cateter Venoso Central.

Foram realizadas 50 observacdes diretas de forma aleatéria aos participantes no
estudo respeitantes aos “feixes de intervencao” na PIRCVC no momento da colocag@o.
O nimero de observagdes foi.em média, por profissional de 1,4.

Quanto ao nivel de adesdo aos “feixes de interven¢do” na PIRCVC no momento
da colocacgdo (Tabela 5), verificamos que atingiu um IQC do CVC para o servico de
90,1%.

Contudo, ndo se pode deixar de constatar que, em termos globais, no que diz
respeito a “preparacdo pré-cirirgica da equipa” (2), obteve-se um IQ de 90,0%;
verificando-se uma taxa de incumprimento de 10%, onde o ponto de incumprimento mais
prevalente se relaciona com a falha de “precaucdes de barreira maxima” (60%),
nomeadamente na equipa médica . A “antissepsia da pele do doente com clorohexidina a
2% (3), por sua vez atingiu um IQ de 92%; contudo, regista-se 8% de observagdes com
incumprimentos, dos quais se destacam no “ndo cumprimento do tempo de fric¢do”, no
“tempo de secagem” e evidéncia estas duas falhas em simultdneo (Anexo VI). Além disso,
a taxa de cumprimento no “feixe de intervenc@o” de utilizacao “lencol esterilizado” (5)

atingiu um IQ de 94%. Ja a utilizacdo de “técnica assética na realizagdo do penso do
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CVC” (7) obteve um IQ de 86%, pelo que se verifica em simultaneo uma taxa de
incumprimento de 14%. Dos incumprimentos no procedimento destacam-se 2 em que ndo
foram utilizadas luvas esterilizadas em detrimento da luva de palhaco, e nos restantes nao
foi utilizado campo esterilizado para reunir o material necessario a realizacdo do penso.
Por fim, quanto a “desinfecio/ lavagem das maos no final do procedimento” (8), somente
foi atingido um IQ de 72%, registando-se, portanto, um incumprimento do procedimento
em 28% das observagdes, onde se constata que, pelo menos um membro da equipa, ndo

o realizou.

Tabela 5: Indice de Qualidade na PIRCVC no momento da colocagio (n=50)

Critérios Categorias
SN S 1Q (%)

1 - Avaliacdo da necessidade de colocar CVC 50 49 98,0
2 - Preparagdo pré-cirtirgica da equipa 50 45 90,0
3 - Antissepsia da pele do doente com clorohexidina a 2% 50 46 92,0
4 - Acesso subcldvia (preferencial) 41 41 100,0
5 - Lengol esterilizado 50 47 94,0
6 - Acesso femoral justificado 4 4 100,0
7 - Técnica assética penso CVC 50 43 86,0
8 - Desinfe¢do/lavagem das maos no final 50 36 72,0

Indice de Qualidade da ara o Servico
Legenda:
S+N- Nimero de respostas aplicdveis. Obtém-se subtraindo o nimero de respostas ndo aplicdveis do nimero de questdes avaliadas.
S- Respostas positivas.
1Q- Indice de qualidade de cada padrdo. Obtém-se dividindo a soma das respostas positivas pelo nimero de respostas aplicaveis.
indice de Qualidade da Colocacéio do CVC para um Servico, para padrdes- Obtém-se dividindo a soma das respostas positivas
pelo niimero de respostas aplicdveis.

Foram, ainda, realizadas 170 observacdes diretas de forma aleatéria aos
participantes no estudo respeitantes aos “feixes de intervenc¢ao” na PIRCVC no momento
da manutencdo. O nimero de observacdes por profissional foi em média de 4,8
observagoes.

Da andlise ao nivel de adesdo aos “feixes de interven¢do” na PIRCVC no
momento da manutencio (Tabela 6), pode constatar-se que 0 IQM do CVC para o servi¢o
foi de 89,2%. Pelo que foi atingido um IQGN 022/2015 da DGS de 89,4%.

Os niveis de adesdo mais baixos traduzidos pelos dos IQ obtidos, aquando da
manutencdo do CVC, evidenciados por parte da equipa de enfermagem, estdo
relacionados com a “razdo da manutencao” (1) com um IQ de 77,6%, o “manuseamento
do CVC” (2-4-7-15), com um IQ de 79,1% e a realizacdo do “penso com técnica assética”

(5), com um IQ de 72,2%.
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Assim, das 170 observagdes realizadas as manutengdes ao CVC (Tabela 6), a
“higienizacdo das mdos com dgua e sabdo de pH neutro” (2) apresenta um IQ menor
quando comparada com a “desinfec@o alcodlica das maos” (3) (67,1% vs 97,6%). No que
diz respeito a “desinfe¢do alcodlica das conexdes do CVC” (4), podemos constatar que a
mesma atingiu um IQ de 71,8% nas observagdes efetuadas. O penso do CVC, quando
efetuado, em 72,2% das observacdes o “penso do CVC foi realizado com técnica
assética”. Porém, a equipa de enfermagem atinge uma taxa de incumprimento neste
parametro de 27,8%, onde 43,8% dos enfermeiros “ndo utilizaram campo esterilizado/Kit
de penso” (ponto trés), 25% destaca-se pelo nao cumprimento do “uso de mdscara e luvas
esterilizadas” (ponto dois) e, por fim, 6,2% dos enfermeiros ndo efetuaram corretamente
“a antissepsia da pele com clorohexidina a 2%” (ponto quatro), quer no momento de
aplicacdio, quer no momento de secagem (Anexo VII). Sempre que foi necessdrio, na
totalidade das observagdes, aquando da manutencdo do CVC se constata a utilizacio “via
Unica para perfusdo de sangue até um maximo de 4 horas apds inicio” (8), bem como a
utilizacdo de “via tnica para NPT” (9) (IQ de 100%, respetivamente). Contudo, destaca-
se 0 ndo cumprimento por parte dos enfermeiros da “substituicdo do sistema de perfusao
do Propofol 12/12 horas” (11) na sua totalidade (1Q de 24,4%). Aquando da administracio
da terapéutica por bélus, com um IQ de 99,4%, nas observacdes realizadas destaca-se a
“lavagem com SF a 0,9%” (14). Por fim, verificou-se a “manutencdo das torneiras
obturadas suspensas ou protegidas com campo estéril” (15), também com um IQ de 99,4%

nas observagoes realizadas a equipa de enfermagem.
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Tabela 6: Indice de Qualidade na PIRCVC no momento da manuten¢do (n=170)

Critérios Categoria
SN S 1Q (%)

1 - Avalia¢do didria da razdo da manutenc¢do do CVC 170 132 77,6
2 - Higiene das maos com dgua e sabao de ph neutro 170 114 67,1
3 - Desinfecdo alcodlica das maos 170 166 97,6
4 - Desinfecdo alcodlica das conexdes 170 122 71,8
5 - Realizag@o do penso CVC com técnica assética 90 65 72,2
6 - Periodicidade da realizacdo do penso CVC 90 89 98,9
7 - Desinfecdo alcodlica/lavagem das maos no final dos procedimentos 170 133 78,2
8 - Via tinica para perfusio de sangue até um maximo de 4h apds inicio 8 8 100,0
9 - Via tinica para NPT 24 24 100,0
10 - Substituigdo do sistema da NPT as 24h 24 24 100,0
11 - Substitui¢do do sistema do Propofol 12h/12h 82 20 24,4
12 - ggll?/sgﬁétkuligao de sistemas de soros, solucoes eletroliticas e perfusoes de 170 170 100,0
13 - Substitui¢do de sistemas e/ou prolongadores com sangue ou codgulos 33 33 100,0
14 - Lavagem com SF (0,9%) apds terapéutica em bélus 160 159 99,4
15 - Torneiras 3 vias obturadas e protegidas com campo estéril 170 169 99,4

Indice de Qualidade da V a “VC para o servico 1601

obal de Qualidade de Adesdo a Norma 022/2015 da DG
Legenda: NPT- Nutri¢do Parentérica Total; SF- Soro fisiologico.
S+N- Nimero de respostas aplicdveis. Obtém-se subtraindo o nimero-de respostas nao aplicdveis do nimero de questoes avaliadas.
S: Respostas positivas.
1Q- Indice de qualidade de cada padrdo. Obtém-se dividindo a soma das respostas positivas pelo nimero de respostas aplicaveis.
indice de Qualidade da Manutencio do CVC para um Servico, para padrdes- Obtém-se dividindo a soma das respostas positivas
pelo niimero de respostas aplicdveis.
indice Global de Qualidade de Adesdo a Norma 022/2015 da DGS para padrdes- Obtém-se dividindo a soma das respostas
positivas na coloca¢ao e manutengio pelo nimero de respostas aplicaveis.

Da totalidade da amostra de doentes do grupo da manutengdo (n=78), apenas 28
colheram a ponta de CVC para andlise microbiolégica, bem como as respetivas
hemoculturas via periférica (Tabela 7). Da analise microbioldgica efetuada, podemos
constatar que o microrganismo prevalente tanto nas hemoculturas (21,4%) como na ponta
do CVC (21,4%) foi o Staphylococcus Coagulase Negativo. Durante o periodo em estudo
ocorreram 5 INCS relacionadas com o CVC todas confirmadas laboratorialmente. De
acordo com a exposi¢do ao CVC no periodo em estudo, a taxa de incidéncia da infecdo

primaria da corrente sanguinea foi de 3,9/1000 cateteres-dia.
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Tabela 7: Distribui¢do das INCS associadas ao CVC na amostra de doentes do grupo da manutencao (n=28)

. . GAM (n=28)
Varia Cat

ariaveis ategoria N %)
E. Coli 1 3,6
Bactéria (HC) Staphylococcus Coagulase Negativo 5 214
Negativo 22 75,0
L. Staphylococcus Coagulase Negativo 5 214

Bact CvC i
actéria (CVC) Negativo 23 789
INCS HC & CVC Posili.vo 5 214
HC & CVC negativos 23 78,9

Dias de exposiciio ao CVC (periodo intervencao)

Taxa de INCS associada ao CVC (x 1000 dias /CVC) 3,9/1000 dias CVC

Legenda: GAM- Grupo da Andlise Microbiolégica; HC- Hemocultura; INCS- Infe¢ao Nosocomial da Corrente Sanguinea; CVC-
Cateter Venoso Central.
Em seguida, neste subcapitulo, apresentam-se os resultados obtidos relativos a

estatistica inferencial para continuar a dar resposta aos objetivos previamente definidos.

= Relacionar o perfil da equipa com a adesdo aos “feixes de intervengdo” na
prevengdo de INCS relacionada com o CVC no'\momento da sua colocacdo e

manutengdo.

De modo a analisar a relagdo da varidvel IQC do CVC, variavel dependente, e as
variaveis independentes idade, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio na
institui¢do e o tempo de exercicio no SMI da equipa médica do SMI, assim como a idade,
tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio na institui¢do e o tempo de exercicio
no SMI da equipa de enfermagem do SMI, determinamos os respetivos coeficientes de
correlagdo linear de Pearson (Tabela 8).

Assim, através da respetiva andlise, podemos verificar que o coeficiente de
correlagdo linear € negativo no que ha idade diz respeito, ou seja, o IQC do CVC da
equipa médica e da equipa de enfermagem diminui a medida que a idade avanga, ha
excecao do varidvel tempo de exercicio profissional na institui¢do que aumenta no mesmo

sentido, ainda que a diferenca nao seja estatisticamente significativa.
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Tabela 8: Comparacdo do IQC do CVC em funcdo do perfil da equipa: idade, tempo de exercicio
profissional na instituicdo e tempo de exercicio no SMI (Equipa de Médica (n=10) e Equipa de
Enfermagem (n= 35), de um SMI, do Norte de Portugal)

EQUIPA MEDICA (n=10) EQUIPA DE ENFERMAGEM (n=35)
Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo
Idade exercicio exercicio exercicio | Idade exercicio exercicio exercicio
Profissional  Instituicio SMI profissional instituicio SMI
R 1 -0242 -0,180 0,088 -0,298 -0,225 -0,258 -0,221 -0,279
1QC
P 0,500 0,619 0,809 0,403 0,116 0,071 0,122 0,05

Legenda: 1- correlagdo linear de Pearson; p- probabilidade de significancia; IQC- Indice Qualidade na Colocagio.

O mesmo procedimento foi realizado no que concerne a variavel dependente IQM
do CVC, analisando a sua relagdo com as mesmas varidveis independentes: idade, tempo
de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional e tempo de exercicio
profissional no SMI da equipa de enfermagem, determinando posteriormente os
respetivos coeficientes de correlacdo linear de Pearson (Tabela 9).

Assim, para um nivel de significancia de 0.05, ndo existem evidéncias estatisticas
para se afirmar que os diferentes pares de varidveis estdo correlacionados.

Tabela 9: Comparacdo do IQM do CVC em funcdo do perfil da equipa de enfermagem: idade, tempo de

exercicio profissional na institui¢do e'tempo de exercicio no SMI (Equipa de Enfermagem
(n=35), de um SMI, do Norte de Portugal)

EQUIPA DE ENFERMAGEM (n=35)

Idade ’i‘ém-po exercicio Tempo. exex;cicio Tempo exercicio
Profi 1 Instituicio SMI
r 1 0,071 0,144 0,256 0,177
IQM
p 0,685 0,409 0,137 0,310

Legenda: 1- correlagdo linear de Pearson; p- probabilidade de significancia; IQM- Indice de Qualidade na Manuteng@o.

Para se testar se a média do IQC do CVC ¢ ou ndo idéntico entre os sexos da
equipa médica e de enfermagem e a categoria profissional da equipa de enfermagem,
recorreu-se ao teste t-Student para amostras independentes (Tabela 10).

Nio existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a média do IQC da equipa
médica feminina € diferente da médica do IQC da equipa médica masculina (t=0,833;
p=0,429). Conclui-se, assim, que a varidvel sexo da equipa médica ndo influencia o IQC
do CVC.

Relativamente a média do IQC do CVC, podemos verificar que a média é de
88,9% no sexo masculino e 89,2% no sexo feminino, com um desvio padrao de 12 e 11,9,

respetivamente. Nao existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a média do IQC
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da equipa de enfermagem feminina € diferente da média do IQC da equipa de enfermagem
masculina (t=-0,06; p=0,953), conclui-se, portanto, que a varidvel sexo da equipa de
enfermagem ndo influencia o IQC.

No que respeita a varidvel categoria profissional, ndo existem evidéncias
estatisticas para se afirmar que a média do IQC do CVC da categoria profissional
enfermeiro € diferente da média do IQC do CVC categoria profissional enfermeiro
especialista (t=-0,647; p=0,521), em suma, a varidvel categoria profissional ndo
influencia o IQC do CVC.

Tabela 10: Comparacao do IQC do CVC em funcao do perfil da equipa: sexo e categoria profissional
(Equipa de Médica (n=10) e Equipa de Enfermagem (n= 35), de um SMI, do Norte de Portugal)

Variavel

5 N Variavel independente Categoria N X +dp T P

Equipa Masculino 5 89,2+6,3
Médica Sexo 0,833 0,429
(n=10) Feminino 5 86+5,8
Equipa Masculino 10 88,912

1QC Enfermagem Sexo -0,06 0,953
(n=35) Feminino 25 89,2+11,9
Equipa Cat . Enfermeiro 23 90,0£10,8

ategoria
Enfe N : -0,647 ,521
(nr;e;;r;agem profissional Entcr.mctlro 12 87.8+13.4 0.6 03
especialista

Legenda: n- frequéncia absoluta; X- média; dp- desvio padrioy - tteste: p- probabilidade de significancia; IQC- Indice de Qualidade
na Colocagio.

Em seguida, procedemos-a analise da média do IQM do CVC para verificarmos
se € ou ndo idéntico entre os‘sexos e a categoria profissional da equipa de enfermagem.
Recorreu-se ao teste t-Student para amostras independentes (Tabela 11).

Relativamente ao IQM do CVC, podemos verificar que a média é de 77,9% no
sexo masculino e 84,8% no sexo feminino, com um desvio padrao de 9,3 e 6,9,
respetivamente. Existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a média do IQM do
CVC da equipa de enfermagem feminina € diferente da média do IQM do CVC da equipa
de enfermagem masculina (t=-2,474; p=0,019), conclui-se, assim, que a variavel sexo da
equipa de enfermagem influencia o IQM do CVC.

No que respeita a varidvel categoria profissional, existem evidéncias estatisticas
para se afirmar que a média do IQM do CVC do enfermeiro € diferente da média do IQM
do CVC do enfermeiro especialista (t=4,110; p=0,00), em suma, a varidvel categoria

profissional influéncia o IQM do CVC.
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Tabela 11: Comparacio do IQM do CVC em funcdo do perfil da equipa enfermagem: sexo e categoria
profissional (Equipa de Enfermagem (n= 35), de um SMI, do Norte de Portugal)

Variavel

dependente Variavel independente Categoria n X +dp T P
Equipa Masculino 10 77,949,3
enfermagem Sexo -2,474 0,019
(n=35) Feminino 25 84,8+6,9
IQM .
Equipa . Enfermeiro 23 78,9483
. Categoria
Enfermagem fissional Enfermeiro 4,11 0,00
(n=35) profissiona 12 88.842.3

especialista

Legenda: n- frequéncia absoluta; X- média; dp- desvio padrio; t- t-teste; p- probabilidade de significancia; IQM- indice de qualidade
na manutengo.

O passo seguinte foi a realizacdo de uma ANOVA para cada um dos fatores,
seguida de testes Post hoc de Bonferroni, sempre que apropriado, para identificar qual ou
quais as habilitacdes académicas da equipa de enfermagem cujas diferengas sdo
estatisticamente significativas.

Os resultados obtidos (Tabela 12) mostram que ndo existem evidéncias
estatisticas para se afirmar que a média do IQC do CVC seja significativamente diferente
entre os quatro grupos de habilitacdes académicas da equipa de enfermagem (F=0,273,
p=0,844).

Tabela 12: Associagdo entre o valor do IQC do €VC e as habilitagdes académicas (Equipa de Enfermagem
(n=35), de um SMI, do Norte de Portugal)

iavel

Varidvel dependente . Varidve F .
independente
Habilitacoes

1QC abilBagtes 0273 -
académicas

Legenda: F- Levene; p- probabilidade de significancia; IQC- indice de Qualidade na Colocagao.

Em seguida, realizamos o teste ANOVA para cada um dos fatores, seguida de
testes Post hoc de Bonferroni, sempre que apropriado, para identificar qual ou quais as
habilitacdes académicas da equipa de enfermagem cujas diferencas sdo estatisticamente
significativas no IQM do CVC.

Os resultados obtidos (Tabela 13) demonstram que a ANOVA deu diferengas
estatisticamente significativas, ou seja, existe pelo menos uma média significativamente
diferente das restantes (F= 4,779; p-value=0,008). De acordo com o teste Post hoc de
Bonferroni (Tabela 14), as diferencas estatisticamente significativas ocorrem entre as

habilitagdes académicas licenciatura e mestrado (p-value=0.018).
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Tabela 13: Associagdo entre o valor do IQM do CVC e as habilitagdes académicas (Equipa de Enfermagem
(n=35), de um SMI, do Norte de Portugal)

Variavel Variavel

d dent s 1,
P P

F P

Habilitagoes

QM P
académicas

4,779 0,008

Legenda: F- Levene; p- probabilidade de significancia; IQC- Indice de Qualidade na Manutengo.

Tabela 14. Resultados do teste Post hoc de Bonferroni da associacdo entre o valor do IQM do CVC e as
habilitagdes académicas (Equipa de Enfermagem (n= 35), de um SMI, do Norte de Portugal)

Habilitacoes académicas Diferenca média P
Pés-graduagao -3,306 1
Licenciatura Especialidade -10,556 0,071
Mestrado -9,806 0,018

Legenda: p- probabilidade de significincia.

*  Analisar se a administragcdo de fluidos lipidicos (propofol e NPT), niimero de
liimens e o local de insercdo do CVC influenciam o desenvolvimento INCS

associada ao CVC em doentes internados num SMI de um Centro Hospitalar.

Com a finalidade de analisarmos a relagdo entre a varidvel dependente INCS
associada ao CVC, com as varidveis independentes: propofol, NPT, nimero de limens e
local de inser¢do do CVC, recorremos ao teste Qui-Quadrado (y2) para amostras
independentes.

Pela andlise da Tabela 15; podemos concluir que a presenga de infecdo associada
ao CVC se encontra em menor propor¢ao nos doentes que apresentam propofol em
perfusdo (17%), sendo que para um nivel de significancia de 0,05 ndo existem evidéncias
estatisticas para se afirmar que a presenga de infe¢do e o propofol em perfusdo estdo
relacionados (}2=2,883, p=0,090), isto &, a presenga de propofol nao influencia a presenga
de infecdo, relativamente a presenca de NPT verifica-se que existe uma maior proporcao
de doentes que apresentam infecdo (10,7%), portanto, existem evidéncias estatisticas para
se afirmar que a presenga de NPT e a presenca de infecdo associada ao CVC estao
relacionadas (y2=7,370, p=0,007).

A presenga de infecdo encontra-se em maior proporcdo nos doentes que
apresentam maior nimero de limens (14,3% vs 3,6%), no entanto, para um nivel de
significancia de 0,05 ndo existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a presenca
de infecdo e o ndmero de lumens estdo relacionados (x2=0,219, p=0,640).

No que respeita ao local de inser¢do do CVC, verifica-se que existe uma maior

proporcao de doentes que apresentam infecao (17,9%) quando este € inserido na jugular ou
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na femoral em detrimento da subcldvia, portanto, existem evidéncias estatisticas para se
afirmar que o local de insercdo do CVC e a presenga de infecdo estdo relacionadas
(x2=4,565; p=0,033).

Tabela 15: Associagdo entre a ocorréncia de INCS associada ao CVC e a administragdo de fluidos lipidicos
(propofol e NPT), nimero de limens e o local de inser¢ao do CVC

Presenca de INCS
Variaveis Sim Nio 72 Gl P
n % n %

Sim 5 17 14 50
Propofol Nio 0 - 9 0 2,883 1 0,090

Sim 3 10,7 2 7.1
NPT Nio 2 71 21 75 7,370 1 0,007
N° de Superior a 3 vias 4 14,3 16 57,1
lumens CVC 3 vias 1 3.6 7 25 0.219 ! 0,640
Local de Femoral/Jugular 5 17,9 11 39,2
insercao Subclavia 0 - 12 42,9 4,565 1 0,033
CcvC

Legenda: n- frequéncia absoluta; %- frequéncia relativa; y2- qui-quadrado; gl - graus de liberdade; p- probabilidade de significincia;
RA residuo ajustado; NPT- Nutri¢ao Parentérica Total; INCS- Infe¢do Nosocomial da Corrente Sanguinea.

= Analisar a associagdo entre a carga de trabalho de enfermagem (TISS-28), os indices

de gravidade e morbilidade dos doentes e os dias de permanéncia do CVC e o

desenvolvimento de INCS associada ao-CVC em doentes internados num SMI de um

Centro Hospitalar.

Para se proceder a andlise'da varidvel dependente INCS associada ao CVC com
as variaveis independentes: carga de trabalho em enfermagem no doente critico TISS- 28,
SAPS, APAHE II, SOFA admissao, SOFA alta (indices de gravidade e morbilidade no
doente critico) e os dias de permanéncia do CVC, recorremos ao teste t-Student para
amostras independentes (Tabela 16).

Podemos verificar que a média do TISS-28 € de 35 em doentes sem INCS
associada ao CVC ¢ de 33,8 em doentes com INCS, com um desvio padrio de 5,6 e 3,4,
respetivamente. No que respeita a varidvel TISS-28, ndo existem evidéncias estatisticas
para se afirmar que a média do TISS em doentes com infecdo é diferente da média do
TISS em doentes com infecao (t=0,457; p=0,652).

Relativamente ao SAPS, verificamos que a média do SAPS € de 55,9 em doentes
sem infec@o e de 40,4 em doentes com INCS associada ao CVC, com um desvio padrdo
de 15,9 e 11,1 respetivamente, nao existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a
média do SAPS em doentes com infegdo € diferente da média do SAPS em doentes com

infecdo (t=2,059; p=0,05).
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No que respeita a0 APACHE II, verificamos que a média do APACHE 1I € de
21,4 em doentes sem infecdo e de 17,8 em doentes com infe¢do, com um desvio padrdo
de 7,4 e 4,7, respetivamente, ndo existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a
média do APACHE em doentes com infecdo € diferente da média do APACHE em
doentes com infe¢do (t=1,046; p=0,305).

No que concerne ao SOFA admissdo, verificamos que a média é de 9,4+2,4 em
doentes com INCS associada ao CVC e de 743,7 em doentes sem infecdo, ndo existem
evidéncias estatisticas para se afirmar que a média do SOFA admissdao em doentes com
infe¢do € diferente da média do SOFA admissdo em doentes com infecdo (t=1,834;
p=0,078). Em relag¢do ao SOFA alta, verificamos que a média do SOFA alta é de 4,1 em
doentes sem infecdo e de 5,2 em doentes com infe¢do, com um desvio padrao de 3,5 e
6,8, respetivamente, ndo existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a média do
SOFA alta em doentes com infe¢ao ¢é diferente da média do SOFA alta em doentes com
infecdo (t=-0,523; p=0,606).

Por dltimo, o nimero de permanéncia do CVC, verificamos que a média do
nimero de dias de CVC sem INCS associado ao CVC € de 7,4 e de 12,4 em doentes com
infecdo, com um desvio padrao de 3,9 e 4.5, respetivamente, existem evidéncias
estatisticas para se afirmar que a média de permanéncia do CVC em doentes com infecao
¢ diferente da média do nimero de dias de CVC em doentes sem infecdo (t=2,546;
p=0,017), em suma, a varidvel dias de permanéncia do CVC influencia a presenca de
infec@o.

Tabela 16: Associagdo entre a ocorréncia de INCS associada ao CVC e a carga de trabalho de enfermagem
(TISS-28), os indices de gravidade e morbilidade dos doentes e os dias de permanéncia do

CvC
Varigvel Variavel dependente
i INCS associada ao N X +dp T p
d dents

independente Ve
Nao 23 35+5,6

TISS-28 . 0,457 0,652
Sim 5 33,8434
Nao 23 55,9+15,9

SAPS 2,059 0,05
Sim 5 40,4+11,1

APACHE II Nao B 21,4274 1,046 0,305
Sim 5 17,8+4,7
Nao 23 9,4+2.4

SOFA adm R 1,834 0,078
Sim 5 7£3,7
Nao 23 4,1£3,5

SOFA alta X -0,523 0,606
Sim 5 5,246,8
Nao 23 74439

N° dias de CVC X -2,546 0,017
Sim 5 12,444.5

Legenda: n- frequéncia absoluta; X- média; dp- desvio padrio; t- t-teste p- probabilidade de significancia.
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3. DISCUSSAO

A discussdo dos resultados exige uma reflexdo por parte da investigadora para
interpretar o significado e as implicagdes dos resultados obtidos, tendo em linha de conta
as limitacdes do estudo e enunciando sugestdes que podem ser aplicadas na pratica bem
como em investigagdes futuras (Polit & Beck, 2018).

Logo, neste capitulo procedemos a discussdo dos resultados obtidos,
relacionando-os com a componente conceptual que serviu de base a elaboragdo do
capitulo do enquadramento tedrico, e relacionando os dados do presente estudo com
resultados de investigacdes anteriormente realizadas com a tematica.

Neste sentido, constatdimos que a maioria da nossa amostra era constituida por
elementos do sexo feminino. Estes resultados estio em consondncia com os dados
emanados pela OE (2018), onde se pode verificar que 82,2% dos enfermeiros a exercer
fung¢des nesse ano no territério nacional sdo do sexo feminino. O que corrobora os dados
obtidos por Graga (2011a) e Vieira-da-Silva (2014), onde a maioria da sua amostra foi
constituida por profissionais de enfermagem do sexo feminino (78,4% vs 82,2%,
respetivamente).

No que concerne a idade, apurdmos que a maioria dos participantes estava
compreendida na faixa etdria dos 30 aos 39 anos, com a média de idades a situar-se na
terceira década de vida (33,9 + 6,0) para os enfermeiros e na quarta década de vida (45,0
+ 10,5) para os elementos da equipa médica, seguindo-se assim o grupo de idades
compreendidas entre os 40 a 49 anos para esta classe profissional. O mesmo afirma a OE
(2018), revelando que, nesse ano, nessa faixa etdria se situam 35,7% do total dos
profissionais de enfermagem. No que respeita a média de idades mais elevada para os
elementos da equipa médica, a mesma estd relacionada com o facto de até 2015 o sistema
de formagdo de intensivistas ser caracterizado pela necessidade de cumprimento de um
programa de formacdo complementar de 2 a 5 anos em SMI avaliados pela Ordem dos
Meédicos e devidamente acreditados para o efeito, apds a obtencdo de titulagdo numa
especialidade base. Com efeito, este sistema era lento e ineficiente na producdo de
intensivistas, seja em nimero seja em ritmo de qualificacdo, conducente & reposi¢do das
necessidades bdsicas do sistema de satide em profissionais nesta area da pratica e saber
médicos (Paiva et al., 2014). Ainda segundo os mesmos autores, o quadro nacional de
Medicina Intensiva € hoje, por isso, um quadro envelhecido, com idade média de 50 anos,

existindo um enorme desequilibrio entre nimero de intensivistas existentes e necessdrios
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e estando, até agora, o acesso a formacao dependente do estabelecimento de contrato para
fins formativos numa institui¢do hospitalar. Assim, percebendo que era absolutamente
mandatdria a institucionalizagdo de processos de formagao e qualificagdo médica que,
garantindo os preceitos supremos da qualidade e competéncia respeitadores da leges artis,
permitissem definir de forma regrada e programada a produc@o de médicos qualificados
na drea de especialidade de Medicina Intensiva, a Ordem dos Médicos reconheceu a
especialidade primdria de Medicina Intensiva em 2015 (Paiva et al., 2014). Em relacdo
ao estado civil, constatimos que o maior grupo foi representado pelos casados ou unido
de facto em ambos os grupos (enfermeiros e médicos). Dados similares obteve Graga
(2011a) e Vieira-da-Silva (2014), no seu estudo em relacdo a estas varidveis em estudo.

Quanto as habilitacdes académicas, pode inferir-se que 48,6% dos enfermeiros
possuem licenciatura e 34,3% possuem formacdo pés-graduada (especialidade e
mestrado) (34,3%), com predominio de especializacdo em enfermagem médico-cirirgica
(91,7%). Corroborando os dados da OE (2018), onde 21,6 % dos enfermeiros
especialistas possuem o titulo na especializacdo em enfermagem médico-cirtrgica. Por
seu turno, todos os elementos da equipa médica possuem mestrado (100%) com
predominio de especializacdo em medicina interna, uma vez que os cursos de medicina
sdo curso com mestrado integrado e os formados antes de Bolonha (ano de 2015) foram
equiparados a mestres aquando da sua formacao base (Paiva et al., 2014).

Quanto a varidvel tempo-de experiéncia profissional, quer total quer no SMI,
salienta-se que os enfermeiros-exercem a sua profissao em média ha uma década (10,8 +
6,7), enquanto que a equipa médica exerce a sua atividade profissional hd quase o dobro
(19,3 £ 10,6). Quanto ao exercicio de fungdes no SMI, verifica-se que os elementos da
equipa de enfermagem o exercem a meio da primeiro década (5,6 = 5,9) e os elementos
da equipa médica exercem as suas funcdes no SMI hd pouco mais que uma década (11,9
+9,9). O motivo de ter uma equipa de enfermagem mais jovem em ambiente de cuidados
intensivos, pode ser explicado pelo desafio, complexidade e motivac@o que esses servicos
representam para os jovens profissionais em inicio de carreira (Nunes, 2018). Neste
contexto, segundo a mesma autora, trabalhar num SMI pode ser especialmente stressante
por causa da alta morbilidade e mortalidade dos doentes, desafiando as rotinas didrias de
trabalho, em especial pela existéncia de encontros frequentes com questdes traumadticas e
éticas. Além disso, os profissionais do SMI enfrentam por vezes, uma carga hordria em
excesso nao conseguem ter tempo para recuperar entre os diferentes turnos, tanto a nivel

fisico, com alteracdo marcada dos seus ritmos bioldgicos, mas também pela pressao
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psicolégica que enfrentam diariamente, com o contacto frequente e didrio com doentes
em situacdo critica, que ndo comunicam verbalmente e que se encontram em total
dependéncia. Assim, de acordo com Basto (2012), os saberes construidos pela experiéncia
sdo cruciais para a prética da enfermagem. Neste sentido, Benner (2001) afirma que os
enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional demonstram mais competéncias
na respetiva drea de presta¢@o de cuidados. Neste contexto, a experiéncia profissional no
SMI foi uma varidvel analisada no sentido de perceber se os profissionais seriam
experientes na manipulagdo do CVC, uma vez que a sua anterior atividade profissional
poderia ter decorrido em contextos onde este dispositivo ndo fosse utilizado. Onde se
verificou que a maioria dos participantes tinha mais de cinco anos de exercicio
profissional no atual SMI, pelo que podemos afirmar que sdo experientes ou mesmo
peritos na sua drea de prestac@o de cuidados (Oliveira et al., 2016; Vieira-da-Silva, 2014).

No que respeita aos conhecimentos na area de prevencio da infecio
relacionada com o CVC, constatimos que a totalidade dos elementos da nossa amostra
referiram possuir estes conhecimentos (100%). Quando questionados acerca da
proveniéncia da formacio na area de PIRCVC;.a maioria dos elementos da equipa de
enfermagem (93,3%) refere que adquiriu_essa formagdo em servigo, assim como a
totalidade os elementos da equipa médica (100%). Esta mesma formacao foi adquirida
pelos enfermeiros ha menos de seis-meses (57,1%) e pelos médicos na sua maioria ha
mais de dois anos (50,0%), e apenas uma minoria destes adquiriu formagdo hd menos de
seis meses (20%). Estes dados s@o devidos a filosofia da formag@o em servico instituida
no SMI nos tltimos trés anos, ja que o grupo de formagdo responsavel (grupo de formagao
em enfermagem), dinamiza a formag@o em servigo para os profissionais de enfermagem
em interligacdo com a equipa médica, onde o grupo de imagem e comunicagdo de
enfermagem divulga a mesma aquando da sua realiza¢do de forma apelativa bem como
as principais conclusdes a reter de cada formagao efetuada por cada elemento da equipa
(quadros, panfletos, videos, por exemplo). Além disso, uma outra forma de cativar os
profissionais do SMI para a necessidade e importancia da formagdo traduziu-se em
englobar a mesma em tempo de servico, para que o maior nimero possivel de elementos
possa assistir, evitando a deslocacdo dos elementos ao servico em periodos de
folgas/descansos semanais, sempre que possivel. Também Vieira-da-Silva (2014)
afirmou que € necessdrio investir na formagdo dos profissionais de saide, uma vez que,
34% dos participantes do seu estudo responderam nao ter formacdo especifica nesta

tematica.
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A totalidade dos elementos de ambas as equipas referiu possuir conhecimento
sobre a existéncia de uma norma sobre a PIRCVC, e respetivos cuidados aquando da
colocacgdo e manutencdo do CVC na drea da PIRCVC. De acordo com a OE (2015), torna-
se imprescindivel a existéncia de normas ao referir nos padrdes de qualidade que a
existéncia de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na
evidéncia empirica constitui uma base para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Neste sentido, Altamirano-Rojas, Flores-Mora, Rivas-Espinosa
e Torres-Mora (2011) afirmam que os profissionais de enfermagem devem possuir
competéncias e conhecimentos inerentes a manutencao e manipulagao do CVC, pelo que
em cada institui¢do hospitalar deve existir protocolos de atuacdo de forma a uniformizar
os procedimentos destes profissionais.

Um outro objetivo deste trabalho prendeu-se com a avaliacdo da qualidade dos
procedimentos por intermédio de indicadores de qualidade, através da adesdo simultinea
aos bundles de inser¢do e de manutengdo do CVC, cujos resultados possibilitam a
elaboracio de diretrizes e parametros sobre os cuidados prestados ao doente critico, com
vista a melhoria dos processos e dos procedimentos por parte da equipa médica e de
enfermagem. Para a DGS (2015a), as bundles traduzem-se para “feixes”, e sdo um
conjunto de intervengdes que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada,
promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adi¢ao do efeito de cada
uma das intervengdes individualmente.

No que concerne, a0 IQC do CVC do SMI, obtido apds a realizagdo das 50
observacdes diretas foi de 90,1%, situando-se na conformidade esperada acima 80%, ou
proxima dos 95%, ambas definidas com base em estudos de avaliagdo de procedimentos
de enfermagem e de prdticas de controlo e prevengdo de infe¢do hospitalar (Oliveira,
Caetano et al., 2015; Oliveira et al., 2016; Padilla Fortinatti, 2017). Contudo, convém
salientar que para DGS (2015a), na Norma 022/2015, as “bundles” denominados de
“feixes de intervencdes”, bem mais do que uma lista, ja que todas as intervengdes sdo
necessdrias e se alguma delas ndo for aplicada o resultado ndo sera 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 “ndo” significa que nem todas as
medidas foram implementadas). Com maior adesdo na avaliacdo da necessidade de
colocar CVC (98%), a recomendagdo do acesso da veia subcldvia para a colocaciao do

CVC (100%), o uso de barreiras estéreis maximas (94%) e a antissepsia da pele do doente
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com clorohexidina a 2% (92%). Enquanto que a realizagdo do penso com técnica assética
atingiu um IQ de 86% e a desinfecdo/lavagem das maos no final um IQ individual de
apenas 72%. Assim, dados similares foram obtidos por Padilla Fortunatti (2017), onde o
IQC do CVC foi de 93,3%, e com IQ individual mais elevado na antissepsia da pele do
doente com clorohexidina a 2% e higiene das mdos (100%), enquanto que o uso de
barreiras estéreis maximas atingiu 93,8%, a realizacdo do penso com técnica assética
atingiu um IQ 85,5% e a antissepsia da pele do doente com clorohexidina a 2% (82%). Ja
o estudo realizado por Oliveira, Caetano et al. (2015), no que se refere ao IQC do CVC,
o mesmo foi de 12,5%, e no que se refere ao IQ individual na insercdo do CVC e ao da
realizacdo do penso do CVC com técnica assética, apresentaram IQ individuais de 100%.
Porém, o uso de campo estéril a cobrir toda a superficie do doente no momento da
colocag@o do CVC apresentou apenas um IQ individual de 30% e a antissepsia da pele do
doente com clorohexidina a 2% apresentou 37,5%, fatores que contribuiram para um IQ
global na inser¢@o tdo baixo.

Torna-se fulcral salientar que nenhum “feixe de intervengdo” é mais importante
em detrimento que outro no seu contributo final para a diminuicao da INCS associada ao
CVC (DGS, 2015b). Contudo, com a implementacdo da Norma 022/2015 “Feixe de
Intervencdes de Prevengdo de Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central”, no
SMLI, as principais mudancas para a equipa de satide estao relacionadas com: a antissepsia
da pele do doente com clorohexidina a 2%, o uso de campo estéril a cobrir toda a
superficie do doente no momento da colocacdo do CVC e o uso de barreiras estéreis
maximas para a equipa durante a colocagdo do CVC num raio de 2 metros (DGS, 2015b).
Assim, a antissepsia da pele com antissético de base alcodlica é de extrema importancia
na prevengdo e controlo de infe¢do da corrente sanguinea (ANVISA, 2017; Bell &
O’Grady, 2017; DGS, 2015b). De acordo com estudo randomizado realizado em 538
CVC, dos quais 481 apresentaram resultados de culturas, quando comparada a solugao de
iodopovidona com a solugdo de clorohexidina a 2%, esta foi associada a uma diminui¢io
em 50% da incidéncia de colonizacdo e uma menor tendéncia das taxas de ICS
relacionadas com o CVC, independentemente dos fatores de risco (Evans et al., 2010).

Além disso, énfase também atribuido ao IQ individual atingido no acesso
subclavio preferencial (100%, n-41) e aquando da necessidade do acesso femoral o
mesmo foi justificado (IQ individual de 100%, n-4). A veia subcldvia como sitio de
primeira escolha € citada por a maior parte dos estudos que abordaram a aplicagdo da

Bundle de colocacao do CVC (IHI, 2012; Oliveira et al., 2016; Osério, Alvarez, Pacheco,
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Goémez & Lozano, 2013). As recomendacdes dos guidelines internacionais e ANVISA e
da DGS sdo explicitos quanto a indicacdo de evitar sempre que possivel, em doentes
adultos o uso da veia femoral por rotina com vista a reducio da ICS associada ao CVC
(ANVISA, 2017; Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b; Oliveira et al., 2016). Nesta
perspetiva, condi¢cdes relacionadas com a flora da pele no local de inser¢do sdo
consideradas como importante fator de risco a ser avaliado, uma vez que os CVC
colocados na veia jugular possuem um alto de risco de coloniza¢dao em doentes adultos.
Concomitantemente, a veia femoral também esta associada a maior risco de trombose
profunda (Bell & O’Grady, 2017; Oliveira et al., 2016). Porém, para a insercao de CVC
para técnicas de substitui¢do renal as veias jugular e femoral sdo mais indicadas, devido
ao alto risco de estenose apresentado pela veia subclavia (ANVISA, 2017; Oliveira et al.,
2016). Contudo, a cateterizacdo da veia subcldvia acresce do risco da pungdo arterial,
pneumotérax e/ou hemotérax, pelo que a utilizagdo de ecografia guiada estd cada vez
mais indicada, como revela a opinido da classe médica num estudo realizado num hospital
dos Estados Unidos da América (Sacks et al., 2014).

No que respeita ao IQM do CVC, podemos inferir que o mesmo se refere & adesdo
aos cuidados e manutengdo do penso CVC e das suas conexdes, porém, na avaliagdo da
conformidade geral durante o periodo das observacdes realizadas, este indice foi de
89,2%, também situando-se na conformidade esperada acima 80%, ou préxima dos 95%,
ambas definidas com base em estudos de avaliagdo de procedimentos de enfermagem e
de préticas de controlo e prevengdo de infe¢ao hospitalar (Oliveira, Caetano et al., 2015;
Oliveira et al., 2016; Padilla Fortinatti, 2017). Ja no estudo realizado por Oliveira,
Caetano et al. (2015), o IQM do CVC foi de apenas de 45%, tendo-se verificado um IQ
individual relacionado com a desinfe¢do alcodlica das conexdes de 17,5% e a substitui¢do
de sistemas conforme recomendacio com 13,5%.

O nosso estudo, por sua vez, apresenta um IQ individual mais elevado na adesao
substituicdo de sistemas conforme recomendac@o, na substituicdo do sistema de
perfusdo de NPT as 24horas e via dnica para mesma, bem como a substituicio de
sistemas e/ou prolongadores com sangue ou coagulos (100%). Logo em seguida surge
o 1Q da periocidade do penso do CVC com 98,9%. Com IQM individuais mais baixos
surgem a higienizacdo das méos no final dos procedimentos (78,2%), a necessidade
da avaliaciio didria da razdo da manutencdo do CVC (77, 6%), a realizacdo do penso

com técnica assética (72,2%), e a desinfecao alcodlica das conexdes (71,8%).
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A manipulagio do CVC, principalmente na administragio de terapéutica, trata-se
de uma acdo rotineira da equipa de enfermagem, que apesar de ser considerada uma
atividade simples exige conhecimentos e cuidados especificos (Oliveira et al., 2016).
Assim, precedida da higienizacdo das maos com solugdo antissética, a recomendagao do
uso de antissético a base de clorohexidina a 2% por meio de fric¢do por 15 segundos antes
do acesso ao sistema de infusdo para a administracdo endovenosa tem sido verificada
como medida importante no controlo de infe¢do (Lopes et al., 2012; Oliveira, Caetano et
al., 2015; Padilla Fortinatti, 2017; Van der Kooi et al., 2017).

O conhecimento da equipa de enfermagem mostrou-se homogéneo no que respeita
a periocidade da realizacao do penso do CVC, com um IQ de 98,9%, ou seja, quando
este for realizado com compressa o mesmo deve ser trocado a cada 24 horas, e no caso
de utilizagdo de penso transparente o mesmo deve ser substituido ao fim de 7 dias e, claro,
sempre que se apresente humido, descolado ou repassado com sangue deve ser
imediatamente trocado (Bell & O’Grady, 2017; DGS, 2015b; Oliveira, Caetano et al.,
2015; Oliveira et al., 2016).

A pritica da higiene das maos foi observada antes da manipulagdo do CVC, e a
desinfecdo alcodlica das maos também precedida nos procedimentos de troca de sistemas
de infusdo, administragdo de medicamentos, troca e realizacdo de pensos e apds 0s
mesmos. No entanto, o 1Q individual obtido na higiene das maos antes da manipulacao
do CVC foi de 67,1% e o 1Q individual da desinfecdo alcodlica/lavagem das maos no
final dos procedimentos foi de 78,2%, ou seja, considerado inferior ao ideal (80%). O que
corrobora os resultados obtidos por Oliveira, Meneses et al., (2015), onde a conformidade
geral relacionada com o procedimento da higieniza¢do das maos foi nula (0,0%), o que
demonstrou a falta de adesdo dos profissionais ao procedimento de higienizagao das
maos. Porém, ainda segundo os mesmos autores, a conformidade individual mais proxima
do ideal (80%) esta relacionada com a higienizagao das maos dos profissionais antes da
administracdo de medicamentos (50,1%) no CVC. Apés os procedimentos, a prética de
higienizag¢ao das maos, o IQ individual foi mais elevado apds a colheita de sangue no
CVC (77,9%). Neste sentido, a importancia da prética da higiene das maos € baseada na
capacidade de as méos alojarem microrganismos e transferi-los de uma superficie para
outra, por contacto direto, pele com pele, ou indireto, por meio de objetos potencialmente
contaminados. Deste modo, o controlo dessas infe¢des por intermédio da higienizagido
cuidadosa e frequente das maos (os cinco momentos) atende as exigéncias legais e €ticas,

promove a seguranga e qualidade da atengao prestada ao doente critico (Oliveira, Meneses
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et al., 2015; Padilla Fortunatti, 2017). Segundo estes mesmos autores, diferentes motivos
estdo na origem da negligéncia dos profissionais de satde para com a realizacdo da
técnica da higienizag@o das maos, pois por vezes estio relacionados com reacdes cutaneas
nas maos, falta de motivacdo, tempo, preparacdo e consciéncia sobre a importancia das
maos na transmissdo de microrganismos. Contudo, no nosso estudo acredita-se que a
baixa adesdo a higienizag¢do das mios antes dos procedimentos selecionados possa estar
relacionada com o tempo de higienizacdo ou desinfe¢do menor que o recomendado e, por
isso, tenha sido contabilizado como incorreto, e pelo uso frequente de luvas, ndo
ocorrendo sempre a higienizacao das maos aquando de cada troca de luvas.

A avaliagdo em simultidneo do IQC e do IQM do CVC permitiu, por conseguinte,
o calculo do IGQ de adesao a Norma 022/2015 da DGS no SMI, do Norte de Portugal,
que foi de 89,4%, ou seja, situa-se acima do nivel considerado ideal (80%).

Logo, a implementagdo de uma estratégia baseada na aplica¢do simultinea de
bundles de inser¢ao e manuten¢do do CVC deve ter um impacto positivo na diminui¢do
da ICS associada ao CVC nos doentes criticos (Padilla Fortunatti, 2017).

Concomitantemente, o microrganismo prevalente nos resultados aquando da
cultura da ponta do CVC, tanto para CVC/HC quanto para o CVC, foi o Staphylococcus
Coagulase Negativo (21,4%). Resultados semelhantes quanto ao isolamento dos
microrganismos para a ponta do CVC e HC foram obtidos noutros estudos com uma
distribuicdo de 14% versus 14,1%, respetivamente para o microrganismo Staphylococcus
Coagulase Negativo (ECDC, 2017; Van der Kooi et al., 2018). De acordo com os mesmos
autores, é de ressalvar que este € um microrganismo encontrado na flora normal da pele,
estando também presente nas mucosas e habitualmente nao esta relacionado com as INCS
graves.

A prevaléncia de infeciio relacionada com o CVC foi de 21,4% na amostra em
estudo, ou seja, a INCS associada ao CVC foi de 3,9/1000 dias de CVC. Para Lopes et al.
(2012), a incidéncia de INCS foi de 1,52/1000 dias de CVC. No que concerne a realidade
portuguesa, segundo a DGS (2017), observa-se uma redugdo da densidade de incidéncia
de bacteriémia entre 2013 e 2017 (- 30,77% face a 2013) nao obstante o nimero de
unidades de cuidados intensivos que monitorizam a infe¢@o ter aumentado em 10%.
Segundo o mesmo autor, refere-se ainda, que o aumento do nimero de episddios
reportados em 2015 (n-84) e respetiva densidade de incidéncia 1,4/1000 dias de CVC
correspondeu ao ano em que se iniciou a introducgdo dos feixes de intervencao associados

a esta infe¢do dada a publicacdo da Norma 022/2015, bem como ao ano em que existiu
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um efetivo aumento do nimero de unidades monitorizadas. No que respeita a densidade
de incidéncia de INCS por 1000 de CVC, esta reduziu-se em 8,9% entre 2013 e 2017 no
nosso pais, sem deixar de salientar o pico existente em 2015 (1,98/1000 dias de CVC), e
posterior diminuicao j4 anteriormente explicada pela introdug@o dos feixes de intervencdo
atingindo o valor de 1,74/1000 dias de CVC em 2017 (DGS, 2017). Num outro estudo
multicéntrico randomizado a nivel europeu, a taxa de INCS foi de 2,4/1000 dias de CVC
(Van der Kooi et al., 2017).

A incidéncia de INCS ligeiramente mais elevada no nosso estudo pode ser devida
a alguns fatores. Assim, importa ressalvar que no presente estudo o cdlculo da taxa de
incidéncia de INCS associada ao CVC foi efetuado tendo em conta os doentes aos quais
foi efetuada colheita da ponta do CVC por suspeita de infe¢do (n=28) e ndo na totalidade
da amostra (n=78). Isto é, da totalidade da amostra de doentes do grupo da manuten¢io
(n=78), apenas 28 colheram a ponta de CVC para andlise microbioldgica, bem como as
respetivas hemoculturas via periférica. Além disso, outros hd, tais como: a antissepsia do
doente com clorohexidina a 2% no momento da colocag¢ao nao ser efetuada corretamente
(IQC de 92%); além disso, a manutencdo desteacesso vascular também € de grande
relevancia, e um IQM na higiene das maos-(67,1%), na higiene das maos no final dos
procedimentos (78,2%), na desinfecdo alcodlica das conexdes (71,8%) e na realizagao do
penso com técnica assética (72,2%) que podem ter contribuido para este valor.

No presente trabalho, <apesar de ndo haver diferencas estatisticamente
significativas no IQC do CVCem fung¢ao da idade, sexo, tempo de exercicio profissional,
tempo de exercicio profissional na institui¢do e tempo de exercicio no SMI, da equipa
médica e de enfermagem no SMI e no IQM do CVC da equipa de enfermagem, tendo em
conta as varidveis: idade, sexo, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio
profissional na instituicdo e tempo de exercicio no SMI, constatamos que o IQC do CVC
obtém melhores pontuacdes por profissionais do sexo masculino no que a equipa médica
diz respeito (89,2%), e por profissionais do sexo feminino no que a equipa de enfermagem
concerne (89,2%). Além disso, ser do sexo feminino também foi associado a maior
pontuacdo no IQM do CVC (84,9% vs 77,9%). Resultados similares foram obtidos por
Oliveira et al. (2016), onde no IQC do CVC os melhores resultados foram obtidos por
profissionais do sexo feminino e pelos que possuem mais treino em prevengao de infegdo,
e, o facto de ser enfermeira esteve associado aos melhores resultados no IQM do CVC.

Ha a destacar ainda a diferenca estatisticamente significativa (p-0,000) encontrada

no IQM do CVC dos enfermeiros especialistas e com mestrado (p-0,008). Neste contexto,
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o nivel de formacao das equipas poderia sugerir a efetiva aplicacdo desse conhecimento
tedrico na prdtica, no entanto, ndo foi possivel realizar essa correlacdo. Toda a equipa
médica do SMI disse possuir conhecimentos na area de prevencdo da infegdo relacionada
com o CVC, bem como 93,3% da equipa de enfermagem. Logo, ser detentor de uma
especialidade com um nivel académico superior proporcionou melhores resultados na
pratica ja que essa temadtica esteve presente na sua formagdo académica/profissional. O
desafio das institui¢des de saide atualmente estd em criar um modelo adequado, de
acordo com a organica de cada servigo, com vista a garantir o sucesso da intervenc¢ao
motivando os profissionais de satide no seu exercicio profissional (ANVISA, 2017; Lopes
etal., 2012; Oliveira et al., 2016). A formacao e o treino permanente de toda a equipa sao
estratégias fundamentais no que respeita a insercao e aos cuidados de manutencio e
manipulacio do CVC para a equipa de enfermagem, nomeadamente para a prevencio das
INCS associadas ao CVC (ANVISA, 2017; Oliveira et al., 2016). Com esse intuito, e de
acordo com o Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro (OE), assume cada vez mais
relevancia a importancia de que as equipas dos SMI; tenham na sua constitui¢do pelo
menos 50 % de enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na drea da
Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo
idéntica regra ser assegurada na constituicao de cada turno.

Relativamente a amostra de doentes com infegdo associada ao CVC, no presente
estudo verificamos que € superior quando se encontra em perfusdo a solucdo lipidica
propofol (17%) ou a NPT (10,7%). Estes resultados sdo consistentes com a evidéncia
cientifica, ao afirmar que as infe¢des da corrente sanguinea podem estar relacionadas com
o tipo de infusdo administrada ao doente. Solugdes intravenosas dcidas, lipidicas, drogas
vasoativas ou hiperténicas aumentam o risco de infe¢ao (Graga, 201 1b; Lopes et al., 2012;
Padilla Fortunatti, 2017). O que vai ao encontro dos dados obtidos por Lopes et al. (2012),
pois do total de doentes com infe¢des da corrente sanguinea associada a CVC, a maioria
tinha em perfusdo sedacdo com propofol (82,35%) e perfusdo de NPT (23,53%). Na
mesma perspetiva, também no estudo efetuado por Van der Kooil et al. (2017), a taxa de
infe¢do associada ao CVC nos doentes € superior quando os mesmos tém em perfusido
NPT com diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,0001).

Pelo nosso estudo constatou-se um aumento da taxa de ICS associada ao CVC na
amostra dos doentes em estudo quando o local de insercao eleito nio foi a subclavia
(17,4% vs 1,3%). A selegdo do local de inser¢do constitui um importante fator de risco

para os CVC, inseridos na jugular em comparagdo com a subcldvia; bem como ao
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comparar CVC nas femorais com aqueles inseridos nas subclavias e jugulares (DGS,
2015b; Graca, 2011b; Lopes et al., 2012; Padilla Fortunatti, 2017; Van der Kooil et al.,
2018). O mesmo ocorreu no estudo no estudo de Passamani e Souza (2011), onde 68%
dos CVC foram inseridos nas jugulares e femorais e, destes, 38% desenvolveu infecdo da
corrente sanguinea associada ao CVC. Indo ao encontro ainda dos resultados de Padilla
Fortunatti (2017), onde 46,8% dos CVC de um total de 444 CVC, no periodo de
interven¢do do estudo, foram inseridos nas jugulares, o que aumentou a taxa de infecio
da corrente sanguinea nesses doentes. Concomitantemente, a literatura sugere que os
CVC com maior nimero de limens (em média superior a trés vias) apresentam uma
taxa maior de infe¢do, quando comparados com as taxas de CVC com menor nimero de
vias, contudo, esse resultado nao foi confirmado em nenhum estudo consultado (Lopes et
al., 2012; Padilla Fortunatti, 2017), porém no presente estudo a taxa de infe¢do associada
ao CVC na amostra de doentes estudada foi superior naqueles que apresentavam CVC
com mais de trés vias, mas a diferenca nio foi estatisticamente significativa (p=0,640).

O tempo de permanéncia do CVC ¢ um dos principais fatores para o
desenvolvimento da INCS associada ao CVC:‘devido a contaminacdo extraluminal,
contaminacdo intraluminal, contaminacdo hematolégica e a infusdo contaminada de
fluidos e medicamentos (Oliveira, Caetano-et al., 2015; Oliveira et al., 2016). De acordo
com os mesmos autores, quando_se suspeita de INCS associada ao CVC, existe a
indicag@o de envio da ponta de CVC para cultura de acordo com as recomendacdes do
PPCIRA a nivel hospitalar. Contudo, esta recomendado que a cultura da ponta do CVC
ndo deve ser uma pratica rotineira no SMI e que apenas nos cateteres com suspeita de
foco de infec@o sejam realizadas culturas, assim, os cateteres enviados para cultura de
ponta estdo de acordo com os critérios recomendados.

No presente estudo, a presenca de INCS associada ao CVC foi significativa
(p=0,017) nos CVC com um tempo de permanéncia médio igual ou superior a 12 dias. O
que corrobora o estudo de Oliveira et al. (2016), que identificou que o tempo de
permanéncia do CVC mais seguro corresponde aos primeiros nove dias e até ao sétimo
dia nos cateteres de didlise. Prolongar o tempo de permanéncia do CVC por mais de 12
dias aumenta a probabilidade de INCS associada ao CVC para 3/1000 CVC.

Assim, os CVC sio dispositivos fundamentais para o doente critico, porém, as
INCS associadas ao CVC aumentam a morbilidade e mortalidade em 10% a 20%,

prolongam o internamento até sete dias e ocorre um custo adicional de 1.710 € por doente,
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portanto, prevenir estas infe¢des é possivel e ¢ o melhor método de evita-las (OCDE,
2018; Wichmann et al., 2018).

No que respeita ao TISS-28, verificou-se ndo existirem evidéncias estatisticas
para se afirmar que a média do TISS-28 em doentes sem infecao ¢é diferente da média do
TISS-28 em doentes com INCS associada ao CVC (t=0,457; p=0,652). O mesmo se
verificou para os indices de gravidade e morbilidade. Contudo, importa salientar que o
TISS-28 se tem demonstrado uma ferramenta ttil, e que, além de demonstrar uma boa
correlagdo com a gravidade da doenga, tem sido utilizado como indicador da carga de
trabalho em enfermagem no doente critico. O TISS-28 foi desenvolvido como um
instrumento que classifica os doentes segundo a gravidade da sua doenca, regendo-se pelo
principio que o nimero de intervengdes terapéuticas estd diretamente relacionado com a
gravidade da condi¢@o clinica, portanto, quanto mais grave o estado do doente, maior o
nimero de intervengdes terapéuticas necessdrias, o que corresponde a um aumento do
score do TISS, traduzindo-se num acréscimo do tempo de trabalho de enfermagem
despendido nos cuidados a esse doente (Elias et al., 2006).

Por outro lado, podemos constatar que mesmo nao apresentando diferenga
estatisticamente significativa, no nosso estudo-o valor de SOFA & alta ¢ superior nos
doentes que desenvolveram INCS associada ao CVC (t=-0,523; p=0,606). O diagndstico
clinico de disfuncdo orgénica baseia-se na variacdo de dois ou mais pontos no score de
SOFA no doente critico. Assim; 0 SOFA trata-se de uma ferramenta para identificar
rapidamente doentes adultos em ambiente de cuidados intensivos com maior
probabilidade de progndsticos desfavordveis (Ribeiro & Pires, 2018). O que corrobora os
dados obtidos por Freund et al. (2017), num estudo coorte prospetivo envolvendo 879
doentes de quatro paises europeus com infe¢do, por um periodo de dois meses em 2016.
O referido estudo demonstrou nos seus resultados a sensibilidade de predicdo de
mortalidade de 73% e 93% para os scores SOFA e critérios de SIRS (Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica), respetivamente.

Torna-se, ainda, pertinente refletirmos sobre as limitagdes desta investigacdo e da
forma como estas podem ser superadas em futuros estudos, para que a temdtica em andlise
possa merecer um conhecimento mais profundo e subsidie a implementacdo de melhores
praticas de cuidados aos doentes.

As principais limitacdes deste estudo prendem-se essencialmente com um curto
periodo para recolha de dados e, consequentemente, a reduzida frequéncia de

observagoes, principalmente respeitante a colocagao do CVC. O facto de o estudo ter sido
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conduzido apenas num servigo especifico (apenas num SMI), também pode ser entendido
como uma limitac@o, o que nos impediu de fazer comparacdes entre servicos, sendo a
amostra do estudo pequena. Também aqui o ideal seria a realizagdo de uma amostragem

aleatéria e a englobar mais SMI.
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4. CONCLUSOES DO ESTUDO

Mesmo sabendo que os dados apresentados apenas dizem respeito a subjetividade
dos inquiridos, com diferentes percursos e experiéncias, consideramos ser valida a
opinido que assumem ter sobre a Prevenc¢do da Infecdo Associada ao CVC e sua adesio
no momento da colocag¢do e manutengdo no SMI, bem como o que esta representa nas
suas vidas profissionais. Se, por um lado, a adesdo depende de varios fatores, por outro,
ndo invalida esta abordagem apenas ao nivel da vertente individual do profissional,
tentando compreendé-la através deste, o que nos facultou dados essenciais para 0 nosso
trabalho didrio. Assim, a reflexdo efetuada no decorrer da pesquisa e a andlise dos dados
recolhidos permitiu-nos ter atingido os objetivos a que nos propusemos.

Os resultados obtidos nesta investigacdo sao referentes a populacdo que se
apresenta maioritariamente feminina para a equipa de enfermagem, e equitativamente
distribuida quanto ao sexo os elementos da equipa médica, com uma média de idades para
os enfermeiros a situar-se na terceira década de vida, e na quarta década de vida para os
elementos da equipa médica. Na equipa de enfermagem, o grau académico de licenciado
como habilitagdo literaria e a categoria profissional de enfermeiro especialista sdo
prevalentes, com uma média de 11 anos.de tempo de exercicio profissional e 5 anos de
exercicio profissional no SMI.

As principais conclusdes deste trabalho baseadas nos resultados obtidos permitem
constatar que o IQC do CVC do SMI foi 6timo, para o qual contribuiram de forma
favoravel a maior adesdo aos “feixes de intervencdo” da equipa médica e de enfermagem
do SMI, a avaliacdo da necessidade de colocar CVC, a recomendacdo do acesso da veia
subcldvia para colocag@o de CVC, o uso de barreiras estéreis maximas e a antissepsia da
pele do doente com clorohexidina a 2%.

No que concerne ao IQM do CVC, o mesmo foi também considerado 6timo,
devendo-se a elevada adesdo, por parte da equipa de enfermagem, aos “feixes de
intervengdo” respeitantes a substituicdo de sistemas conforme recomendagdo,
substitui¢do do sistema de perfusdo de NPT as 24 horas e via tnica para a mesma, bem
como a substitui¢do de sistemas/prolongadores com sangue ou codgulos, seguido da
periodicidade da realizag¢do do penso do CVC.

Assim, 0 IQG de adesdo a Norma 022/2015 da DGS no SMI foi também 6timo.

Com esta investigacdo tentdmos ainda analisar de que forma é que os fatores

idade, sexo, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional no SMI,
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habilitagdes literarias e categoria profissional influenciam a préatica da equipa na
colocagdo e enfermeiros na manutencéo e manipulagdo do CVC. Assim, concluimos que
os profissionais do sexo feminino apresentaram melhores pontuagdes no IQC e no IQM
do CVC.

Quanto as habilitagdes literdrias e categoria profissional, apurdmos que os
enfermeiros detentores de mestrado e especialidade em EMC no SMI apresentaram
resultados médios superiores no IQM do CVC. Logo, a educagdo dos profissionais de
saude € uma estratégia essencial para a prevengao e redugao dos riscos de infeg¢@o, pelo
que realcamos a importancia da formagao continua, para podermos atualizar os
conhecimentos com a finalidade de assegurarmos que estamos a prestar cuidados de
qualidade. Este ponto de vista foi demonstrado pela existéncia de correlagdes positivas
entre a prdtica e os conhecimentos nas vdrias dimensdes, comprovando que o0s
enfermeiros com melhores e mais conhecimentos foram os que obtiveram melhores
resultados no que se refere ao IQM do CVC.

No que a INCS associada ao CVC diz respeito, pudemos constatar que a mesma
foi mais elevada na amostra de doentes onde de encontrava em perfusao a solucao lipidica
propofol, ou a NPT, bem como quando o local‘de inser¢@o eleito ndo foi a subcldvia, e
ainda quando o tempo de permanéncia do CVC em média foi de 12 dias ou mais.

Deste modo, concluimos que a incidéncia de INCS associada ao CVC
ligeiramente mais elevada no nosso estudo pode ser devida as varidveis acima descritas,
assim como: a realiza¢@o do penso com técnica assética; além disso, a manutencgao deste
acesso vascular € também de grande relevancia, e um IQM mediano na higiene das maos
no final dos procedimentos, na desinfe¢@o alcodlica das conexdes e na realizagdo do
penso com técnica assética podem ter contribuido para este valor e ao facto de sé terem
sido enviados para andlise microbiolégica os CVC com suspeita de infe¢do e ndo a
totalidade dos mesmos.

Perante estes resultados sugerimos a redug@o do tempo de permanéncia do CVC
quando possivel ou a sua substituigdio bem como, a colocagio do mesmo
preferencialmente na veia subcldvia e uma maior vigilancia da equipa de enfermagem na
substitui¢do atempada da perfusdo de propofol (efetuar a troca de seringa em perfusdo ao
fim de 6 a 12 horas). E de extrema importincia que as equipas de satde reflitam sobre
os fatores de risco associados a esta infecdio e desenvolvam ac¢des de formacdo continua,
contribuindo para a promocao de estratégias e medidas de melhoria desta pratica. Assim,

como constatimos uma menor adesdo da equipa médica e de enfermagem as medidas
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relacionadas com a higieniza¢do das maos, torna-se necessaria maior ateng@o, além dos
esforcos acima mencionados, promovendo campanhas de sensibilizacdo para a
importancia da lavagem das maos com vista a aumentar a taxa de conformidade neste
feixe de intervencdo. Além disso, € fulcral a dotacdo crescente de Enfermeiros
Especialistas em EMC em ambiente de cuidados intensivos (pelo menos 50%), como
demonstra o nosso estudo com a obtencao de melhores resultados no IQM do CVC.

Em sintese, a responsabilidade profissional, ética e legal remete-nos para a
promog¢do de boas praticas que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais de cada um. O processo de planeamento, implementagdo e avaliacao é
ciclico e continuo, em virtude das constantes mudancas e exigéncias da nossa sociedade.
Considerando o risco de infecdo face a miltiplos contextos de atuagdo, a complexidade
das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a
multiplas medidas invasivas de diagndstico e terapéutica, cabe ao EEEMC diagnosticar
as necessidades do servico em matéria de prevencao e controlo de infecdo, estabelecer
estratégias pré-ativas a implementar visando a prevencdo e o controlo de infecdo e
atualizar o plano de prevencao e controlo de infe¢ao do servigo com base na evidéncia

(OE, 2018).
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para que o EEEMC possa contribuir para a enfermagem, inegavelmente uma
profissdo agregadora de valor, é necessdrio considerar-se alguns aspetos fundamentais,
como sejam:

¢ Dar conhecimento, a todos os stakeholders, deste estudo e de estudos similares a
este que comprovem a melhoria de resultados, quer para o doente, quer para a
organizagao;

e Dar conhecimento, a equipa médica e de enfermagem do SMI, dos resultados
obtidos neste estudo, tentando que estes sejam uma ignicdo para novas ideias e
novos projetos nesta area;

* Manter a existéncia de auditoria interna aos dados registados em folha prépria,
por forma de incrementar o rigor e credibilidade, favorecendo praticas seguras e
ganhos em satide. Pois, a observacao das praticas pode ser considerada como um
fmpeto da melhoria das praticas e da qualidade dos cuidados prestados, mantendo
a interligacdo com a Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar como até ao

momento.

A reflexdo promovida na Equipa Médica e de Enfermagem com a realizacio do
presente trabalho pretenderd, assim, alertar para a corre¢do de comportamentos através
de sessoes formativas e discussdes de trabalho e a manutengdo da aplicag@o correta da
Norma 022/2015 da DGS no SMI.

Por fim, pretendemos a continuagdo da realizagdo de trabalhos de investigagao
sobre a temdtica com amostras maiores e por um periodo mais alargado, identificando
outros fatores de riscos, de forma a retirar inferéncias para a populacdo em geral e

otimizar os cuidados de enfermagem, garantindo cuidados de saide de qualidade.
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Anexo I - Questiondrio
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INSTITUTO POLITECNICO  Escola Superior de Saide
DE BRAGANGA

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA

Escola Superior de Satde

Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirirgica

QUESTIONARIO

Janeiro, 2020
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INSTITUTO POLITECNICO Escola Superior de Sadde
DE BRAGANGA

Exmo. (a) Sr. (a) Enfermeiro(a) e Exmo. (a) Sr. (a) Doutor (a)

Solange Gomes, Enfermeira, na qualidade de aluna do Curso de Mestrado de
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Escola Superior de Satude do Instituto Politécnico de
Braganga. Encontro-me a desenvolver um trabalho de investigagdo intitulado
“Prevencdo da Infecido Associada ao Cateter Venoso Central: Adesio da Equipa
Multidisciplinar num Servico de Medicina Intensiva”, sob a orientagdo da Sra.
Professora Doutora Matilde Martins.

O seu contributo ao preencher este- questionario, ainda que voluntario, ¢
imprescindivel para a continuidade deste estudo, no que respeita a caracterizagdo da
equipa multidisciplinar do SMI, do CHTMAD. Ficaria muito grata se colaborasse,
exprimindo individualmente a'sua opinido. O questionario é andnimo, as respostas sdo
confidenciais e ndo se pretende qualquer avalia¢do individual, sendo as respostas tratadas
na sua globalidade. O tempo de preenchimento ¢ de aproximadamente 5 minutos. Apds
preenchido, este questionario deve ser colocado no respetivo envelope. Encerre o
envelope.

Obrigado pela sua atengao e disponibilidade.

(Solange Gomes)
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PARTE I- Dados Sociodemogrificos e Profissionais

Este questiondrio tem como objetivo levantar dados que o caracterizem bem como

dados profissionais. NAO PRECISA IDENTIFICACAQ. Assinale com um CIRCULO a

letra que corresponde a alternativa que revele a sua informacao.

p—

. Idade (anos):

2. Sexo:
a. Feminino

b. Masculino

3. Estado Cibvil:

a. Solteiro (a)

b. Casado (a) / Unido de facto
c. Divorciado (a) / Separado (a)

d. Vidvo (a)

4. Habilitacdes Académicas:

a. Especialidade em Enfermagem
b. Pés-Graduacao

c. Mestrado

d. Doutoramento

5. Categoria Profissional:
a. Enfermeiro (a)

b. Enfermeiro(a) Especialista

Especifique:

Especifique:

Especifique:

Especifique:
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¢. Médico (a) Intensivista

d. Médico (a) de Internato

e. Médico (a) de Especialidade

6. Tempo de Exercicio Profissional

Na profissao: Anos Na institui¢@o: Anos No SMI: Anos

7. Regime de Trabalho:

a. Trabalho por Turnos

b. Horério Fixo

PARTE II- Formaciio na Area de Prevencio de Infecio Relacionada com o
Cateter Venoso Central

8. Detém conhecimentos no &mbito da prevencao de infecio relacionada com o

cateter venoso central?
a. Sim

b. Nao

8.1. Se respondeu SIM, na questdo anterior, considera os seus conhecimentos:
a. Insuficientes

b. Suficientes

c. Bons

d. Excelentes
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8.2. Detém formacao no ambito da prevencio de infecio relacionada com o cateter

venoso central?
a. Sim

b. Nao

8.3. Se respondeu SIM, na questao anterior, onde obteve a formacao?
a. Formagao em servi¢o

b. Formacdo académica

c. Congressos

d. Semindrios

e. Outros Especifique:

8.4. Ha quanto tempo realizou a iltima formagéio no Ambito da prevencio de

infecao relacionada com o cateter venoso central?
a. < 6 meses

b. No dltimo ano

c. > 2 anos

d. > 3 anos

8.5. Existe no Servico de Medicina Intensiva uma Norma de atuacdo sobre a

manutencao e manipulacio do cateter venoso central?
a. Sim

b. Nao

8.6. Ha uma padronizacio de rotina que oriente os cuidados para a prevencao de

infecdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central no seu servico?
a. Sim

b. Nao
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Anexo II - Grelha de observagao direta da colocagdo de CVC
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MOMENTO DE COLOCAGAO DO CVC PELA EQUIPA Ne

MULTIDISCIPLINAR

Cama: | | N2 Processo:| | N2 sm | IDADE | |
Sexo: M[_]F[] Cat Diagnc’)stica:| | Data de Colocagio:
Local de Inserggo:| | Ne de vias: Dialise[ ] 2vias[_] 3vias[_] 4vias [_] 5 vias[_]

Médicos:E Enfermeiros: Enfro Avaliador:

Tiss 28: | | APACHE IIf | vmi:siM[_] NAO[] VNI: SIM[| NAO[]
VASOPRESSORES: SIM [ ] NAO[ ] QUAL? CORTICOIDES: SIM [ ] NAO []
DOENTE EM ISOLAMENTO: SIM[__] NAO[ ] QUAL? | |HORA | |

Grelha de Observagdo Direta: Norma 22 / 2015 da DGS

“Feixe de IntervengBes” de Prevengdo de Infegdo Relacionada com o Cateter Venoso Central

SMI- CHTMAD

CRITERIOS SIm NAO NAO EVIDENCIA/FONTE
APLICAVEL

Existe evidéncia de que no doente é avaliada a necessidade de Processo Clinico
avaliar de colocar cateter venoso central, registada a razdo da
sua necessidade e em caso afirmativo, selecionado cateter
venoso central com o numero minimo de lGmenes adequados a

situagdo do doente.

Existe evidéncia de que é realizada por um operador, ajudantes Observagdo Direta
e todos os circundantes ao procedimento de colocagdo do
cateter venoso central, num raio de 2metros:

1- preparagdo pré-cirurgica das maos

2- precaugdes de barreira maxima (bata estéril, luvas
estéreis, touca e mascara)

3- higiene das mdos com solugdo antissética de base
alcodlica para palpar o local de introdugdo antes da
descontaminagdo da pele

4- preparagdo cirdrgica de maos e antebragos de
operador e ajudantes

5-  técnica assética durante introdugdo, com luvas e bata
“total” estéreis, touca e mascara.

Existe evidéncia de que no doente é realizada antissepsia da Observagdo Direta
pele do doente com clorohexidina a 2% em alcool, antes da
colocagdo do cateter venoso central:

1- fric¢do durante, pelo menos 30 segundos; deixar secar
durante 30 segundos em locais secos
2- e 2 minutos, em locais humidos.
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Existe evidéncia de que no doente é usado acesso subclavio ou
jugular interno, conforme experiéncia do operador e prefere-se
acesso jugular apenas em caso de: anatomia andmala na regido
subcldvia; hiperinsuflagdo pulmonar significativa; inexperiéncia

do operador para acesso subcldvio.

Processo Clinico

Existe evidéncia de que no doente é usado campo cirurgico que

cubra a totalidade da superficie corporal do doente.

Observagdo Direta

Existe evidéncia de que no doente ndo é usado acesso femoral,
sempre que possivel, e sdo registadas razGes de utilizagdo do

acesso femoral.

Processo Clinico

Existe evidéncia de que no doente é utilizada técnica assética
na realizagdo do penso: garantia do local de introdugdo limpo e
sem sangue; uso de mascara, luvas esterilizadas e campos
esterilizados e campo esterilizado para suporte de material de
penso; uso de “Kit de penso”; uso de clorohexidina a 2% em

alcool para desinfecdo; data de penso.

Observagdo Direta

Existe evidéncia que ha higienizagdo das maos, apos a

realizacdo do procedimento.

Observagdo Direta

Subtotal

indice de Conformidade

%

Avaliagdo de cada padrao: total de respostas Sim

x 100= (1Q) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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Anexo III - Grelha de observagao direta da manuten¢do do CVC
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MOMENTO DE MANUTENGAO / REALIZAGAO DO PENSO DO CVC
PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM

Cama: N2 Processo: | | N2 smi | IDADE | |

Sexo: M[_]F[] Cat. Diagnéstica:l | Data de Colocac3o:

Local de Insergéo: N@ de vias: Dialise[ | 2vias[ | 3vias[__] 4vias s vias[__]

Tiss 28: APACHE 11 VMI: SIM [ ] NAO[ ] VNI:SIM[_] NAO[]

VASOPRESSORES: SIM [_] NAO[ ] QUAL? CORTICOIDES: SIM [] NAO []

DOENTE EM ISOLAMENTO: SIM[_] NAO[_] QUAL? | | HORA | |

Grelha de Observagdo Direta: Norma 22 / 2015 da DGS

“Feixe de Intervengdes” de Prevengdo de Infegdo Relacionada-com o Cateter Venoso Central

SMI- CHTMAD
CRITERIOS siMm | NAo NAO EVIDENCIA/FONTE
APLICAVEL
Existe evidéncia de é avaliada diariamente a necessidade de Folha de CVC
manter o cateter venoso central. Dada__/ [/
Turno,
Enf2 Avaliador_____
Existe evidéncia de que é realizada a higiene das mdos com e Observagao Direta
agua e sabdo de ph neutro seguido de fricgdo com solugdo Dada__ /_ [/
antissética de case alcodlica antes de manusear o cateter Turno
venoso central. Enfe Avaliador_____
Existe evidéncia de que a nivel do cateter venoso central no Observagdo Direta
doente, sdo descontaminadas as conexdes com clorohexidina a Dada__/_/
2% em alcool ou dlcool a 70% antes de qualquer Turno
manuseamento local: descontaminar os pontos de acesso dos Enf2 Avaliador
sistemas e prolongadores (obturador, torneira de trés vias), por
fricgdo com clorohexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%
durante 10 a 15 segundos e deixar secar, antes de conectar
qualquer dispositivo estéril.
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Existe evidéncia de que na realizacdo do penso no doente é:

1- garantido orificio de insergdo sem sangue;

2- uso de mascara, luvas esterilizadas;

3-  campo esterilizado para suporte de material de penso, uso
de “Kit de penso”;

4-  uso de clorohexidina a 2% em alcool na antissepsia da
pele;

5- data do penso;

6- caracteristicas da pele circundante;

7- queixas do doente;

8- quando possivel (registo em folha prépria de CVC).

Observagao Direta

Dada__/__/

Turno,

Enf2 Avaliador

Existe evidéncia de que quando é mudado o penso no doente
que se verifique uma destas condigdes: penso visivelmente sujo,
com sangue ou descolado da pele; realizar o penso 48h apds, se
penso com compressas; realizar o penso 7 dias apds, se penso

transparente.

Observagdo Direta

Dada__/__/

Turno,

Enf2 Avaliador

Existe evidéncia que ha higienizagdo das maos, apds a

realizagdo do procedimento.

Observagao Direta

Dada___/__/

Turno,

Enf2 Avaliador

Existe evidéncia de utilizagdo de via Unica para administragdo

de hemoderivados.

Observagdo Direta
Dada___/__/
Turno,

Enf? Avaliador

Existe evidéncia de utilizagdo de via Unica para a administragdo

de solugdes lipidicas (NPT).

Observagao Direta

Dada___/__/

Turno,

Enf2 Avaliador

Existe evidéncia da substituigdo de sistemas e prolongadores a
cada 96 horas desde que ndo contenham solugées lipidicas ou

hemoderivados.

Observagdo Direta/
Processo clinico
Dada___/__ /____
Turno

Enf2 Avaliador

Existe evidéncia da substituigdo dos sistemas que contenham

solugdes lipidicas a cada 24h (NPT).

Observagdo Direta/
Processo Clinico
Dada__/__/
Turno

Enf2 Avaliador
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Existe evidéncia da substituicdo do sistema que contenha

propofol a cada 12 horas.

Observagdo Direta
Processo Clinico
Dada__/_ [/
Turno

Enfe Avaliador

Existe evidéncia da substituicdo dos sistemas e prolongadores

quando estes contém sangue, coagulos ou sedimentos.

Observagdo Direta

Dada__/__ /

Turno,

Enf2 Avaliador

Existe evidéncia da realizacdo de lavagem com soro fisiolégico

(0,9%) ap6s a administracdo de terapéutica em bélus.

Observagdo Direta
Dada__/__ /
Turno,

Enfe Avaliador

Existe evidéncia de manutencgdo das torneiras suspensas de

Observagao Direta

forma a ndo tocarem nas superficies ou protegidas com campo Dada__/__/_
estéril. Turno

Enf2 Avaliador
Subtotal

indice de Conformidade

Avaliagdo de cada padrao: total de respostas Sim

x 100= (1Q) de .....%

Total de respostas aplicdveis
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Anexo IV - Parecer favoravel do Diretor do SMI
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N
atma Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), EPE

Servico de Medicina Intensiva (SMl)

Informagdo

Eu, Francisco José Esteves, médico Diretor do SMI do CHTMAD, OM 27935, dou parecer favoravel ao

projeto

“Prevengdo da Infegdo Associada ao Cateter Venoso Central: Adesdo da Equipa Multidisciplinar num
Servigo Medicina Intensiva” da responsabilidade da Sra Enf2 Solange Gomes, e que merece o maior

interesse cientifico na sua aplicabilidade em ambiente de Medicina Intensiva.

Por ser verdade e me ter sido pedido, dato e assino a presente informagdo

Vila Real, 13 de dezembro de 2018

O Diretor do Servigo

Eer Ak

Francisco Esteves
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Anexo V - Autorizacido do Conselho de Administracdo do CHTMAD para a

realizacdo do estudo
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Anexo VI - Distribui¢do dos “feixes de interven¢do” na prevengdo da
infecdo relacionada com o CVC no momento da colocacio

(n=50)
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Distribuic@o dos “feixes de intervenc¢@o” na prevencdo da infec¢do relacionada com o CVC no momento da
colocagio (n=50)

Critérios Categorias n (%)
1 - Avaliacdo da necessidade de colocar CVC IS\;;; 419 928’60
2 - Preparacio Pré-cirirgica da Equipa Is\;;; 455 ?gg
3 - Antissepsia da pele do doente com clorohexidina a 2% ;i;; ‘:6 982,3)
4 - Acesso Subclavia (preferencial) IS\;I[: 49] ?;:g

Si 47 94,0
5 - Lencol esterilizado Nl;l) 3 6,0

Si 4 8,0
6 - Acesso Femoral Justificado NlAm 46 92,0
7 - Técnica assética penso CVC IS\;;) 473 ?i:g

Si 36 72,0
C8 - Desinfecao/ lavagem das maos no final Nl;l) 14 28,0

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; NA- ndo aplicdvel.
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Anexo VII - Distribui¢do dos “feixes de interveng¢@o” na prevencdo da
infecdo relacionada com o CVC no momento da manutengao

(n=170)
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Distribuigao dos “feixes de intervenc¢@o” na prevencio da infegao relacionada com o CVC no momento da

manutengao (n=170)

Critérios Categoria n (%)
C1 - Avaliacio diaria da razio da manutencio do CVC Sim 132 77,6
Nio 38 224
C2 - Higiene das maos com agua e sabdo de ph neutro Sim 114 67,1
Nio 56 329
C3 - Desinfecdo alcoélica das maos Sim 166 97.6
Nao 4 2,4
C4 - Desinfecio alcoélica das 0 Sim 122 ARy
Nio 48 28,2
C5 - Realizacio do penso CVC com técnica assética Sim 65 38,2
Nio 25 14,7
NA 80 47,1
C5.1 - Incumprimentos registados Ponto 2 2 12,5
Ponto 2/3 4 25,0
Ponto 3 7 438
Ponto % 2 12,5
Ponto 4 1 6,2
C6 - Periodicidade da realizacio do penso CVC Sim 89 52,4
Nio 1 0,6
NA 80 47,1
C6.1 - Penso (48h00) 3 Sim 36 40,4
Nio 53 59,6
C6.2 - Penso (7dias) - Sim 14 15,7
Nio 75 843
C6.3 — Penso SOS Sim 39 438
Nio 50 56,2
C6.4 - Tipo de Penso utilizado PCCE 40 44,9
PTS 49 55,1
C7 - Desinfecdo alcodlica/lavagem das maos no final dos procedimentos ~ Sim 133 78,2
Nao 37 21,8
C8 - Via tinica para perfusio de sangue até um maximo de 4h apés Sim 8 4,7
inicio NA 162 95,3
C9 - Via tinica para NPT Sim 24 14,1
NA 146 859
C10 - Substituiciio do sistema da NPT as 24h Sim 24 14,1
NA 146 85,9
C11 - Substituicao do sistema do Propofol 12h/12h Nao 82 48,2
NA 88 51,8
C12 - Substituiciio de sistemas de soros, solucdes eletroliticas e Sim 170 100,0
perfusdes de 96h/96h
C13 - Substituicao de si e/ou prolongadores com sangue ou Sim 33 194
coagulos NA 137 80,6
C14 - Lavagem com SF (0,9%) apés terapéutica em bélus Sim 159 93,5
Nio 1 0,6
NA 10 5.9
C15 - Torneiras 3 vias obturadas e protegidas com campo estéril Sim 169 994
Nio 1 0,6

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; NA- ndo aplicavel.
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