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RESUMO

A infecdo da corrente sanguinea é uma situacao clinica de extrema complexidade e com
alto risco de mortalidade associado. Medidas preventivas relacionadas com o cateter
venoso central, suportadas nas boas praticas, repercutem-se na qualidade e seguranca dos
cuidados de saude. No contexto clinico, vamos verificando que as praticas de manutencao
do cateter venoso central, executadas pelos profissionais, muitas vezes, afastam-se das
recomendacdes emanadas pelas entidades de salde. Este distanciamento, de causa
multifatorial, esta associado ao défice de conhecimentos, constrangimentos estruturais e
processuais, organizacao dos cuidados, entre outros. Deste modo, temos como objetivos
do estudo identificar a pratica dos enfermeiros na manutencdo do CVC, em doentes
internados em UCI e a associacdo dessa pratica com as variaveis sociodemograficas e
profissionais.

Desenvolvemos um estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal. O
instrumento de recolha de dados utilizado, foi desenvolvido especificamente para o
estudo, baseando-se na norma da DGS “Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao
Relacionada com Cateter Venoso Central” e do “Quick Observation Tools (QUOTs) for
Infection Prevention” do CDC/APIC. Constituiu-se uma amostra de conveniéncia de 50
enfermeiros, num contexto clinico de cuidados intensivos, de um hospital portugués.

Como resultados da observacao da pratica de manutencdo do cateter venoso central,
obtivemos uma média de adesdo as boas praticas entre 86% a 100% em 12 do total de 19
itens da grelha. Em nove itens, todos os participantes cumpriram com as recomendacoes,
entre as quais friccionar com clorohexidina a 2% em alcool ou alcool a 70° nos pontos de
acesso a prolongadores ou sistemas e a utilizacdo de clorohexidina a 2% em alcool na
antissepsia da pele. Quanto ao autorrelato dos enfermeiros sobre a pratica de manutencao
do cateter venoso central, verificamos que embora os enfermeiros especialistas
apresentem maior adesdo as recomendacdes (M=3,55; DP=0,25) do que os enfermeiros de
cuidados gerais (M=3,47; DP=0,25), estas diferencas ndao tém significado estatistico
(t[33]=0,85; p=0,4). De igual forma, enfermeiros com experiéncia profissional em UCI
superior a 5 anos apresentam maior adesao (M=3,55; DP= 0,27) do que os enfermeiros com
experiéncia profissional em cuidados intensivos até 5 anos (M=3,44; DP=0,23), mas estes
resultados ndo tém significado estatistico (t[33]=1,28; p=0,21).

Globalmente, os resultados desta investigacao apontam para uma pratica de enfermagem
tendencialmente alinhada com as recomendacdoes das entidades nacionais e
internacionais, facto que foi constatado quer através da observacdo das praticas, quer do
autorrelato dos enfermeiros sobre essas mesmas praticas.

Palavras-chave: Cateter Venoso Central, Infecdo Associada a Cuidados de Salde, Infecdo

da Corrente Sanguinea, Praticas de Enfermagem.






ABSTRACT

Bloodstream infection is an extremely complex clinical situation and is associated with
high mortality. Preventive measures supported by good practices have repercussions on
the quality and safety of health care. In the clinical context, we verifying that the
practices in maintenance of the central venous catheter often deviate from the
recommendations issued by the health entities, this distance, with a multifactorial cause,
is associated with a lack of knowledge, structural and procedural constraints, organization
of care, among others. Thus, the aims of this study are identify the nursing practices in
maintaining the CVC in patients hospitalized in ICU and the association of this practice
with sociodemographic and professional variables. We developed a quantitative,

observational, descriptive and cross-sectional study. The data collection instrument used
was developed specifically for the study, based on the DGS standard “Central Venous

Catheter-Related Infection Prevention Interventions Bundle” and the CDC's/APIC “Quick
Observation Tools (QUOTs) for Infection Prevention”. A sample of 50 nurses was obtained,
in a clinical context of intensive care, of a portuguese hospital.

The results from observing the practice of maintaining the central venous catheter,
showed an average adherence to good practices between 86% and 100% in 12 of the total
19 items of the instrument. In nine items, all participants complied with the
recommendations, including rubbing with 2% chlorhexidine in alcohol or 70° alcohol at
access points and the use of 2% chlorhexidine in alcohol for skin antisepsis. As for the
nurses' self-report on the practice of maintaining the central venous catheter, we found
that although specialist nurses showed greater adherence to the recommendations
(M=3.55; SD=0.25) than general care nurses (M=3.47; SD=0.25), these differences have no
statistical significance (t[33]=0.85; p=0.4). Likewise, nurses with more than five years of
professional experience in ICUs showed greater adherence (M=3.55; SD=0.27) than nurses
with professional experience in intensive care for up to five years (M=3.44; SD=0.23), but
these results are not statistically significant (t[33]=1.28; p=0.21).

Overall, the results of this investigation point to a nursing practice that tends to be
aligned with the recommendations of national and international entities, a fact that was
verified either through the observation of practices or through the nurse’s self-report on
these same practices.

Keywords: Bloodstream infection; Central Venous Catheter; Healthcare Associated

Infection; Nursing Practices.
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INTRODUCAO

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) tém uma implicacdo direta no aumento da
morbilidade e mortalidade dos doentes, mas também se associam a um aumento dos custos
em salde tendo um grande impacto socioeconémico, considerando-se assim como um
indicador de qualidade dos cuidados de saude (Pais, 2019; Silva, 2013). Associam-se ainda a
outros encargos tais como, reducao da eficiéncia dos profissionais de salde, traduzem o uso
ineficiente dos recursos humanos e materiais disponiveis, afetam a disponibilidade de cuidar
de outros doentes pelos racios inadequados e representam um risco ocupacional para os

profissionais de saude (Silva, 2013).

Considera-se que as IACS apresentam um relevante impacto nas unidades de cuidados
intensivos (UCI), sendo que é nestes doentes que existe um risco de complicacdes
particularmente elevado e perante isto é necessario implementar melhorias na qualidade e

seguranca dos cuidados prestados aos doentes nestes contextos (Dias, 2010).

As IACS constituem-se como um problema de salde publica e representam um desafio para
todos os profissionais envolvidos nos cuidados (Silva, 2013), tornando-se pertinente estudar as
praticas dos enfermeiros que podem contribuir para a prevencao das IACS, em contexto de
UCI, sendo dada énfase a infecao da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso
central (CVC).

Projetou-se uma investigacao enquadrada no paradigma positivista, que se insere na unidade
curricular Dissertacdo, do 2.° ano do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola
Superior de Enfermagem do Porto e integra-se no projeto de investigacao “Controlo das
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude” (CIACS), do grupo NursID do CINTESIS. O
documento em apresentacdo da a conhecer o estudo realizado. Trata-se de um estudo
quantitativo, observacional, descritivo e transversal, que tem como objetivo conhecer quais as
praticas dos enfermeiros na manutencdo do CVC em doentes internados em unidades de

cuidados intensivos.

O presente documento encontra-se dividido em cinco partes, das quais a primeira parte
corresponde ao enquadramento teorico, com a contextualizacdo do tema em estudo. A
segunda parte consiste no enquadramento metodologico, onde sdao apresentadas as opcoes
tomadas em relacdo a metodologia de investigacdo, tais como o desenho do estudo,
populacdo, amostra, método de recolha e andlise dos dados e consideracdes éticas. Na
terceira parte procede-se a apresentacdo dos resultados, e na quarta parte a discussdao dos
mesmos. Por fim, sao apresentadas as principais conclusdes e sugestdes para investigacoes

futuras.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - A evolugdo historica do controlo de infecao

A preocupacdo com a transmissao de doencas de uma pessoa para outra remonta a época
medieval, no entanto, foi no século XIX que surgiram os maiores contributos na area do
controlo de infecdo. Foi em 1843, que o médico americano, Oliver Holmes descobriu que a
febre puerperal era contagiosa e transmitida de paciente para paciente, através das maos
dos profissionais. No ano de 1847, Ignaz Semmelweis publicou um trabalho que
demonstrou que a incidéncia desta infecdo era superior nas puérperas assistidas por
médicos, do que nas assistidas por parteiras, tal facto, era explicado por os médicos
realizarem autopsias a doentes, cuja causa de morte era a febre puerperal (Fontana,
2006). Deste modo, Semmelweis passou a defender a lavagem das maos com solucdo a
base de cloro antes do parto, como forma de prevencao, reduzindo assim a incidéncia de
infecdo e a mortalidade materna (Fontana, 2006; Pereira, 2019). Também com Florence
Nightingale, em 1863 surgiram muitos dos procedimentos relacionados com os cuidados aos
doentes e com o ambiente, de forma a reduzir o risco de infecao hospitalar (Fontana,
2006). Foi através da criacdo de cozinhas, lavandarias e instalagdes sanitarias, sistema de
esgoto e limpeza, do treino das enfermeiras e construcao de hospitais, que Florence
Nightingale conseguiu reduzir as taxas de mortalidade por infecao na Guerra da Crimeia
(Fontana, 2006). Pouco tempo depois, em 1867, Joseph Lister introduz o conceito de
desinfecdo da sala cirGrgica e dos instrumentos cirlrgicos, o que mais tarde foi
aprofundado por Ernest Von Bergmann, em 1887, com a introducao do conceito de

assepsia e esterilizacao, e o desenvolvimento do primeiro autoclave (Pereira, 2019).

Ja no século XX, um dos importantes marcos historicos, foi a descoberta de Alexander
Fleming, quando em 1928 observou que uma substancia procedente de um fungo inibia o
crescimento de algumas bactérias, tendo entdo descoberto a penicilina, o primeiro
antimicrobiano a revolucionar o tratamento das infecdes (Fontana, 2006). A descoberta da
penicilina fazia crer que as doencas infeciosas seriam erradicadas, no entanto, em 1950
sao identificadas as primeiras resisténcias a penicilina e, paulatinamente, comecaram a

surgir diferentes estirpes resistentes aos antibioticos.

A partir da metade do século XX, a nivel internacional, surgiu a criacdo de diversas

organizacoes relacionadas com o controlo de infecdo, tais como o Centers for Disease
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Control (CDC) em 1946, a Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology (APIC) em 1972 e o European Center for Diseases Prevention and Control
(ECDC) em 2005. E ainda de salientar que as primeiras normas relacionadas com a
prevencao da infecdo foram emanadas na década de 60, do século XX. Em 1968, a
American Hospital Association (AHA) publicou o primeiro manual de suporte teorico ao

controlo de infecao, destinado aos profissionais de salde (Pereira, 2019).

Em Portugal, os planos para o controlo de infecao, estavam sob a alcada da Direcao-Geral
da Saude (DGS), nomeadamente a criacao das Comissdes de Controlo de Infecdo (CCl) nas
unidades hospitalares publicas e privadas, com a primeira referéncia em 1978, no Hospital

de Torres Vedras (Pereira, 2019).

No ano de 1986, a DGS recomenda a implementacao do controlo de infecao hospitalar
através da circular informativa n.° 8/86 de 25 de marco que divulgava a Recomendacéo n.°
R (84) 20 de 25 de outubro, do Conselho da Europa. Como consequéncia, foram
desenvolvidos varios programas, no ambito do controlo de infecao, tendo sido o primeiro
em 1988, denominado de Projeto de Controlo de Infecao, coordenado pela Dra. Elaine

Pina, médica microbiologista.

Em 1996, através do Despacho publicado em Diario da RepuUblica, Il série, n.° 246 de 23 de
outubro, foi determinada pela DGS a criacdo das CCl em toda a rede de hospitais, publicos
e privados (Pereira, 2019). Ja em 1999, através da circular informativa da DGS n.°
20/GAB/GB de 30 de julho, este projeto foi divulgado e passou a designar-se de Programa
Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI), dando a conhecer a verdadeira dimensao do
problema e identificando as medidas necessarias para a prevencdao da infecdo. Este
programa, foi ainda reformulado em 2007, através do Despacho do Ministério da Salde n.°
14178/2007, denominando-se de Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infecao
Associada aos Cuidados de Salde, o que originou uma restruturacao das CCl, tornando a

sua existéncia obrigatoria em todas as unidades de salde (Pereira, 2019).

Considerando que a resisténcia aos antimicrobianos se constitui como uma ameaca a saude
publica, e que os dados do ECDC referem Portugal como um dos paises da Europa que
apresenta as taxas mais elevadas de resisténcia aos antibidticos, em 2008 foi criado
através do Despacho n.° 20729/2008 do Ministério da Salde, o Programa Nacional de
Prevencao das Resisténcias aos Antimicrobianos (PNPRA), visando a reversao desta
tendéncia através da implementacao de orientacdes técnico-normativas, promocao da
formacdo dos profissionais de salde, vigilancia epidemiologica das resisténcias aos
antimicrobianos e monitorizacdo dos consumos de antimicrobianos (Ministério da Saude,
2008).

Mais recentemente, em 2013, ocorreu a fusdo do PNCI e do PNPRA através do Despacho n.°
2902/2013 do Ministério da Salde dando origem ao denominado Programa de Prevencéo e

Controlo de Infecdo e das Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) possibilitando

18



sinergias de atualizacao dos anteriores programas tendo como objetivo “a reducao da taxa
de infecao associada aos cuidados de salde, a promocao do uso correto de antimicrobianos
e a diminuicao da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos” (Ministério
da Saude, 2013, p. 34563).

E a partir da criacdo do novo programa que foram desenvolvidas as bundles ou feixes de
intervencao, publicadas no ano de 2015 e focadas nas IACS mais frequentes. As bundles,
integram um conjunto de intervencdes, que quando agrupadas e colocadas em pratica
simultaneamente, promovem melhores resultados e garantem que os doentes recebem os

tratamentos e cuidados recomendados (DGS, 2015).

Resumindo, ao longo de 162 anos, na evolucdo histérica internacional do controlo de
infecdo, sdo varias as datas que se destacam e que sao apresentadas no friso cronologico,

seguinte, para facilitar a leitura (Figura 1).

1972 2005
1946
1928
1887
1867
1863
1847
1843 |
Oliver Ignaz Florence  Joseph o i x 5
< Nighti . Ernest von  Alexander  Criacao do Criacdo  Criaco do
Holmes Semmelweis Nightingale |ister Bergmann Fleming oC daAPIC oobe

Figura 1 - Friso cronologico da evolucao historica internacional do controlo de infecao

A nivel nacional, a sequéncia historica do controlo de infecdo, é apresentado na figura 2,

no espaco temporal de 85 anos.
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Figura 2 - Friso cronoldgico da sequéncia histérica nacional do controlo de infecao
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1.2 - As infe¢des associadas aos cuidados de saude

As infecoes associadas aos cuidados de salde (IACS) sdo infecdes adquiridas pelos doentes
quando recebem cuidados de saude, independentemente do contexto em que esses
cuidados acontecem, seja em ambiente hospitalar, ambulatério, cuidados continuados,
domiciliarios ou na comunidade. Estas infecdes, poderao afetar gravemente a condicao de
saude do doente, aumentando a sua permanéncia nas instituicoes de saude e os custos
associados, sendo consideradas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como uma
epidemia silenciosa. Para além de afetarem os doentes, as IACS podem, igualmente,

afetar os profissionais de salde.

Devido a mudanca do paradigma dos contextos, nomeadamente no que respeita as
unidades de saude, o conceito de infecdao associada aos cuidados de saude sofreu
alteracdes ao longo do tempo, inicialmente definindo-se como infecao hospitalar, que se
referia a infecdo adquirida em ambiente de cuidados hospitalares, passando
posteriormente a infecao nosocomial e mais tarde definida como infecao relacionada com
os cuidados de salde, sendo atualmente designada por um conceito mais abrangente, o de

infecdo associada aos cuidados de salde (Pereira, 2019; Silva, 2013).

1.2.1 - O impacto das infecdes associadas aos cuidados de saude, nos servicos de saude

E consensualmente aceite que, a prevencao das IACS, é um imperativo para a qualidade e
seguranca dos cuidados, pois estas associam-se a um aumento da morbi e mortalidade dos
doentes, aumento do tempo de internamento e consequentemente dos custos em salde
(Dias, 2010; Lu et al., 2018; Pais, 2019; Silva, 2013).

Zimlichman et al. (2013) conduziram uma meta-analise, com o objetivo de estimar os
custos associados as IACS no sistema de salde norte-americano, revelando custos anuais na
ordem dos 9,8 bilides de dolares. Também Lu et al. (2018) apresentam uma associacio
entre as IACS e o aumento do tempo de internamento hospitalar em média de cinco dias e,
em média, 431,34 euros de custos acrescidos, considerando que estas consequéncias sio

evitaveis.

Além da analise dos custos associados as IACS, é também de extrema importancia a
recolha de dados epidemioldgicos de forma a determinar as taxas de infecdo, tipos de

infecao mais comuns e os microrganismos mais prevalentes (Pereira, 2020).
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A nivel nacional, o primeiro estudo de prevaléncia de infecdo em hospitais portugueses foi
realizado em 1988, usando um protocolo da OMS o qual foi aplicado em 71 unidades de
saude hospitalares, tendo sido obtida uma taxa de prevaléncia de infecdes nosocomiais de
10% (Pina, Silva, Silva & Uva, 2010).

A nivel europeu, o estudo de prevaléncia de IACS e uso de antimicrobianos em hospitais de
cuidados agudos relativo aos anos de 2011 e 2012, demonstra que 6% dos doentes
adquiriram pelo menos uma IACS. A infecdo respiratoria apresenta a maior prevaléncia,
seguida da infecdo do local cirdrgico, infecao do trato urinario associada a cateter vesical,
infecdo da corrente sanguinea (ICS) e infecdo gastrointestinal (ECDC, 2013). Note-se que a
ICS e a pneumonia associada a intubacao, causam mais de dois tercos das mortes devido a
IACS e sao cinco vezes mais mortais, que as restantes (Umscheid et al., 2011; Ziegler,
Pellegrini & Safdar, 2014).

No estudo de prevaléncia do ECDC (2013), foram ainda identificados os microrganismos
responsaveis pelas infecdes descritas, tendo sido identificados a Escherichia coli (15,9%),
Staphylococcus aureus (12,3%), Enterococcus spp. (9,6%), Pseudomonas aeruginosa (8,9%)
Klebsiella spp. (8,7%), Staphylococcus coagulase negativos (7,5%), Candida spp. (6,1%),
Clostridium difficile (5,4%), Enterobacter spp. (4,2%), Proteus spp. (3,8%) e Acinetobacter
spp. (3,6%). Em 2008, Rice tinha apresentado a sigla“ ESKAPE” que traduz o grupo de
microrganismos que causam a maior parte das infecoes hospitalares, sendo eles:
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter

baumanni, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter (Rice, 2008).

A utilizacao de agentes antimicrobianos utilizados no tratamento das IACS reflete-se de
forma direta nas resisténcias dos microrganismos a estes medicamentos. Ja no estudo de
prevaléncia do ECDC (2013) é referido que 35% dos doentes receberam pelo menos um
antimicrobiano. Dados da DGS (2018) demonstram que o consumo global de
antimicrobianos em meio hospitalar reduziu-se entre 2013 e 2017, no entanto, houve um
aumento do seu consumo em ambulatorio entre 2013 e 2016, seguido de um decréscimo
em 2017. No relatorio anual de vigilancia da resisténcia antimicrobiana na Europa, conclui-
se que o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) mantém uma prevaléncia
elevada e tem desenvolvido resisténcia combinada a outros grupos de antimicrobianos.
Foram ainda relatados casos de Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae resistentes a pelo
menos um grupo antimicrobiano e um aumento de casos de Enterococcus faecium
resistente a vancomicina, de 10,5% em 2015, aumentou para 17,3% em 2018 (ECDC,
2019b).
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1.2.2 - As infecdes associadas aos cuidados de saude nos cuidados intensivos

As UCI constituem-se como os servicos em que as taxas de prevaléncia de infecao sao mais
elevadas, em comparacao com os outros servicos, representando mais de 20% de todas as

infecGes hospitalares (Osman & Askari, 2014; Pereira, 2020).

A condicdo clinica do doente, a suscetibilidade individual, o elevado nimero de
procedimentos clinicos, assim como, dispositivos invasivos e crescente tecnologia médica,

sao alguns dos fatores que contribuem para as infecées nas UCI (Dias, 2010; Pereira, 2020).

De acordo com o ECDC, reportando-se a dados de 2017, 8,3% dos doentes que
permaneceram em UCI por mais de dois dias apresentaram pelo menos uma IACS adquirida
nesse mesmo servico, sendo a mais prevalente a pneumonia, seguida da ICS e da infecao
do trato urinario (ECDC, 2019a). Os microrganismos mais frequentemente isolados foram a
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus coagulase negativos e Escherichia coli. Ja os
dados da DGS referentes ao periodo temporal de 2015 a 2019 revelam uma reducéo da
taxa global de incidéncia na pneumonia associada a intubacao e aumento da bacteriemia
associada ao CVC e entre os anos de 2019 e 2020, ocorreu o oposto, verificando-se uma

reducdo da taxa de bacteriemia associada a CVC (DGS, 2022).

A taxa de infecdo é um indicador da qualidade e seguranca dos cuidados de salde,
nomeadamente em UCI. Impde-se por isso, a necessidade de prevencao das IACS, por via
da aplicacao dos feixes de intervencoes devidamente baseados na evidéncia mais atual
(Acharya, Mishra, Ipsita & Azim, 2019). Num estudo conduzido por Almahmoud et al.
(2020), verificou-se que o treino dos profissionais e a adocao de uma bundle orientadora
da pratica teve um impacto positivo no conhecimento dos médicos e enfermeiros, bem

como, do cumprimento destes profissionais das boas praticas espelhadas na bundle.

1.2.3 - O papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na

prevencao e controlo das infecdes

As medidas de prevencao e controlo de infecao constituem-se como um importante
indicador no ambito da melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos
doentes. Os enfermeiros, enquanto classe profissional predominante nas unidades de
salde, e sendo os profissionais que mais tempo dispéem junto dos doentes, deverao ser os
elementos ativos na dinamizacao e cumprimento destas medidas (Foka et al. 2021). Deste
modo, importa referir o regulamento n.° 429/2018 (p. 19359) publicado em 2018, pela

Ordem dos Enfermeiros, relativo as competéncias especificas do enfermeiro especialista
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em Enfermagem Médico-Cirlrgica, que refere que uma das competéncias especificas deste
€, a maximizacdo da prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos, perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos

complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica.

Para isto, segundo o mesmo regulamento, o enfermeiro especialista em Médico-Cirdrgica
deve ser capaz de diagnosticar as necessidades do contexto de prestacao de cuidados,
fomentar estratégias pro-ativas, conceber um plano de prevencéo, intervencao e controlo
de infecao e de resisténcia a antimicrobianos nos diferentes contextos de cuidados,
segundo as diretrizes de ambito local, regional e nacional, e atualiza-lo com base na
melhor evidéncia cientifica, divulgando o mesmo, por todos os membros da equipa. Deve
ainda, liderar o desenvolvimento de procedimentos, demonstrando conhecimentos
especificos que lhe permitam ser referéncia na equipa de cuidados, estabelecer os
procedimentos e circuitos face as vias de transmissao, salvaguardar o cumprimento dos
procedimentos estabelecidos no PPCIRA, documentar as medidas de prevencao,
intervencao e controlo implementadas e integrar a nivel local, regional e nacional, grupos

de coordenacao nesta area de intervencao.

1.3 - Ainfecdo da corrente sanguinea, relacionada com o cateter venoso

central

O uso de dispositivos invasivos tais como os cateteres intravasculares no qual se inclui o
CVC, nao é isenta de riscos e constitui um fator de risco para o desenvolvimento de ICS,
para o que contribui a contaminacdao das maos dos profissionais e a frequéncia da

manipulacao dos dispositivos (Pina et al., 2010; Rodrigues, 2019).

A ICS é definida tendo por base os seguintes critérios: uma hemocultura positiva para um
agente patogénico reconhecido ou a combinacdo de sintomas clinicos (febre superior a
38°C, arrepios, hipotensao) e duas hemoculturas positivas de um contaminante comum da
pele, de duas amostras de sangue, colhidas em locais separados, no espaco temporal de 48
horas (ECDC, 2019a).

Existem dois conceitos no ambito da ICS que convém definir. A infecdo da corrente
sanguinea associada a CVC, do inglés central line associated bloodstream infection
(CLABSI), conceito mais abrangente e a infecao da corrente sanguinea relacionada com
CVC, do inglés catheter-related bloodstream infection (CRBSI), conceito mais restrito, que

se inclui no primeiro.
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Considera-se que a ICS é associada a CVC, quando ocorre uma ICS primaria num doente
com um CVC dentro do periodo de 48 horas antes do desenvolvimento da infecdo, sem
outra causa de infecao atribuida (ECDC, 2019a; O’Grady et al., 2017).

Ja a infecao da corrente sanguinea, relacionada com CVC é uma definicdo clinica que
requer testes laboratoriais que identifiquem o CVC como fonte da ICS (O’Grady et al.,
2017). Segundo o ECDC, define-se como infecdo da corrente sanguinea relacionada com o
CVC:

a infecdo confirmada microbiologicamente que ocorre 48 horas antes ou apos
a remocgdo do cateter e uma cultura positiva com o mesmo microrganismo de
uma cultura quantitativa de CVC ou cultura semiquantitativa de CVC, ou
proporcdo de hemocultura quantitativa amostra de sangue de CVC/amostra
de sangue periférico, ou atraso diferencial de positividade das hemoculturas,
ou cultura positiva com o mesmo microrganismo do exsudado do local de
insercdo (ECDC, 2019a, p. 2).
No relatorio epidemiologico anual de IACS em UCI, referente ao ano de 2017, 4% dos
doentes que permaneceram na UCI por um tempo superior a dois dias apresentaram ICS,
sendo que destes, 37% dos episodios estavam relacionados com o cateter (ECDC, 2019a).
No caso das UCI portuguesas, entre 2017 e 2018, verificou-se um aumento da incidéncia de

bacteriemia associada ao CVC (DGS, 2019).

Relativamente a epidemiologia da infecdo, os microrganismos mais frequentemente
isolados nas ICS foram o Staphylococcus coagulase negativos, seguidos por Enterococcus

spp., Klebsiella spp. e Staphylococcus aureus (ECDC, 2019a).

Dado que a ICS se constitui como uma situacao clinica de extrema complexidade e com
alto risco de mortalidade associado, para a prevencao da ICS relacionada com CVC deve-se
atender a medidas de boa pratica na insercdo, manutencdo (administracdo de medicacao,
manipulacdo dos portais de acesso, tratamento ao local de insercado e substituicao de
sistemas), substituicdo e remocao do dispositivo (DGS, 2018; Rodrigues, 2019). Estas
medidas de prevencao devem ser interdisciplinares, englobando médicos e enfermeiros, no
entanto, sao os enfermeiros que manipulam de forma mais frequente o CVC (Almahmoud
et al., 2020).

E de salientar que a criacdo do feixe de intervencdes de Prevencao de Infecdo Relacionada
com Cateter Venoso Central, em 2015, refletiu-se num pico na densidade de incidéncia da
ICS, dado o maior nimero de unidades monitorizadas e numa previsivel reducdao no ano

seguinte, devido a introducao dos feixes de intervencao nos servicos (DGS, 2018).
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1.3.1 - As recomendacbes para a prevencdao da infecdo da corrente sanguinea

relacionada com cateter venoso central

Os acessos vasculares centrais resultam da “colocacao de um cateter numa veia de grande
calibre, por norma a veia jugular interna, a veia subclavia ou a veia femoral, cuja
extremidade termina na proximidade do coracao ou num dos grandes vasos, colocado por
um médico” (Rocha, Jorge & Sobral, 2019, p. 120).

Em dezembro de 2015, o PPCIRA criou a norma n.° 022/2015 que visa a uniformizacao das
intervencoes, de forma integrada, nos momentos de insercao e manutencao do CVC, a fim
de facilitar a uniformizacdo das praticas, a sua avaliacdo e a orientacdo de possiveis

mudancas a essas praticas.

A recomendacao do CDC “Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections” (O’Grady et al., 2017) é regularmente atualizada em funcdao de novas
evidéncias, tendo a ultima revisdo ocorrido no ano de 2017. Na revisao da literatura
encontramos ainda as “Quick Observation Tools (QUOTs) for Infection Prevention”, que
consistem num instrumento de suporte a auditoria das praticas clinicas em formato de
checklist, desenvolvidas numa parceria entre o CDC e a APIC. As QUOTS incluem as
especificidades relativas ao CVC e permitem aos profissionais de salde, de forma facil e
rapida, realizar uma avaliacdo da conformidade ou nao das praticas existentes, com as

recomendacoes.

Desta forma, de acordo com as recomendacdes do CDC e espelhadas na bundlle da DGS,

deverao ser realizadas as seguintes intervencdées na manutencao do CVC:

a) Avaliacao diaria da necessidade de manter o CVC

Esta avaliacdo, ndo depende apenas da decisao dos enfermeiros, dado tratar-se de uma
prescricdio médica. No entanto, esta avaliacdo sustenta-se nos dados fornecidos por
diferentes atividades dos enfermeiros, por exemplo, dados referentes a observacao do
local de insercao (ao apresentar sinais de infecao ativa, o cateter deve ser removido), da
sua funcionalidade (se nao funcionar através da infusdo ou aspiracdo, deve ser removido e
verificado antes de ser descartado) e necessidade (Hicks & Lopez, 2022). Esta comprovado
que quanto mais prolongada a permanéncia do CVC, maior sera o risco de infecao, quer
pela duracdo da permanéncia, quer pelo acesso frequente (Frasca, Dahyot-Fizelier &
Mimoz, 2010). Carvalho et al. (2022) referem que quando o CVC é utilizado por um periodo
inferior a trés dias, ha um menor risco de infecdo associado. Também Hicks e Lopez (2022)
defendem a necessidade de avaliar a permanéncia do CVC e acrescentam que, ndo sendo

mais necessario, este devera ser removido.
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b) Fixacdo das rampas e torneiras de trés vias

A fixacao dos dispositivos, devera ser realizada para evitar movimento e tracao do CVC, de
forma a garantir que estes nao realizem movimentos de vaivém entre o exterior e o
interior das grandes veias ou até sejam completamente exteriorizados, dado que este
movimento podera resultar numa falha do cateter ou em instabilidade do doente e

também potencia a contaminacdo do mesmo (Naimer & Temira, 2004).

c) Higiene das maos

A higiene das maos com agua e sabdo, seguida da friccao antissética com SABA, antes da
manipulacao do CVC constitui uma “acdo simples, acessivel e rapida” de protecao contra a
infecdo, combinando ainda com a técnica assética durante a manipulacdo do cateter e
portais de acesso (DGS, 2013; O’Grady et al., 2017; Pina et al., 2010, p.33). Tal como
referem Chu, Adams, Fogarty e Holliday (2018), a higiene das maos e a técnica assética
sdo os principios fundamentais do controlo de infecdao. Uma adesdao as mesmas, reduz a
transmissao de microrganismos e consequentemente as infecoes hospitalares. A
necessidade de higiene das maos ndo devera ser substituida pelo uso de luvas e caso isso
aconteca provoca um maior risco de disseminacao dos microrganismos e consequente
transmissao das IACS(Pina et al., 2010). Em relacdo a higiene das maos, na guideline do
CDC, néo é preconizada a lavagem, seguida da antissepsia, podendo o profissional optar
por uma ou outra: “Perform hand hygiene procedures, either by washing hands with
conventional soap and water or with alcohol-based hand rubs” (O’Grady et al., 2017, p.
28).

d) Desinfecao do portal de acesso ao CVC

Os pontos de acesso ao CVC, devem ser friccionados, com clorohexidina a 2% em alcool ou
alcool a 70%, durante 10 a 15 segundos e deixar secar o antissético. Nestes pontos de
acesso, incluem-se as conexdes diretas, torneiras com tampas sem agulha e conetores de
membrana, pois estes sao potencialmente uma porta de entrada imediata dos agentes
infeciosos (O’Grady et al., 2017; Moureau e Flynn, 2015). Segundo o CDC (2017), The Joint
Commission (2012) e Moureau e Flynn (2015), a desinfecdo da superficie do CVC com
solucdes combinadas de clorohexidina e alcool, sdo os mais eficazes na reducao da
colonizacdo, em comparacdao, com agentes Unicos de alcool isopropilico a 70%,

iodopovidona a 10% e hipoclorito de sédio a 10%.

e) Tratamento do local de insercao do CVC

Para executar o tratamento ao local de insercao do CVC, deverao ser utilizados os
seguintes materiais: mascara, luvas esterilizadas, campo esterilizado para suporte de
material do penso, kit de penso e clorohexidina a 2% em alcool para a antissepsia da pele.
Estes materiais permitem a manutencao da técnica assética na realizacao do tratamento
do local de insercao do CVC, de forma a minimizar a transmissao de infecao (O’Grady et
al., 2017).
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f) Tipos de pensos no CVC

0 penso deve ser trocado sempre que se encontre descolado, himido ou sujo, e ainda em
funcao do tipo de material utilizado, se penso com compressa (a cada dois dias) ou de
pelicula estéril transparente (a cada sete dias) (O'Grady et al., 2017). Timsit et al. (2012)
conduziram um estudo multicéntrico, comparando diversos tipos de pensos e verificaram
que quando o penso fica danificado, associa-se a um aumento significativo do risco de
infecdo (em 12 vezes mais). No mesmo ano, estes autores, verificaram a eficacia de um
penso de gel transparente, impregnado com clorohexidina, na reducao da infecao da
corrente sanguinea, concluindo que o penso impregnado com clorohexidina, reduz em
cerca de 60% o risco de desenvolvimento de infecdes, comparativamente, com os pensos
sem clorohexidina. No entanto, estes pensos impregnados poderao associar-se a um
aumento da resisténcia dos microrganismos a clorohexidina, facto que, segundo os
autores, nao foi alvo do estudo. Por fim, a data de realizacdao do penso do CVC, devera ser
registada de acordo com o tipo de penso utilizado.

Segundo a norma da DGS (2015) e também corroborado por Rupp e Karnatak (2018), a falta
de integridade do penso, constitui-se como um importante fator de risco para o

desenvolvimento de infecdes.

g) Substituicdo dos sistemas de administracdo de medicacao

Varios estudos revelam que, os sistemas de administracdo deverao ser substituidos num
espaco temporal nao superior a 72-96 horas, apos o inicio do seu uso. No entanto, estudos
mais recentes, sugerem que os conjuntos de administracdo podem ser usados com
seguranca até sete dias, se usados em conjunto com cateteres antisséticos, ou se nao
forem perfundidos fluidos, os quais, aumentam o crescimento microbiano, como é o caso
da nutricdo parentérica, solugdes lipidicas (e. g., propofol®) ou componentes sanguineos,
sendo que quando estes tipos de componentes sao infundidos, estao indicadas mudancas
mais frequentes dos sistemas de administracao, a cada 24 horas no caso de sistemas de
nutricdo parentérica e hemoderivados e no caso do propofol a cada seis ou 12 horas
(O’Grady et al., 2017).

h) Encerramento das vias de acesso do CVC nao utilizadas

As vias de acesso do CVC que nao estao a ser utilizadas, devem ser preenchidas com uma
solucdo estéril de cloreto de sodio a 0,9%, com instilacdo através da técnica push-
pause/turbulenta e associada a uma técnica de pressao positiva com uma seringa de 10 ml
(Goossens, 2015; Gorski et al., 2016). Este encerramento visa manter a permeabilidade do
lumen, prevenir o refluxo sanguineo, reduzir a formacao de biofilme e, dependendo da
solucdo instilada, prevenir a formacao de trombos ou fibrina na ponta do cateter
(Goossens, 2015; Martinez et al., 2018).
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1.3.2 - A avaliacao das praticas de manutencao do cateter venoso central

Na literatura, varios sdo os estudos com foco nas boas praticas da manutencao do CVC e na
prevencao da infecdo da corrente sanguinea (Almahmoud et al., 2020; Aloush & Alsaraireh,
2018; Blot, Bergs, Vogelaers, Blot, & Vandijck, 2014; Devrim et al., 2022; Foka et al.,
2022).

As praticas de manutencao do CVC, executadas pelos profissionais de saude, muitas vezes,
afastam-se das recomendacdes emanadas pelas entidades de salde, nao garantindo
praticas clinicas seguras na manutencdo do CVC. A causa do distanciamento entre as
recomendacdées e as praticas € mutifatorial, podendo associar-se a défice de
conhecimentos, constrangimentos estruturais e processuais, organizacao dos cuidados,

entre outros, tal como consta em estudos que passamos a apresentar.

Bukhari e colaboradores (2014), avaliaram a taxa de ICS associada a CVC em contexto de
cuidados intensivos num hospital da Arabia Saudita, apds a implementacdo da bundle, a
qual foi de 6,5%. Em comparacao com os dados antes da implementacao da bundle,
constataram uma reducao da taxa de infecao em 55%, no entanto, a taxa de ICS no
hospital em questao ficou abaixo da meta estabelecida a nivel internacional, que é de

3,1% (segundo a National Healthcare Safety Network).

Aloush & Alsaraireh (2018), avaliaram o conhecimento e a pratica, de médicos e
enfermeiros sobre os parametros das bundles de insercdo e manutencdo do CVC, os
resultados apontaram que os profissionais de salde demonstravam conhecimento sobre as
recomendacdes, mas nao aderiam a sua aplicacdo. Tal comportamento foi explicado pelos
autores com a elevada carga de trabalho e o stresse emocional existente em contexto de
ucCl.

Ainda em relacao ao conhecimento dos enfermeiros sobre a prevencao da ICS associada a
CVC, em doentes internados em UCI, um estudo recente, realizado na Polonia, concluiu
que os conhecimentos demonstrados pelos enfermeiros neste ambito, sdo insuficientes e
necessitam de ser padronizados (Dyk, Matusiak, Cudak, Gutysz-Wojnicka, & Medrzycka-
Dabrowska, 2021).
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1.3.3 - As intervencdes promotoras da melhoria das praticas de manutencao do cateter

venoso central

A implementacdao de bundles, que uniformizam os cuidados de manutencao do CVC,
associa-se a uma reducao das infecdes da corrente sanguinea, facto evidenciado pelos
estudos de Ratna et al. (2016) e Blot, Bergs, Vogelaers, Blot, & Vandijck (2014), onde se
verificou, uma reducao das taxas de ICS apds a intervencao. De igual forma, no estudo de
Almahmoud et al. (2020), onde a bundle ja se encontrava instituida naquela unidade de
saude como “norma de pratica”, os participantes do estudo apresentaram altos niveis de
conhecimento e adesdo as recomendacdes dos cuidados ao CVC, devido ao treino
recebido.

A eficacia da associacdo, entre a implementacdo das bundles e as intervencoes
educacionais, evidencia-se na reducdo da infecdo associada a manipulacdo do CVC
(Acharya, Mishra, Ipsita & Azim, 2019; Foka et al., 2022). Estes estudos, identificam
diferentes estratégias educacionais que contribuem para a reducdo destas infecoes,
nomeadamente, seminarios, palestras e sessdes de simulacdo (Adawee, Ellsworth,
Beckholt, Gross & Samsel, 2022; Blot et al., 2014). Importa ainda salientar a importancia
da implementacao de programas de integracao aos novos enfermeiros das UCI, programa
que devera facilitar a transicdo para a autonomia dos cuidados, fornecendo estratégias de
orientacao, apoio e treino, de forma a potenciar o desenvolvimento profissional destes
profissionais (Ammon-Gaberson, 1987; Coelho & Adriano, 2021; Graf, Jacob, Twigg &
Nattabi, 2020; Simone, McComiskey & Andersen, 2016).

Os resultados dos estudos traduzem a importancia da formacao dos profissionais na area
de controlo de infecao e a necessidade de constante atualizacdao, de modo a executar e
divulgar as diretivas emanadas pelos diversos orgaos nacionais e internacionais. O CDC
(2017), na guideline de prevencdao da infecdo relacionada com acessos vasculares,
recomenda a formacdo e treino dos profissionais de saide, nomeadamente no que diz
respeito as indicacdes de uso de cateter intravascular, procedimentos adequados para a
insercao e manutencao de cateteres intravasculares e medidas de prevencao de infecoes
relacionadas com o cateter intravascular. Recomenda, ainda, que devera ser realizada
uma avaliacdo periddica do conhecimento e da adesdo dos profissionais de salde as

recomendacoes.

Num estudo de revisdo sistematica, realizada por Foka e colaboradores (2022), foram
identificadas varias estratégias de intervencao, aplicadas de forma isolada ou combinadas,
com impacto na reducao das infecdes associadas ao CVC. No entanto, os mesmos autores
corroboram a necessidade de se manter uma abordagem multifacetada pos-intervencao,
com acompanhamento regular, de forma a garantir a reducao das taxas de infecao, ao

longo do tempo.
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Na verdade, da sintese da literatura percebemos que, intervir para melhorar a pratica
clinica de manutencao do CVC, requer uma abordagem multimodal, desde a avaliacdo das
praticas, passando pela implementacdo de estratégias de mudanca e posterior
monitorizacao e avaliacao da sua eficacia, para garantir a preservacao das praticas a longo
prazo (Jeong, Park, Lee, Song & Lee, 2013; Lee et al. 2018).

Ja no presente ano de 2022, Devrim et al. conduziram um estudo sobre os procedimentos
de controlo de infecdo e manutencao do CVC, no qual participaram profissionais de salde
de UCI de 22 paises. De notar que neste estudo, todas as instituicdes possuiam CCl, no
entanto, algumas destas instituicoes, tinham uma acao consultiva e nao preconizadora de
sistemas de vigilancia ativa das infecoes. Pelo que, a taxa de ICS associada a CVC era
desconhecida, por outro lado, é de valorizar que 93% das UCI do estudo aplicam as bundles
para prevencdo da ICS associada a CVC. Através deste estudo, foi ainda possivel verificar
que existem diferencas entre os paises economicamente mais poderosos e os outros com
menor poder econdémico, relativamente ao desenvolvimento de recomendacbes e
acompanhamento no processo de controlo de infecao, pelo que, os autores recomendam a
implementacao de medidas adicionais de forma a minimizar a desigualdade neste ambito,

em paises com recursos limitados.

De salientar também que a implementacdo adequada e bem-sucedida das recomendacoes
relativas ao CVC estao dependentes de outros fatores, nomeadamente, fatores intrinsecos
ao profissional de saude, tais como, o conhecimento e o envolvimento (Almahmoud et al.,
2020; Maziet al., 2021). Sabemos que as pessoas muitas vezes tomam decisdes e adotam
determinadas atitudes com base na impressao que querem causar nos outros, o que
significa que “fazemo-nos em funcao dos outros” (Lima, 2018, p. 20). Da mesma forma,
cada pessoa pode influenciar os outros e os contextos, o que se traduz numa influéncia

reciproca, que interfere nas opinides, escolhas e comportamentos (Lima, 2018).

Segundo os estudos de Robert et al. (2000) e de Alonso-Echanove et al. (2003) e
corroborado por Bukhari et al. (2014), os fatores extrinsecos tais como, racios
inadequados, relacionam-se com menor cumprimento das bundles e consequentemente,
taxas de infecdo da corrente sanguinea relacionada com o CVC, mais elevadas. Pelo que, é
de extrema importancia atender a carga de trabalho e garantir os niveis adequados de
profissionais de enfermagem, nomeadamente em UCI (Aloush & Alsaraireh, 2018).

Varios autores tém estudado o impacto da aplicacdo de programas de mudanca de
comportamento no ambito da prevencao e controlo das infecdes (Atkins, 2016; Cassista,
Payne-Gagnon, Martel & Gagnon, 2014; Eckmanns, Bessert, Behnke, Gastmeier & Ruden,
2006), um exemplo foi “UK Five Year Antimicrobial Resistance Strategy” (Atkins, 2016). De
acordo com o estudo de Atkins (2016), o processo de mudanca de comportamento deve
iniciar-se com a especificacao do comportamento que se pretende alterar, procurando

compreender esse comportamento no proprio contexto onde ele ocorre. Um estudo refere
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a influéncia do efeito Hawthorne na adesao dos profissionais de salde ao uso de
antissético para higiene das maos, sendo que, a presenca de um observador no contexto,
se associou a um aumento de 55% na adesao (Eckmanns, Bessert, Behnke, Gastmeier &
Riden, 2006). Num outro estudo, em que os autores implementaram uma intervencao
sustentada na Teoria da Acao Planeada, a intencao dos enfermeiros em usar filtros nas
agulhas na preparacao da medicacao injetavel, aumentou, reforcando a importancia das
variaveis sociocognitivas na mudanca do comportamento (Cassista, Payne-Gagnon, Martel
& Gagnon, 2014).

0 estudo que se apresenta sera o primeiro passo para avaliar as praticas dos enfermeiros
relativamente a manutencao do CVC e que podera contribuir para a identificacao de
eventuais necessidades de intervencao, em consondncia com as competéncias do

Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo é explanada a metodologia que corresponde ao “conjunto dos métodos e
das técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica” (Fortin, 1996,
p. 372). A qual se define como “um processo sistematico que assenta na colheita de dados
observaveis e verificaveis, retirados do mundo empirico, isto é, do mundo que é acessivel
aos nossos sentidos, tendo em vista descrever, explicar, predizer ou controlar fenémenos”
(Seaman, 1987 citado por Fortin, 2009, p.4).

Inicialmente, sera apresentada a questdo de investigacdo, finalidade e objetivo do estudo,
de seguida exibimos o desenho de investigacao, participantes e contexto do mesmo.
Seguindo-se o procedimento de colheita de dados, respetivos instrumentos e processo de

colheita de dados, procedimentos éticos e por fim a analise e tratamento de dados.

2.1 - Questao de investigacao, finalidade e objetivos do estudo

No seguimento dos pressupostos do capitulo anterior coloca-se a seguinte questao
orientadora: “Quais as praticas de enfermagem na manutencdo do CVC em doentes

internados em Unidades de Cuidados Intensivos?”

Considerando-se as IACS como um desafio na prestacao de cuidados de enfermagem,
particularmente no contexto de UCI, pretende-se com este estudo encontrar contributos
que possam sustentar intervencdes promotoras da melhoria das praticas de enfermagem
na manutencao do CVC. Sao objetivos do estudo:

- Identificar a pratica dos enfermeiros na manutencao do CVC em doentes internados

em UCI;

- Estudar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e profissionais, e a pratica

dos enfermeiros na manutencao do CVC.
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2.2 - Desenho de investigacao

A investigacdo norteia-se por um paradigma positivista, utilizando a técnica quantitativa
de investigacao. Este paradigma é originario das ciéncias fisicas e tem como pressupostos
que a verdade é absoluta, que os factos e os principios existem independentemente dos
contextos em que estao inseridos e que se uma coisa existe entao pode ser medida (Fortin,
2009). Segundo a mesma autora, a investigacao quantitativa caracteriza-se pela medicao
de variaveis e pela obtencao de resultados numéricos, os quais poderao ser utilizados para
orientarem mudancas na pratica de enfermagem, em particular e potenciarem melhorias

na profissao.

Sendo um estudo quantitativo, sera utilizado um instrumento formal para a recolha de
dados, do qual resultara informacdo numérica, que sera posteriormente analisada através

de procedimentos estatisticos especificos (Polit & Beck, 2011).

Quanto ao desenho de investigacao, trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal. Estudo observacional, pois o investigador ira apenas observar e registar os
acontecimentos sem ter qualquer intervencao, tal como refere Fronteira (2013). Estudo
descritivo porque, apenas se dedica a descrever as variaveis em estudo, nao se focalizando
no estudo de relacdes causais ou hipdteses e estudo transversal porque a colheita de dados

sera realizada num determinado ponto do tempo (Fronteira, 2013; Lima, 2011).

As variaveis sdo definidas como as unidades de base da investigacao, sdao qualidades ou

caracteristicas as quais sdo atribuidos valores (Fortin, 2009).

As variaveis deste estudo, vdao ao encontro dos objetivos delineados e a questdo de
investigacdo. Consideramos as variaveis atributo e as varidveis de investigacdo. As
variaveis atributo ou secundarias, dizem respeito as caracteristicas pré-existentes nos
participantes do estudo, geralmente constituidas por dados demograficos, os quais serao
analisados para obter um perfil sociodemografico das caracteristicas da amostra (Fortin,
2009). No caso desta investigacao esses dados correspondem ao sexo, idade, habilitacées

académicas e tempo de experiéncia laboral em UCI.

Quanto as variaveis de investigacdo ou variavel principal estas definem-se como
qualidades, propriedades ou caracteristicas que sao observadas ou medidas no decorrer do
estudo, sem que hajam relacdes de causa-efeito ou outras variaveis a manipular (Fortin,
2009). A variavel principal deste estudo é a pratica de manutencao do CVC, realizada
pelos enfermeiros e observada pela investigadora, bem como, essa mesma pratica relatada

pelos enfermeiros através do preenchimento de um questionario.
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2.3 - Participantes e contexto do estudo

A populacédo define-se como “um conjunto de elementos que tém caracteristicas comuns”
(Fortin, 2009, p. 311) e a populacao alvo inclui um conjunto de sujeitos que cumprem os
critérios de selecdo previamente definidos (Fortin, 2009). No presente estudo, tendo em
conta que nao é possivel chegar a totalidade da populacdo alvo, opta-se por estudar a
populacao acessivel que corresponde a uma parte da populacdo alvo a qual se consegue

aceder e que devera ser representativa da mesma (Fortin, 2009).

Neste estudo em especifico, a populacdo foi constituida por enfermeiros de ambos os
sexos, a exercer funcées numa unidade de cuidados intensivos, de uma instituicao

hospitalar do norte de Portugal.

Relativamente a amostra, esta diz respeito a uma fracdo de uma populacdo do estudo e
que deve ser representativa desta, sendo que o método de amostragem utilizado é o nao
probabilistico, por conveniéncia, em que os participantes foram selecionados sob o critério
de acessibilidade aquando a deslocacao da investigadora ao servico, estando no local certo

e no momento certo (Fortin, 2009).

Tendo em conta o método de amostragem, o procedimento de colheita de dados, assim
como, o facto deste se realizar maioritariamente no turno da manha, durante o qual é
possivel realizar, no minimo, trés observacbes, foram estabelecidos como critérios de
inclusao: enfermeiros na prestacao direta de cuidados ao doente internado em UCI e
aceitar participar de forma livre e esclarecida no estudo. De um total de 76 enfermeiros
da UCI, 50 aceitaram participar no estudo e foram alvo de observacao das praticas de
manutencdo do CVC, mas apenas um grupo de 35 enfermeiros respondeu ao questionario

de autorrelato dessas praticas.

A selecdo do contexto do estudo baseou-se no facto da investigadora, a data de inicio do
estudo, desenvolver a sua atividade profissional na mesma instituicao e ter realizado,
recentemente, estagio nesse mesmo servico, o qual foi considerado favoravel para o
desenvolvimento da investigacao, pelo conhecimento do contexto e pela familiarizacao

com os procedimentos.
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2.4 - Procedimento de colheita de dados

Neste subcapitulo sdo apresentados os instrumentos para a realizacao da colheita de
dados, assim como a explanacao do processo de colheita dos mesmos, que foi realizado em

dois momentos distintos.

2.4.1 - Instrumentos de colheita de dados

Para a colheita de dados, utilizamos uma grelha de observacdo da pratica de enfermagem
no que respeita a manutencdao do CVC e um questionario que permite o relato dessa

pratica, pelos enfermeiros, contendo ainda, questdes sociodemograficas e profissionais.

A grelha de observacdo e o questionario de relato da pratica foram elaborados com base
na norma da DGS “Feixe de Intervencées de Prevencao de Infecao Relacionada com
Cateter Venoso Central” e do “Quick Observation Tools (QUOTSs) for Infection Prevention”
do CDC/APIC.

A grelha de observacdo é composta por nove itens, sendo avaliada a adesdao as
recomendagdes de manutencdo do CVC, com trés opcdes de resposta: sim realiza, nao

realiza ou nao aplicavel (Anexo I). Os itens da grelha sao:

i.  Avaliacao diaria da necessidade de manter o CVC;

ii. Fixacao das rampas e torneiras de trés vias;

iii. Lavagem das maos antes de manusear o CVC;

iv. Antissepsia das maos com SABA apos a sua lavagem e antes de manusear o CVC;

v. Periodo que antecede o manuseamento dos prolongadores ou sistemas do CVC e
engloba trés subitens;

vi. Materiais utilizados pelos enfermeiros no procedimento do tratamento ao local
de insercao CVC e engloba seis subitens;

vii. Tipo de penso e regularidade da sua execucao, bem como o registo do
procedimento;

viii. Identificacdo da data para a substituicao dos sistemas de administracao de
medicacao;

ix. Encerramento das vias do CVC, nao utilizadas.

O questionario (Anexo Il) é composto por duas partes. A primeira parte é constituida por
questdes sobre a situacao sociodemografica e profissional dos enfermeiros, englobando a

idade, sexo, habilitacoes académicas e profissionais, categoria profissional e experiéncia
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profissional em UCI. A segunda parte é composta pelos mesmos nove itens que compdem a
grelha de observacao, anteriormente explanados. A resposta a estes itens é feita numa
escala tipo Likert, de quatro pontos: “Nunca” (1), “As vezes” (2), “Quase sempre” (3) e

“Sempre” (4).

Com o intuito de aferir o conteludo e a adequacao das questdes ao grupo alvo do estudo,
previamente a aplicacdo da grelha de observacdo e do questionario, foi realizado um pré-
teste, com cinco enfermeiros com experiéncia em UCI, mas que nao exerciam funcdes no
servico onde iria ocorrer a colheita de dados. Da leitura e preenchimento dos instrumentos
pelos enfermeiros no pré-teste, ndo se identificaram dificuldades de interpretacao, nem
ambiguidades ou dlvidas, pelo que nao foram propostas qualquer tipo de alteracdes aos
instrumentos iniciais. De referir que estes enfermeiros estavam familiarizados com os

documentos emanados pela DGS e com o Feixe de intervencoes.

2.4.2 - Processo de colheita dos dados

A etapa da colheita de dados constitui-se como uma fase importante no processo de
investigacao. No presente estudo, a mesma decorreu entre junho de 2021 e junho de 2022

e foi realizada pela investigadora principal em dois momentos.

No primeiro momento, foi realizada a observacdo das praticas de enfermagem na
manutencao do CVC. Este momento de colheita de dados, consistiu na observacao
estruturada e nao participante, de forma isenta e sem interferéncia do observador,
utilizando-se a grelha de observacdo descrita anteriormente. Este método tem como
objetivo observar e descrever de forma sistematica comportamentos ou acontecimentos
relacionados com a investigacao, podendo ser utilizada exclusivamente ou complementada

por outras técnicas (Correia, 2009; Fortin, 2009).
0 segundo momento de colheita de dados consistiu na aplicacdo do questionario.

Optou-se por aplicar o questionario apds a realizacao da observacao, de forma a que a
pratica dos enfermeiros nao fosse alterada em virtude do preenchimento prévio do
questionario, permitindo assim, uma observacao mais real do procedimento habitualmente

realizado, e evitando situacdes de viés.

Por solicitacao da instituicdao, foi recrutado um profissional de ligacdo, neste caso a
enfermeira chefe do contexto do estudo, de forma a agilizar a colheita de dados e a

sensibilizar e mobilizar os enfermeiros a participarem no estudo.

Previamente a colheita de dados, foi realizada uma reunidao com a enfermeira chefe e com

o diretor do servico. Foi explicado o estudo, a sua finalidade e objetivos, a amostra
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pretendida e apresentados os instrumentos para a colheita de dados, de forma a obter as

suas autorizacdes (Anexo Ill e Anexo IV para a realizacao do estudo).

2.5 - Procedimentos éticos

A investigacdo em salde com seres humanos envolve questbes éticas em todo o seu
processo, pelo que, a investigacdo realizada deve garantir o respeito pelos principios
éticos, a seguranca e o bem-estar dos participantes. A garantia destes aspetos torna-se
fulcral, principalmente quando a investigacao é realizada por pessoas menos experientes
(AraGjo & Nogueira, 2021).

A avaliacao ética de um projeto de investigacao inclui entre outros aspetos a selecao da
amostra, o recrutamento e a garantia pelo respeito dos direitos dos participantes, que
deve estar espelhado no consentimento informado. Baseado no que explanamos e de
forma a cumprir com os aspetos éticos, o estudo foi submetido a Comissao de Etica da
Instituicao de Saude onde se desenvolveu o estudo, tendo-se obtido parecer favoravel
(Anexo V).

Quanto ao pedido de autorizacao, para a utilizacao dos instrumentos que serviram de base
a construcao da grelha de observacao e do questionario, estes sao de livre acesso, estando

disponiveis nos links  https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/QUOTS/All-Quick-

Observation-Tools-P.pdf e https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0222015-de-16122015-pdf1.aspx.

Finalmente, a todos os participantes foi entregue uma carta de apresentacao do estudo, a
qual contém informacao sobre a investigacao, objetivos e garantia da confidencialidade
(Anexo VI) e solicitado o consentimento informado, expresso de forma escrita. Foi
concedido um periodo de tempo (um més) para que os profissionais pudessem refletir e
manifestara sua vontade livre e esclarecida, sendo a participacdo voluntaria. Apos este

espaco de tempo foi solicitado o consentimento assinado em duplicado (Anexo VII).

A presente investigacao garante a confidencialidade e a anonimizacao dos dados
recolhidos, utilizando um processo de codificacdo dos mesmos. Isto é, fez-se corresponder
a cada participante um codigo, ao qual tera acesso apenas a investigadora principal e que
sera destruido no final do estudo. A mesma garantia estende-se a apresentacdoes ou

publicacoes que possam derivar da investigacao.

Quanto a colheita de dados e seguranca da informacao, os dados recolhidos sdo de uso
exclusivo para o presente estudo, a informacao recolhida foi partilhada entre a

investigadora e as orientadoras da instituicao promotora da investigacao, a ESEP. O acesso
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a base de dados foi efetuado pela investigadora e respetivas orientadoras. Quanto ao
armazenamento dos dados, estes foram guardados sob a responsabilidade da investigadora

principal.

2.6 - Analise e tratamento dos dados

Apds a colheita de dados, procedeu-se ao tratamento e analise dos dados. A primeira
etapa consistiu na construcao de uma base de dados no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 27 e posteriormente foram realizadas a analise estatistica

descritiva e analise inferencial.

A analise descritiva dos dados tem como finalidade “dar um resumo do conjunto das
caracteristicas dos participantes e examinar a distribuicdo dos valores das principais

variaveis determinados com o auxilio dos testes estatisticos” (Fortin, 2009, p. 474).

Para a caracterizacdo das variaveis em estudo foi utilizada a estatistica descritiva simples
para obtencao de medidas de tendéncia central (média [M]) e de dispersao (desvio padrao

[DP], valores minimos [Min.] e valores maximos [Max.]).

A consisténcia interna do questionario foi analisada através do Alpha de Cronbach. Para a
analise das respostas obtidas através do questionario de relatos das praticas, de forma a
comparar os resultados obtidos pelos diferentes grupos de participantes foi utilizado o
teste t de Student para amostras independentes, tendo-se previamente verificado a
homogeneidade das variancias através do teste de Levene. Foi ainda realizado o estudo da
associacao entre variaveis, em que foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson (r),
que permite descrever a intensidade da correlacdo entre as variaveis analisadas (Fortin,
2009)

Para uma melhor interpretacao e analise dos dados, os mesmos serdo apresentados em

tabelas.
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3 - APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo sdo apresentados os resultados obtidos, através da implementacao da

metodologia exposta anteriormente.

Inicia-se pela caracterizacdo da amostra, em termos sociodemograficos e profissionais, e

de seguida sao apresentados os resultados que respondem aos objetivos do estudo.

Para facilitar a leitura do documento e uma melhor compreensdo do mesmo, os resultados
sdo apresentados em separado. Primeiro, sao apresentados os resultados da observacao da

pratica dos enfermeiros na manutencao do CVC, seguindo-se os resultados obtidos pela
aplicacdo do questionario e por fim, os resultados das associacdes entre as variaveis
sociodemograficas e profissionais, e a pratica dos enfermeiros na manutencao do cateter

venoso central.

3.1 - Caracterizacdo da amostra

Participaram no estudo 50 enfermeiros, dos quais apenas 35 enfermeiros responderam ao
questionario, pelo que, os dados sociodemograficos e profissionais se reportam apenas a
este grupo. A caracterizacdo sociodemografica e profissional é apresentada na Tabela 1. A

maioria dos participantes sao do sexo feminino (74,3%).

A idade distribuiu-se entre um valor minimo de 25 anos e um valor maximo de 47 anos, sendo a

média de 33,7 anos (DP=5,54) e encontrando-se a maioria entre os 26 e os 35 anos (62,9%).

Mais de um terco dos participantes, tem como habilitaces académicas a licenciatura (37,1%),
25,7% possui pos-graduacao, 20% possui pos-licenciatura e 17,1% possui mestrado. Dos 25,7% dos
participantes com pos-graduacao, 17,1% possuem pos-
-graduacao em cuidados intensivos. De ressalvar que, nenhum dos participantes tinha formacao
em Controlo de Infecao, além das formacgdes em servico disponibilizadas pelo hospital. Quanto a
categoria profissional, uma percentagem reduzida eram enfermeiros especialistas (28,6%), sendo

a maioria enfermeiros de cuidados gerais (71,4%).

Quanto aos anos de experiéncia profissional, mais de metade (51,4%) exerce enfermagem ha
mais de 10 anos, 34,3% exerce a profissao ha mais de cinco anos e ha menos de 10 anos e 14,3%

exerce a profissao até ha cinco anos.
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Em relacdo a experiéncia em UCI, a maioria dos enfermeiros (48,6%) situa-se entre um e cinco

anos de experiéncia, sendo que apenas 2,9% (um enfermeiro) tem até um ano de experiéncia em

UCI e quatro enfermeiros (11,4%) tém mais de 15 anos de experiéncia nesta area.

Tabela 1- Caracterizacao sociodemografica e profissional

Variaveis N=35 (%)
Feminino 26 74,3
Sexo
Masculino 9 25,7
< 25 anos 1 2,9
> 25 - 35 anos 22 62,9
Idade
> 35 - 45 anos 11 31,4
> 45 anos 1 2,9
Licenciatura 13 37,1
Mestrado 6 17,1
Doutoramento 0 0
Habilitac6es académicas e profissionais
Curso de Pds-Licenciatura 7 20
Curso de Pés-Graduacao 9 25,7
Formacao em Controlo de Infecao 0 0
Enfermeiro de cuidados gerais 25 71,4
Categoria profissional
Enfermeiro especialista 10 28,6
0-1ano 0 0
>1-5anos 5 14,3
Experiéncia profissional como enfermeiro >5-10 anos 12 34,3
> 10 - 15 anos 9 25,7
> 15 anos 9 25,7
0-1ano 1 2,9
>1 -5 anos 17 48,6
Experiéncia em cuidados intensivos >5-10 anos 9 25,7
> 10 - 15 anos 4 11,4
> 15 anos 4 11,4
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3.2 - Prética dos enfermeiros na manutencao do cateter venoso central

A fim de identificar as praticas dos enfermeiros na manutencdao do CVC em doentes
internados em UCI, procedemos a observacdao ndo participante e posteriormente a

aplicacao de um questionario de autorrelato das praticas.

3.2.1 - Observacao da pratica de manutencao do cateter venoso central

Os resultados da observacdo da pratica dos enfermeiros na manutencdao do CVC, sdo

apresentados na Tabela 2.

Conforme se pode verificar pela leitura da tabela, a totalidade dos participantes cumpriu
nove dos itens da grelha relativos a: avaliacdo diaria da necessidade de manter o CVC
(item 1), friccionar com clorohexidina a 2% em alcool ou alcool a 70° os pontos de acesso a
prolongadores ou sistemas (item 5.1), utilizacdo de mascara (item 6.1) e luvas
esterilizadas (item 6.2) ao executar o tratamento ao local de insercao do CVC, utilizacao
de clorohexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele (item 6.5) e o registo da realizacdo
do penso do CVC (todos os itens de 7.1 a 7.4).

Simultaneamente, em quatro dos itens verificou-se uma percentagem superior a 50% de
nao adesao, nomeadamente, no que respeita a lavagem das maos com agua e sabao (item
3), a friccdo dos portais de acesso ao CVC durante 10 a 15 segundos (item 5.2), a
utilizacdo de “kit de penso” (item 6.4) e a identificacdo da data de colocacdo das

conexoes do CVC (item 8).

E de salientar que na utilizacdo de campo esterilizado (item 6.3), nenhum dos
participantes cumpriu esta recomendacao, verificando-se 100% de nao adesao. De referir
que observamos o recurso ao campo das luvas para depositar o material de penso, em
substituicdo do campo esterilizado, em 90% das observacoes e nas restantes 10% nao
utilizaram qualquer material, recorrendo a técnica “no-touch”, verificando-se rigor na

execucao desta técnica.
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Tabela 2 - Resultados da observacao da pratica de manutencao do CVC

Respostas
Itens das recomendagdes de manutencgdo do CVC Adesio No adesio
N (%) N (%)
1. E prética do servico a avaliacdo diaria da necessidade de manter o CVC 50 (100%) 0(0)
2. As rampas e torneiras trés vias encontram-se fixas para evitar movimento e 49 (98%) 1(2%)
tracao
3. Antes de manusear o CVC, o enfermeiro lava as maos com agua e sabao 1(2%) 49 (98%)
4. Apés lavar as maos, o enfermeiro procede a friccdo antissética com SABA 49 (98%) 1(2%)

5. Antes de manusear os pontos de acesso a prolongadores ou sistemas (ex: conectores de membrana, torneira de

trés vias, ...), 0 enfermeiro:

5.1 - Fricciona com clorohexidina a 2% em alcool ou alcool a 70° 50 (100%) 0(0)

5.2 - Cumpre os 10-15 segundos de friccdo e deixa secar o antissético 15 (30%) 35 (70%)

5.3 - Deixa secar o antissético apds a friccao 31 (62%) 19 (38%)
6. Ao executar tratamento ao local de insercao do CVC, o enfermeiro utiliza:

6.1 - Mascara 50 (100%) 0 (0)

6.2 - Luvas esterilizadas 50 (100%) 0(0)

6.3 - Campo esterilizado para suporte de material do penso 0 (0%) 50 (100%)
6.4 - “Kit de penso” 0(0) 50 (100%)
6.5 - Clorohexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele 50 (100%) 0 (0)
6.6 - Data de execucao do tratamento 38 (76%) 12 (24%)
7. Existe registo de que o penso do CVC é:
7.1 - Realizado a cada 48 horas, se utilizado penso com compressa 50 (100%) 0 (0)
7.2 - Realizado com intervalo de 7 dias, se utilizado penso transparente 50 (100%) 0 (0)
7.3 - Realizado sempre que se encontre repassado 50 (100%) 0 (0)
7.4 - Realizado sempre que se encontre descolado da pele 50 (100%) 0(0)
8. As conexdes do CVC tém identificada a data de colocacéo 22 (44%) 28 (56%)
9. As vias de acesso ao CVC nao utilizadas estao devidamente encerradas 43 (86%) 7 (14%)
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3.2.2 - A pratica de manutencéo do cateter venoso central na voz dos enfermeiros

A fim de complementar os dados da observacao com os procedimentos que os enfermeiros
referem que sdo a sua pratica habitual, foi aplicado um questionario, cujo valor de Alpha
de Cronbach foi de 0,64, traduzindo uma consisténcia interna fraca. A consisténcia interna
consiste no “grau de homogeneidade entre os elementos obtidos com um dado instrumento
de medida” (Fortin, 2009, p. 570), o valor é obtido com base na média das correlacoes
entre os itens que compdem o questionario, variando os seus valores entre 0 e 1, segundo
Fortin (2009) quanto mais o valor do coeficiente se aproxima de 1 mais fiavel é o
instrumento. Os niveis de consisténcia dividem-se em: superior a 0,9 - consisténcia muito
boa; entre 0,8 e 0,9 - boa; entre 0,7 e 0,8 - razoavel; entre 0,6 e 0,7 - fraca; inferior a 0,6

- inadmissivel (Pestana & Gageiro, 2008).

As respostas ao questionario sdao dadas numa escala de Likert de quatro pontos, de 1
(nunca) a 4 (sempre), obtendo-se uma média global de 3,5 (DP=0,25), que traduz um valor

elevado de adesao as recomendacoes (Tabela 3).

Tabela 3 - Valores descritivos e de dispersao do questionario

Variavel M DP Mn Mx

Questionario (score global) 3,50 0,25 2,74 3,89

Os resultados descritivos e de dispersao de cada item, estao apresentados na Tabela 4.

E de destacar que nos itens: “utilizacdo de mascara na realizacdo do penso” (item 6.1),

“realizacao do penso sempre que se encontre repassado” (item 7.3) e “realizacao do penso
sempre que se encontre descolado da pele” (item 7.4) todos os participantes assinalaram a

opcao “sempre”, isto €, aderem na totalidade a essas recomendacdes.

A “utilizacao de kit de penso” (item 6.4) foi o item que obteve mais respostas na opcao

“nunca”, com um valor médio de 1,89 (DP=1,02).
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Tabela 4 - Autorrelato da pratica de manutencao do CVC

Questoes Média (DP)
1. E pratica do servico a avaliacdo diaria da necessidade de manter o CVC 3,49 (0,74)
2. As rampas e torneiras trés vias encontram-se fixas para evitar movimento e tracdo 3,49 (0,89)
3. Antes de manusear o CVC, o enfermeiro lava as maos com agua e sabao 3,03 (0,79)
4. Apos lavar as maos, o enfermeiro procede a friccao antissética com SABA 3,46 (0,82)

5. Antes de manusear os pontos de acesso a prolongadores ou sistemas (ex: conectores de membrana, torneira de
trés vias, ...), o enfermeiro:

5.1 - Fricciona com clorohexidina a 2% em alcool ou alcool a 70° 3,60 (0,74)
5.2 - Cumpre os 10-15 segundos de friccdo e deixa secar o antissético 2,89 (0,83)
5.3 - Deixa secar o antissético apds a friccao 3,03 (0,82)

6. Ao executar tratamento ao local de insercao do CVC, o enfermeiro utiliza:

6.1 - Mascara 4 (0)

6.2 - Luvas esterilizadas 3,94 (0,24)
6.3 - Campo esterilizado para suporte de material do penso 3,14 (1,03)
6.4 - “Kit de penso” 1,89 (1,02)
6.5 - Clorohexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele 3,97 (0,17)
6.6 - Data de execucao do tratamento 3,69 (0,68)

7. Existe registo de que o penso do CVC é:

7.1 - Realizado a cada 48 horas, se utilizado penso com compressa 3,94 (0,34)
7.2 - Realizado com intervalo de 7 dias, se utilizado penso transparente 3,69 (0,80)
7.3 - Realizado sempre que se encontre repassado 4 (0)
7.4 - Realizado sempre que se encontre descolado da pele 4 (0)
8. As conexdes do CVC tém identificada a data de colocacao 3,26 (0,92)
9. As vias de acesso ao CVC nao utilizadas estao devidamente encerradas 3,94 (0,24)
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3.3 - Estudo da associacao das variaveis sociodemograficas e profissionais, e a

pratica dos enfermeiros

A fim de analisar as associacdes entre as variaveis sociodemograficas e profissionais, e a pratica
dos enfermeiros na manutencao do cateter venoso central, recorremos ao coeficiente de

correlacao de Pearson e ao teste T de student para comparar grupos de participantes.

Para analisar a associacdo entre a adesdo as recomendacoes e as variaveis sociodemograficas e
profissionais (idade, experiéncia profissional e experiéncia em cuidados intensivos) foi calculado
o coeficiente de correlacdo de Pearson. Tal como é apresentado na Tabela 5, verificou-se que,
nao existe significado estatistico na correlacdo entre as respostas do questionario de relato das
praticas e a idade (r= -0,08) e a experiéncia profissional (r= -0,07), para um valor de p =0,63.
Relativamente a correlacdo entre a adesdo as praticas e a experiéncia em cuidados intensivos,

existe uma correlacao baixa (r=0,11), para um valor de p =0.54.

Tabela 5 - Matriz de correlacao entre a variavel principal e as variaveis idade, experiéncia
profissional e experiéncia em cuidados intensivos

i Experiéncia Experiéncia em
Variavel dade profissional cuidados intensivos
Coeficiente de Pearson(r) -0,08 -0,07 0,11

Para analisar a relacdo da variavel sexo e da categoria profissional, com a adesdo as
recomendacdes de manutencdo do CVC relatada pelos participantes, comparamos as médias

entre grupos através do teste t de Student para amostras independentes.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 6, embora os participantes do sexo
feminino refiram maior adesao as recomendacdes (M=3,55; DP=0,18) do que os participantes do
sexo masculino (M=3,33; DP=0,35), as diferencas ndo tém significado estatistico (t [9,45]=1,8;
p=0,1).

Tabela 6 - Valores médios de adesao as recomendacoes em funcao do sexo

Variaveis N M DP
Feminino 26 3,55 0,18
Masculino 9 3,33 0,35
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Utilizando o mesmo teste, foi analisada a relacao entre as duas categorias dos enfermeiros
(enfermeiro e enfermeiro especialista) e as respostas ao relato das praticas, tendo sido

utilizado o teste t de Student para amostras independentes.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 7, os enfermeiros especialistas
apresentam maior adesdo as recomendacoes (M=3,55; DP=0,25) do que os enfermeiros de
cuidados gerais (M=3,47; DP=0,25), no entanto, estas diferencas ndao tém significado
estatistico (t[33]=0,85; p=0,4).

Tabela 7 - Valores médios de adesao as recomendagdes mediante a categoria profissional

Variaveis N M DP
Enfermeiro 25 3,47 0,25
Enfermeiro Especialista 10 3,55 0,25

De forma a analisar a relacao entre a experiéncia profissional dos enfermeiros, agrupados
em experiéncia profissional até 10 anos e experiéncia profissional superior a 10 anos, com
as respostas ao questionario de relato das praticas, utilizou-se novamente o teste t de

Student, para amostras independentes.

Através da andlise da Tabela 8, podemos verificar que apesar dos enfermeiros com
experiéncia profissional até 10 anos, apresentarem uma melhor adesdo as recomendacoes
(embora ligeira) (M=3,51; DP =0,20) do que os enfermeiros com experiéncia profissional
superior a 10 anos (M=3,48; DP =0,29), as diferencas nao apresentam significado estatistico
(t[33]1=0,41; p=0,69).

Tabela 8 - Valores médios de adesao as recomendacoes mediante o tempo de exercicio profissional

Variaveis N M DP
Exercicio profissional < 10 anos 17 3,51 0,20
Exercicio profissional > a 10 anos 18 3,48 0,29

Procurou-se ainda, analisar a relacao entre a experiéncia em UClI e a adesdo as

recomendacdes, reagrupando os participantes em dois grupos, experiéncia até cinco anos
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e em experiéncia superior a cinco anos, e aplicando o teste t de Student para amostras

independentes.

Os resultados apresentados na Tabela 9, mostram que os enfermeiros com experiéncia
profissional em UCI superior a cinco anos apresentam maior adesao (M=3,55; DP= 0,27) do
que os enfermeiros com experiéncia profissional em cuidados intensivos até cinco anos
(M=3,44; DP=0,23), no entanto estes resultados nao tém significado estatistico (t[33]=1,28;
p=0,21).

Tabela 9 - Valores médios de adesao as recomendacgoes, mediante o tempo de experiéncia
profissional em UCI

Variaveis N M DP
Experiéncia em UCI < 5 anos 18 3,44 0,23
Experiéncia em UCI > 5 anos 17 3,55 0,27
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo encontra-se a discussao com a interpretacdo dos resultados obtidos,
a luz da revisao da literatura apresentada no enquadramento teédrico. Iniciando pela
caracterizacdo da amostra e posteriormente abordando a adesdo as praticas de

manutencao do CVC.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, constata-se que a maioria dos
participantes € do sexo feminino, o que reflete a realidade existente em Portugal e um
pouco por todo o mundo, em que os profissionais de enfermagem sao maioritariamente do
sexo feminino, tal como nos estudos de Aloush & Alsaraireh (2018), Almahmoud et al.
(2020) e Dyk et al. (2021).

A média de idades foi de 33,7 anos, o que revela uma equipa relativamente jovem. Esta
média aproxima-se da média de idade encontrada nos estudos de Aloush & Alsaraireh
(2018) e Almahmoud et al. (2020).

A maioria dos participantes (62,8%) tem habilitacbes académicas, correspondentes ao 2°
ciclo de estudos: 25,7% formacao pods-graduada, 20% pos-licenciatura, 17,1% mestrado.
Esta formacao poderia, eventualmente, garantir a aquisicao de conhecimentos sobre a
manutencdo de CVC e traduzir-se em praticas mais alinhadas com as recomendagdes, no
entanto, nenhum dos participantes apresentava formacao especifica em controlo de
infecdo, além da formacao disponibilizada pelo hospital, o que esta em concordancia, com
o estudo de Dick et al. (2021).

Em relacdo a categoria profissional, a maioria dos participantes é enfermeiro de cuidados

gerais, o nimero de enfermeiros especialistas é relativamente baixo (28,6%).

Quanto ao tempo de experiéncia profissional a maioria (53,4%) apresentava tempo de
experiéncia igual ou superior a 10 anos, sendo a média de 11,5 anos. Estes dados sao
corroborados, no estudo de Dyk et al. (2021), onde apresentaram uma média de quase 18
anos de experiéncia profissional. Contrariamente, no estudo de Aloush & Alsaraireh(2018),
verificou-se que a maioria dos participantes (59%) apresentava um tempo de experiéncia

inferior a cinco anos.

Ainda, em relacdo ao nosso estudo, verificamos uma média de sete anos de experiéncia

profissional em cuidados intensivos.

Na observacdo das praticas com recurso a grelha de observacao, os resultados apontam
para uma adesao globalmente satisfatoria as recomendacdes da manutencao do CVC, pois

constatamos uma média de adesédo entre 86% a 100% em 12 do total de 19 itens da grelha.
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Em nove itens, todos os participantes, cumpriram com as recomendacoes, entre as quais
friccionar com clorohexidina a 2% em alcool ou alcool a 70° nos pontos de acesso a
prolongadores ou sistemas (item 5.1) e a utilizacdo de clorohexidina a 2% em alcool na
antissepsia da pele (item 6.5), o que é corroborado pelos resultados obtidos por Lee et al.
no seu estudo de 2018, com uma percentagem de 92,4% de adesao em UCI. Facto que no
nosso ponto de vista pode ser explicado, pela preocupacao das instituicoes de saide no
controlo da infecao hospitalar e por ser um indicador de qualidade, na avaliacao das
instituicoes. No entanto, estes resultados, nao corroboram os obtidos por Jeong et al.
(2013), no qual a antissepsia da pele com clorohexidina apresentou uma baixa taxa de

adesao, na ordem dos 40%.

O “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao Relacionada com Cateter Venoso
Central, no que respeita a higiene das maos antes de manusear o CVC, recomenda a
lavagem com agua e sabao, seguida da friccdo com solucdo antissética de base alcodlica
(SABA). Tendo em conta esta recomendacao, os participantes do nosso estudo apresentam
uma adesao inferior a 50% da lavagem com agua e sabado e adesao de 98% relativamente a
antissepsia com SABA. Este resultado, a luz da recomendacao do “Feixe de Intervencgoes”,
é preocupante. O que ndo acontece se avaliarmos o procedimento com base na guideline
do CDC, uma vez que esta entidade recomenda uma ou outra opcao, isto €, o profissional
pode optar pela lavagem com agua e sabao ou entdo proceder a antissepsia com SABA
(O’Grady et al., 2017). Esta divergéncia em termos de recomendacdes pode ser a
explicacdo para a pratica dos profissionais, ja que, se o profissional guiar a sua pratica
clinica pela norma do CDC, esta em conformidade com as orientacdes. O que também nos
leva a questionar em que medida a norma da DGS foi atualizada com as evidéncias mais

recentes apresentadas pelo CDC.

Mazi et al. (2021) verificaram que as taxas de adesdo a higiene das maos foram variaveis,
coexistindo baixas taxas de utilizacdo de solucao alcoolica. Os autores justificam o
resultado com o facto da UCI, ser uma area de cuidados com grande rotatividade de

profissionais pelas diferentes especialidades que colaboram na observacao dos doentes.

Quanto a utilizacao do“ kit de penso” (item 6.4), os nossos resultados mostraram uma
adesao inferior a 50%, o que se afasta das recomendacdes nacionais e internacionais, uma
vez que este material deve ser usado para garantir a técnica asséptica durante a
realizacao do tratamento do local de insercao do CVC. Um resultado preocupante é a taxa
de ndo adesdao de 100% quanto a “utilizacdo de campo esterilizado” (item 6.3).
Constatamos durante as observacdes que os profissionais recorriam frequentemente ao uso

do papel protetor das luvas esterilizadas, com a funcao de campo estéril.

No que diz respeito, ao relato das praticas pelos enfermeiros, a analise e tratamento dos
dados recolhidos do questionario, nao tém significado estatistico, o que pensamos estar

relacionado com o tamanho da amostra (n=35). No entanto, verificou-se que os
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enfermeiros especialistas apresentam uma maior adesao as praticas recomendadas, do que
os enfermeiros de cuidados gerais, 0 que vai no seguimento do estudo de Dyk et al. (2021)
em que os enfermeiros com formacdao para além da licenciatura, responderam
corretamente a mais questoes, em comparacao com os enfermeiros sem essa formacao.
Este facto, parece-nos apontar para a mais valia que a formacgao pos-licenciatura pode ter
na pratica dos profissionais, manifestando-se de forma positiva nos cuidados de

enfermagem, no sentido da melhoria da sua qualidade.

Quanto ao tempo de experiéncia profissional, os enfermeiros com menor tempo,
apresentam uma adesdo ligeiramente superior as recomendacdes do que os enfermeiros
com maior tempo de exercicio profissional. Parece-nos que este resultado pode ser
explicado pelo facto de os enfermeiros com menos tempo profissional terem mais presente
a pratica baseada em evidéncia (PBE), fomentada pelo ensino em enfermagem. Por outro
lado, os profissionais com maior tempo de exercicio profissional, talvez tenham criado
habitos que se rotinizaram, enquanto os enfermeiros com menor tempo de exercicio,
ainda nao rotinizaram os procedimentos e possam estar mais atentos aos pormenores.
Podem também ser equacionadas questdoes ligadas com o cansaco e a motivacao
profissional, ja que o estudo se realizou em época de pandemia COVID-19, em que os
enfermeiros acumularam mais horas de trabalho, num ambiente de inseguranca e

preocupacdo com a sua propria protecao.

O tempo de experiéncia profissional em cuidados intensivos, mostrou-se diferenciador no
que diz respeito & adesao as recomendacdes. Assim, os enfermeiros com experiéncia
profissional em UCI superior a cinco anos, apresentam maior adesdo as recomendagdes, do
que os enfermeiros com experiéncia profissional em cuidados intensivos inferior ou igual a
cinco anos. A explicacdo para este resultado, pode advir, por um lado, porque os
profissionais com mais experiéncia podem estar mais familiarizados com os procedimentos
e por outro lado, porque os profissionais com menos tempo de experiéncia em cuidados
intensivos, podem ter sido integrados na UCI em época de pandemia, possivelmente sem a
oportunidade de uma integracao adequada ao novo contexto. Na verdade, a literatura
salienta a importancia da implementacdo de um programa de integracdo dos novos
profissionais em UCI, centrado no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e

competéncias (Coelho & Adriano, 2021).

Relativamente ao resultado global do questionario de relato das praticas, constatou-se que
a média global de 3,5 (DP=0,25), numa escala de um a quatro pontos, traduz um valor
elevado de adesao as recomendacdes, o que vai ao encontro dos resultados obtidos na
observacao praticas em que se constatou uma adesao de 86 a 100% em 12 do total de 19

itens da grelha de observacao.
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A elevada adesdao na observacao das praticas, podera ser justificada com a presenca do
observador no contexto do estudo, o que traduz o efeito Hawthorne. De acordo com a
literatura, o efeito de Hawthorne acontece quando as pessoas observadas num
determinado contexto, tém tendéncia a comportarem-se em funcao do que consideram
desejavel, e ndao da forma como habitualmente se comportariam, caso nao estivessem a
ser observadas (Eckmanns, Bessert, Behnke, Gastmeier & Riiden, 2006). O que se traduz
num comportamento por desejabilidade social em que o enfermeiro nao tem em conta os
fatores que influenciam o procedimento, mas sim, o ideal de resposta ao procedimento em

questao, nao revelando capacidade critico-reflexiva para o mesmo.

Salienta-se que, no contexto do estudo ocorre anualmente uma formacao em servico
centrada nos aspetos de prevencao e controlo de infecao, onde tem sido abordado o tema
deste trabalho. Destaca-se ainda que, a enfermeira chefe exerce a funcao de elo de
ligacao ao Grupo de Coordenacao Local do PPCIRA, percebendo-se da sua parte, interesse
em que a equipa cumpra as recomendacdes. No entanto, os resultados encontrados
mostram que existe espaco para a melhoria no que respeita a aplicacdo das
recomendacées na manutencao do CVC, pelo que, se justifica manter a formacao e

auditorias das praticas neste ambito.

Globalmente, este estudo aponta para uma pratica alinhada com as recomendacdes de

controlo de infecao hospitalar, embora os procedimentos possam ser melhorados.

0 nosso estudo apresentou limitacdes no que diz respeito a natureza do estudo e algumas
opcées metodoldgica, como a utilizacdo de uma amostra de conveniéncia, o reduzido
tamanho da amostra, o que compromete a validade externa, pelo que os resultados nao
poderao ser extrapolados para a generalidade dos contextos. No entanto, sugerimos a
realizacdo de auditorias frequentes as praticas de enfermagem na manutencao do CVC e o
feedback aos profissionais, de forma a que todos os enfermeiros tenham acesso aos
resultados das mesmas e assim potenciar a discussdao do tema com vista a melhoria das

praticas e reducao da infecado relacionada com o CVC.
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CONCLUSAO

As IACS sao um problema de salde publica e as UCI constituem-se como os servicos em que
as taxas de prevaléncia de infecdo sao mais elevadas, em comparacdo com os outros
servicos. Face a isto, o presente estudo representa o interesse numa tematica que se

mantém atual e que devera ser da preocupacao de todos os profissionais de saude.

De um modo geral, os resultados desta investigacdo apontam para uma pratica de
enfermagem tendencialmente alinhada com as recomendacdes das entidades nacionais e
internacionais, com elevadas taxas de adesao a estas mesmas recomendacoes, facto que
foi constatado quer através da observacdo das praticas, quer do autorrelato dos
enfermeiros sobre essas mesmas praticas. No entanto, foram identificados alguns aspetos

que ndo vao ao encontro das recomendacdes, nomeadamente, a nao adesdo a utilizacdo

de “kit de penso” (item 6.4) e “utilizacao de campo esterilizado” (item 6.3).

Perspetiva-se um caminho a percorrer de forma a capacitar os enfermeiros para a
importancia da prevencdo da infecdo nosocomial da corrente sanguinea, por via do
manuseamento do CVC, atendendo a recomendagdes que garantam uma pratica segura.
Para isso, poderao ser realizadas formacoes direcionadas para os desvios a pratica segura e
auditorias as praticas com divulgacdo dos resultados junto dos profissionais envolvidos,
fomentando assim, a tomada de consciéncia e a reflexao sobre as praticas em uso, por

comparacao com aquilo que a evidéncia cientifica aponta.

Pode-se equacionar ainda a necessidade de uniformizar as recomendacdes, atendendo a
pontos de divergéncia entre a norma da DGS, lancada em 2015 e as recomendacdes do CDC
de 2017.

Como maior limitacao deste estudo, consideramos o tamanho da amostra reduzida, pelo
que para estudos futuros, apontamos a necessidade de utilizar uma amostra mais robusta,

de forma a ter resultados mais fidedignos e com significado estatistico.

Com o presente estudo foram cumpridos os objetivos a que nos propusemos e pensamos
que os nossos resultados podem contribuir para a identificacao de orientacées de mudanca
promotoras da melhoria das praticas de enfermagem na manutencdo do CVC.
Pessoalmente, foi uma mais valia no desenvolvimento de competéncias na area de
investigacdo, sendo esta uma das competéncias do enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica.
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ANEXOS







ANEXO |

Instrumento de recolha de dados: Grelha de observacao das praticas






Jeser

Grelha de observacio :

Codign | ENF

Cuidados de enfermagem na manutencio do Cateter Venoso Central (CVC)

Itens a observar

Sim

Nio N/A Obs.

1. £ pritica do servigo a avaliacio didria da necessidade de manter o CVC

tragdo

2. As rampas e torneiras trés vias encontram-se fixas para evitar movimento e

3. Antes de manusear o CVC, o enfermeiro lava as mios com dgua e sabdo

4. Apods lavar as maos, o enfermeiro procede 4 fricgdo antissética com SABA

conectores de membrana, torneira de trés vias, .}, o enfermeiro:

5.1 - Fricciona com cloro-hexidina a 2% em dlcool ou dlcool a 702

5. Antes de manusear os pontos de acesso a prolongadores ou sistemas [ex:

5.2 = Cumpre os 10-15 segundos de fricgdo e deixa secar o antissético

5.3 = Deixa secar o antissético apds a fricgdo

6. Ao executar tratamente ao local de insercio do OVC, o enfermeiro utiliza:

6.1 - Mascara

6.2 — Luvas esterilizadas

6.3 — Campo esterilizado para suporte de material do penso

6.4 — “Kit de penso”

6.5 - Clorg-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele

6.6 — Data de execucdo do tratamento

7. Exizte registo de gue o penso do CVC é:

7.1 - Realizado a cada 48 horas, se utilizado penso com comprassa

7.2 — Realizado com intervalo de 7 dias, se utilizado penso transparente

7.3 - Realizado sempre que se encontre repassado
7.4 - Realizado sempre que se encontre descolado da pele

8. As conextes do CWC tém identificada a data de colocacio

9. As vias de acesso ao CWC ndo utilizadas estdo devidamente encerradas

Observagbes (numero identificado na grelha):

1 |bers bassgdas na nonma da DGS “Faixes de Intervenches de Prevaenciio de Infegio Rescionada com Cateler Venoso Central® & no

“Quick Cbsarvation Tools [QUOTS) for Infaction Pravention” do COC/ARIC






ANEXO Il

Instrumento de recolha de dados: Questionario de relato das praticas






Y esep
- Codiga | ENF

Questiondrio

Cuidados de enfermagem na manutengio e acesso a Cateter Venoso Central

Dados sociodemograficos e profissionais

1. Idade: anos

2. Sexo
o Femining

o Masculino

3. HabilitagBes académicas e profissionais
o Licenciatura

o Mestrado

o Doutoramento

o Curso de Pds-Licenciatura Qual?
o Curse de Pds-Graduacio Quial?
o Formacdo em Controlo de Infegdo Especifigue

4. Categoria profissional
o Enfermeiro de cuidados gerais

o Enfermeiro Especialista

5. Experiéncia profissional como enfermeiro: anos mesas

6. Experiéncia em cuidados intensivos: anos



Qeser

Cédigo | ENF

Questionario

Cuidados de enfermagem na manutengdo e acesso a Cateter Venoso Central
Os itens! seguintes referem-se aos cuidados de enfermagem na manuteng¢do do CVC. Por favor assinale a
opcdo que melhor traduz a forma como habitualmente realiza o procedimento.

Cuidados de enfermagem na manutengdo do CVC Nunca | Asve- | Quase | Sem-
zes sem-
pre

1. Avalia diariamente a necessidade de manter CVC

2. Fixa as rampas e torneiras de trés vias para evitar movimento e
tragdo

3. Antes de manusear o CVC, lava as mdos com dgua e sabdo

4. Apos lavar as maos, procede a fricgdo antissética com SABA

5. Antes de manusear os pontos de acesso a prolongadores ou sis-
temas (ex: conectores de membrana, torneira de trés vias, ...), rea-
liza:

5.1 - Fricciona com cloro-hexidina a 2% em alcool ou dlcool a
702

5.2 =~ Cumpre os 10-15 segundos de fricgdo e deixa secar o an-
tissético

5.3 - Deixa secar o antissético apés a fricgdo

6. Ao executar tratamento ao local de insergdo do CVC, utiliza:

6.1 - Mascara

6.2 - Luvas esterilizadas

6.3 ~ Campo esterilizado para suporte de material do penso

6.4 - “Kit de penso”

6.5 - Cloro-hexidina a 2% em 4lcool na antissepsia da pele

6.6 ~ Identifica a data de execugdo do tratamento no penso

7. Relativamente ao penso do CVC:

7.1~ Realiza a cada 48 horas, se utilizado penso com compressa

7.2 - Realiza com intervalo de 7 dias, se utilizado penso trans-
parente

7.3 - Realizado sempre que se encontre repassado

7.4 - Realizado sempre que se encontre descolado da pele

! ltens baseados na norma da DGS “Feixes de Intervengdes de Prevengdo de Infegdo Relacionada com Cateter Venoso Central® e no
"Quick Oheervaticn Tools (QUOTS) for Infecticn Preventian” do COC/APIC



N

8. Nas conextes do CVC identifica a data de colocacio

9. Encerra devidamente as vias de acesso ao CVC ndo utilizadas







ANEXO il

Autorizacao da chefia de enfermagem para realizacao do estudo






1 Pedidode Declaragao f
Realizagao delnvestigacao

Exma. Senhora Enfermeira-Chefe do Servigo de

Nome do Investigador Principal:

Margarida Sofia Oliveira Pinto Julio
Titulo da Investigagdo:

Praticas de enfermagem na prevengdo da infegao associada a Cateter Venoso Central

Pretendendorealizar a investigagdoem epigrafeno , solicitoaV. Exa.,na
qualidade de Investigador, a emissado de declaragdo abaixoindicada.

n.oe /

Comosmelhorescumprimentos. Olnvestigador

Porto,_14 __de. janeiro de_2021 .

Paraserpresente Comissaode Etica declaroque o Servico
de _retneascondigdeslogisticase de recursos

humanos que permitem arealizagdoda investigagdo emaprego.

Porto, de de

A Enfermeira-Chefe do Servigo

CE S-IN0é0






ANEXO IV

Autorizacao da direcao clinica para a realizacao do estudo






" Pedidode Declaragao f

n° /
Realizagao de Investigagao
Exmo. Senhor Diretor do Servicode _
Nome do Investigador Principal:

Margarida Sofia Oliveira Pinto Jalio

Tituloda Investigagdo:
Préticas de enfermagem na prevencio da infegdo associada a Cateter Venoso Central

Pretendendo realizar a investigagao em epigrafe no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, solicitoa V.
Exa, na qualidade de Investigador, a emissao de declaragdo abaixo indicada.

Com os melhores cumprimentos. O Investigador

Porto, 14 _de janeiro de 2020 |

Para ser presente & Comisséo de Etica | declaroqueo
Servigcode reune as condigdes logisticas e de recursos

humanos que permitem a realiza¢do da investiga¢do em aprego.

Porto, de de

O Diretor de Servigo






ANEXO V

Autorizacdo da Comissdo de Etica para a realizacdo do estudo






(mn

Questiondrio para submissao de Investigagao

Exmo. Sr. Presidente da Comissdo de Etica.

Pretendendo realizar a investigag@o infracitada, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador, a sua apreciag@oe a
elaborag@o do respetivo parecer. Para o efeito, anexo toda a documentagdo requerida.

nmawwmawmwamm-cwmw

Enderego eletrénico: p4740@eseni.pt Contacto telefénico: ¥ 5273155
Caracterizagdo dainvestigagio:

[7] Estudo retrospetivo X Estudo observacional 0 Estudo prospetivo

[J Inquérito ] Outro.Qual?

Tipode investigagao:

[[] Comintervengao X] Semintervengio

Formagéo do investigador em boas préticas clinicas (GCP): [X] Sim  [J] Nao
Promuotor (se aplicdvel):
Nome do orientador de dissertagio/tese (se aplicdvel), N8 Noguera

Enderego eletrénico: ™za®esent pt

Local/locais onde se realiza a investigaco:

Data prevista para inicio: / 9 /le Data prevista para o término: /“ /2"'
PROTOCOLO DO ESTUDO

Sintese dos objetivos:

O Cateter Venoso Central (CVC) & um dispositivo comum na pritica clinica. Apesar de constitulr um recurso essencial para a
AAMiInisraclo de terapdutica endovenosa, A Sul Presenca ¢ manipulacio associa-se a complicagdes, nomeadamente um
malor risco de Infeclo da Comente Sanguinea (ICS). Assim sendo, torma-se essencial a adoglio de praticas baseadas em
evidinoia centifica na manutengiio do CVC pelos profissionals de enfermagem. O projeto tem como objetivo conhecer quals
a8 praticas ¢ conhecimentos dos enfermeiros na manutenglio do CVC em doentes internados em unidades de culdados
INteNSiVOS, ASSIM COMO NUMA fase postencr avalar a mudanca das priticas de enfermagem na manutenclo do CVC.

Fundamentagio ética (ganhos em conhecimento/inovagdo; ponderagao beneficios/riscos):

O estudo tem como finalidade contribuir para melhorar as praticas de enfermagem na manutengio do CVC e como tal
permitrd explorar aspetos relacionados com a prevenco e controlo das Infecdes Associadas aos Culdados de Salde (IACS),
pencipaimente no que A respeito & ICS.

O estudo ird desenvolver-se em rés fases, sendo a primera fase a monitorizagdo das praticas de enfermagem na
manutengiio do CVC através de uma grelha de observacio, a segunda fase a avallagiio de conhecimentos dos enfermeiros
om relaclio As praticas de manutengio do CVC através de um Questiondnio @ a terceira fase de possivel intervengio
formativa. A recolha de dados envolve apenas enfermeiros @ serd realizada através dos instrumentos de recolha de dados
desenvolvidos especificamente para este projeto baseados na norma da DGS e na QUOTS do COC/APIC.

De ressaivar que 80 longo da investigacio serdo tdas em conta as questdes éticas de consentimento informado,
confidencialidade dos particpantes.

—

( IDENTIFICAGAO DO ESTUDO h

3

CES- M0



[ CONFIDENCIALIDADE

De que forma é garantida a anonimizagio dos dados recolhidos de toda a informagao?
Na cbservacio apenas serd identificado o procedimento e niio o profissional. Ao quesSondsio serd atridbuido uma chave que faz corresponder
cada paricipanie a um codigo (Exempio: ENF 01; ENF 02, ENF 03..) estard visivel no canto superior de todas as piginas dos instrumentos

O investigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? [JSim 4] Nao
Estd previsto o registo de imagem ou som dos participantes? [Osim [X] Nao

Se sim, estd prevista a destruigao deste registo apés o sua utilizagao? Osim [J Nao

CONSENTI MENTO

0 estudo implica recrutamento de:

Doentes: [] Sim Nao Voluntérios saudaveis: & Sim [ Nao
Menoresde 18anos: [ Sim Nao

Outras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia: [ sim Nao

A investigacdo prevé a obtengdo de Consentimento Informado: Sim [JNao
Se ndo, referir qual o fundamento para a isengo:

Existe informagdo escritaaos participantes: [X] Sim [ ] Nao

PROPRIEDADE DOS DADOS

A investigacao e os seus resultados sio propriedade intelectual de:
[ Investigador [] Promotor Ambos [ Servigoonde é realizado
[J Naoaplicavel Outro:

BENEF{CIOS, RISCOS E CONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES

Beneficios previsiveis:
Os resultados poderdo contribulr para & melhoria das priticas de enfermagem e dessa forma para garantr culdados mals
SOQUIOS 808 Utentes.

Riscos/incémodos previsiveis:

Nio 380 previsivels Quaisquer fscos ou INCOMOdos, visto que durante a cbservaclo das priticas dos enfermeiros, a
Investigadora manter-se-4 isenta e ndo ird Interfer NO funcionamento do Servigo.

Sao dadas contrapartidas aos participantes:
-pela participagdo [J sim [J Nao X Naoaplicivel
-pelas deslocacdes O sim [J Nao B Naoaplicavel
-pelasfaltasaoemprego [ ] Sim [J Nac B4 Naoaplicivel
- por outras perdas e danos O sim [J Nao Nao aplicavel

CUSTOS /PLANO FINANCEIRO

Os custos da investigagao sdo suportados por:
Investigador [J Promotor [ Servicoonde é realizado
[ Naoaplicavel Outroe:

\B.xistopm«oloﬁmcciro? J sim Nac

-




( LISTA DE DOCUMENTOS ANEXOS
(X Pedido de autorizacio ao Presidente do Conselho de Administrag3o
[ Pedidode autorizagio Diretora.
X Protocolo doestudo
[ Declaragio do Diretor de Servigo onde decorre o estudo
{sendo um estudo na drea de enfermogem deve anexar também a concordéincio da chefio de enfermagem)
[ Profissional de igagio
B4 Informagao dos orientadores
(X Informagao aoparticipante
[X] Modelo de consentimento
X Instrumentos a utilizar (inquéritos, questiondrios,escalos, p.ex ).
X Curriculum Vitae abreviado (mdx. 3 pdginas)
[ Protocolo financeiro
D Outros:

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARAGAO DE INTERESSES

Declaro por minha honra que as informagGes prestadas neste questiondrio sao verdadeiras. Mais declaro que, du-
rante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaracdo de Helsinquia (1960 e respetivas
emendas), e da Organizagao Mundial da Sauide, Convengéo de Oviedo e das “Boas Praticas Clinicas” (GCF/ICH) no
que se refere & experimentagéo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagao da CES de que o re-
crutamento para este estudo se fard junto de doentes que néo tenham participado em outro estudo, nos tltimos trés
meses. Comprometo-me a entregar 4 CES o relatdrio final da investigagdo, assim que concluido.
Porta_ 3" e p— gy
Nome legive: Margarida Sofia Ofiveira Pinto Jalio

= 7




Titulo do Projeto: Praticas de enfermagem na prevencdo da infe¢do associada a cateter venoso
central

Nome da Investigadora Principal: Enf.* Margarida Sofia Oliveira Pinto Jalio

Onde decorre o Estudo: No Servigo de Medicina Intensiva . Apresentou declaragao do
Prof. Doutor e da Sra. Enf.* Chefe
Objetivos do Estudo:

. Conhecer quais as praticas e conhecimentos dos enfermeiros na manutengéo do cateter venoso
central (CVC) em doentes internados em unidades de cuidados intensivos, assim como numa fase
posterior avaliar a mudanga das praticas de enfermagem na manutengéo do CVC.

Estudo realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica da ESEP, sob
orientagéo da Prof.* Doutora Maria Nilza Guimardes Nogueira, apresenta respetiva declaragio.

Conceglio e Pertinéncia do estudo:

O Cateter Venoso Central (CVC) é um dispositivo comum na prética clinica e apresenta vantagens
e riscos associados. As praticas nos cuidados de enfermagem séo importantes no dmbito da
manipulagéo segura deste dispositivo.

"O estudo tem como finalidade contribuir para melhorar as préticas de enfermagem na
manutengdo do CVC e como tal permitiré explorar aspetos relacionados com a prevengéo e
controlo das Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), principalmente no que diz
respeito & ICS".

A amostra serd constituida por profissionais a exercer fungdes na Unidade de Cuidados
Intensivos, pretende o investigador o minimo de 40 participantes.

A colheita de dados inclui observagdo da pratica dos profissionais relativa @ manipulagdo do CVC;
a aplicagdo de um questionario (apresentado em anexo). O investigador prevé a possibilidade de
uma intervengao formativa numa terceira fase.

Beneficiolrisco:

“Néo sdo previsiveis quaisquer riscos ou incoémodos, visto que durante a observagéo das préticas
dos enfermeiros, a investigadora manter-se-a isenta e néo iré interferir no funcionamento do
servigo”.



Confidencialidade dos dados:
Na observacao apenas serd identificado o procedimento e ndo o profissional. Ao questiondrio serd

Observacoes: 7

. O questiondrio, apenas para caracterizacdo séciodemografica, é aplicado a uma amostra de
participantes unicamente num servigo clinico. Deve no protocolo do estudo constar informacao
Mwmmtwognmamwmmm«mmﬁu(w)oo
grelha de avaliagdo, g i os dados. Deve ter acesso a
uummwonmw.mwuammumm

. Se um critério de inclusio & ser profissional em prestaco direta de cuidados, ndo se adequa a
qMMWMMqW(W«nIM&&M.
gouorldn!oououtn)uodom populaglo excluida do estudo.

| U ——

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensalo.
Dispde de informaglio ao participante e de modelo de Cl

s —

. : —
. Sho apresentados dols documentos de Informagdo ao participante, (com repeticho de
informagao) um para o periodo de observaclo @ outro para a aplicagio do questiondrio.

Visto que cada participante serd incluido nos dois momentos, ndo é vidvel a dupicagio de
informagdo. Sugere-se simplificagdo, com a sintese num 86 documento e anexar 0 modelo de
consentimento informado do

Curriculum da Investigadora: Adequado & investigaglo.
Data previsivel da concluséo do estudo: maio de 2021
Conclusdo: Proponho um parecer favordvel & realizagdo do estudo “Praticas de enfermagem na
prevenclo da infecdo associada a cateter venoso central”, apds esclarecidas as questdes
assinaladas.

19 de fevereiro de 2021

A Relatora da CE,



Atendendo as questdes levantadas por esta Comissdo de Etica quanto ao estudo Priticas de
enfermagem na prevencio da infegio associada a cateter venoso central, o investigador principal
responde com os esclarecimentos:

. Apresenta documento, 3 anexar ao protocolo, onde esclarece sobre o0 anonimato e como serd
tratada a base de dados, destruida no final do estudo;

. Retificadas questdes do instrumento de colheita de dados, adequando & amostra do estudo;

. Reunida informac8o ao participante num sé documento; Modelo de consentimento informado do

. E um gstudo com intervencio, pela aplicagio de questiondrio, além do periodo de observaco.
Concluséo: O investigador responde de forma satisfatéria ao solicitado por esta Comisslio de
Etica, polo que proponho um parecer favordvel & realizacio do projeto de investigaglio: "Priticas
de enfermagem na prevencdo da infegdo associada a cateter venoso central”.

26 de margo de 2021

A Relatora da CE,



ENCARREGADO DE PROTECAO DE DADOS (€EPD)

Responsdvel pelo tratamento|Margarida Sofia Oliveira Pinto Jilio
Instituigdo |Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

Investigador
Contacto teleténico Endereco Electronico | 24749 esent gt
Profissional de Ligagdo
Amaostra
Andlise de Risco|  Tolerdvel Baixo Devado  Muito Elevado
Parecer do EPO: Data: 06/05/2021

Finalidade: contribuir para melhorar as priticas de enfermagem na manutenglo do CVC e como tal permitird explorar aspetos
: com 3 prevencdo ¢ controlo das Infegdes Associadas aos Cuidados de Sadde (IACS), principaimente

N0 qQue diz respeito 3 ICS,

Lcitude: fundamento previsto no artgo 6(1)(a) e %(2)(a) do RGPD.

ICategorias de dados pessoais: varidvels identificadas com detalhe na AIPD, datada de 05/05/2021, ponto 13, tendo presente o
|principio da minimizagdo dos dados.

Conservacdo: 03 dados serdo alvo de psevdonimizacdo, armazenados em local seguro, em Jrea restrita com acesso limitado 20
Jinvestigador Principal, com acesso a ficheiros protegido por palavra-passe, efetuando-se 3 conservaclo durante 0 prazo miximo
de sete (7) meses previsto para a realizacio de follow-up. O3 dados recolhidos serdo destruidos apds 2 finalizagdo do estudo.

Comunicacio de Dados: n3o hi partiiha de dados pessoals.

Face 30 exposto, ¢ observadas a3 recomendacles, entende-se Que 3 presente AIPD apresenta o3 elementos necessdnos para
J55egurar que o tratamento ¢ realizado em conformidade com o RGPD.

Recomendagdes:

Sempre que 0 consentimento do titular for o fundamento de legitimidade adequado para O tratamento de dados, deverse-d
assegurar que 0 mesmo ¢ valido nas condigdes legalmente exigiveis: uma manifestagio de vontade livre, especifica, informada e
Inequivoca. Neste contexto, © consentimento deverd ser objeto de reflexdo por parte do participante fora do ambiente
hospitalar, devendo para tal, existir 3 possibilidade de © mesmo remeter O CONSENTIMENtO POr COrrelo em envelope RSF,

Reforgar as medidas de seguranda previstas para 3 consernvacdo dos questiondrios em formato de papel que impecam o acesso 3
" Informacdo a pessods ndo autorizadas, bem Como O seu manuseamento indevido;

Garantir medidas de seguranga adicionais no transporte dos dados Com recurso 3 dispositivos electrénicos de armazenamento
" (Laptop e Disco Externo), nomeadamente através de medidas de cifragem ¢ autenticacio;

Em caso de necessidade de extensdo de prazo ¢/ou de qualquer alteracdo dos pressupostos atinentes 30 presente parecer o
" lnvestigador Principal deverd solicitar 3 reapreciagio do projeto de investigagdo junto do EPD.

Revisdo AIPD:
D Data da proxima revisdo: @u&ow«o«m




ANEXO VI

Informacao aos participantes



1
Jeser

INFORMAGAO AO PARTICIPANTE -
QUESTIONARIO E GRELHA DE OBSERVAGAO DAS PRATICAS
DE MANUTENGAO DO CVC

Carola) participante,

Chamo-me Mangarida Julio e sou enfermeira, encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem Medico-Cirdrgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Meste ambito,
estou a realizar um estudo intitulado “Praticas de enfermagem na prevengdo da infegio
associada a Cateter Venoso Central®, para o qual venho solicitar a sua colaboragio. A
investigagdo tem como objetivos conhecer as praticas dos enfermeiros na manutengio do
Cateter Vienoso Central (CVC) em doentes internados em unidades de cuidados intensivos. O
estudo esta integrado projeto de investigagao "Controlo das Infecoes Associadas aos Cuidados
de Salde” (CIACS) do MursID/CINTESIS e foi aprovado pela Comissio de Etica para a Saude
do Centro Hospitalar de Séo Jo&o.

A sua colaboragdo @ muito importante pois o estudo podera contribuir para a melhoria das
praticas de enfermagem relativas 4 manipulagdo do CVC. Assim, solicito a sua colaboragao
para o preenchimento de um guestiondrio sobre as praticas de manutencdo do CVC & para
observar a pratica de manutengdo do CVC, com recurso a uma grelha de observacgao. Ma
recolha de dados através do guestiondrio ndo serdo identificados os profissionais que o
preencheram, guer na recolha de dados atraves da grelha de observagio ndéo serdo
identificados os profissionais gue o executam, apenas serao identificados os passos do
procedimento. A informagdo obtida sera unica e exclusivamente utilizada neste estudo.
Comprometo-me a salvaguardar a privacidade dos participantes e garantir a confidencialidade
dos dados recolhidos.

A participagdo no estudo @ livre e voluntaria, tendo os paricipantes a possibilidade de
desisténcia a gualguer momento sem gualquer prejuizo, pelo gue, apos a leitura desta
informagao tera o tempo necessario para refletir @ decidir sobre este pedido de participagio.
Caso aceite participar na investigagdo agradegco gue assine a folha de consentimento
informado. Se ao longo de ftodo o processo surgirem duvidas, estarei disponivel para
esclarecer.

Caso seja do seu interesse poderd ter acesso aos resultados & data da conclusao do trabalho,

prevista para setembro de 2021.

A investigadora responsavel

Margarida Julio

Contactos da investigadora:
TM:318 373 155
E-mail: epd 749 @ esenf.pt
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Consentimento informado, esclarecido e livre
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Designagiio do Estudo (em portugués)
Praticas de anfermagem na pravengio da infegdo associada a Cateter Venoso Central

Confirmo que expliquel ao participante/ representante legal, de forma adequada e compreensivel, a
investigagdo

Informacgdo escrita em anemD Nao @ Sim (N°depéginas 1 )

O Investigador responsivel
Nome: Margarida Sofia Oliveira Pinto Jdlio

legived assinatura

Identificagdo do participante
Nome:

BI/CCno:

Participante/ Representante legal
Compreendi a explicacdo que me fol facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os
objetivos, osmétodos, osbeneficios previstos, os riscos potendais e o eventual desconforto.

Soliditel todas as informagdes de que necessitel, sabendo que o esclarecimento é fundamental para
uma boa decisdo.

Fuiinformado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participagao
no estudo, sem que isso possatercomo efeito qualquer prejuizona assisténciaque é prestada.

Concordo com a participagao neste estudo, de acordo com os esdarecimentos que me foram prestados, como
consta

Data /

amnatura
Nome (Pais/Representante legal):
Bl/ CCno: Grau de
Data /I /

amnatura
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