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RESUMO

Reconhecendo a importancia de adotar estratégias de intervencdo para a prevencao
das InfecBes da Corrente Sanguinea (ICS) associadas ao Cateter Venoso Central
(CVC), o Centers of Disease Control and Prevention (CDC, 2011) sugere a
implementacdo de programas de formacdo estruturados sobre as praticas dos
enfermeiros na otimizagdo do CVC. A melhoria do conhecimento dos enfermeiros apos
formacdo valida a posicdo do CDC, de que a formacdo continua sobre praticas
baseadas em evidéncia é essencial a prevencdo das ICS associadas ao CVC
(Humphrey, 2015).

Este estudo tem como objetivos conhecer as préaticas dos enfermeiros na otimizagéo do
CVC antes e apés uma formacao estruturada e, conhecer o impacto de uma formacao
estruturada nas praticas dos enfermeiros na otimizacdo do CVC. Realizaram-se 34
observagdes das praticas dos enfermeiros na otimizagdo do CVC, antes e apos a
formacgdo, seguindo o guido de observagdo. A colheita de dados foi efetuada num
servico de internamento médico multidisciplinar entre outubro de 2017 e maio de 2018.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-exploratério com comparacdo de dois

grupos.

Os resultados revelaram existir diferencas nas praticas dos enfermeiros na otimizacao

do CVC, antes e apos a formacao estruturada. Globalmente, verificou-se melhoria das

praticas dos enfermeiros, realgcar que nunca se observou decréscimo da conformidade

com as recomendacdes apos a formacdo. A andlise dos resultados mostra que as

praticas dos enfermeiros na otimizacao do CVC melhoram ap6s a formacao estruturada,
inferindo-se, entdo, o impacto positivo da formacdo nas praticas dos enfermeiros.
Sugeri mosnitrapl emogr amas formativos estrutur :
com o intuito de mel horar conhecimentos e pr

para a redu-«o0 das I CS associadas ao CVC.

Palavras-Chave: cateter venoso central; cuidados de enfermagem; formacéao; infecao;

prevengao.






ABSTRACT

Recognizing the importance of adopting intervention strategies for the prevention of
bloodstream Infections associated with the Central Venous Catheter (CVC), the Centers

of Disease Control and Prevention (CDC, 2011) suggests the implementation of
structured training programs about nurses' practices in the optimization of CVC. The

I mprovement of nurseso6 knowledge after trai
continuous training on evidence-based practices is essential to the prevention of
bloodstream infections associated with CVC (Humphrey, 2015).

This study aims to know the nurses' practices in optimizing CVC before and after a
structured training and, to know the impact of structured training on nurses' practices in
CVC optimization. We made 34 observations of nurses' practices in CVC optimization,
before and after training, following the observation guide. Data collection was
implemented in a multidisciplinary medical service between October 2017 and May 2018.

Itis a quantitative, descriptive-exploratory study with comparative analysis of two groups.

The results revealed differences in nurses' practices in optimizing CVC before and after
the structured training. Overall, there was an improvement in nurses' practices,
emphasize that there has never been a decrease in compliance with recommendations
after training. The analysis of the results shows that nurses' practices in CVC
optimization improve after the structured training, inferring the positive impact of training
on nurses' practices. We suggest i mp | e mestnuttured graining programs on CVC
optimization, in order to improve nurses' knowledge and practices, thus contri bi

t he r e d blootstreaam Infections associated with CVC.

Key words: central venous catheter; nursing care; training; infection; prevention.
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| NTRODU¢ €O

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2013), as ICS inserem-se nos grupos
das InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) mais frequentes, de maior
morbilidade e de custos mais elevados. Dados epidemiolégicos de 2013 revelaram a
presenca de CVC em 51,9% dos episodios de ICS, com taxas de 16,8% de ICS
associadas ao CVC e 9,8% de mortalidade. Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
onde se verifica maior utilizacdo e tempo de permanéncia dos CVC, as taxas de ICS
associadas ao CVC foram inferiores as documentadas nos outros servicos, inferindo-se
assim, que a menor frequéncia de utilizacdo do CVC dificulta a implementacéo das boas
praticas de prevencao da infecao.

A investigagdo permitiu identificar as praticas mais eficazes e economicamente
eficientes na prevencdo das ICS associadas ao CVC. Foram, entdo, criadas
recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, como estratégias de melhoria de
desempenho e garantia da qualidade e seguranca dos cuidados. Neste sentido, &
fundamental a existéncia de programas de prevenc¢do da infe¢cdo, que promovam a
formacdo e treino dos profissionais de salude sobre as recomendacdes especificas para
a insercédo e otimizacdo do CVC, bem como a monitorizacao e avaliacao periédica dos
cuidados prestados, para despiste de possiveis complicagfes associadas ao uso do
dispositivo (CDC, 2011).

Em 2016 a taxa de incidéncia das ICS por 1000 dias de CVC foi de 0,9% nas UCI de
adultos e 1,7% nos outros servigos de internamento. A fim de reduzir a incidéncia e
prevaléncia destas infecbes, recomenda-se a i mpl ement a- «o

I nt er ven- »eeng@o de dnfedda BRelacionada com CVC e, reforca-se a
importancia de formar os profissionais de saude, de modo a disseminar as
recomendacdes de boas praticas na prevencao e controlo das ICS associadas ao CVC
(DGS, 2017).

Do exposto, facilmente se depreende a relevancia e pertinéncia desta problematica no
ambito da prestacdo de cuidados a doentes oncoldgicos, frequentemente
imunodeprimidos e, por isso com elevado risco de infe¢do. A inquietude face a esta
realidade impulsionou o seu estudo, com vista a definir e implementar estratégias para

a prevengao e controlo das ICS associadas ao CVC.
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Assim, emerge o0 presente estudo, que tem como objetivos conhecer as praticas dos
enfermeiros na otimizacdo do CVC antes e apés uma formacéo estruturada e, conhecer
o impacto de uma formacéo estruturada nas praticas dos enfermeiros na otimizacao do
CVC. Para tal, recorreu-se a aplicacdo de um guido de observacdo das praticas dos
enfermeiros na otimizacdo do CVC, antes e apds uma formacdo estruturada. O
instrumento de colheita de dados e a intervencdo formativa foram elaborados
especificamente para este estudo, fundamentando-se nas mais recentes
recomendac¢des do CDC (2011) para a prevencdo das ICS associadas ao CVC, que
alicer-amiontfnefreviexne- »dees 0 da DGS de 2015.

O estudo foi i mpl ementado num servi -,tenddte i nternam
se procedido a observacdo, ndo participante, das praticas dos enfermeiros na

otimizacdo do CVC, antes e apéds a formacao. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo-exploratorio com comparacao de dois grupos.

Estruturalmente este documento encontra-se dividido em seis capitulos. Primariamente,
procede-se a sintese das recomendacgfes para a prevencdo das ICS associadas ao
CVC, bem como a uma revisdo integrativa da literatura centrada no impacto da formacéao
nas praticas dos enfermeiros na otimizagdo do CVC. Os dois primeiros capitulos visam,
assim, apresentar e definir os conceitos centrais em estudo e o estado da arte sobre o
tema em analise. Denote-se que, as diretrizes internacionais em lingua estrangeira

foram traduzidas pelas autoras deste estudo.

Prossegue-se com a exposi¢cao da metodologia implementada para estudar o problema
identificado, onde se discrimina o tipo de estudo desenvolvido, objetivos e questbes de
investigacdo, operacionalizacdo das variaveis, populacdo e amostra, instrumentos
utilizados para a colheita de dados, procedimentos formais e éticos inerentes, colheita

de dados e métodos de tratamento dos mesmos.

No capitulo seguinte, procede-se a apresentacdo e andlise dos resultados, com
resposta as questbes de investigacdo. Enquanto na discussao dos resultados, efetua-
se a confrontacdo dos mesmos com outros estudos sobre a teméatica, constituindo-se

uma etapa mais reflexiva.

Por dltimo, a concluséo reflete os principais resultados observados e sua potencial
utiidade para a pratica de enfermagem e para a investigacdo, com sugestfes de
melhoria para o servigo onde o estudo foi implementado. Neste contexto, identificam-se
as dificuldades e limitacdes metodolégicas do estudo e, enunciam-se, ainda, propostas

para a realizacéo de investiga¢fes futuras.
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1TCATETER VENOSO CENTRAL E RI SCO DE | NFEC¢CEéEO

A vigilancia epidemioldgica das ICS constitui um dos focos principais do Programa de
Prevencéo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), uma
vez que as ICS inserem-se nos grupos das IACS mais frequentes, de maior morbilidade
e de custos mais elevados. No Ultimo Relatério de Vigilancia Epidemioldgica das
Infecdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea, em 2013, foram estudados 2823
episodios de ICS, sendo que destes em 51,9% verificou-se a presenca de CVC. As ICS
associadas ao CVC corresponderam a 16,8% dos casos, cuja mortalidade foi de 9,8%.
A distribuicdo percentual das ICS foi mais elevada nos servicos de medicina interna
(30,2%), com 42% dos casos de origem ndo identificada e 8,5% associados ao CVC,;
seguindo-se as UCI (22,6%) com 23,3% dos episédios associados ao CVC; servigos de
hematologia/oncologia (14,3%) onde quase metade dos casos eram primarios e 22,3%
associados ao CVC; e por fim a cirurgia geral (12,3%). Estes servi¢os representam cerca
de 80% do total de episodios registados, todavia esta distribuicao € influenciada por

tratarem-se das areas clinicas mais participativas no programa (DGS, 2013).

Comparativamente, nas UCI onde se verifica maior utilizacdo e tempo de permanéncia
dos CVC, as taxas de ICS associadas ao CVC foram inferiores as documentadas nos
outros servigos. Inferindo-se assim que uma menor frequéncia de utilizacdo do CVC

dificulta a implementacéo das boas préticas de prevencgéo da infe¢do (DGS, 2013).

Em 2016 a taxa de incidéncia das ICS por 1000 dias de CVC foi de 0,9% nas UCI de
adultos e 1,7% nos outros servi¢os de internamento. No periodo de 2008 a 2016, estas
infecdes reduziram em 57,1% nas UCI de adultos e 45% nos restantes servi¢cos de
internamento (DGS, 2017).

No caso concreto da instituicdo onde o estudo foi realizado, um hospital central da regido
centro, o ultimo Relatério do Inquérito de Prevaléncia de Infecéo, efetuado em 2012,
divulgou uma taxa de prevaléncia das ICS associadas ao CVC de 3,7%, resultante do
diagnéstico de 5 doentes com bacteriemia num total de 135 doentes com CVC (HUC,
2012). Em 2010 esta taxa tinha sido quase o dobro (6,5%), face ao diagnéstico de
bacteriemia em 11 doentes num total de 168 doentes com CVC (HUC, 2010). Estes
resultados apontam para uma perspetiva bastante positiva ao longo dos ultimos anos,
aguardando-se a divulgacao dos resultados dos inquéritos recentes de 2016 e 2018. A

fim de reduzir a prevaléncia destas infecGes, a DGS (2017) recomenda a implementacéo
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do AFeixe de I nterven-»eso de Preven-«o
o desenvolvimento de acbes de formacao dirigidas aos profissionais de saude, de modo

a disseminar as normas de boas préaticas na prevencao e controlo das infecfes.

Perante este contexto, constata-se a importancia de adotar estratégias de intervencao
para a prevencdo das ICS associadas ao CVC, nomeadamente no que se reporta as
praticas dos enfermeiros, com o intuito de assegurar a prestacdo de cuidados de

gualidade e em seguranca.

11 7+ ESTRATEGI AS PARA A PREVERC MDA DAORRENEE

de

SANGUC NBEAOCI ADA AO CATETER VENOSO CENTRAL

O custo das ICS associadas ao CVC é substancial, tanto em termos de morbilidade
guanto de recursos financeiros. De modo a melhorar os resultados dos cuidados e
reduzir os gastos em saude, € necessario diminuir a incidéncia destas infe¢cdes (CDC,
2011).

Este esfor¢o deve ser multidisciplinar, envolvendo simultaneamente os profissionais que
diretamente séo responsaveis pela decisdo da colocacao, inser¢cao ou remocédo do CVC,
pelos cuidados de otimizag&o e vigilancia e os proprios doentes, tal como, os que de
forma indireta sdo responsaveis pelo controlo da infe¢cdo e gestao institucional (CDC,
2011).

Neste sentido, o CDC (2011) emitiu as Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections, que fornecem recomendagfes baseadas em evidéncias

cientificas para a prevencgéo das infe¢des intravasculares relacionadas com cateteres.

As principais areas enfatizadas nestas diretrizes incidem em: 1) formar e treinar os
profissionais de salde responsaveis pela inser¢do e otimizagdo de cateteres; 2) adotar
precaucgdes de barreira maximas durante a inser¢do do CVC; 3) usar solugdo alcoolica
de cloro-hexidina >0,5% para antissepsia da pele; 4) evitar a substituicdo rotineira do
CVC como estratégia de prevencdo da infecdo; e 5) usar CVC de curta duracdo
revestidos com antimicrobianos e pensos impregnados com cloro-hexidina, se a taxa de
infecdo ndo diminuir apesar do respeito pelas anteriores recomendacodes.
Concomitantemente, reforca-se a importancia de implementar estratégias agrupadas
em Afeixes de i nt e reviecoamentaasde,comdcemunichgdo das
respetivas taxas de conformidade, para garantia da qualidade e melhoria de
desempenho (CDC, 2011).

20
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Cada recomendacao enunciada nestas diretrizes é categorizada pelo grau de evidéncia
cientifica, fundamentacao tedrica, aplicabilidade e impacto econémico (CDC, 2011).
Este sistema de categorizacdo foi também adotado pela DGS nas suas normas

orientador as, nomeadament e na Nor ma n U

02

interven-»eso0 de Preven-«o d.AsduasttategokiassaBRe |l ac i

indicativas da forca e qualidade da evidéncia da recomendacéo de acordo com o CDC

(2011) e sao as seguintes:

1T Categoriifaort Amente recomendadas para i mpl

apoi adas por estudos e X peepriidneemmi toali-sg,i c @ $

desenhados.

1T Categofiif@rtBmente recomendadas para i mpl
alguns estudos experimentais, cl2nicos
fundamenta-«o te-rica; ou uma pr8tia@a ace
por evid°ncias | imitadas.

T Categori anediCdas preconizadas pel as reco

federa-»es ou associa-»es.

T Cat egoiraipaoilaldas em estudos c¢cl 2nicos ou

numa fundamenta-«o te-rica.

T Sem Recomeihplra§tkiomas$ nsoficiente evide®°nci

sobre a sua efic8ci a.

N&o obstante, na Norma n° 022/2015 da DGS constata-se a referéncia simultanea a
classificacdo em graus de recomendacdo e niveis de evidéncia, adaptada da European

Society of Cardiology, traduzindo-se do seguinte modo:

f Graui éxi stem evid°ncias e/ ou consenso

ep

a

C

procedi mento/tratamento ® beni®ftiem, e witd n

contradit-rias e/ ou diverg°nci & §diea ogpé n

determinado tratamento oul epr dcexcii mesn to;i

mai oritariamente a favor idai utdhddadéei eB8c

comprovada pel as evi d° nceixass/toeprn ne wied % ncGr

consenso geueal dedteer mi nado procedi ment o/

ben®fi co/eficaz e que poder 8 ser prejudioc

T N2veili nXorma-«o recol hida a partir de

V8t

ou mehndlisesji NeoeemaB«o recol hYindiac oa emasrati|

cl2nico aleatorizado ou estudosiapiamigad o
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consensual dos especialistas e/ ou de pequenos
e registos (DGS, s.d.)

Ao longo deste subcapitulo, as recomendac¢des do CDC para a prevencao das ICS
associadas ao CVC, serdo alvo de escrutinio comparativo com as mais recentes normas

da DGS e outras entidades nacionais de relevo.

Denote-se que, conforme classificacdo do CDC (2011), nesta revisdao decidimos
reportar-nos especificamente aos CVC ndo tunelizados, que sao inseridos
percutaneamente em veias centrais (subclavia, jugular interna ou femoral). Estes
diferem dos CVC tunelizados, dado ndo serem implantados nas veias centrais e nao
possuirem cuff (baldo de fixagdo que dificulta a migracdo de microrganismos para o

[imen do cateter).

A sua selecao € justificada pela elevada taxa de ICS a que estdo associados de acordo
com varios estudos. Estes CVC sdo o0s mais utilizados no servico em estudo e estao

frequentemente relacionados com resultados positivos nas hemoculturas.

As recomendacgfes seguintes centram-se, assim, nas especificidades inerentes a
manipulacdo de CVC nao tunelizados em doentes adultos.

1111 Recomenda- »es sobre Forma-«o e Treino dos Prof

O risco de infecdo diminuiu apés a padronizacdo dos cuidados assépticos, todavia, o
recurso a profissionais inexperientes para a insercdo e otimizagcdo de CVC pode
aumentar o risco de colonizagéo e de ICS associadas ao CVC. Por conseguinte, 0o CDC

(2011) recomenda:

T For mar osompaiofidese sawde acerca das indica-»es
procedi mentos espec2ficos par a a Sua inser -
adequadas de controlo da infe-«o, de modo a p

CvC (Categoria | A).

1T Avaliar periodicamentades«xoconbecememeada- »es dc¢

o0s envolvidos na inser-«o e otimiza-«o0o de CVC

1 Designar apenas profissionais com treino, que

inser-«o0 e otimiza-«o0 de CVC (Categoria | A).

1 Assegurar a dota-«meiadegumaas UEI epCatregoria | B
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O risco de infegcdo aumenta com a reducao significativa do nimero de enfermeiros na
prestacdo de cuidados. Enquanto equipas especializadas demonstram eficacia
inequivoca na reducdo da incidéncia das ICS associadas ao CVC e noutras

complicacdes, com repercussdes nos gastos em saude (CDC, 2011).

Neste sentido, é fundamental a existéncia de programas de prevencao da infecdo que
proporcionem a formacédo e treino dos profissionais de salde, com monitorizacdo e
avaliacdo dos cuidados prestados (CDC, 2011). De acordo com a Association of
perioOperative Registered Nurse (AORN, 2016), a equipa multiprofissional deve, entéo,
receber formacdo inicial e continua, assim como, validacdo de competéncias

necessarias em todo o processo.

1.1.2Ti Recemda- »es sobre o CVC e Sele-«o0 do Loc

O local de insercdo do CVC influencia o risco de infecdo, face a distinta probabilidade
de tromboflebite e a densidade da flora na pele. Comparativamente, a regiao subclavia
esta geralmente relacionada com menor risco de colonizacdo e de ICS associadas ao
CVC do que o acesso jugular interno (CDC, 2011; DGS, 2015), sobretudo em doentes
com traqueostomia. Assim, recomenda-se optar por acesso jugular interno somente nos
casos de: anatomia an0mala ou lesdo cutanea na regido subclavia, hiperinsuflagdo

pulmonar significativa ou inexperiéncia do operador para acesso subclavio (DGS, 2015).

Por sua vez, o acesso femoral surge associado a elevadas taxas de colonizacdo e
infecdo, bem como maior risco de trombose venosa profunda, pelo que devera ser
evitado sempre que possivel (CDC, 2011; DGS, 2015), devendo-se registar as razdes
da sua utilizacdo (DGS, 2015).

Neste ambito, de acordo com as recomendacdes do CDC (2011) deve-se:

T Ponderar os roscde eobeaoaaf 20i CVC num | oca

reduzir o rivernsumsmpl i ntéa-=xx®s mecO©ni cas (e

pun- «o da art ®ria subcl 8vi a, | acera-«o
hemot  -rax, trombose, embol i a gaatseogsoar iea dleAs
T Evitar usar a veia femoral para acesso

(Categoria | A).

f Usar a regi«o subcl 8via em alternativa

O risco de infe-«o, em doentes adiuatloB) . c
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1 Evitar regi«o subcl 8via em doentes que fazem h

avan-ada, para evitar a estenose da veia subcl

1 Usar uma f2stula ou enxerto em doentes com ins

de CVC para aeedgso apdarimgd i se (Categoria | A).

A deciséo do local de inser¢do do CVC, além do enfoque na prevencéo da infecdo, deve
ter em ponderacéo fatores como: conforto do doente, capacidade de preservar o cateter
e manter a assepsia, especificidades do doente (ex., cateteres preexistentes,
deformidades anatémicas, distirbios da coagulagédo, distancia de feridas abertas), risco
relativo de complicag6es mecanicas (ex., hemorragia e pneumotdrax), disponibilidade
deul t r as s cerexpgriénaid do aperador (CDC, 2011).

A DGS (2015) corrobora estas indicacdes e salienta a importancia de avaliar e registar
o motivo da colocacao do CVC (Categoria IC), tal como a necessidade diaria de manté-
lo (Categoria IlaC), dado que o tempo de permanéncia aumenta o risco de infecao.

Neste contexto, acrescem, ainda, as seguintes recomendacdes do CDC (2011):

f Usar wultrassonografia (se dispon2vel) para gui

a reduzir O insucesso da <cateteriza-«o0 e as
entanto, esta s- rdefviessieoanaisadaompotrr @i no ( Cat e
T Remover rapidamente qualquer cateter intravasc

(Categoria | A).

T Quando n«o h8 garantia de cumprimento da t ®c
inseridos em emerg°nci as)horsawsb s(tGattuweigrora aCM@B)a't

1 Usar CVC com o n¥mer o m2ni mo de | umens neces s

doente (Categoria | B).

T N«o h8 recomenda-«0 sobre o | Ymen adequado p

nutri-«o parental

1131 Recomenda-»es sobre HIT®drinea dAass @xtoisc &

AA higiene das m«os ® uma das medidas mais si mpl e
infe-«0 associada aos cui dados de sawdeo (DGS, 2

conjunto das precaugdes basicas do controlo da infegéo.

Os profissionais de saude devem higienizar as maos de acordo com o modelo

concept (CamdoMdmestosd proposto pela OMS [Organi za- «

24



Savde] (é) 1. Antes do contacto com o

limpos/assépticos; 3. ApOs risco de exposicdo a fluidos organicos; 4. Apo6s
contacto com o doente e 5. ApGs contacto com o0 ambiente envolvente do doente.
(DGS, 2010, pp. 2,3)

De acordo com a DGS (2010), estao definidos trés métodos distintos de higienizacéo

das maos, nomeadamente:

T Lavagem: higieniza-«0 das m«os com 8gua

e

Apl-sea em situa-»es em que as M« 0 S est

p

do

contaminadas com mat ®ria org®©nica, ap-
Clostridi,umndiefsf ieeialpé s»as e, ap-sS uUSO
do procedi mento: cerca de 60 segundos.
T Fric-«o0o antiss®ptica: uso de Solu-«o0o Anti
fric-«0 das m«os, a fim de reduzir ou

n

N«o necekdssfgaa nem de isealamdateess.deAppdri cae

|l i mpos/ ass®pticos; € ha maioria dos proc
cuidados, desde que as m«os estejam Vis
mat ®r i a org®ni ca. Dur a- «o: 15 a 30 segundo
T Prpear a- «ooi rp#ar®gi ca: executada previamente ¢
i nvasi vos, antes de cal -ar | uvas est ®r ei
reduzir significativamente a flora resid:¢
atividadebiamtai ntciocm oa- «o0 resi dsel,” padamgekc
com 8gua e sab«o antimicrobiano ou fric-«
sua realiza-«0o simult©nea (Categoria 1|1
Genericamente, a higienizacdo das maos pode ser alcancada mediante friccdo com
SABA, ou lavagem com agua e sabdo e enxaguamento adequado (CDC, 2011). A SABA
deve ser a primeira escolha (Categoria IA), enquanto a lavagem é recomendada se as
maos estiverem visivelmente sujas (Categoria Il) (DGS, 2010).
No ambito da prevencéo das ICS associadas ao CVC, o CDC (2011) recomenda:
T Hi gienizar as m«os antes e depois de pal
cComo, ant es e depoi s de inserir, substit

penso de prote-«o no CVC (Categoria |B

Nestas circunstancias, de acordo com o CDC (2011), deve-se higienizar as maos,

lavando-as com agua e sabéo ou friccionando com SABA (Categoria IB).
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Também a DGS na Norma n° 022/2015, baseando-se em estudos de menor evidéncia

cientifica, recomenda:

T Higrni zar as m«os com SABA para palpar

o | oc

al

antissepsia da pel e;cirretarl gizaa ¢a®epmrde@s «o PPMtRe b

operador e ajudantes, num raio de 2
I C) .

metros,

f Lavar as m«as eccmab&® de pH neutro seguido

antes de manusear o CVC (Categoria I1acC).

A higienizacdo das maos antes da inser¢do ou manipulacdo do CVC, agregada a
adocao da técnica asséptica durante a manipulacdo do cateter, fornecem protecdo
contra as ICS associadas ao CVC (CDC, 2011).

Por definicdo, a técnica asséptica engloba acdes e atividades especificas, destinadas a
prevenir a contaminagdo e a manter a esterilidade dos dispositivos em qualquer
procedimento, que potencialmente implique risco de infecdo para o doente,

nomeadamente nos procedimentos cirdrgicos ou invasivos (AORN, 2016).

Assim, deve-se garantir a manutencdo da técnica asséptica para a insergdo e
manipulacdo do CVC (Categoria I1B) (CDC, 2011; DGS, 2015), bem como, segundo a
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS, 2011), na manipulagéo dos lumens
do cateter, sistemas de administragdo e suas conexdes, e na realiza¢cdo do penso ao
local de insercédo. A palpacéo do local de insercdo do CVC néo deve ser realizada apés
aplicacdo do antisséptico, a ndo ser que a técnica asséptica seja mantida (Categoria IB)
(CDC, 2011).

Regra geral, preconiza-se o uso de luvas em caso de possivel contacto com sangue ou
outros fluidos orgéanicos, membranas mucosas e pele nao integra (DGS, 2014). Deste
modo, deve-se usar luvas limpas ou estéreis ao substituir 0 penso dos cateteres
intravasculares (Categoria IC), sendo obrigatério o uso de luvas estéreis para a inser¢ao
do CVC (Categoria IA), uma vez que ndo € possivel uma técnica "no-touch" (CDC,
2011). Da nossa interpretacdo, deve-se usar luvas limpas para remover 0 penso
preexistente e luvas estéreis para realizar o tratamento ao local de inser¢cdo do CVC e

colocar novo penso.

Contudo, importa reforcar que o uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizar
as maos (Categoria IB) (DGS, 2010). Os profissionais de saude devem higienizar as
maos sempre antes de colocar as luvas (DGS, 2014) e, ap0s remover luvas estéreis
(Categoria Il) ou nado estéreis (Categoria IB) (DGS, 2010).
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O correto uso de luvas compreende: colocar as luvas imediatamente antes do
contacto/procedimento, evitando a sua contaminacdo prévia; quando usadas em
conjunto com outros equipamentos de protecao individual, calca-las em dltimo lugar e
remové-las em primeiro; trocar de luvas em procedimentos diferentes no mesmo doente,
entre doentes e quando danificadas; evitar contaminar materiais e ambiente envolvente
através do toque com luvas usadas; e remover as luvas imediatamente apés terminar o
procedimento (DGS, 2014).

Emsuma,seforemres pei t ados integral mente os fACinco
ma&os, associados ao uso correto de luvas e @ manutengdo da técnica asséptica, nos
cuidados de insercéo e otimizacdo do CVC, estardo reunidas condi¢des de seguranca

para doentes e profissionais.

1.14i Recomenda-«0 sobre Precau-»es de Barreia

A adocéo de precaucdes de barreira maximas evidencia redugdes significativas na taxa
de ICS associadas ao CVC e norisco de colonizacao da pele no local de insercéo. Neste

sentido, recomenda-se:

T Usar precau-»es de barreira m8xi mas, i nc
l uvas est®reis e campo esto®ril, gue cubr
doent e, na inser-«o do CVC ou na-gsiua su

(CatepgB)Yi @CDC, 2011).

Também a DGS (2015) especifica a adogdo destas precaucdes pelo operador e
ajudantes ao procedimento, num raio de 2 metros (Categoria IC). A imposicao destas
barreiras visa a prevencdo da infe¢do, requerendo o recurso a técnica asséptica ao
vestir bata e calgar luvas estéreis, bem como o uso de campo total estéril para impedir

a contaminacdo na manipulacédo dos materiais (AORN, 2016).

Por outro lado, o uso de equipamento de protecédo individual, denota igualmente a
preocupacdo com a seguranca do profissional, reforcando a necessidade de utilizar
barreiras que protejam mucosas, pele e vestuario do contacto com potenciais agentes
infeciosos (DGS, 2012).

Particularizando, a mascara cirdrgica deve ser usada quando ha risco de salpicos de
fluidos orgéanicos para a mucosa respiratoria (Categoria IB), exigindo correto ajuste a
face (cobrir totalmente boca e nariz), devendo ser removida no final de cada
procedimento, ou substituida se a sua integridade estiver comprometida. O uso de bata

de manga comprida é recomendado se houver risco de salpicos de sangue ou fluidos
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organicos (Categoria IB/IC), com substituicdo no final de cada procedimento e entre
doentes (Categoria IB/IC). Quanto ao uso de touca para cobertura do cabelo, é restrito
a areas protegidas e durante procedimentos assépticos (ex., colocacdo de CVC)
(Categoria 1A), deve ser bem ajustada a cabeca e cobrir todo o cabelo, ser eliminada
entre procedimentos e substituida se danificada ou contaminada com fluidos organicos
(DGS, 2012).

1.15TRecomenda-»es sobre Anti ssepsia Cut®©Onea

As causas mais comuns de ICS associadas ao CVC, sdo 0s microrganismos que
rodeiam as conexdes do cateter e a pele que circunda o local de insercéao. Pelo que,
foram concebidas recomendagfes especificas para a antissepsia cutanea no local de

insercdo do CVC, devendo-se:

T Aplicar sol u- «o -had xciod0ln=% <dce ledreo | i mpa, ant
inser-«o do CVC e durante as substitui-»es do
de chexiodina, pedd i nt iwriaziadoed -if@d os ou 8l cool
(Categoria | A).

1 Dei xar secar 0sSs antiss®pticos, de acordo com
antes da coloca-«o0o do CVC (Categoria |IB) (CDC,

A cloro-hexidina € um antisséptico de acgéo rapida e persistente (Infarmed, 2015),

recomendado para a antissepsia da pele no local de inser¢do do CVC, dada a sua

eficacia superior na diminuicdo das taxas de colonizacdo e ICS associadas ao CVC,

comparativamente ao uso de iodopovidona ou alcool simples. Todavia,n « 0 h8 estudos

gue comparbenef2cio do uso de slodwi-diersa adwc oc dinc as
i odopovidona na antissepsia cut©©nea; e n«o hg§8 evi

e efic8cithexdaimlaorean | act entes com idade <2 meses

Também a DGS (2015) recomenda usar solugéo alcodlica de cloro-hexidina a 2% na
antissepsia da pele, antes da colocacdo do CVC (Categoria IA) e nos cuidados ao local
de insercdo aquando da substituicdo do penso. A correta aplicacao tépica da cloro-
hexidina requer friccionar durante, pelo menos, 30 segundos e deixar secar durante 30
segundos em locais secos, € 2 minutos em locais humidos (DGS, 2015), ndo sendo

necesséria a sua remocao (Infarmed, 2015).
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1.16i Recomenda- »es sobre Realiza-«0 e Substit.

O local de insercao do CVC deve estar protegidocomu ma compressa ester

um penso est®ril, transparente e semiper mes8v

Gener i camentpensos dexpolairetenm transparentes e semipermeaveis e,
pensos com compressa e banda adesiva. Ambos devem ser permeaveis ao vapor de
agua e estéreis, permitindo a manutencdo de um ambiente limpo e seco, tal como
definido pelo Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA, 2006). Os pensos
transparentes permitem a inspec¢do visual continua do local de insercéo, pelo que
requerem substituicbes menos frequentes (CDC, 2011), auxiliam, ainda, a fixagdo do
cateter e permitem o banho no chuveiro sem saturar (INSA, 2006).

O uso de pensos transparentes comparativamente aos pensos com compressa, ndo
revelou diferencas no risco de ICS associadas ao CVC, colonizacéo da ponta do cateter
ou colonizacéo da pele. A escolha do penso pode ser uma questdo de preferéncia face
a cada situagdo, como exemplo, se o doente estiver diaforético ou o local de insercao
com hemorragia/drenagem ativa, deve usar-se penso com compressa (Categoria Il)
(CDC, 2011).

O penso do local de inser¢cdo do CVC deve manter-se integro, seco e estéril (ACSS,
2011), e ser substituido com a periodicidade recomendada (CDC, 2011; DGS, 2015):

T Se h¥imi do, descolado ou visivel mente sujc
T A cada 2 dias (48 horas), se penso com coO
T Pel o menos a cada 7 di as, se penso transfg

Adicionalmente, o CDC (2011) recomenda:

T Monitoratmenveso | ocal de inser-«o0o do CV
pela palpa-«0 do penso intacto. Se o do
inser-«o, febre sem fonte --bvia ou outra:
| ocal OuU sangu2nea, Vi denpar adeper mwietri rr ea
completo (Categoria | B).

T N«o wusar antibi-ticos t-picos, sob a for
i nser - «0, com exce-«o0 dos cateteres de
desenvolver infe-»es fltiogobaana (€atefgdnrc

T Evitar mol har 0 CVC e | ocal de i nser - «0 .
precau-»es que reduzam a probabilidade d
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conex»es devem estar protegidos com cobertur a

(Categoria | B).

f Usar mat erti2avle | ¢ ocnopma o CVC no tratamento ao |

(Categoria | B).

T I'ncentivar 0s doentes a reportarem aos profi

altera-»es na regi«o de inser-«o0 do CVC ou

Os cuidados ao local de inser¢cdo do CVC, aquando a realizagdo do penso, requerem

também a adocao de medidas de prevencao da infecdo, nomeadamente: garantir orificio

de insercado limpo e sem sangue; realizar antissepsia da pele com solucao alcodlica de

cloro-hexidina a 2%; usar mascara cirurgica, luvas estéreis e campo estéril para suporte

de materi al d &it dpee npseon s ce0 .U saeeveindo o penso deve
(DGS, 2015).

Recentemente surgiram evidéncias cientificas adicionais que permitiram aprovar o uso
de pensos impregnados com cloro-hexidina, com a indicacdo especifica de prevenir as
ICS associadas ao CVC, dada a sua eficacia como barreira a penetracéo bacteriana e

na reducao da flora microbiana no local de inser¢cdo do CVC (CDC, 2017).
Neste sentido, as recomendagdes atualizadas do CDC, em 2017, enunciam que:

T Em doentes éb8n anmase rsecomemnmdal i za- «o de

i mpregnados -lceoxm dichnar o( apr dwadlos anmgle!l ©Dr ug

Admi ni 9t, r gtaircan pr ot eger o | ocal de inser-«o

des

S el

pen

de

nNn«o tunelgiuzaanddoos ,i nadi ca-«o0o ¢l 2nica espec?2fica

associadas ao CVC (Categoria | A).

Todavia, 0 seu uso ndo é recomendado em recém-nascidos prematuros, devido ao risco
de reacdes cutaneas graves (Categoria IC). Nao havendo recomendacao para recém-
nascidos ndo prematuros e doentes com idade <18 anos, devido a insuficiente evidéncia

da sua eficacia e seguranca nestas faixas etarias (CDC, 2017).

Atente-se que, na recente atualizacdo das recomendacdes relativas ao uso de pensos
impregnados com cloro-hexidina, ndo foram considerados 0s seguintes aspetos: custo-
efetividade dos pensos em instituicdes com diferentes taxas de uso de CVC e de ICS
associadas; opinido dos profissionais sobre a facilidade de aplicagdo/remocé&o do penso
e inspecao de complicacdes; ou impacto do uso dos pensos na otimizagédo do CVC (ex.,
frequéncia de substituicdo do penso, compatibilidade com o material do CVC). Por
conseguinte, a investigacdo deve prosseguir a fim de suprimir as lacunas de

conhecimento existentes. Especificamente, determinar se o0 uso destes pensos aumenta
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a resisténcia a cloro-hexidina, ou a outros antimicrobianos; restringindo, assim, os

beneficios da sua utilizacdo para a prevencao das ICS associadas ao CVC (CDC, 2017).

1177 Recomenda- »es sobr e SubstdeuAdmonidetsr aS-i «

Conetores

A substituicdo dos sistemas de administracdo e seus componentes deve ser realizada
com uma frequéncia ndo superior a 72-96 horas, apos o inicio da sua utilizacédo (ACSS,
2011; CDC, 2011). Investigacgdes recentes sugerem uma utilizagdo segura até 7 dias,
se conjugados com cateteres revestidos com antimicrobianos, ou se nao forem
administrados fluidos que potenciem o crescimento microbiano e por isso exijam

mudangas mais frequentes (CDC, 2011).

Por conseguinte, o CDC (2011) recomenda a seguinte frequéncia de substituicdo dos

sistemas de administragao:

T Os sistemas wutilizados continuament e, i n
compl ement ar es, quando n«o ® administrad«¢
emul s»es | i p2dictaist udeosemc smruma bfsrequ°nc
96 horas, mas pelo menos a cada 7 dias (C

T Os sistemas utilizados para administra- «:¢
emul s»es Il i p2dicas, devem ser substitu2d

(Cabega | B).

T Os sistemas utilizados para administra- «-¢
substitu2dos a cada 6 ou 12 horas, gquandc
recomenda- «o do fabricante (Categoria | A)

T N«o h8 recomenda-«0 quantbui-«aedaus nsi at
administra-«o utilizados de forma inter mi

As torneiras usadas para administrar terapéutica endovenosa e colher sangue,
constituem potenciais portas de entrada para microrganismos nos cateteres e fluidos
intravenosos. E m a latt @ rec@menda-se utilizar conetores sem agulha para aceder
a tubulagéo intravascular (Categoria IC), poi s S«0 mai s efi
col oni z aentribuemepara diminuir a incidéncia de acidentes por picadas,

potenciais fontes de infecdes dos profissionais de saude (CDC, 2011).

Todavia a sua contamina-«o ® poss?vel,

estanque e irregul aridades i nternas
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especial mente se col hido sangue) ,esisnoa daenqtueasd ad ed e s i
conectar um dispositivo est®ril,, incorreta | avacg

visualiza-«0 interna e desadegquada frequ°ncia de

Com o intuito de prevenir as ICS, os conetores sem agulha devem ser substituidos pelo

menos com a mesma frequéncia dos sistemas de administracdo, ou seja, ndo superior

as 72 horas, ou de acordo com a recomendacao do fabricante (Categoria Il) (ACSS,

2011; CDC, 2011). Concomi t ant ement e, todos o0os dispositivos
estéreis (Categoria |1A) e compativeis, de modo a minimizar fugas e quebras no sistema

(Categoria ll) (CDC, 2011).

O risco de contaminacdo destes conetores deve ser minimizado através da correta

desinfecdo da porta de acesso, porf ri c- «0o com sol u- «cexdldd m-al iaca de
2 %, 8l cool a 7 0 iodoforas@tegorza0A) @PC, 20tl);dur andlé& 10
segundos e deixar secar, antes de conectar qual qu

1.18T Recomenda-»es Adicionai s

Neste subcapitulo estao reunidas algumas recomendacdes adicionais, emanadas pelo

CDC (2011), com vista a prevencgéo das ICS associadas ao CVC.

O recurso a CVC revestidos com agentes antimicrobianos de atividade prolongada,
pode diminuir o risco de colonizac¢éo do cateter e as taxas de ICS, possibilitando reduzir
0s custos em situacdes especiais (ex., doentes internados em UCI, doentes com

gueimaduras ou neutropénicos).

Assim recomenda-se o0 uso de CVC revestidos com cloro-hexidina/sulfadiazina de prata
ou minociclina/rifampicina quando se prevé manter o cateter por mais de 5 dias €, se as
taxas de ICS associadas ao CVC néo reduzirem apés a implementacdo da estratégia
padrdo (formacdo dos profissionais que inserem e manipulam o CVC, adogédo de
precaucdes de barreira maximas e uso de solucao alcodlica de cloro-hexidina >0,5% na

antissepsia cutanea) (Categoria IA).

Comparativamente, os CVC revestidos com minociclina/rifampicina apresentaram maior
eficacia na prevencéo de ICS do que os CVC com cloro-hexidina/sulfadiazina de prata;
nos Ultimos, embora raros, estdo descritos casos de anafilaxia. A op¢éo por um destes
tipos de CVC deve basear-se na prevencao de ICS face a situacdes especificas, depois
de implementada a estratégia padrdo e, em seguida, ponderada a emergéncia de

agentes patogénicos resistentes e 0s gastos adicionais na aquisicdo do material.
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Quanto ao papel da profilaxia antimicrobiana sistémica, a heterogeneidade das
investigacdes impossibilita obter conclusdes sobre a sua eficacia. Deste modo, ndo deve
ser administrada profilaxia antimicrobiana sistémica rotineiramente, antes da insercao
ou durante o uso do CVC, para a prevencdo da colonizacdo do cateter ou de ICS

associadas ao CVC (Categoria IB).

Por outro lado, a administracdo profilatica de solu¢des antimicrobianas de
permeabilizacdo ou bloqueio (preenchimento do lumen n&o utlizado) do CVC,

demonstrou ter efeitos benéficos na prevencao das ICS. Assim recomenda-se 0 us 0

profil 8tico de solu-«o0o de bloqueio ahomgiacr c
dura-«o0o e com pr®ias | CS associadas ao CVC,
ass®ptica (Categoria |I|1).

Contudo, a variedade de solucdes utilizadas, a heterogeneidade das populagbes
estudadas e as limitacdes das investigacdes (tamanho das amostras ou desenho dos
estudos), impedem a generalizacdo dos resultados. Além disso, nao existem
formulacbes aprovadas para comercializacdo, sendo a maioria preparadas nas
farmécias hospitalares. Portanto, a decisdo do uso destas solu¢des deve ponderar o
potencial de efeitos colaterais, toxicidade, reagfes alérgicas ou risco de resisténcia

antimicrobiana, face a cada situacao particular.

Relativamente & administracdo de anticoagulantes, objetiva-se prevenir a formacao de
trombos, reduzir o risco de colonizacdo do cateter e de ICS associadas ao CVC. Neste
campo, o uso de heparina diminui o risco da formacéo de trombos, mas nem sempre
surge associado a reducdes substanciais da taxa de ICS, resultantes porventura do
efeito antitrombético ou do conservante antimicrobiano (constituinte da maioria das
solucdes), ou talvez de ambos. Além disso, verificou-se a ocorréncia de trombocitopenia

induzida pela heparina, limitando o seu uso.

Em alternativa, o citrato trissédico (anticoagulante/antimicrobiano) apresenta taxas
significativamente menores de ICS, nomeadamente em doentes submetidos a
hemodialise. Ja a varfarina diminui a incidéncia da formacgéo de trombos no cateter, mas
sem reduzir as taxas de ICS e com resultados limitados a algumas populacdes. Pelo
gque se recomenda ndo usar rotineiramente a terapia anticoagulante, para reduzir o risco

de infecéo associada ao CVC, na generalidade das populacdes de doentes (Categoria
).

Por sua vez, sabe-se que a estabilizagdo do CVC diminui o risco de flebite, migracéo e
desconexdo do cateter, podendo ser vantajosa na prevencgdo de ICS provocadas pela

migragdo da flora da pele através do local de insercéo. Os dispositivos de seguranga
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sem sutura evitam a rutura da pele circundante ao local de insercao, permitindo assim
reduzir o grau de colonizagcdo bacteriana. De igual modo, diminuem o risco para 0s
profissionais de lesdes provocadas por material cortante utilizado na execucdo de
suturas. Logo, recomenda-seus ar di spositivos de seguran-a sem s

0 risco de inffCategopdra CV(Q.

Em contexto particular de UCI, a investigacdo concluiu que a limpeza diaria da pele dos
doentes com um toalhete impregnado com cloro-hexidina a 2%, em alternativa ao uso
de &gua e sabdo, pode ser uma estratégia simples e efetiva para diminuir a taxa de
infe¢cBes primarias da corrente sanguinea. Assim, deve-se realizar a limpeza diaria da
pele do doente com cloro-hexidina a 2% para reduzir as ICS associadas ao CVC
(Categoria Il).

At estee que as recomenda-»es do @DC a(szMkl)adsuasspraaci |
circunst©nci as e popul a- »es espec2ficas de doen
generalizadas.

119T Recomenda- «o0o para a Mel horia de Desempenho

Nos ultimos anos, a investigacdo permitiu identificar as praticas mais eficazes e
economicamente eficientes na prevencado das ICS associadas ao CVC. Deste modo,
foram criadas recomendacfes baseadas em evidéncias cientificas, visando a sua
implementacdo na prestacdo de cuidados diarios como estratégias de melhoria de

desempenho e garantia da qualidade (CDC, 2011).

Enaltecendo a importancia de traduzir os resultados da investigagdo na prética, alguns
estudos empregaram uma abordagem multimodal, em que varias estratégias sao
agrupadas em ffeixes de interven-»eso (CDC, 2011
ifei xiest edreven- »es0 s«o definidos como fium conjunt
3 a b) que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor
resultado, com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das
intervencdes individualmen t eDS, (2015, p. 9). Assim, o CDC (2011) recomenda
adotar iniciativas de melhoria de desempenho e cumprimento das praticas
recomendadas, com recurso a westrat®gias mul t i mo:

interven-»es0 baseados em evid°ncias (Categoria |

Especificamente, considerando as ICS associadas ao CVC como eventos

potencial mente evit8veis, a implementa-«o0o do fiFei
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Infecdo Relacionada com CVC tem efeito comprovado na diminui¢do da incidéncia das
ICS (DGS, 2015).

N&o obstante, sdo multiplas as metodologias de implementacdo possiveis: revisao das
recomendacdes e comparacdo com as praticas da instituicdo; formacdo dos
profissionai s de sawde sobre 0 nfei xe de
implementacao integrada; e auditorias para avaliar a adesdo as recomendacdes, com
comunicac¢do dos indicadores de processo e de resultado aos profissionais, de forma a
identificarem as areas que necessitam de melhorar. Todos estes métodos beneficiam

de uma abordagem em equipa multiprofissional (DGS, 2015).

Genericamente, os programas de prevencao tém como finalidade a erradicagéo das ICS
associadas ao CVC. Todavia, na pratica objetiva-se a reducéo da taxa de infecéo para
o minimo possivel, face a populacéo especifica de doentes, a presenca universal de
microrganismos e as limitagfes das atuais estratégias e tecnologias. De ressalvar que
os programas implementados tém tido sucesso, porém a erradicagéo sustentada destas
infecdes exige um esfor¢co continuo que devemos prosseguir e, para o qual o CDC visa
contribuir mediante a reviséo regular das suas recomendagdes (CDC, 2011).

Neste ambito, os cuidados de otimizagdo do CVC devem ser considerados como um
dos principais focos dos programas de melhoria de desempenho e garantia de qualidade
gue visem a redugédo das ICS associadas ao CVC (CDC, 2011). Sendo este campo de
cuidados especifico da competéncia de enfermagem que a presente dissertacdo ira

abordar.
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27 | MPACTO DA FORMAC¢EO NAS PRCTI CAS DOS

OTI MI ZA¢é O DO CATETERTRENOSO

Reconhecendo a importancia de adotar estratégias de intervencdo para a prevencao
das ICS associadas ao CVC, sugere-se a implementacédo de programas de formacéo
estruturados (CDC, 2011), nomeadamente acerca das praticas dos enfermeiros na

otimizacdo do CVC e seu impacto nas taxas de infecdo associadas.

Concomitantemente, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015, p. 91), os
enfermeiros t°m o dever de fAmanter a at
a fim de prestar cuidados de qualidade e em seguranca. Pelo que devem investir na
formacao continua, fundamentada na mais recente evidéncia cientifica, como forma de

sustentagdo das suas praticas.

Do exposto, ressalta a pertinéncia da seguinte questado: qual o impacto da formagéo
estruturada sobre a otimizagcédo do CVC nas praticas dos enfermeiros?

O presente capitulo surge, assim, com o intuito de conhecer e sistematizar o estado da
arte da temética selecionada para investigacdo, com base em evidéncia cientifica
recente. Tendo como objetivo avaliar o impacto da formacdo estruturada sobre a
otimizacdo do CVC nas praticas dos enfermeiros e, simultaneamente conhecer

metodologias adequadas para estudar o problema em discussao.

Em plano préatico, com recurso ao motor de pesquisa de suporte eletronico EBSCOhost
i Research Databases, acedido através da plataforma informatica da OE, efetuou-se
um intrincado processo de analise e eleicdo de artigos cientificos que reunissem o0s
critérios de selecdo determinados (Tabela 1). Optando por seguir uma metodologia bem

definida e estruturada, do tipo revisao integrativa da literatura.

ual

Tabelli€rit®rios de sele-«0 dos artigos cient?2fi

Critérios de | cyitérios de Inclus&o Critérios de Excluséo
Selecéo
Participantes | Estudos sobre as praticas hospitalares dos profissionais | Estudos sobre cateteres
de saude (enfermeiros e/ou médicos) na otimizagdo do | centrais totalmente
CVC. implantados, de insercédo
periférica e/ou de
hemodialise.

Intervengdes | Implementacdo de um programa formativo estruturado
para profissionais de saude sobre otimizagdo do CVC.
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Critérios de | cyitérios de Inclus&o Critérios de Excluséo
Selecgao

ComparagBes = Conhecimentos e/ou préaticas dos profissionais de
saude na otimizacéo do CVC, antes e ap6s um
programa formativo.

E/ou, taxas de infecdo associadas ao CVC, antes e
apos um programa formativo.

Resultados Identificar os conhecimentos e/ou as praticas dos
profissionais de salude na otimizagdo do CVC.

E/ou, avaliar o impacto de um programa formativo nas
praticas dos profissionais de saldde na otimizagdo do
CVC.

E/ou, determinar as taxas de infe¢do associadas ao
CVC.

Desenho Estudos de investigacdo primarios, incluidos nos
paradigmas da investigacdo quantitativa, com
intervencgédo e avaliacdo antes e apos.

Como crit®rios de isnecl|lwm«iontgerwaalso dtédOnilo rua | de 5
2026 estudos em | 2ngua portuguesa, inglesa ou e

di sponi bilidade em texto integral sem remunera-«o

Denostee que ap-s | eitiugas dreelvdBagiimmados com a t ems§t
veri-sBiecoquue o] t eCenot LinARgsis®osc i at ed Bl oodstream | nf
(CLABSlIcorresponde ao conceito portuwpwun’sdg idailn@D as
se como um i mportante detsicgroist ocri enmna 2pfe scqousi Sian tdeer naa C

Compisleo,u assi m, um conjunto de 6 estudos, consi de.l

el abora-«o desta revis«o. Cujo resumo do m®todo d

A 26 de novembro de 20INAHLp eCogmpmmseadsdaesaritores

ifCentr al Venoysrl Cat?hather¥ss (AND T&r mos do assunto) o
fhaemodi(aTlly sTizst uR eor)iop N&ITa M2 t ufl uol)loy N QMplifaTh2tteudl o) 0,
obtivee alm9 artigoseeosebecagidonad®ns&B8ncbeMezdrmille
(2014) . Enquanto GuAB@TIscTi mimaem@SdANDe rfimos do
assunto)DaeNM@di @TysiTédtulPeyo piMamalaF2t ulfa)l 6 y NOT i

i mpl amTledT2tul o) 0, does 0 astudosdel égras, St ewart
(2015) .

A 3 de dezembrMEDLd NXO 1C6@mpgnian@ exrdtor &il Venous Cathete
(TI T2t uéo) oa®BiN®no roartmr aomht er vémti datul o) o, dos
arigos foi eleito o estudo de Abramczyk, Carvall
dezembr o deClNAHA, Crodmepslcerteevbd mda *fi iomfeendtriadn | i ne

(Tl T2t ud dou)coa tANtdDo i roatm*ao inrft er vEehit i Dt unuwr)sd* AND
(SUermos do as hwretmo)dd (W@ BT Ht uP er) iop fNeDdTa Ifi” t ul o) o
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Por conseguinte, procedesse a exposicdo sumaria dos dados coletados nos artigos

selecionados, salientando as caracteristicas gerais dos estudos bem como o0s

resultados obtidos (Tabela 2).

Tabela 21 Caracteristicas e resultados dos estudos selecionados

Caracteristicas Gerais
Autores (Ano): Sanchez et al., (2014)

Populacgéo: enfermeiros e médicos (N?) de 1 UCI
neonatal (Costa Rica)

Duracgdo: 4° trimestre 2012 i 4° trimestre 2013

Desenho: estudo de interven¢do ndo-randomizado,
descritivo.

Objetivos: determinar a taxa de ICS associadas ao
CVC; implementar aces preventivas e quantificar o
seu impacto.

Intervengédo: Programa Formativo

Capacitacao: insercao do CVC, tratamento ao local
de inser¢éo, otimizagdo do CVC, técnica asséptica e
higiene das méos.

Exposi - «o0: nfeixe de int
resultados estatisticos e reunides de equipa.

Antes e apés formacdo: 200 observacdes da higiene
das maos, em cada fase.

Autores (Ano): Jones et al., (2015)

Populacéo: enfermeiros (N?) de 1 unidade de
cirurgia ortopédica e trauma, nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA)

Duracdo: 09.2009 i 11.2013
Desenho: plan-do-study-act.

Objetivo: descrever o projeto de reducéo de
CLABSI e os elementos utilizados para implementar
e sustentar os resultados durante 5 anos.

Intervencgdo: Projeto de melhoria das préticas

Ciclo 1 (2009): teste de conhecimento das normas
institucionais; avaliacdo individual das praticas
(simulagéo) de otimizacdo do CVC e discusséo dos
resultados; introducdo de instrucdes sobre as
praticas nos kits de penso do CVC.

Ciclo 2 (2010): padronizagéo institucional da
frequéncia de substituicdo do penso do CVC.

Ciclo 3 (2011): introducéo de kit + instrugbes de
otimizac¢éo do CVC em cada unidade de doente;
maximizagdo do envolvimento dos enfermeiros.

Ciclo 4 (2012/2013): auditoria a todos os CVC por
turno; afixagdo de instrucdes sobre as praticas
(sinalizacao).

Resultados
Taxa ICS anual: 11,62% (2012) e 8,27% (2013).

Taxa ICS associada ao CVC: 32,84% antes;
11% durante e 8,28% ap6s formacao.

Taxa de adeséo a higiene das maos: 63% antes
e 77% apéds formagéo.

Conclus@es: O programa formativo foi eficaz
na melhoria das praticas dos profissionais de
salde.

A taxa de ICS associadas ao CVC diminuiu
apos formacéo.

A capacitacéo dos profissionais de saude
garante a eficiéncia dos programas de
prevencéo e controlo de infecdo.

Limitacdes: Nao foi possivel implementar a
formacéo a 100% da populacéo (71%
enfermeiros e 86% médicos).

A adesdo as medidas preventivas apds a
formacéo nédo é 100% garantida.

Taxa CLABSI no final de cada ciclo: 3,2%;
3,0%; 1,2%; 0,8%/0,6%. indice de referéncia do
National Health Care Safety Network: 1,5%;
1,4%; 1,1% e 1,0%.

O ciclo 3 foi 0 que teve maior impacto na
reducéo da taxa de CLABSI. No ciclo 4 ha
registo de apenas 1 infecdo em 2012 e 2013
(intervalo >1 ano).

A taxa de CLABSI diminuiu progressivamente.
O n° CVC-dias reduziu significativamente.

Conclus@es: Mudancgas continuas interagiram
para alcancar e manter a taxa de CLABSI
baixa.

Em 2012 a reducgéo da taxa de CLABSI pode
estar relacionada com a afixacdo de instrucdes.

Dificuldades: auditorias continuas, manutencgdo
da sinalizacao e formacéo de todos os
profissionais.
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Caracteristicas Gerais
Autores (Ano): Abramczyk et al., (2011)

Populacéo: enfermeiros e médicos (N?) que
prestam cuidados a doentes (N=255) de 1 UCI
pediatricos (Brasil)

Duracdo: 02.2004 i 05.2005

Desenho: estudo de coorte com avaliagdo
longitudinal; estudo prospetivo, intervencionista e
educacional.

Objetivo: determinar o impacto de um programa
formativo sobre a prevencéo de infe¢cdes associadas
ao CVC.

Intervencgao: Programa Formativo: atualizacéo das
normas de inser¢do e otimiza¢éo do CVC
(recomendactes do CDC); dissertacéo didatica das
atualizacdes.

Antes e apés formacdo: vigilancia diaria das
infecdes; determinagdo das taxas de infecao.

Autores (Ano): Page et al., (2016)

Populacédo: enfermeiros (N=25) de 1 servigo de
hemato-oncologia de adultos (EUA)

Duracédo: 01.2012 7 06.2012
Desenho: i

Objetivos: identificar défices de conhecimento e
padronizar as praticas de otimizacdo do CVC, a fim
de reduzir a taxa de CLABSI; avaliar a eficacia de
um programa formativo para reduzir a taxa de
CLABSI.

Intervencgéo: Antes da formacéo:

Revisao retrospetiva: potenciais lacunas nas
normas e praticas de otimizacdo do CVC; taxa de
CLABSI.

Teste de conhecimento das normas de otimizacéo
do CVC (avaliacdo das necessidades formativas).

Programa Formativo (02-05.2012): reunido
individual enfermeiro/formador e treino das praticas
(simulador) de otimiza¢é@o do CVC.

Ap6s formacéo: repetido teste + discussao individual
das respostas; avaliacdo das praticas (simulador).

02.2013 Iniciada auditoria ao cumprimento das
normas e aos registos dos enfermeiros.

Autores (Ano): Humphrey (2015)

Populacéo: enfermeiros (N=64) de 1 UCI (EUA)
Duracdo: 1

Desenho: i

Objetivos: determinar o conhecimento dos
enfermeiros sobre os fatores que contribuem para a
CLABSI, antes e ap0s a formacao; avaliar a
influéncia de um programa formativo no
conhecimento dos enfermeiros.

Intervencéo:
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Resultados

Taxa infecdo nosocomial: 44,4% antes, 33,2%
durante e 38,2% apds formacao.

Taxa infe¢@o associada ao CVC: 31,1% antes e
16,5% apos formacao.

Taxa infe¢d@o do local de inser¢do do CVC: 8%
antes e 2,5% apds formagao.

Taxa ICS: 23,1% antes e 13,7% apos formacao.

Conclus@es: Houve uma reducao de 40-60%
da taxa de infegéo.

Estratégia formativa eficaz e com custo minimo,
mas sem alteragcdes consideraveis na unidade.

Na&o foi possivel observar marcos de mudanca
nas praticas. O envolvimento da equipa e a
presenca diaria de 1 observador provavelmente
minimizaram esta limitacao.

Houve 100% de cumprimento da formac&o.

Teste de conhecimento: média 74,3% antes e
91,2% apds formacao.

Taxa CLABSI: 5,86% antes, 3,45% durante e
3,43% apds formagéo; 1,42% apos auditoria.
Diferenca estatisticamente significativa apenas
qguando comparando antes da formagao e apds
auditoria.

Conclusdes: O teste inicial identificou défices
de conhecimento, que conduziram a revisdo
das normas.

A formag&o melhorou os conhecimentos e as
competéncias dos enfermeiros na otimiza¢éo
do CVC, e resultou na reducéo continua das
taxas de CLABSI.

As auditorias revelaram incumprimento das
normas, mas foram uma importante estratégia
para reducdo da taxa de CLABSI.

O aumento taxa de CLABSI (3,31%) a 12.2014
pode refletir a duracao do impacto da formacéo.

Um ano antes, 78% dos enfermeiros tiveram
formacgé&o sobre as normas de otimiza¢do do
CVC.

O conhecimento dos enfermeiros melhorou
significativamente com a formacao (média
antes e apos):

- definir CLABSI: 43,75% e 92,19%.

- a higiene das médos é a medida mais
importante na prevencdo de CLABSI: 67,19% e
100%.



Caracteristicas Gerais Resultados

Antes da formacao: 2 sessdes de avaliacdo de - tipo de conector usado; técnica de flush
competéncias. Questionario de avaliagéo adequada e normas de flush: 4,69% e 98,44%;
demografica e de conhecimento. 9,38% e 73,44%; 43,75% e 81,25%.

Programa Formativo: sessdes interativas sobre - complicagdes (1/2): 60,94%/32,81% e
otimizagdo do CVC, com treino em manequim, 92,19/90,63%.

durante 3 dias. Cada enfermeiro participou 1

SessAo. - média do teste: % 4,6 e ¥4 8,4.

Conclusdes: O nivel de conhecimento prévio
da CLABSI revela défices de compreensao do
valor dos cuidados de enfermagem na sua
prevencéo.

Apos formacao: repetido questionario.

A incapacidade de identificar complicacdes
pode atrasar o seu reconhecimento e as
intervencgodes.

Autores (Ano): Dumyati et al., (2014) Taxa trimestral CLABSI: 2,6% antes, 2,1%
durante e 1,3% ap06s formacéo (diminuiu 50%

Populacédo: enfermeiros (N?) de 37 unidades de ap6s formacao).

internamento de adultos, exceto UCI (EUA)
.. . Maior redugé&o da taxa de CLABSI: unidades de
Duragdo: 20081 2012 cuidados especializados (taxa > antes da

Desenho: estudo prospetivo pré e pés-intervengdo. | formacdo), seguidas das unidades medico-

. . cirdrgicas.
Objetivo: estudar o impacto de um programa _ _ _
formativo multimodal na taxa de CLABSI extra UCI. Os enfermeiros referiram desinfetar o conector
. ) ) ) por 10/15 segundos: 20% antes e 70% apos
Intervencéo: Projeto de melhoria da qualidade formagc&o. Resultado da auditoria: 82%
Antes da formac&o: reunides mensais sobre a conformidade com o tempo recomendado e

formac&o, reducéo de CLABSI e intervencdes. >90% nos outros elementos do feixe.

Criado Afeixe de manut en €Conclusdes:Aformacdo tem maior impacto

padronizac&o das normas; realizadas conferéncias = duando a conformidade inicial com as melhores

para divulgac&o dos achados e da taxa de CLABS|, | Praticas € baixa, e tem efeito mais prolongado
quando conjugada com auditorias e feedback.

Formagéo individual on-line: teste de conhecimentos
sobre as praticas de otimizacao do CVC.

Programa Formativo: replicada formagéo on-line
(concluida >90% enfermeiros) + formacgéo
presencial complementar + avaliagéo de
competéncias.

Aplicado fifeixe de manut
auditoria as praticas. Formacao individual com
feedback imediato do desempenho.

Apés formacéo: repetido inquérito e realizado
workshop (andlise dos progressos na prevencao de
CLABSI e partilha de experiéncias).

2012: analise de todos os casos de CLABSI.

Os estudos selecionados, embora apresentem algumas diferengas relativas a
constituicdo da sua populacédo (nacionalidade, incluséo de apenas enfermeiros ou
adicionalmente médicos, contexto da unidade hospitalar e faixa etaria dos doentes),
comumente focam-se em intervengdes dirigidas a formacao dos profissionais de saude
no ambito dos cuidados ao CVC. Pelo que consideramos que a variabilidade intrinseca
a cada populacdo ndo altera significativamente os achados nem inibe a sua

comparagao.
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Em detalhe, constata-se que nos estudos de Abramczyk et al., (2011) e Sanchez et al.,
(2014), a populacdo é constituida simultaneamente por enfermeiros e meédicos, dado
reportarem-se a responsabilidade de cada classe profissional nomeadamente na
otimizacdo e insercdo do CVC. Enquanto o0s restantes estudos visaram apenas

enfermeiros.

Relativamente ao contexto hospitalar, metade dos estudos foram realizados em UCI e
0s restantes em outras unidades de internamento. Na verdade, sendo o CVC um
dispositivo invasivo, compreende-se a sua utilizacdo predominante em doentes com

maior instabilidade hemodinamica e, portanto, internados frequentemente em UCI.

Denote-se, igualmente, que 2 dos estudos (Abramczyk et al., 2011; Dumyati et al., 2014)
enunciam que a sua populacdo é representada pelos doentes com CVC, no entanto,
focam-se na formacéo dos profissionais de salide sobre os cuidados ao CVC, pelo que
consideramos estes profissionais como a populacdo dos estudos. Por Ultimo, quanto a
referéncia a doentes de diferente faixa etaria, ndo consideramos que tal inviabilize a
comparagéo dos achados. Assim como enuncia o estudo de Abramczyk et al., (2011),
desenvolvido numa UCI pediatricos, ao constatar resultados anélogos aos de UCI de

adultos com abordagens similares.

Relativamente a duracdo temporal dos estudos, genericamente é igual ou superior a 1
ano, exceto em Humphrey (2015) em que é indefinida. Além disso, a abordagem
guantitativa é transversal aos 6 estudos, que descrevem intervencdes (programas
formativos) com inerente avaliacdo antes e ap0s. Ainda que nos trabalhos de Page et
al.,, (2016) e Humphrey (2015) a designacdo do desenho dos estudos néo seja

enunciada, é depreendida pela descricdo da metodologia seguida.

No gue respeita aos objetivos dos estudos, genericamente centram-se em avaliar o
impacto de uma formacéo estruturada sobre a otimizacdo do CVC nas praticas dos
profissionais de saude (enfermeiros e/ou meédicos). Especificamente, identificar os
conhecimentos/préticas dos profissionais de saude na otimizacdo do CVC (Dumyati et
al., 2014; Humphrey, 2015; Page et al., 2016; Sanchez et al., 2014) e/ou determinar as
taxas de infecdo associadas ao CVC, antes e apds um programa formativo (Abramczyk
et al., 2011; Dumyati et al., 2014; Jones et al., 2015; Page et al., 2016; Sanchez et al.,
2014).

Comumente a todos os estudos sao descritas intervenc¢des no ambito de projetos de
melhoria da qualidade, centradas em programas formativos sobre os cuidados de
otimizacdo (e/ou insercdo) do CVC para enfermeiros (e/ou médicos). No entanto, as

estratégias formativas utilizadas foram variadas, tais como: exposicao de informacéo
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presencial (Dumyati et al., 2014; Humphrey, 2015; Sanchez et al., 2014)) ou on-line
(Dumyati et al., 2014), treino das praticas com simulador de tarefas (Humphrey, 2015;
Page et al., 2016; Sanchez et al., 2014), discussao (Jones et al., 2015; Page et al., 2016;
Sanchez et al., 2014) e divulgacao dos resultados (Dumyati et al., 2014; Sanchez et al.,
2014).

Concomitantemente, com o intuito de determinar o impacto destes programas procedeu-
se a avaliacdo comparativa dos conhecimentos/préaticas dos profissionais de saude e/ou
das taxas de infe¢cdo associadas ao CVC, antes e apos a formagdo. Neste ambito,
também os métodos de colheita de dados foram diversificados, a titulo de exemplo:
testes de conhecimento das normas institucionais e recomendagfes internacionais
sobre otimizagdo do CVC (Dumyati et al., 2014; Humphrey, 2015; Jones et al., 2015),
observacdo das praticas reais (Sanchez et al., 2014) ou sob simulagéo (Jones et al.,
2015), auditoria as praticas (Dumyati et al., 2014; Page et al., 2016) e aos CVC (Dumyati
et al., 2014; Jones et al., 2015; Page et al., 2016), e vigilancia das infecbes associadas
ao CVC (Abramczyk et al., 2011; Page et al., 2016).

Em suma, todos os estudos selecionados cumprem o0s objetivos a que se propdem,
enunciando dados estatisticos passiveis de determinar o impacto dos programas

formativos, mediante comparacdo dos achados antes e apos a formagéo.

Globalmente, perante os resultados expressos, depreende-se a existéncia de uma
correlagcdo entre as praticas dos profissionais de saude na otimizagdo do CVC e as taxas
de infecdo associadas ao CVC. Interdependéncia evidente nas consideragdes finais de
Dumyati et al., (2014), Page et al., (2016) e Sanchez et al., (2014), onde se infere que
as praticas baseadas em evidéncias cientificas e nas recomendacdes internacionais
mais recentes, conduzem a reducdo das taxas de infecdo. Confirmando assim, a
posi¢cédo do CDC, de que a formacao continua sobre praticas baseadas em evidéncia é

essencial a prevencdo de ICS associadas ao CVC (Humphrey, 2015).

Conclui-se, entdo, que a implementacdo de programas formativos para profissionais de
saude sobre otimizacdo do CVC, tem impacto positivo na melhoria das suas praticas
(Dumyati et al., 2014; Humphrey, 2015; Page et al., 2016; Sanchez et al., 2014), e
simultaneamente na redugao das taxas de infecdo associadas ao CVC (Abramczyk et
al., 2011; Dumyati et al., 2014; Jones et al., 2015; Page et al., 2016; Sanchez et al.,
2014). llagBes que permitem dar resposta a questao de investigacdo formulada para

esta revisao da literatura.

Adicionalmente enunciam-se alguns dos fatores potenciadores do sucesso dos projetos

formativos descritos, tais como: adogcdo de um processo dindmico com mudancas
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continuas (Jones et al., 2015), instrucdo individual, feedback dos participantes (Jones
et al.,, 2015) e das taxas de infecdo associadas ao CVC (Dumyati et al., 2014),
padronizacdo das normas institucionais baseadas em evidéncia cientifica (Dumyati et
al., 2014; Jones et al., 2015; Page et al., 2016), realizacéo de auditorias (Dumyati et al.,
2014; Jones et al., 2015; Page et al., 2016), envolvimento de enfermeiros e médicos
(Abramczyk et al., 2011) e avaliacdo prévia das necessidades formativas (Page et al.,
2016).

Individualmente, o estudo de Jones et al., (2015) infere que a maior diminuicdo da taxa
de ICS associadas ao CVC pode estar relacionada com a afixacéo de instru¢gdes sobre
as praticas de otimizagdo do CVC. Abramczyk et al., (2011) sugere que os achados
podem ser generalizados a outras UCI pediatricos face a dimenséo da sua populacao
de doentes e, Dumyati et al., (2014) justifica a sua validade pelo numero consideravel
de participantes e pela duracao temporal prolongada, com reducao sustentavel das ICS
associadas ao CVC anos ap6és a formacao.

Face a este contexto, alguns dos estudos tiveram implicacdes diretas na pratica clinica,
uma vez que, os programas formativos implementados melhoraram as praticas na
otimizacdo do CVC e/ou reduziram as taxas de infegdo associadas ao CVC, pelo que
se tornaram obrigatorios na unidade/instituicdo onde foram realizados os estudos
(Dumyati et al., 2014; Humphrey, 2015; Page et al., 2016).

N&o obstante, os autores dos artigos analisados enunciam as limitagbes reais ou
potenciais das suas investigacdes, ressaltando o tamanho e representatividade da
amostra, como um dos principais fatores que coibe a generalizagdo dos achados. Em
concreto, apenas Humphrey (2015) e Page et al., (2016) referem o numero de
enfermeiros em analise, sendo nestes casos reduzido. Enquanto Abramczyk et al.,
(2011) se reporta ao numero de doentes com CVC e Dumyati et al., (2014) ao niumero
de unidades estudadas; possibilitando porventura maior representatividade. De igual
modo, em Humphrey (2015) e Jones et al., (2015) o projeto é desenvolvido apenas
numa unidade, o que também impede a generalizacdo dos achados. Pelo que,
genericamente, sugerem estudos futuros com maior nimero de participantes e

amostras mais representativas.

Por seu turno, alguns estudos indicam como limitagdo a sua duragdo temporal,
considerada curta em Humphrey (2015) e prolongada em Jones et al., (2015). Aludindo
igualmente ao desenho do estudo como uma fragilidade, nomeadamente: projeto néo
controlado (Jones et al., 2015) e desenho quase-experimental sem grupo de controlo

(Dumyati et al., 2014). Acresce a impossibilidade de implementar a formag&o a 100%
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da populacdo (Sanchez et al., 2014), feedback tardio das taxas de ICS associadas ao
CVC (Jones et al., 2015), auséncia de observacdes que inviabiliza demarcar mudancas
nas praticas (Abramczyk et al., 2011), introducdo de novos materiais nos cuidados ao
CVC durante a formacao e auditorias (Page et al., 2016), limitado nimero de questbes
para avaliar o conhecimento (Humphrey, 2015) e incapacidade de medir o efeito de

outros fatores na reducédo da taxa de ICS associadas ao CVC (Dumyati et al., 2014).

Por ultimo, como sugestdes para investigacdes futuras, Jones et al., (2015) propde a
andlise isolada de cada ciclo do seu programa formativo, foco na diminuicdo do nimero
de CVC-dias e estudos sobre sinalizacdo. Humphrey (2015) sugere a inclusdo de outras
areas de internamento, para garantir maior tamanho da amostra. Alguns estudos aludem
a necessidade de aumentar o periodo temporal, para confirmar o impacto da formacao
a longo prazo (Humphrey, 2015; Page et al., 2016) e observar o efeito maximo (Dumyati
et al., 2014), bem como, determinar a frequéncia e o tipo de treino de competéncias
ideais para os enfermeiros (Page et al., 2016).

Em forma de concl us «o, crocialrelegdncamparaea justdigacad
e fundamentacdo tedrica da problematica em estudo (o impacto da formagcdo nas
praticas dos enfermeiros na otimizagdo do CVC). Possibilitando igualmente, conhecer
diferentes estratégias formativas e métodos de colheita de dados, respetivos fatores

potenciadores de sucesso e limitagdes.
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3T METODOLOGI A

A investigacdo cientifica consiste num processo sistemético e rigoroso de estudo, que
visa obter respostas para questdes precisas, baseadas no mundo empirico, com o
intuito de descrever, explicar, predizer ou controlar fendbmenos. Na pratica, qualquer
investigacao tem por ponto de partida uma situacéo considerada problematica, que por

consequéncia exige uma explicacdo (Fortin, 2009).

Reconhecendo a importancia de adotar estratégias de intervencao para a prevengao
das ICS associadas ao CVC, nomeadamente no que se reporta as praticas dos
enfermeiros, ressalta a pertinéncia de indagar acerca do impacto da formacéo
estruturada nas praticas dos enfermeiros na otimiza¢do do CVC.

Assim, emerge 0 presente capitulo com o objetivo geral de descrever a metodologia
implementada para estudar o problema identificado. Em concreto, prossegue-se com a
discriminacdo do tipo de estudo desenvolvido, objetivos e questdes de investigacao,
operacionaliza¢do das variaveis, populacdo e amostra, instrumentos utilizados para a
colheita de dados, procedimentos formais e éticos inerentes, colheita de dados e

métodos de tratamento dos mesmos.

311 TI PO DE ESTUDO

Além da escolha do dominio do estudo, é essencial demarcar o estado do conhecimento
atual, mediante a analise de teorias e trabalhos prévios que justifiguem a pertinéncia do

tema e possibilitem determinar o nivel de investigacdo a implementar (Fortin, 2009).

De modo a fundamentar teoricamente a tematica selecionada, nos capitulos anteriores
procedeu-se a sintese das recomendacdes para a prevencdo das ICS associadas ao
CVC, bem como a uma reviséo integrativa da literatura centrada no impacto da formacao

nas préaticas dos enfermeiros na otimizagéo do CVC.

Em concreto, a presente investigacdo assenta na implementacdo de um estudo

quantitativo, descritivo-exploratério com comparacgéo de dois grupos.

De acordo com Fortin (2009), a investigacdo quantitativa pressupde a andlise e
verificacdo de relagcBes entre conceitos, ou da diferenca entre grupos. Neste ambito, os

estudos descritivos possibilitam determinar a natureza e as caracteristicas de conceitos,
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popula¢cbes ou fendmenos, e por vezes considerar a existéncia de relacdes entre 0s
conceitos. O investigador observa, descobre, caracteriza e frequentemente classifica

novas informacdes, com vista a tracar um retrato da situacdo em estudo.

Estas caracteristicas definem o presente estudo, no qual se objetiva conhecer o impacto

de uma formacéao estruturada nas praticas dos enfermeiros na otimizacdo do CVC. Para

tal, aplica-se um guido de observacao estruturado, que viabiizaaan 81 i se quantitati v

antes e apo6s a formacdo. O recurso a este instrumento de colheita de dados permite

descreveras pr 8ticas dos enfermeiros na otamiza-«o
andlise exploratoria e comparativa dos dois grupos, constituidos pelas observacdes

antes e apoés a formacéo, possibilita inferiroi mpact o dan &so rpnmag§ t«ioc a s

32T OBJETI VOS

Os objetivos de um estudo séo enunciados declarativos que especificam a orientacdo
da investigacdo, segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos, precisam as
variaveis-chave, populacdo alvo, contexto do estudo e escrevem-se em termos que

indicam o tipo de investigacao (Fortin, 2009).
Cumprindo os critérios supracitados, a presente investigagdo tem como objetivos:

T Conhecer as pr8ticas dos enfermeiros na oti

f orma-«o estruturada.

do

mi z

T Conhecer o impacto de uma PoBmacas eotr endeada

na otimiza-«o do CVC.

33TQUESTI ES DE | NVESTI GA¢téoO
As questbes de investigacdo sdo enunciados interrogativos, escritos no presente, que
incluem habitualmente uma ou duas variaveis e a populacao a estudar (Fortin, 2009).

Face ao exposto, foram definidas para esta investigacdo as seguintes questdes de

investigacao:

T Quais as pr8ticas dos enfermeiros na ot i mi

forma-«o0o estruturada?

T Qual o i mpacto de uma forma-enfesimeutr wrsa da

otimiza-«o do CVC?
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34i VARI CVEI' S E SUA OPERACI ONALI ZA¢é&O

As variaveis sdo caracteristicas de pessoas, objetos ou situacdes estudadas numa
investigacao, as quais se podem atribuir diversos valores e classificar consoante as suas
funcdes (Fortin, 2009).

Neste estudo, perante os objetivos e questdes de investigacdo enunciados, considera-
se a existéncia de variaveis que permitiram caracterizar os participantes, e as variaveis

em estudo.

Assim, este estudo tem como uma das varidveis ias pr 8ti cas dos enf
otimiza-«o do CVCoO. Para a sua avalia-«o e o
observacdo, sendo o registo das observacfes efetuado antes e apdés a formacado
estruturada sobre as praticas dos enfermeiros na otimizagdo do CVC. O guido integrava
um conjunto de itens a observar: avaliacdo da necessidade de manter o CVC no doente;
realizacdo do tratamento ao local de inser¢cdo do CVC com a periodicidade adequada;
preparacdo do ambiente, doente, enfermeiro e material a utilizar; realizagdo do
tratamento ao local de insercdo do CVC; manipulagdo das conexdes do CVC e
substituicdo dos sistemas de administracdo; bem como, cumprimento das normas de

higiene das méos e manutencao da técnica asséptica.

Cada item a observar era compostopor3op- »es mut uamente excl usi

e Ain«o aplic8veloo. As op-»es foram posteri
quantitativa bin8ria, do seguinte modo: o]
observou-se a pratica recomendada, enquantoa o fin«o0 e fin«o aplic§:

um valor nulo (0). Assim, considerando as 34 observagfes realizadas, antes e apos a

formacdo estruturada, o score total de cada item pode variar entre 0 e 34 pontos.

A percentagem de o0bser v acadaikem fopconsidetadacans o ( isi n
principal indicador de andlise das praticas dos enfermeiros. Os dados descritivos
correspondentes as observacdes realizadas para cada item sdo apresentados nas
tabelas de distribuicdo de frequéncias (tabelas 6 a 11), possibilitando assim, descrever
guais as praticas dos enfermeiros na otimizacdo do CVC, antes e ap6s a formacédo

estruturada.

Outra variavelemestudo® a Af or ma- «o estruturadao sobr e

na otimizacédo do CVC.

A formacao teve como objetivo geral melhorar as praticas dos enfermeiros na otimizagéo
do CVC, de acordo com as mais recentes recomendacfes baseadas em evidéncias.

Procedeu-s e , assim, " divulga-«0 do Afeixe de in
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Relacionada com CVC (DGS, 2015), visando simultaneamente estimular os enfermeiros
a refletir sobre as suas praticas na otimizacdo do CVC, possiveis constrangimentos e

suas resolucgoes.

Os conteudos abordados foram desenvolvidos pelas autoras do estudo,
fundamentando-se nas mais recentes recomendacdes do CDC e nas normas da DGS.
Conforme indicagdo em vigor pelo Grupo Coordenador Local do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLI

PPCIRA) da instituicdo onde se realizou o estudo.

A formacéo focou aspetos relacionados com a prevencgéo das ICS associadas ao CVC,
nomeadamente: recomendacdes sobre o tratamento ao local de insercdo do CVC e
frequéncia de substituicAo do penso, recomendacfes sobre a manipulagdo das
conexdes do CVC e substituicao dos sistemas de administracdo e, também, as normas
de higiene das méos e cumprimento da técnica asséptica.

A selecdo dos conteldos teve em consideracdo as observagfes prévias a formacao,
pelo que foram enfatizadas as praticas com menor concordancia, salientando as

atualizacdes as normas baseadas nas mais recentes evidéncias cientificas.

De modo a sistematizar a informacdo e com vista a fomentar a discusséo entre pares,
foi projetado um video real que ilustra a adocdo das principais recomendacdes para a
realizacdo do tratamento ao local de inser¢cdo do CVC e na manipulagédo das conexdes
do CVC. O video encontra-se disponivel para livre visualizagcdo na internet
(https://lwww.youtube.com/watch?v=IF9fMzhMkcE), tendo-se optando por uma versao

estrangeira com o intuito de reforgar a universalidade das recomendacdes.

Nesta formacdo recorreu-se aos métodos expositivo, interativo e interrogativo,
promotores do debate sobre as praticas da equipa de enfermagem. Para tal, utilizou-se
como recursos multimédia o computador e o televisor, para proje¢do da apresentacdo

em formato PowerPoint, complementada pelo video demonstrativo.

Cada sessao de formacéo teve a duracdo aproximada de 40 minutos e foi ministrada
pela investigadora principal nas instalagées do servico, em datas acordadas com a
Enfermeira Chefe. A formacao foi, entdo, replicada em 2 momentos, de modo a permitir
a participacao de todos os enfermeiros interessados, tendo-lhes sido concedido tempo
em horas de servico e certificado de formacao profissional pela instituicdo, dado ter sido

incluida no plano de formacao continua do servico.

No final de cada sessdao, foi solicitado aos participantes que respondessem a um breve

guestionario, com o intuito de compreender a importancia atribuida a esta formacao.
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Apbs os 2 momentos formativos, a apresentacdo (Apéndice 1) foi disponibilizada a

equipa de enfermagem, sob a forma de consulta digital nos computadores do servico.

Note-se que, dada a importancia de caracterizar os participantes foi aplicado um
questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e profissional, que enquadra as

variaveis atributo do estudo, permitindo tracar o perfil dos sujeitos da amostra.

Neste estudo as variaveis atributo, que se definem como as caracteristicas pré-

existentes dos participantes (Fortin, 2009), foram operacionalizadas do seguinte modo:
T Sexo: wvari gvel nominal, operacionali zada

T ldade: vari8vel discreta, expressa em ano
caracteriza-ra, daondmagane adot ado pel o I
Estat2stica (I NE).

T Estado ci vil: vari 8vel nomi nal , operacio
cl asses: solteiro(a), casado(a)/ uni «o

di vorciado(a)/ separado(a).

T Habilita-»es aaxa@ido®mdlciazsadea pdkea acordo com
(bacharel at o, |l icenciatur a, mestr aod oma i o

el evado grau assinal ado.

Considerando que os enfermeiros, para além do curso de enfermagem, podem deter

outras habilitagbes mais especificas, surge a variavel:

f Habilita-»es profissionais: operacional
enf er magem, curso de especi agnadu &0« 0e men

enfermagem e outra).

Dados estatisticos nacionais sobre a profissdo de enfermagem revelaram um aumento
consideravel do periodo entre o final da formagdo académica e a primeira experiéncia
profissional (OE, 2010). Sendo que é no decurso da préatica que se caminha no sentido
da exceléncia, numa légica de construcdo de competéncias e de desenvolvimento

profissional (OE, 2009). Pelo que emergem as seguintes variaveis:

T Tempo tot al ap:- s conclus«o do cur so de
expressa em anos; operacionalizada em 7 i
T Tempo total de exerc?2cio paxdriessssanam: an
operacionalizada em 7 intervalos de 5 ano
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Dado que, aguando do inicio da colheita de dados, o servico em estudo tinha sido
inaugurado ha apenas 24 meses, com a integracdo frequente de varios enfermeiros,

considerou-se relevante a variavel:

T Tempo de exerc2cio profissional no servi-o0o atu

meses; operacionalizada em 4 intervalos de 6 n

Estudos apontam que uma menor frequéncia de utilizacdo do CVC dificulta a
implementacdo das boas préaticas de prevencao da infecdo (DGS, 2013). A equipa do
servico em estudo é constituida por enfermeiros proveniente de varios servicos e
inclusive de outras instituicbes, por isso com diferentes experiéncias profissionais.

Surge assim a variavel:

T Pr8tica frequeadtedmaCdCi mhtaes de exercer no

operacionalizada numa quest«o dicot-mica, sim

Nos ultimos 2 anos, na instituicdo onde se realizou o estudo, foram ministradas
formagbes sobre as normas da DGS relativas a prevencdo e controlo das IACS.
Tamb®m o Afeixe de interven-»eso0 de Preven-«o de |
divulgado aos elos dos servigos com 0 GCLi PPCIRA, com vista a sua replicagdo. Pelo

gue se consideraram as seguintes variaveis:

T For ma- «o sobr e preven- «o ® ¥lomit mod o 2 dasnogd AC

operacionalizada numa quest«o dicot-mica, sim
T Forma-«0 sobre preven-«o e controlo de infe-«o
2 anos: operacionalizada numa quest«o dicot - mi

35TPOPULA¢EeO E AMOSTRA

A populacdo é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de sele¢éo pré-
definidos, para os quais o investigador deseja fazer generalizacées, pois raramente é

acessivel na sua totalidade (Fortin, 2009).

Esta investigacao foi implementada num servico de internamento médico multidisciplinar
de um hospital geral da regido centro do pais. Que foi selecionado pelas caracteristicas
da populagéo de doentes, maioritariamente representada por doentes oncolégicos, cujo
recurso a utilizacdo de CVC é frequente, quer para administracdo de terapéutica
endovenosa, quer para colheita de sangue. A escolha foi reforcada pela acessibilidade
na colheita de dados, uma vez que se trata da instituicdo onde a investigadora principal

exerce fungoes.
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O servico onde o estudo foi implementado tem um total de 27 enfermeiros. Cuja

constituicdo se manteve inalterada durante o periodo de colheita de dados.

Atente-se que a amostra é um subconjunto representativo da populacao visada. Deve-
se definir o seu tamanho, tipo de sujeitos e critérios de selecdo, de modo a evitar

resultados enviesados e generaliza¢6es limitadas (Fortin, 2009).

Partindo destes pressupostos, definiu-se como critério de inclusdo: os enfermeiros
prestadores de cuidados que aceitem patrticipar livremente no estudo, apés assinatura
do consentimento informado. Concomitantemente, determinou-se como critérios de
exclusdo: os enfermeiros ndo prestadores de cuidados diretos ao doente, 0s

enfermeiros em gozo de licengas e a investigadora principal.

Perante os critérios de incluséo e exclusao estabelecidos, o nimero de participantes foi
fixado em 17 enfermeiros, tendo sido excluida a Enfermeira Chefe por ndo prestar
regularmente este tipo de cuidados, uma enfermeira que se encontrava em licenca de
maternidade prolongada e a investigadora. Importa referir que 7 enfermeiros nao

manifestaram interesse em participar, pelo que foram automaticamente excluidos.

Atente-se que a dindmica habitual do servico caracteriza-se pela distribuicdo n&o
aleatéria dos doentes por cada enfermeiro, uma vez que perante a complexidade da
situacao clinica, que frequentemente motiva a colocagédo do CVC, estes doentes séo
preferencialmente atribuidos a enfermeiros mais experientes. Assim, depreende-se que
as oportunidades de observacéo de cada participante ndo serdo de todo equivalentes.
Todavia, tratando-se de uma investigacdo em que a populagdo € constituida por
enfermeiros de cuidados gerais cujas competéncias incluem a otimizagdo do CVC, néo
se considerou ético definir como critério de exclusdo os enfermeiros com pratica menos

frequente na manipulacdo do CVC.

Adicionalmente, dos 17 enfermeiros que aceitaram participar no estudo, somente 14
compareceram a formacdo. Contudo, decidiu-se manter inalterado o numero de
participantes para a consecucédo das observacfes apos a formacao, dado o interesse
manifestado pelos 3 enfermeiros ausentes. Foi-lhes entdo disponibilizada a
fundamentacéao tedrica da formacao e prestados todos os esclarecimentos adicionais

solicitados.

Denote-se que, a tomada de decisdo em enfermagem ¢ influenciada por varios fatores,
dos quais se salientam o conhecimento e a experiéncia do enfermeiro, a par com outras
caracteristicas individuais. Segundo Jesus (2006), o processo de decisdo clinica de
enfermagem integra 5 grandes categorias de estratégia inerentes ao pensamento dos

enfermeiros: interagir, intervir, conhecer o utente, resolver problemas e avaliar. Estas
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interrelacionam-se de modo continuo e dindmico, englobando tanto o julgamento como

a decisao.

Do exposto, facilmente se depreende que a tomada de decisdo em enfermagem é
mutavel consoante o contexto e as situacdes, pelo que o mesmo enfermeiro adequa as
suas praticas ao momento. Motivo pelo qual considerAmos pertinente observar os
participantes mais do que uma vez, antes e apés a formacgéo, reconhecendo que em
funcdo do contexto de cada observacdo a pratica do mesmo enfermeiro poderia ser

adaptada.

Em concreto, em cada fase antes e apds a formacao, realizaram-se 34 observacgdes as
praticas dos enfermeiros na otimiza¢éo do CVC, definindo assim o tamanho da amostra
(N=34). Ha a salientar que ndo é garantida a realizacdo do mesmo numero de
observacdes por enfermeiro. Dado que seria necessario um periodo temporal de
diversos meses para poder observar cada um dos participantes, 0 mesmo nimero de
vezes antes e apoés a formacao. O que no &mbito de uma investigacdo académica deste

nivel ndo seria viavel.

Trata-se, portanto, de uma amostra acidental ou de conveniéncia, composta por
individuos facilmente acessiveis e que respondem aos critérios de inclusdo (Fortin,
2009). A amostra constituiu-se a medida que os individuos se apresentaram até se

atingir o nimero desejado, seguindo um método de amostragem n&o probabilistica.

N&o obstante, consideramos ter obtido uma amostra representativa, quer antes quer
apos a formagédo. O que significa que a amostra reproduz as principais caracteristicas
da populagédo, nomeadamente as variaveis sociodemograficas e as variaveis em estudo
(Fortin, 2009). A veracidade desta premissa permite justificar a opg¢do por uma
amostragem nao probabilistica, dado existir pouca variagdo das praticas de otimizagéo

do CVC entre os enfermeiros observados.

3611 STRUMENTOS PARA COLHEI TA DE DADOS

Primariamente, importa conhecer as caracteristicas dos sujeitos, pelo que foi aplicado
um questionario de caracterizacdo sociodemografica e profissional (Apéndice Il). Dado
que a utilizacdo de um questionario possibilita uma recolha rigorosa de informagdes,
auxilia a organizar, normalizar e controlar os dados, permitindo um melhor controlo dos

enviesamentos (Fortin, 2009).

N&o obstante, quando o investigador pretende estudar 0 comportamento das pessoas,

pode-se optar por solicitar aos sujeitos que descrevam o que fazem associando a
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observacao a entrevista, ou observar 0s sujeitos por meio da observacao direta (Fortin,
2009).

Os objetivos desta investigacdo centram-se no comportamento dos sujeitos,
especificamente nas praticas dos enfermeiros na otimizacdo do CVC, pelo que se

considerou adequado recorrer a observacédo direta como método de colheita de dados.

Uma vez clarificados os objetivos e definidas as unidades de comportamento a observar,
utilizam-se listas de verificacao, que permitem registar de forma sisteméatica a presenca

ou auséncia de um comportamento durante o periodo de observacao (Fortin, 2009).

Para tal, foi construido um guido de observagdo, ndo participante, das praticas dos
enfermeiros na otimizacdo do CVC (Apéndice Ill), fundamentado nas mais recentes
recomendacdes para a prevencao das ICS associadas ao CVC, emanadas pelo CDC,

qgue alicercamor ef eri do fAfei xe de interven-»eso

O guiao de observacao foi dado a ler a um grupo de peritos, constituido por professores
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra na area de Enfermagem Médico-
Cirargica, bem como pela Enfermeira Chefe do servico em estudo. A sua leitura e
interpretacdo ndo suscitou duvidas relevantes e as sugestbes de melhoria foram

consideradas para a versao final.

O guido de observagéo inclui 6 itens principais: avaliacdo da necessidade de manter o
CVC no doente, realizacdo do tratamento ao local de insercdo do CVC com a
periodicidade adequada, preparacdo do ambiente e do doente, preparacdo do
enfermeiro e do material a utilizar, realizacéo do tratamento ao local de inser¢céo do CVC

e manipulacdo das conexdes do CVC.

Para cada item do guido de observacao foi assinalado se observamos a prética descrita,
com as op-»es fsimo, An«oo ou fAn«o apl.i
Adicionalmente existia um espago destinado a notas consideradas relevantes no

decurso das observacdes, com o intuito de auxiliar a compreender os dados obtidos.

Em particular, 0 motivo da realizacdo do tratamento ao local de insercdo do CVC,

apresenta 3 op¢oes mutuamente exclusivas, pelo que apenas uma pode ser assinalada

~

d

c 8

com Asi mdo e@uas comoadin«o apl isecadBooexisté@ncia da o

primeira opgdo com uma das outras duas, considera-se apenas o motivo enunciado
verbalmente e/ou escrito na documentacdo de enfermagem, vulgarmente denominada
por registos. Qualquer outra justifica- « o i mpl i ca assinal ar

observadas.
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Relativamente a manipulacdo das conexfes do CVC, quando esta pratica nado foi
observada assinalaram-s e t odos o0s itens como fn«o
substituicdo dos sistemas de administracdo apresenta duas opc¢des mutuamente

exclusivas.

Complementarmente, ap6s términus da primeira fase de observacdes, foi ministrada a
formac&o programada e solicitado aos seus participantes que respondessem a um breve
guestionario de avaliacdo da formacao (Apéndice V). Este instrumento é constituido
por 6 questdes de resposta dicotomica (sim/ndo), visando aferir se a teméatica debatida
respondeu as expetativas e necessidades formativas dos participantes.

Denote-se que os 3 instrumentos de colheita de dados utilizados nesta investigagédo
foram elaborados pelas investigadoras.

37T PROCEDI MENTOS FORMAI S E £TI1 COS

Considerando o método de colheita de dados e, em Ultima andlise, a divulgacdo dos
resultados do estudo, ressaltam questdes éticas e legais inerentes a qualquer
investigacao efetuada a seres humanos (Fortin, 2009).

De modo a cumprir os procedimentos formais e éticos, ap6s contacto direto com a
Enfermeira Chefe do servigo onde se realizou o estudo, que manifestou o seu interesse
e disponibilidade, foi solicitada autorizacdo formal aos Diretores do Servico.
Posteriormente, foi requerido o parecer da Comissdo de Etica e autorizacdo do
Conselho de Administracdo da instituicdo, tendo obtido parecer favoravel e respetiva

autorizacao (Anexo ).

Reunidos estes pré-requisitos, procedeu-se a apresentacdo dos objetivos e metodologia
da investigacdo aos enfermeiros do servico selecionado, em colaboragdo com a
Enfermeira Chefe. Foi, entdo, facultado o documento de consentimento informado para
participacdo no estudo (Apéndice V), clarificando-se o carater voluntario da

participacao e a auséncia de prejuizos em caso de ndo colaborar.

Neste ambito, de modo a assegurar a confidencialidade e anonimato dos dados
colhidos, foi solicitado aos participantes que entregassem pessoalmente a investigadora
o consentimento informado assinado. Por sua vez, os questionarios de caracterizacao
sociodemografica e profissional, tal como os questionarios de avaliagdo da formacéao
depois de preenchidos foram colocados huma caixa selada, de modo a que ndo fossem

facilmente identificados.
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Relativamente a colheita de dados com recurso ao guidao de observacao, estes registos
apenas foram identificados com o nimero e data da observacao para confirmacdo da
ordem cronologica, ndo havendo qualquer referéncia a identificacdo do sujeito

observado.

Denote-se que, dado as observacdes visarem praticas de enfermagem inerentes ao
cuidado direto a doentes, previamente a cada observacao foi explicado o motivo da

presenca da investigadora e obtido o consentimento do doente.

38T COLHEI TA DE DADOS

Primariamente procedeu-se a colheita de dados relativos a caracterizagdo
sociodemogréfica e profissional dos participantes. Para tal, solicitou-se o preenchimento
de um questionario individual, disponibilizado impresso em suporte de papel.

A colheita de dados teve inicio a 24 de outubro de 2017, com a entrega dos primeiros
consentimentos e questionérios. A 13 de novembro de 2017 deu-se por concluida esta
fase, considerando-se que os enfermeiros com interesse em participar no estudo ja

tinham entregue a documentacao.

Por seu turno, a colheita de dados referente as praticas dos enfermeiros na otimizagéo
do CVC foi efetuada com recurso a observagédo nédo participante, apoiada no guido de

observacéo elaborado pelas investigadoras, como anteriormente referido.

A observacdo foi implementada antes e apos a formagdo estruturada, durante um
periodo temporal de 2 meses em cada fase. Respetivamente, de 16 de dezembro de
2017 a 16 de fevereiro de 2018, e de 4 de margo a 4 de maio de 2018.

Denote-se que o numero de observagfes foi superior ao numero de participantes,
considerando-se a possibilidade que de forma aleatoéria, ter-se observado alguns dos
participantes mais do que uma vez em cada fase. A observagéo de cada participante foi
apenas regulada pelas oportunidades da prestacdo de cuidados e obviamente, pela
disponibilidade da presenca da investigadora.

Adicionalmente, reconhecendo a importancia da documentacdo em enfermagem como
meio de validacao dos cuidados prestados, procedeu-se a consulta informatica do
processo clinico de enfermagem, de modo a conhecer a informacéo inscrita referente

ao CVC otimizado durante as observacdes efetuadas.
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No interregno das duas fases de observacoes, foi ministrada a formacéo nos dias 26 de
fevereiro e 1 de marco de 2018, solicitando-se aos seus participantes que no final

preenchessem um questionario de avaliacdo da formacao.

39T TRATAMENTO ESTATESTI CO DOS DADOS

A informacdo documentada nos instrumentos de colheita de dados foi codificada e
transcrita para uma base de dados, que foi trabalhada informaticamente recorrendo ao
programa de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Sciences, na
versdo 25.0.

A selecdo das ferramentas estatisticas para andlise dos dados colhidos depende,
sobretudo, do tipo de investigacdo empreendida, das variaveis selecionadas e das
guestdes de investigacao formuladas (Fortin, 2009).

Neste estudo utilizaram-se estatisticas descritivas para descrever e resumir os dados
colhidos. For aeamd¢ &uUolg a d a sequénsias fabsolutas (n) e relativas (%); a s
medidas de tendéncia central: média (X), moda (Mo) e mediana (Md); e a sdidas de

dispersdo: desvio padréo (sd), maximos (max) e minimos (min).

Prossegue-se com a apresentacao dos resultados da andlise estatistica dos dados,
ilustrados sob a forma de tabelas, de modo a facilitar a sua interpretacao.
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4T APRESENTA¢&éO E ANCLI SE DOS RESULTADOS

Os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita de dados, devendo
ser analisados e apresentados de modo a fornecer uma ligacdo légica com o problema

de investigacédo proposto (Fortin, 2009).

O presente capitulo inicia-se com a apresentacdo e analise dos dados colhidos,
mediante a aplicacdo do questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e

profissional, que permitiu conhecer as caracteristicas dominantes dos participantes.

Prossegue-se com a exposicdo e analise dos dados obtidos através das observagdes
as préaticas dos enfermeiros na otimizagdo do CVC, antes e ap6s a formagédo

estruturada.

4. 171 CARACTERI ZA¢eéO SOClI ODEMOGRCFI CA DE&S PRO!
PARTI ClI PANTES

No decurso deste estudo aceitaram participar um total de 17 enfermeiros, sendo 82,4%
do sexo feminino e 17,6% do sexo masculino (Tabela 3). A prevaléncia do sexo feminino

estda em consonéancia com a estatistica nacional de 82,2% de enfermeiras (OE, 2018).

Em relacdo a distribuicdo por grupo etario, verifica-se que 41,2% dos enfermeiros tém
idades entre 30 a 34 anos, sendo 0 grupo com maior representatividade. Seguem-se
com 29,4% os enfermeiros com idades entre 35 a 39 anos, 17,6% com 50 ou mais anos,
e com o mesmo valor, 5,9%, os enfermeiros com 29 ou menos anos e 0s com idades
entre 45 a 49 anos (Tabela 3).

No tratamento da variavel idade como continua, cujo minimo é 27 e 0 maximo é 58 anos,
a média de idades é 37,9 anos, mediana 35,0 anos e desvio padrdo 9,9 anos (Tabela

3), 0 que significa que existe uma grande dispersdo de idades entre os participantes.

Quanto ao estado civil dos enfermeiros (Tabela 3), observa-se que o grupo dos solteiros
apresenta maior representatividade com 52,9%, seguido dos casados/unido de facto

com 41,2% e dos divorciados/separados com 5,9%.

Relativamente as habilitacbes académicas (Tabela 3), considerando o mais elevado
grau atribuido, 76,5% séo licenciados e 23,5% possuem o titulo de mestre. Quanto as

habilitacbes profissionais (Tabela 3), 70,6% detém apenas o curso de enfermagem,
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17,6% acrescem um curso de especializacdo em enfermagem e 11,8% possuem pos-

graduacdo em enfermagem, ndo existindo casos cumulativos de especializa¢do e pos-

graduacéo.

Tabela 31 Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros

Variaveis

Sexo

Idade

Estado Civil

HabilitacBes
académicas

HabilitacGes
profissionais

Feminino
Masculino

Total

029 anos
30-34 anos
35-39 anos
40-44 anos
45-49 anos
050
Total
Solteiro(a)
Casado(a)/unido de facto
Divorciado(a)/separado(a)
Total

Licenciatura

Mestrado

Total

Curso de Enfermagem

Curso de Enfermagem
+ Especializacéo
Curso de Enfermagem
+ Pds-graduacéo
Total

anos

I

17
13

17
12

17

%
82,4
17,6
100
59
41,2
29,4
0,0
5,9
17,6
100
52,9
41,2
5,9
100
76,5
23,5
100
70,6

17,6

11,8

100

Mo Feminino

Min 27
Méax 58
X 37,9
Md 35,0
sd 9,9

Mo Solteiro(a)

Mo
Licenciatura

Mo Curso de
Enfermagem

No que se refere ao tempo total de exercicio profissional (Tabela 4), constata-se que

todos os enfermeiros tém no minimo 5 anos de experiéncia, com uma média de 14,0

anos, 0 gue esta em consonéncia com a faixa etaria dos participantes, maioritariamente

jovens com idades inferiores ou iguais a 39 anos. A percentagem mais elevada (41,2%)

sdo os enfermeiros com 6 a 10 anos, e a menor (5,9%) com 5 ou menos anos e com 16

a 20 anos de experiéncia. Embora 64,7% dos enfermeiros tenham entre 6 a 15 anos de

exercicio profissional, verifica-se um intervalo de tempo alargado de 5 a 35 anos, pelo

gue coexistem elementos com diferentes graus de consolidagdo da experiéncia

profissional. Contudo, apenas 1 enfermeiro iniciou o exercicio profissional 1 ano apos

conclusdao do curso, resultando em igual distribuicdo de frequéncias das variaveis

iftempo tot al

dp- sxucemoc ldies «<eonf er magemo e

pr of i s somdtgeia bltéracdo da média.

60

At empo

t



Quanto ao tempo de exercicio profissional no servico atual (Tabela 4), observa-se que

52,9% dos enfermeiros exercem entre 19 a 24 meses, 29,4% entre 7 a 12 meses e

17,6% ha 6 ou menos meses. Assim, metade dos enfermeiros inauguraram o servico,

enguanto os restantes estao ainda em periodo de integracéo.

Tabela 41 Tempo de exercicio profissional dos enfermeiros

Variaveis
O5 anos
; N 6-10 anos
Tempo total apés concluséo
do curso 11-15 anos
16-20 anos
21-25 anos
Tempo total de exercicio 26-30 anos
profissional O30 ano
Total

06 mese

7-12 meses
Tempo de exercicio
profissional no servico atual 13-18 meses
19-24 meses
Total

N O DN PFP b N DS

w -
~

%
59

41,2
23,5
59
11,8
0,0
11,8
100
17,6

29,4
0,0
52,9
100

Min 5

Max 35

X 14,1 e X 14,0
Md 11,0

sd 8,7

Min 1
Max 24
X 15,0
Md 19,0
sd 7,7

Questionados quanto a possuirem pratica frequente na otimizacdo do CVC antes de

exercerem no servigco atual (Tabela 5), 47,1% respondeu afirmativamente, ao contrario

dos restantes 52,9% para 0s quais ndo era uma pratica regular.

Em relacéo a frequéncia de formacéao sobre prevencao e controlo das IACS nos ultimos

2 anos (Tabela 5), apenas 35,3% dos enfermeiros referem ter formacao nessa area,

enquanto 64,7% responderam que néo.

Especificamente quanto a frequéncia de formacdo sobre prevencdo e controlo da

infecdo associada ao CVC nos Ultimos 2 anos (Tabela 5), somente 17,6% dos

enfermeiros sao detentores de formacdo, em oposi¢cdo a grande maioria (82,4%) que

nao.
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Tabela 571 Pratica frequente na otimizacdo do CVC e formacao sobre prevencéo e controlo da
infecdo dos enfermeiros

Varidveis Prética frequente na Formacéo sobre Formagéo sobre

otimizagado do CVC prevencao e controlo | prevencdao e controlo da

Opcéo de antes de exercer no das IACS, nos ultimos | infe¢do associada ao

resposta servigo atual 2 anos CVC, nos ultimos 2 anos
n % n % n %

Sim 8 47,1 6 35,3 3 17,6

N&o 9 52,9 11 64,7 14 82,4

Total 17 100 17 100 17 100

4. ROBSERVA¢é&éO DAS PRCTI CAS DOS ENFERMEI ROS NA
CvcC

Tendo como objetivo conhecer as praticas dos enfermeiros na otimizagcao do CVC antes
e apos uma formacao estruturada, mediante a observacao néo participante, prossegue-

se com a apresentagao dos resultados obtidos.

Denote-se que, aquando da discriminagdo dos dados expostos sob a forma de tabelas,
acresce informacdo documentada em anotacdes decorrentes das observacoes,

conforme considerado relevante para a compreensao dos resultados.

Como referido na metodologia, foram realizadas 34 observagbes das praticas dos
enfermeiros na otimizacdo do CVC, antes e ap0s a formagédo estruturada. Em analise,
guer nas observacdes antes quer apés a formagéo (Tabela 6), 76,5% dos enfermeiros
expressaram verbalmente a sua avaliagdo sobre a necessidade de manter o CVC no
doente, ndo havendo, contudo, qualquer registo escrito que o comprove. No entanto,
23,5% dos enfermeiros nao fez qualquer referéncia verbal a realizacdo desta avaliacédo
no decurso das observagbes, sendo que da consulta posterior da documentacdo de
enfermagem também ndo consta a sua exposicao escrita. Neste ambito, as praticas dos

enfermeiros mantiveram-se idénticas antes e apos a formacao.

Tabela 61 Avaliacdo da necessidade de manter o CVC, antes e ap6s a formagdo (N=34)

B Antes da formacéo Apés aformacéao
Item de Observacéao Sim N&o N/A  Sim N&o N/A
n % n % n % n % n % n %

Avalia a necessidade de manteroCVC 26 765 8 235 0 0 26 765 8 235 0 O
no doente

Quanto a avaliagdo da necessidade de realizar o tratamento ao local de insercéo do

CVC (Tabela 7), considerou-se que todos os enfermeiros procederam a esta avaliacao

antes e apos a formacédo. Este resultado prende-se com o facto do agendamento das
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observacdes ter sido proposto pelos enfermeiros e ndo pela investigadora, o que

pressupbem uma reflexdo prévia sobre a necessidade de executar o tratamento.

Neste ambito, os registos na documentacdo de enfermagem, antes e ap6s a formacéo,
nomeadamente a validacdoda i nterven-«o0o fiexecutar tratam
do CVvVCo, foram an8logos (32 e 31 respetivame

verbais a realizac&o de tratamento ndo programado (2 e 3 respetivamente).

Relativamente a periodicidade adequada do tratamento ao local de inser¢do do CVC
(Tabela 7), em 11,8% das observacgfes antes e 5,9% ap0ds a formacao, os enfermeiros
executaram o tratamento por o penso se encontrar visivelmente sujo com sangue (2 e
1 respetivamente), humido (1 antes) ou descolado da pele (1 antes e 1 apés). O
tratamento ao local de inser¢cdo do CVC foi realizado 48h apds o ultimo tratamento,
utilizando penso com compressa em 29,4% das observagdes antes e 32,4% apos a
formacdo. Por sua vez, os enfermeiros procederam ao tratamento até 7 dias apés o
dltimo tratamento com penso transparente (intervalo de 72h, conforme norma do
servico) em 44,1% das observacdes antes e 52,9% apos a formacdo. Nas restantes
observacbes, 14,7% antes e 8,8% apoOs a formacgdo, os enfermeiros realizaram o

tratamento 24h depois da inser¢do do CVC, cumprindo a norma do servigo.

Antes e apés a formagdo, a maioria dos tratamentos foram executados cumprindo a
indicagé@o para substituir o penso transparente, seguido da recomendagé&o de troca de
penso com compressa e, por ultimo, mediante a visualizagdo de penso com sangue ou
descolado. Denote-se que a norma sobre a otimizagdo do CVC, no servico onde o
estudo foi realizado, estabelece que se deve mudar o penso do local de inser¢céo do
CVC de 48 em 48h, se penso com compressa; a cada 72h se penso transparente; e
sempre gque sujo, com sangue, humido ou descolado. Acresce indicagdo especifica, que

para doentes imunodeprimidos o penso deve ser realizado 24h apds inser¢do do CVC.

A avaliacdo da existéncia ou ndo de sinais inflamatérios e/ou alérgicos no local de
insercao ou area circundante ao CVC (Tabela 7), foi verbalizada pelos enfermeiros em
97,1% das observacfes antes da formacéo, alcancando os 100% apds. No entanto,
verificou-se escassez de registos, nomeadamente 5 registos antes (1 de normalidade e

4 alteracdes) e 7 ap6s a formacao (1 de normalidade e 6 alteracdes).

As alteracBes enunciadas com maior frequéncia foram a presenca de rubor no local de
insercdo do CVC, na area circundante ou na regido dos pontos de fixagcdo. Em 2
observacbes, antes e apés a formacgao, houve referéncia a existéncia de exsudado
seroso no local de inser¢do, com comunicacdo ao médico e sugestao de realizacao de

zaragatoa.
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O penso do local de insercdo do CVC encontrava-se previamente datado (Tabela 7) em
58,8% das observacfes antes da formacdo, com aumento relevante para 85,3% apos a
formacédo. Atente-se que, aquando da insercdo do CVC o médico nem sempre data o

penso, mas tal ndo invalida que o enfermeiro que colabora no procedimento o date.

Tabela 7 7 Realizacdo do tratamento ao local de insercdo do CVC com a periodicidade
adequada, antes e apés a formacédo (N=34)

Antes da formacéo Apo6s a formacéo
Itens de Observagé&o Sim N&o N/A Sim N&o N/A
n % n % n % n % n % n %
Avalia a necessidade de 34 100 O 0 0 0 34 100 O O 0 0

realizar o tratamento ao local
de inser¢éo do CVC

Penso visivelmente sujo, com 4 118 5 147 25 7352 59 3 88 29 853
sangue, humido ou descolado
da pele

48h apos realizacdo do ultimo 10 294 5 147 19 559 11 324 3 8,8 20 58,8
tratamento ao local de

insercdo do CVC, se penso

com compressa

Até 7 dias ap0s realizacdo do 15 441 5 147 14 412 18 529 3 8,8 13 38,2
Gltimo tratamento ao local de

insercdo do CVC, se penso

transparente

Visualizagdo e/ou registo da 33 971 1 2,9 0 0 34 100 O O 0 0
existéncia ou nao de sinais

inflamatdrios e/ou alérgicos no

local de insercéo ou area

circundante ao CVC

Penso do local de insercdodo 20 58,8 14 412 0 O 29 853 5 147 0 O
CVC esta datado

Relativamente a preparacdo do ambiente e do doente, considerou-se que todos 0s
enfermeiros, antes e apos a formacdo, promoveram um ambiente seguro (Tabela 8),
dado néo se ter verificado qualquer incidente que implicasse a seguranca no decurso

das observacdes.

Neste ambito, a privacidade do doente e 0 seu correto posicionamento corporal, com
exposicdo do local de insercdo do CVC (Tabela 8), foram garantidos em 97,1% das
observacdes antes da formacdo e em 100% apds. Somente numa observagao, antes
da formagédo, o procedimento foi executado com o doente exposto ao olhar de outros,

sem uso da cortina, sendo posicionado apos exposicao e disposicao de material estéril.

Os enfermeiros informaram os doentes sobre o procedimento a executar e respetivo
motivo (Tabela 8) em 85,3% das observacfes antes da formacado, acrescendo para
94,1% apos. Note-se que todos os doentes estavam orientados e capazes de tomar

decisdes. No entanto, em 14,7% das observacdes antes e 5,9% apés a formacéo, os
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enfermeiros ndo prestaram qualquer esclarecimento aos doentes sobre o cuidado a

realizar.

Tabela 81 Preparacao do ambiente e do doente, antes e ap6s a formacéo (N=34)

B Antes da formagéo Apo6s a formacéo
ltens de Observagdo Sim N&o N/A | Sim N&o N/A
n % n % n % | n % n % n %
Promove um ambiente seguro 34 100 0 O 0O 0 34 100 0 O 0 0
Garante a privacidade do doente 33 971 1 29 0 O 34 100 0 O 0 0
Informa o doente sobre o procedimento 29 853 5 147 0 0 32 941 2 59 0 O

a executar e respetivo motivo

Garante o correto posicionamento 33 971 1 29 0O O |34 100 O O 0 O
corporal do doente, com exposi¢do do
local de inser¢@o do CVC

Antes de reunir e dispor o material junto do doente, os enfermeiros higienizaram as
maos em 97,1% das observagfes antes da formacéo e atingiram os 100% de adeséo
apos a formacao (Tabela 9). A higiene das méos foi realizada com agua e sabao de pH
neutro (9 antes e 23 apos) ou friccdo com SABA (24 e 11 respetivamente), utilizando os
lavatérios situados a entrada de cada 2 quartos ou os dispensadores de SABA em cada
guarto. Todavia, numa das observagdes (2,9%) prévias a formagéo 1 enfermeiro ndo

higienizou as méos.

Antes e ap6s a formacdo, todos os enfermeiros reuniram previamente o material
necessério (Tabela 9), ndo tendo havido necessidade de interromper o procedimento

para recolher material adicional.

by

Previamente a remoc¢do do penso do local de inser¢cdo do CVC, os enfermeiros
higienizaram as maos em 94,1% das observacdes antes da formacdo, com aumento
para 97,1% apés a formacao (Tabela 9). Nesta etapa, os enfermeiros privilegiaram a
friccdo com SABA (31 antes e 28 ap6s), em detrimento da lavagem com agua e sabao
(1 e 5 respetivamente), que exigia a deslocagéo a casa de banho do quarto. No entanto,
em 59% das observacdes antes e 2,9% apos a formacdo, os enfermeiros nao

higienizaram as méaos antes de remover 0 penso.

Denote-se que a maioria dos doentes estavam imunodeprimidos, pelo que era
obrigatério os enfermeiros usarem mascara cirurgica de modo a cumprirem as medidas
de isolamento protetor. Assim, durante a execucdo do tratamento ao local de insercéo
do CVC, 97,1% dos enfermeiros usaram mascara cirurgica nas observacoes antes da
formacdo, verificando-se 100% de adesédo apoés a formacao (Tabela 9). Importa realcar
gue antes da formacéo, 1 enfermeiro (2,9%) ndo usou mascara cirurgica para realizar o

procedimento.
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A fim de remover o penso, os enfermeiros calcaram luvas limpas em 73,5% das
observacdes antes da formacdo e 26,5% ndo usaram luvas. Apds a formacgéo, houve
um aumento para 91,2% no uso de luvas, havendo ainda 8,8% que ndo as utilizaram
(Tabela 9).

Depois desta etapa, antes e apos a formacao, os enfermeiros eliminaram os residuos
diretamente para contentor apropriado em 94,1% das observac¢fes (Tabela 9). Porém,
nas restantes 5,9% observacoes, antes e apds a formacao, os enfermeiros, aquando da
realizacdo do penso, colocaram os residuos na cama do doente, ainda que em area

circunscrita e distante do local de inser¢céo do CVC.

Tabela 91 Preparacéo do enfermeiro e do material a utilizar, antes e apés a formacao (N=34)

B Antes da formacéo Apo6s a formacéo

Itens de Observagé&o Sim N&o N/A  Sim N&o N/A

n % n % N % n % n % n %
Realiza a correta higiene das maos 33 971 1 29 0O O 34 100 0 O 0 0
com agua e sabao de pH neutro ou
friccdo com SABA
Reune todo o material necessario 34 100 O O 0O 0O 34 100 0 O 0 O
Realiza a correta higiene das méos 32 941 2 59 0 O 33 97127 1 29 0 O

com agua e sabao de pH neutro ou
friccdo com SABA

Usa mascara cirdrgica 33 9717 1 29 0 O 34 100 0 O 0 O

Calcga luvas limpas para remover o 25 735 9 265 0 0 31 912 3 88 0 O
penso do CVC

Elimina os residuos para contentor 32 941 2 59 0 0 32 941 2 59 0 O
apropriado

Antes de calgar luvas estéreis, os enfermeiros higienizaram as médos em 88,2% das
observacdes antes da formacdo, com incremento da adesdo para 91,2% apos a
formagéo (Tabela 10). Nesta fase, os enfermeiros privilegiaram novamente a fricgdo
com SABA, somente numa observacdo, antes da formacéo, utilizaram agua e sabao.
No entanto, em 8,8% das observacdes, antes e apés a formacado, os enfermeiros néo

higienizaram as maos antes de calcar luvas estéreis.

Em 97,1% das observacdes, antes da formacdo, os enfermeiros calcaram luvas
estéreis, atingindo 100% de adesé&o apos a formacado (Tabela 10). Todavia, antes da
formacdo, 5 enfermeiros utilizaram apenas uma luva estéril na mdo dominante,
manipulando o material ndo estéril com a méo ndo enluvada. Assim, antes da formacao
em 2,9% das observacdes, o enfermeiro ndo calcou luvas, nem higienizou as méaos
antes de realizar o tratamento ao local de inser¢do do CVC, contudo, manipulou

corretamente kidemapemsad. do 0
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Rel ati vamentktkd@aopamrsoadee/Mou campo ester.
de penso, verificou-se em 88,2% das observacdes antes da formagéo, acrescendo para
97,1% ap-s a forma-«o (Tabela 10). kitnde
pensoo e campo dfei dimieutai (8 antesees 2 @uos a formacao).
Predominantemente os enfermeiros usaram apenas um campo de tecido estéril sobre o
doente para dispor o material, justificando esta op¢ao por s6 existirem 2 kits no servico,

que sao preferencialmente utilizados para o tratamento de feridas. No entanto, em

| iz ac

det al

11,8% das observa-»es antes e 2, 9daeppsenaobdo

nem campo esterilizado (Tabela 10).

De modo a realizar a antissepsia da pele, os enfermeiros utilizaram cloro-hexidina a 2%
em alcool, friccionando e deixando secar, em 91,2% das observacfes antes da
formacdo e atingiram os 100% apds. Nas restantes 8,8% observacbes antes da
formacdo, os enfermeiros usaram iodopovidona solugéo dérmica (Tabela 10). Denote-
se que os tempos de friccAo e secagem do antisséptico na pele ndo foram
monitorizados, contudo observou-se que todos os enfermeiros aplicaram o antisséptico

mediante fricgcdo e promoveram um periodo de secagem.

Concomitantemente, antes e apos a formacao, todos os enfermeiros garantiram que o
local de insercdo do CVC ficasse limpo e sem sangue, antes de aplicarem um penso
oclusivo (Tabela 10). No entanto, os enfermeiros nao justificaram a tipologia de penso
selecionado, optando maioritariamente por aplicar um penso igual ao anterior (pelicula

transparente semipermeavel com ou sem compressa estéril).

Em relacdo ao cumprimento da técnica asséptica na manipulacdo do material (Tabela
10), embora se observassem estratégias diferentes para o dispor e manusear,
considerou-se que todos os enfermeiros mantiveram a técnica asséptica nas

observacdes antes e apds a formagéo.

Quanto a eliminagcdo dos residuos para contentor apropriado (Tabela 10), verificou-se
em 94,1% das observacfes antes da formacado e em 97,1% apéds. Os residuos foram
descartados para o contentor do quarto ou saco branco individualizado para o
procedimento (Grupo Il T residuos hospitalares de risco bioldgico). No entanto, em 5,9%
das observacdes antes e 2,9% apos a formacdo, os enfermeiros depositaram 0s
residuos em saco preto (Grupo | e Il T residuos equiparados a urbanos e residuos

hospitalares ndo perigosos) no contentor da casa de banho do quarto.

Apos realizagdo do tratamento ao local de inser¢do do CVC, os enfermeiros
higienizaram as méos em 32,4% das observagbes antes da formacéao, verificando-se

um decréscimo para 23,5% ap0s a formacao (Tabela 10). A lavagem foi executada com
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agua e sabdo (4 antes e 3 ap6s) ou friccdo com SABA (7 e 5 respetivamente). Atente-
se que em apenas 1 observacéo (2,9%) antes da formacéo, o enfermeiro concluiu o
procedimento nesta fase e ndo higienizou as maos. Nas restantes observacoes, 64,7%
antes e 76,5% apo6s a formacdo, os enfermeiros mantiveram o uso de luvas para

substituir os sistemas de administragéo.

O penso do local de insercéo do CVC foi datado em 73,5% das observagbes antes da

formacao, atingindo os 100% de cumprimento apés a formacao (Tabela 10).

Tabela 10 1 Realizacdo do tratamento ao local de insercdo do CVC, antes e apés a formacéo
(N=34)

Antes da formagéo Apo6s a formacéo
Itens de Observag&o Sim N&o N/A Sim N&o N/A
n % n % n % n % n % n %
Realiza a correta higiene das 30 88,2 3 8,8 1 2,9 31 91,2 3 88 O 0
maos com agua e sabao de pH
neutro ou friccdo com SABA
Calcga corretamente luvas 33 9717 0 O 1 29 34 100 0 O 0 O

estéreis

Us &itdie pensoo6/ ca 30 82 4 118 0 0 33 971 1 29 O 0
esterilizado para suporte de
material de penso

Usa cloro-hexidina a 2% em 31 91,2 3 8.8 0 0 34 100 0 O 0 0
alcool na antissepsia da pele; por

friccdo durante, pelo menos

30seg; deixa secar durante

30seg em locais secos e 2min

em locais humidos

Garante local de inser¢do limpoe 34 100 0 O 0O O 34 100 0 O 0O O
sem sangue

Aplica penso oclusivo 34 100 0 O 0 O 34 100 0 O 0O O
Cumpre técnica asséptica na 34 100 0 O 0 O 34 100 0 O 0 O
manipulacéo do material

Elimina os residuos para 32 941 2 59 0 O 33 971 1 29 0 O

contentor apropriado

Realiza a higiene das mdoscom 11 324 1 29 22 647 8 235 0 O 26 76,5
agua e sabao de pH neutro e/ou
friccdo com SABA

Data o penso 25 735 9 265 0 O 34 100 0 O 0 O

Em 76,5% das observacoes, antes e ap0s a formacao, os enfermeiros descontaminaram
0s pontos de acesso antes de conectar qualquer dispositivo estéril (Tabela 11),
nomeadamente aquando da substituicAo dos sistemas de administracdo e
prolongadores. A descontaminacgédo foi realizada através de friccdo com cloro-hexidina
a 2% em Aalcool (5 antes e 11 apdés a formacgdo) ou com &lcool a 70° (21 e 15
respetivamente). Tal como referido anteriormente, ndo foram monitorizados os tempos
de friccdo e secagem, contudo observou-se que o desinfetante foi aplicado com fric¢ao,

tendo sido concedido tempo para a secagem.
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Concomitantemente, os enfermeiros substituiram os sistemas e prolongadores sem
contaminar as terminacdes (Tabela 11), em 76,5% das observacdes antes e apos a

formacéo.

A substituicdo dos sistemas foi realizada, maioritariamente, num intervalo de 72-96h
(Tabela 11), coincidente com a execucéo do tratamento ao local de insercao do CVC,
em 47,1% das observacfes antes e 52,9% apds a formacado. No entanto, em 29,4% das
observacdes antes e 23,5% apds a formacédo, ndo foi cumprido o intervalo de tempo
recomendado, sendo que os sistemas foram substituidos as 48h, aguando do
tratamento ao local de insercdo do CVC com penso com compressa, conforme norma
do servico em estudo. Importa realgcar que apenas em 2,9% das observacdes antes da
formacdao, os enfermeiros substituiram os sistemas 24h apos infusdo de sangue (Tabela
11).

Por sua vez, em 23,5% das observacdes, antes e apos a formacao, os enfermeiros nao
procederam a substituicdo dos sistemas (Tabela 11). Os motivos apontados foram: CVC
com todos os lumens obturados (2 antes e 4 apds a formacao), risco de manipulacdo
por quimioterapia em perfusédo (1 antes), doente para transplante com indicacdo para
trocar penso 24h apoés inser¢éo do CVC sem substituir sistemas (4 e 3 respetivamente),

ou substituicdo de penso descolado (1 antes e apos).

Denote-se que, a norma sobre a otimizagao do CVC, no servigo onde o estudo decorreu,
estabelece que se deve substituir os sistemas e prolongadores do CVC aquando da
mudanca do penso, isto €, a cada 48h se penso com compressa e as 72h se penso
transparente, bem como, 24h ap6s administragdo de sangue ou derivados e solucdes

lipidicas.

Em 73,5% das observacdes antes e 76,5% apoOs a formagédo houve eliminacdo dos
residuos para contentor apropriado (Tabela 11). Todavia, numa observacéo (2,9%)

antes da formacao ndo houve correta triagem dos residuos.

ApO6s substituicdo dos sistemas (76,5% antes e apds a formacédo), em 70,6% das
observacdes antes e 76,5% apos a formacao, os enfermeiros higienizaram as maos com
agua e sabdo (4 antes e 16 apos a formacao) ou mediante friccdo com SABA (20 antes
e 10 apos). No entanto, em 5,9% das observacdes antes da formacéo, os enfermeiros

ndo higienizaram as maos ap0ds substituirem os sistemas (Tabela 11).

O motivo da substituicdo dos sistemas e prolongadores foi enunciado verbalmente pelos
enfermeiros em 29,4% das observacdes antes, com aumento para 58,8% apoOs a
formacdo (Tabela 11). Contudo, apenas foi identificado 1 registo escrito antes da

formacéo, enquanto apds a formag&o houve um acréscimo para 12 registos.
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Tabela 117 Manipulacao das conexdes do CVC, antes e ap6s a formacéo (N=34)

Antes da formagéo Apo6s a formacéo
ltens de Observagao Sim N&o N/A Sim Nao N/A
n % n % n % n % n % n %
Descontamina os pontos de 26 765 0 O 8 235 26 765 0 O 8 235

acesso dos sistemas e

prolongadores, por friccdo com

cloro-hexidina a 2% em &lcool ou

alcool a 70°, durante 10-15seg e

deixa secar, antes de conectar

qualquer dispositivo estéril

Substitui sistemas e 26 765 0 0 8 235 26 765 0 O 8 235
prolongadores sem contaminar

as terminagdes

72-96h ap6s Ultima substituicdo 16 471 10 294 8 235 18 529 8 235 8 235

24h apés inicio da infuséo de 1 2.9 - - - - 0 0 - - - -
sangue, derivados ou emulsdes

lipidicas

Elimina os residuos para 25 735 1 2,9 8 235 26 765 0 O 8 235

contentor apropriado

Realiza a higiene das mdoscom 24 706 2 59 8 23526 765 0 O 8 235
agua e sabao de pH neutro ou
friccdo com SABA

Enuncia o motivo da substituicdo 10 294 16 47,1 8 235 20 588 6 176 8 235
dos sistemas e prolongadores

Atente-se que 0 presente capitulo d4 também resposta a primeira questdo de
investigacdo formulada: quais as praticas dos enfermeiros na otimizagéo do CVC, antes

e ap6s uma formacéo estruturada?

A analise dos resultados permite, ainda, verificar que existem diferencas nas préticas
dos enfermeiros na otimizacdo do CVC, antes e apés a formacgéo estruturada. Pelo que
€ possivel inferir o impacto da formacdo estruturada na melhoria das praticas dos

enfermeiros na otimizacéo do CVC.

A fim de aferir se a formacdo estruturada sobre as praticas dos enfermeiros na
otimizacdo do CVC correspondeu as expetativas e necessidades formativas dos
participantes, foi-lhes solicitado que respondessem a um breve questionario de

avaliacdo da formagao.

A totalidade dos enfermeiros considerou a tematica importante para a sua pratica de

cuidados, referindo que a abordagem da informacéo veiculada foi clara (Tabela 12).

Quando questionados se a formacdo lhes permitiu adquirir novos conhecimentos
(Tabela 12), 92,9% dos enfermeiros responderam afirmativamente, tendo a maioria
focado as recentes atualizacbes sobre as recomendacdes para a realizacdo do
tratamento ao local de insercdo e os cuidados na otimizagdo do CVC. Referiram

também, a apropriacdo de conhecimentos sobre diferentes materiais disponiveis no
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servico, particularmente os pensos impregnados com cloro-hexidina e a frequéncia com

que devem ser substituidos consoante a sua tipologia.

Todos os enfermeiros declararam que a formacdo tera impacto na melhoria do seu
desempenho profissional e reconheceram a importancia de fomentar momentos de

reflexdo conjunta (Tabela 12), nomeadamente através de sessdes formativas.

Interrogados se haveria outros aspetos, relacionados com a tematica que gostassem de
ver abordados (Tabela 12), a grande maioria (92,9%) referiu que nao, somente 1

enfermeiro (7,1%) respondeu afirmativamente, ndo tendo, contudo, especificado.

Denote-se que, como referido anteriormente, dos 17 enfermeiros participantes no
estudo, apenas 14 estiveram presentes na formacdo. Contudo, os 3 enfermeiros
ausentes foram incluidos nas observagbes apdés a formacdo, dado o interesse
manifestado, sendo que detinham mais de 10 anos de experiéncia na area de prestacao
de cuidados do servico, com manipulacéo diaria de CVC, e constituiam a equipa que

inaugurou o servigo em estudo.

Tabela 121 Avaliacdo da formacéo pelos enfermeiros

Avaliagdo da formagéo Sim N&o Total

n % n % n %
Considera esta temética importante para a sua pratica de cuidados 14 100 O 0 14 100
de enfermagem?

Considera que a abordagem da tematica foi clara? 14 100 0 O 14 100
Esta formag&o permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos? 13 929 1 7,1 14 100
Considera que esta formacao tera impacto na melhoria do seu 14 100 O O 14 100

desempenho profissional?

No ambito desta tematica haveria outros aspetos que gostasse de 1 71 13 929 14 100
ver abordados?

Na sua opinido, estes momentos de reflexdo conjunta sdo 14 100 0 O 14 100
importantes?

Em suma, as observacdes realizadas permitiram verificar que existem diferengas nas
praticas dos enfermeiros na otimizagéo do CVC, antes e apods a formacgéo. Inferindo-se,
assim, que a formacao estruturada € uma estratégia para a melhoria das préticas dos

enfermeiros na otimizagdo do CVC.

Neste contexto, os proprios enfermeiros observados consideraram que a formacao teve
impacto na melhoria das suas préaticas, uma vez que lhes permitiu adquirir novos
conhecimentos sobre a otimizagcdo do CVC, nomeadamente as recentes atualizagbes

das recomendacdes.
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51Dl SCUSSeéO0 DOS RESULTADOS

Apresentados os resultados da investigacdo implementada, cabe-nos analisa-los
criticamente tendo por base o enquadramento teérico realizado e outros estudos

recentes considerados pertinentes.

Como descrito anteriormente, o presente estudo foi implementado num servico de
internamento médico multidisciplinar, sendo a amostra composta pelas observactes

realizadas a um total de 17 enfermeiros, antes e ap6s uma formacao estruturada.

Os patrticipantes sdo predominantemente mulheres (82,4%), o grupo etario com maior
representatividade séo os enfermeiros com 30 a 34 anos (41,2%), cuja média de idades
€ 37,9 anos (sd=9,9 anos), sendo a maioria solteiros (52,9%). Estes resultados sao
reveladores de grande dispersdo de idades. Achados consonantes com os dados
estatisticos sobre a profissdo de enfermagem a nivel nacional, que apontam para a
prevaléncia do sexo feminino (82,2%) e idades entre os 31 e 35 anos (20,2%), com
ampla disperséo entre os 21 e mais de 70 anos (OE, 2018).

Na sua maioria (70,6%) sdo enfermeiros de cuidados gerais e somente 17,6% possuem
especializagdo em enfermagem. Tal como representado na populagédo portuguesa em
que prevalecem os 74,8% enfermeiros de cuidados gerais, e acrescem 25,3%

enfermeiros especialistas (OE, 2018).

Face ao exposto, consideramos ter obtido uma amostra representativa, dado a sua
similitude com a caracterizagdo sociodemografica e profissional da enfermagem

nacional, de acordo com a informacéo divulgada pela Ordem dos Enfermeiros.

Relativamente ao tempo total de exercicio profissional, verifica-se um intervalo alargado
de 5 a 35 anos, consonante com a ampla dispersao de idades. Predominam os
enfermeiros com 6 a 10 anos de exercicio profissional (41,2%), seguidos dos

enfermeiros com 11 a 15 anos (23,5%), com uma média de 14,0 anos de experiéncia.

De acordo com Benner (2001) a fdnexperi®°nci a

tempo, mas sim, ao aprimorar das teorias através do encontro com iniUmeras situacdes
reais que adicionam variacdes subtis a teoria. Portanto, consideramos licito afirmar que

0s participantes sdo maioritariamente profissionais experientes.

Por sua vez, 52,9% dos enfermeiros inauguraram o servico ha 2 anos, enquanto 0s

restantes estavam ainda em periodo de integracdo. Logo, coexistem enfermeiros com
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diferentes graus de consolidacdo da experiéncia profissional na area de atuacao
especifica do servico em estudo. Pois no decurso da pratica profissional caminha-se
numa légica de construcdo de competéncias e desenvolvimento profissional continuos
(OE, 2015), sendo a pratica mais complexa e rica em realidades do que as

aprendizagens teodricas (Benner, 2001).

Além disso, 52,9% dos enfermeiros referiram nao ter pratica frequente na otimizacéo do
CVC antes de exercerem neste servi¢co. Sabendo-se que enfermeiros treinados e com
pratica frequente na otimizagdo do CVC, demonstram eficicia inequivoca na redugéo
da incidéncia das ICS (CDC, 2011).

Concomitantemente, maioria dos enfermeiros, nos ultimos 2 anos, ndo frequentou
formacéo na area da prevencao e controlo das IACS (64,7%) e especificamente sobre
a infecdo associada ao CVC (82,4%). Tal podera dificultar a implementacéo de boas
praticas, nomeadamente o cumprimentodoi Fei xe de | nterven-

Infecdo Relacionada com CVC, divulgado pela DGS em 2015.

Denote-se que, o enfermeiro tem o dever de manter a atualizagéo continua dos seus
conhecimentos e de investir na formacdo permanente (OE, 2015), a fim de prestar
cuidados de qualidade e em seguranca, suportados pelas mais recentes evidéncias

cientificas.

Simultaneamente, as instituicdes de saude tém a obrigagdo ética de garantir a
seguranca das pessoas, e de desenvolver uma cultura de responsabilizagéo,
valorizando a dimensao formativa. Neste sentido, o International Council of Nurses
denuncia que recursos humanos insuficientes e sem formagéo especifica, constituem
uma ameagca séria a seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados (OE, 2015),

aspetos gue, a nosso ver, nao tém sido privilegiados na atual politica de recrutamento.

A caréncia de formagé&o especifica podera, entdo, constituir um fator preponderante para
o incumprimento das boas praticas na otimizacdo do CVC e na area da prevencéo e
controlo da infecdo associada ao CVC. Fendmeno que consideramos preocupante,

tornando-se evidente a necessidade de investir em formacéo especifica.

Neste ambito, o CDC (2011) recomenda que se deve formar os profissionais de saude
acerca dos procedimentos especificos para a insercao e otimizagdo do CVC, bem como
avaliar periodicamente os cuidados prestados. De acordo com Humphrey (2015), a
melhoria do conhecimento dos enfermeiros apos formacao valida a posi¢cdo do CDC, de
gue a formacéo continua sobre praticas baseadas em evidéncia é essencial a prevencéo
de ICS associadas ao CVC.
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A revisdo da literatura reforca esta premissa, ao concluir que a implementacao de
programas formativos estruturados para profissionais de salde sobre otimizacdo do
CVC, tem impacto positivo na melhoria das suas préaticas (Dumyati et al.,, 2014;
Humphrey, 2015; Page et al., 2016; Sanchez et al., 2014), e simultaneamente na
reducdo das taxas de infecdo associadas ao CVC (Abramczyk et al., 2011; Dumyati et
al., 2014; Jones et al., 2015; Page et al., 2016; Sanchez et al., 2014).

Prossegue-se, assim, com a analise comparativa dos resultados da observacdo as
praticas dos enfermeiros na otimizacao do CVC, antes e apds a formacao estruturada,
visando dar resposta a questdo de investigacdo: qual o impacto de uma formagéo
estruturada nas praticas dos enfermeiros na otimiza¢do do CVC?

Relativamente a avaliagdo da necessidade de manter o CVC no doente, as praticas dos
enfermeiros foram idénticas antes e apds a formacgéo, embora 76,5% dos enfermeiros
tenham expressado verbalmente a sua avaliagdo, ndo existem registos escritos que o

comprovem.

O tempo de permanéncia do CVC aumenta o risco de ICS associadas, pelo que se deve
avaliar e registar diariamente a necessidade de manter o CVC (DGS, 2015), bem como,
proceder a sua remogao 0 mais rapidamente possivel, logo que este ndo se justifique
(CDC, 2011). Contudo, alguns dos enfermeiros observados referiram que o doente
mantinha o CVC sem utilizacdo (2 antes e 4 apos a formacao), dado n&o haver indicacao
médica para o remover e, por caréncia de iniciativa da equipa de enfermagem para
debater fundamentadamente esta decisdo. Tratando-se de uma area de
interdependéncia e coresponsabilidade, o enfermeiro tem o dever de trabalhar em
articulagdo e complementaridade com a restante equipa de saude, sendo que, no
interesse e beneficio do doente, a decisdo deve ser tomada por quem esta mais
habilitado (OE, 2015).

Para além de promover a reflexdo sobre estes aspetos, na formacdo focou-se a
importancia da documentacdo de enfermagem, ao constituir-se na forma escrita que

comprova as atividades desempenhadas. Tal como descrito pela OE (2015, p.69), o
enfermeiro tem Ao dever de assegurar a cont i
as observagbesei nt erven-»es realizadaso. Por ®m, os
realizaram quaisquer registos referentes a avaliacdo da necessidade de manter o CVC.

Omissdo que pode ser assumida como auséncia de execucdo, com subsequentes
implicac¢des (OE, 2015). Concluindo-se, assim, que a formag&o néo teve impacto neste

ambito.

75



Durante as observacdes, considerou-se que todos os enfermeiros, antes e apds a
formacéo, avaliaram a necessidade de realizar o tratamento ao local de inser¢cdo do
CVC, uma vez que proactivamente informaram a investigadora de que iriam executar o
tratamento e que consentiam a sua observacao. A elevada conformidade com esta boa
pratica é também evidente nos registos de enfermagem (32 antes e 31 apds a
formacéo). Porém, a formacao néo teve impacto neste aspeto, dado que a concordancia
inicial ja era elevada. Como afirma Dumyati et al. (2014), a formacao tem maior impacto

quando a conformidade inicial com as melhores praticas é reduzida.

Em concreto, antes e apés a formagdo, o motivo mais frequente da execucdo do
tratamento ao local de insercdo do CVC foi a substituicdo de penso transparente com
um intervalo de 72h (respetivamente, 44,1% e 52,9%), seguido da troca de penso com
compressa a cada 48h (29,4% e 32,4%) e, por ultimo, a visualizagdo de penso com
sangue, humido ou descolado da pele (11,8% e 5,9%). Cumprindo, assim, na sua
maioria, a periodicidade recomendada de pelo menos a cada 7 dias, se penso
transparente; a cada 2 dias, se penso com compressa; e se humido, descolado ou
visivelmente sujo com sangue (CDC, 2011; DGS, 2015).

Contudo, em relagdo ao periodo temporal de 72h para a substituicdo dos pensos
transparentes (incluso nos 7 dias recomendados), ndo existe uma opinido unanime dos
enfermeiros do servigo quanto a sua adequacao. Pelo que varios sugeriram o aumento
do intervalo de tempo, como forma de diminuir o nimero de manipulagfes diretas do
local de insercdo do CVC, crentes de que poderia ser uma estratégia eficaz para diminuir

o numero de ICS associadas ao CVC no servico.

Nas restantes observacdes (14,7% antes e 8,8% ap0Os a formacédo) o tratamento foi
realizado 24h depois da inser¢do do CVC, cumprindo a norma do servico. Indicacdo que
ndo esta consagrada nas recentes recomendac6es, tal como enfatizado na formacéao,
pelo que alguns enfermeiros aludiram a necessidade de rever e atualizar a norma de

otimiza¢do do CVC no servigo.

Denote-se que, apos a formacdo, houve um aumento da conformidade com as
recomendacdes, dado o decréscimo dos tratamentos 24h depois da insercdo do CVC.
Efetivamente, apds a formacao, a Enfermeira Chefe deu indicacéo verbal para cessar a
pratica ndo recomendada, embora a norma do servico nao tenha sido formalmente
atualizada. Neste sentido, podemos considerar que a formacao teve impacto direto, no
servico onde o estudo foi realizado, no sentido de cumprir as recomendacdes mais
recentes. Todavia, ndo se verificou 100% de conformidade com as recomendacdes apos

a formacao, face a resisténcia & mudanca por parte de alguns enfermeiros, com a
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justificacdo de cumprirem a norma vigente. Na pratica, mudar implica alterar regras ou
habitos provocando ansiedade e receio, pelo que compete a lideranca intervir a fim de

criar condicbes para evitar situacdes de resisténcia (Silva, 2013).

De acordo com o CDC (2011), deve-se monitorizar visualmente o local de insercéo do
CVC ao substituir o penso, pesquisando manifestacdes sugestivas de infecdo. Durante
as observacdes, os enfermeiros verbalizaram esta avaliacdo (97,1% antes e 100% apds
a formacéo), todavia, manteve-se similar escassez de registos (5 e 7, respetivamente).
A formacdo focou esta recomendacgédo, bem como a importédncia de documentar a
avaliacdo realizada. Embora na prética se tenha observado elevada conformidade com
a recomendac¢do, 0 numero de registos ndo aumentou expressivamente, pelo que a

formacgdo nao teve aparente impacto significativo neste ambito.

De referir que, conforme indicacdo do CDC (2011), em todas as observacdes, antes e
apés a formacdo, o local de insercdo do CVC estava protegido com compressa

esterilizada ou penso estéril, transparente e semipermeavel.

O penso encontrava-se datado em 58,8% das observacdes antes e 85,3% apoés a
formacdo. Este aumento significativo pode ser atribuido ao enfoque dado na formagéo
a recomendacao da DGS (2015), sobre a importancia do penso ser sempre datado. De

notar, que alguns enfermeiros declararam o seu desconhecimento durante a formagéo.

Em relacdo a preparacdo do ambiente e do doente, antes e apdés a formacdo,
considerou-se que todos os enfermeiros cumpriram o seu dever de assegurar cuidados

em seguranca e promover um ambiente seguro, conforme descrito pela OE (2015).

Em detalhe, os enfermeiros garantiram a privacidade e o correto posicionamento
corporal dos doentes, com exposi¢éo do local de inser¢céo do CVC (97,1% antes e 100%
apo6s a formacédo). Note-se que o enfermeiro tem o dever de respeitar e salvaguardar a
privacidade e a intimidade da pessoa e, tal, pode concretizar-se através do uso de
cortinas, limitacdo da exposicdo corporal do doente e restricdo aos profissionais
indispensaveis ao tratamento (OE, 2015). Aspetos descurados somente numa
observacdo antes da formacéao, verificando-se genericamente elevada conformidade

com a regulamentacdo, pelo que estes resultados ndo podem ser atribuidos a formacao.

Os enfermeiros, cumprindo o seu dever de informar o individuo sobre os cuidados de
enfermagem (OE, 2015), esclareceram os doentes quanto ao procedimento a executar
e respetivo motivo (85,3% antes e 94,1% ap6s a formacgdo), tendo obtido o seu
consentimento informado. Este conceito fundamenta-se no principio ético do respeito

pela autonomia, reconhecendo a capacidade da pessoa em participar na tomada de
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decisdo sobre a sua saude e os cuidados que Ihe sdo propostos, de forma livre e
esclarecida (DGS, 2015).

Porém, alguns enfermeiros (14,7% antes e 5,9% ap0s) ndo expressaram verbalmente
este esclarecimento, partindo possivelmente do pressuposto do consentimento tacito.

Conforme descrito no Artigo n° 217 do Cadigo Civil, 0 consentimento pode ser expresso

ou tacito, mas neste Ultimo caso tera de deduzir-s e de factos gue
probabilidadeo r ev e EntidadetRaguladorada Saidef 2008)e Mas o

observacgbes realizadas havia um conhecimento prévio dos doentes, dado o seu
internamento prolongado, e em alguns casos o tratamento ja tinha sido realizado
anteriormente, o que poderd justificar a omissdo da explicacdo. Apds a formacéo,
verificou-se um aumento no cumprimento do dever de informacéo, ainda que reduzido,

podendo estar relacionado com a formagéo.

Quanto a adesao dos enfermeiros a higiene das maos, verificou-se que foi sempre
elevada e associada a melhoria apds a formacdo. Embora um reduzido ndmero de

enfermeiros ndo tenha cumprido todos os momentos de higiene das maos.

Os momentos observados foram: antes de reunir e dispor o material junto do doente,
previamente a remocdo do penso, antes de calcar luvas estéreis para realizar o
tratamento ao local de insercdo do CVC, apos realizagdo do tratamento e, apos

substituicdo dos sistemas.

Durante a formacado salientou-se a importancia da higiene das maos como uma das

medi das mais efetivas na redu-«o0o das CinddCS,

Momentos6 proposto pela OMS (DGS, 2010) e

maos sempre antes e apds o uso de luvas (DGS, 2010 e 2014).

Apos a formacédo, os enfermeiros higienizaram sempre as maos nos momentos antes
de reunir e dispor o material junto do doente (coincidente com antes do contacto com o
doente), bem como, apés realizacdo do tratamento ao local de insercdo do CVC e apos
substituicdo dos sistemas, ou seja, apos risco de exposicao a fluidos organicos. Face

ao aumento da adeséo verificada, podemos considerar o impacto positivo da formagéo.

Relativamente a selecédo do método de higiene das méaos, na formacao reforcou-se que
a friccdo antisséptica deve ser realizada antes de procedimentos limpos/assépticos e,
na maioria dos procedimentos da prestacdo de cuidados, salientando-se que se as
maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica, deve-se

optar pela lavagem das maos (DGS, 2010).

No decurso das observacbes, verificou-se que genericamente o0s enfermeiros

privilegiaram a friccdo com SABA em detrimento da lavagem. Porém, no primeiro e
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altimo momento observado apos a formacéao, os enfermeiros optaram maioritariamente
pela lavagem com agua e sabdo. Esta escolha estd dependente dos recursos do
servico, dado que existem lavatdrios a entrada dos quartos e dispensadores de SABA
em cada quarto. Perante este contexto, julgamos que o0s enfermeiros optaram
alternativamente por lavar as maos, uma vez que dispunham de lavatérios préximos e,

porventura, terdo considerado as suas maos contaminadas nestes momentos.

Atente-se que, no ambito da prevencédo de ICS associadas ao CVC, recomenda-se lavar
as maos com agua e sabdo de pH neutro seguido de friccdo com SABA, antes de
manusear o CVC (DGS, 2015). Cremos que esta indicacdo visa reforcar a extrema
importancia da higiene das maos como medida preventiva. Contudo, baseia-se em
estudos de menor evidéncia cientifica, pelo que nesta investigagdo adotamos as
recomendacdes do CDC (2011) e DGS (2010), onde se enuncia o dever de higienizar
as maos, lavando-as com agua e sabdo ou friccionando com SABA, estando
contraindicado combinar sab&o antisséptico e SABA em sequéncia (DGS, 2010).

No decurso das observacgdes, antes e apos a formacao, todos os enfermeiros reuniram

previamente o material necessario, ndo se verificando diferencas a analisar.

Durante a execuc¢do do tratamento ao local de inser¢cdo do CVC, somente antes da
formacéo 1 enfermeiro ndo usou mascara cirurgica. Verificou-se, assim, uma elevada
taxa de conformidade, atingindo os 100% ap6s a formag&o. Porém, como a maioria dos
doentes estavam imunodeprimidos, era exigido usar mascara cirargica para cumprir as
medidas de isolamento protetor, 0 que inviabiliza determinar se o seu uso foi justificado

pela tipologia do isolamento ou especificamente para a realizagdo do tratamento.

A adesao ao uso de luvas para remover 0 penso do CVC aumentou consideravelmente
apos a formacao (73,5% para 91,2%), observando-se, contudo, ainda 3 enfermeiros que
ndo usaram luvas. Na formacao, reforgou-se a recomendacgéo de usar luvas em caso
de possivel contacto com sangue ou outros fluidos organicos, membranas mucosas e
pele ndo integra (DGS, 2014) e, especificamente, usar luvas limpas ou estéreis ao
substituir o penso do CVC (CDC, 2011). Neste ambito, os enfermeiros manifestaram
compreender a importancia desta medida de protecdo individual, o que justifica o

elevado impacto da formacéao.

Quanto ao uso de luvas estéreis para realizar o tratamento ao local de insergao do CVC,
somente antes da formacdo, 1 enfermeiro ndo usou luvas e 5 enfermeiros usaram
apenas uma luva estéril, sem aparentemente comprometerem a técnica asséptica. Na
formacao debateram-se as variantes observadas e suas potenciais lacunas, de modo

gue posteriormente observou-se uma pratica mais uniforme e, todos os enfermeiros
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usaram luvas estéreis em ambas as maos. Considerando-se o0 impacto positivo da

formacé&o na uniformizacéo das praticas dos enfermeiros.

Em rel a-«o0o ke upeons®o ie/ ou campo esterilizado par
de penso, verificou-se melhoria significativa apés a formacao (88,2% para 97,1%), com
apenas 1 enfermeiro a ndo usar. Ainda assim, considerou-se que todos os enfermeiros
observados, antes e apds a formacao, mantiveram a técnica asséptica na manipulacdo

do material, embora adotassem diferentes estratégias para o dispor e manusear.

Na formacao destacou-se a importancia da técnica asséptica na manipulacdo do CVC

(CDC, 2011; DGS, 2015) e na execuc¢do do tratamento ao local de insergdo (ACSS,

2011), pelo que as medidas de prevencao da infecdo incluem usar: mascara cirargica,

l uvas est®reis, campo est®ril ktdeaps®HoHt é de mat
2015). Aspetos sobre os quais se verificou melhoria das praticas apés a formacao.

A antissepsia da pele foi realizada maioritariamente por fricgdo com cloro-hexidina a 2%
em alcool (91,2% antes e 100% apOs a formacdo). Embora, antes da formacéo, 3
enfermeiros tenham usado iodopovidona solugdo dérmica. Na formacgéo divulgou-se
gue a cloro-hexidina é mais eficaz na diminui¢édo das ICS associadas ao CVC do que a
iodopovidona ou o alcool simples ( CDC, 2011) e foi refor-ado o seu
apl i campcoo ,det ef r i c-.Awcediamas que aigpacto da formacao reflete-

se no uso exclusivo da cloro-hexidina.

Neste seguimento, todos os enfermeiros observados garantiram que o local de inser¢éo
do CVC ficasse limpo e sem sangue, antes de aplicarem um penso oclusivo. Nao se

verificando diferencas antes e ap6s a formacao.

Quanto a datar o penso do local de insercdo do CVC, observou-se um aumento
consideravel apés a formacdo (73,5% para 100%), em que se enunciou esta

recomendacao pela DGS (2015) e debateram-se as suas vantagens na pratica.

Relativamente a eliminacdo de residuos para contentor apropriado, verificaram-se
melhorias apés a formacédo. Na qual se abordou a triagem dos residuos resultantes do
tratamento ao local de insercdo do CVC e substituicdo dos sistemas, conforme
recomendado pela Portaria n°® 43/2011. Neste ambito, apés a formacdo apenas 1

enfermeiro ndo depositou os residuos no contentor apropriado.

Em todas as observacOes, antes e apés a formacdo, aquando da substituicdo dos
sistemas e prolongadores, 0s enfermeiros descontaminaram os pontos de acesso antes
de conectar qualquer dispositivo estéril, sem contaminarem as terminacdes. Para a
desinfecédo utilizaram predominantemente alcool a 70° e, em alternativa cloro-hexidina

a 2% em alcool. Mantendo, assim, total conformidade com as praticas recomendadas.
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A substituicdo dos sistemas foi realizada maioritariamente num intervalo de 72-96h,
coincidente com o tratamento ao local de insercédo do CVC (47,1% antes e 52,9% apdés
a formacéo). Todavia, observou-se a substituicdo as 48h (29,4% antes e 23,5% apo0s),
aguando tratamento ao local de insercdo perante penso com compressa, conforme
norma do servico. Na formacéo frisou-se que os sistemas de administracdo e seus
componentes, devem ser substituidos com uma frequéncia ndo superior a 72-96 horas
(ACSS, 2011; CDC, 2011). Mais uma vez, os enfermeiros manifestaram a necessidade
de rever a norma do servigo. Deste modo, apds a formacao, embora se verifique maior
namero de observacdes no intervalo de tempo recomendado, manteve-se a pratica
conforme a norma vigente no servico, pelo que consideramos que a formagéo néo teve

impacto significativo imediato neste a&mbito.

SO antes da formacgdo e apenas numa observacdo, os enfermeiros substituiram os
sistemas 24h apds infusdo de sangue. As observactes foram realizadas no turno da
manha em que esta programado o tratamento ao local de insercdo do CVC, enquanto
as transfusdes sdo habitualmente administradas a tarde. Assim, ndo foi possivel
observar esta préatica com regularidade.

Por fim, o motivo da substituicdo dos sistemas e prolongadores foi enunciado
verbalmente e descrito em registos, com aumento significativo apds a formacéo (29,4%
para 58,8%). Na qual se focou, novamente, a importancia dos registos como forma de
validagdo das nossas praticas. Dados os resultados consideramos que a formacéao teve

um impacto significativo no cumprimento desta boa prética.

Particularizando a documentacdo de enfermagem, verifica-se que o0s enfermeiros
registaram a maioria das atividades praticas realizadas, como é exemplo a execug¢éo do
tratamento ao local de inser¢éo do CVC e a substituigcdo dos sistemas. Todavia, quando
se reporta a questdes de avaliagdo e justificacao das praticas € frequente a omissédo do

registo, embora nas observacdes expressassem esse juizo verbalmente.

Os resultados sugerem que, na generalidade, as praticas dos enfermeiros na otimizacao
do CVC estdo em conformidade com as recomendacdes, observando-se evidentes
melhorias ap6s a formagdo. Este aspeto leva-nos a refletir sobre a necessidade de
investir na formacao continua sobre a otimizacdo do CVC, associada a auditorias aos

cuidados prestados, conforme recomendacéao do CDC (2011).

Genericamente, nunca se observou decréscimo da conformidade com as
recomendacdes apos a formacdo. O que demonstra a consisténcia das praticas dos
enfermeiros, bem como a representatividade da amostra obtida através das

observacdes realizadas.
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Por fim, a analise dos resultados permite verificar que existem diferencas nas préticas
dos enfermeiros na otimizacéo do CVC, antes e apds a formacéao estruturada. Pelo que
€ possivel inferir o impacto da formacao estruturada na melhoria das praticas dos

enfermeiros na otimizacédo do CVC.

Os enfermeiros observados consideraram, igualmente, que a formacdo ministrada teve
impacto na melhoria das suas praticas, uma vez que lhes permitiu adquirir novos
conhecimentos sobre a otimizacdo do CVC e, reconheceram a importancia da formacao

continua para o seu aperfeicoamento profissional.

Neste ambito, segundo o Regulamento n.° 429/2018, compete ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, fomentar estratégias pro-ativas com
vista a prevencao e controlo das infecbes associadas ao CVC, bem como atualizar
procedimentos, com base na melhor evidéncia cientifica, divulga-los e salvaguardar o

seu cumprimento por toda a equipa de prestacéo de cuidados.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, este deve assumir um papel de facilitador das aprendizagens profissionais,
atuando como formador oportuno e dinamizador de programas de melhoria continua da
qualidade, reconhecendo que tal envolve a avaliacdo das praticas e a sua eventual
revisdo. Foram estas as premissas que nos acompanharam no desenvolvimento do

presente estudo.
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CONCLUSEO

Reconhecendo a importancia de adotar estratégias de intervencdo para a prevencao
das ICS associadas ao CVC, recomenda-se formar os enfermeiros sobre a otimizacdo

do CVC, bem como avaliar periodicamente os cuidados prestados.

O presente estudo tem, assim, como objetivos conhecer as praticas dos enfermeiros na
otimizacao do CVC antes e apdés uma formacédo estruturada, e conhecer o impacto de
uma formacgédo estruturada nas préaticas dos enfermeiros na otimizacao do CVC. Para
tal, recorreu-se a aplicacdo de um guido de observacao das praticas dos enfermeiros
na otimizacdo do CVC, antes e apds uma formacao estruturada.

As observacdes realizadas permitiram verificar que existem diferencas nas préaticas dos
enfermeiros na otimizacéo do CVC, antes e ap6s a formacao estruturada. Efetivamente,
na maioria dos aspetos observados, verificou-se melhoria das préaticas dos enfermeiros
apoés a formacdo, nomeadamente: periodicidade adequada do tratamento ao local de
insercao do CVC, avaliar a existéncia de sinais inflamatorios, garantir a privacidade e
correto posicionamento corporal do doente, informar o doente sobre o procedimento e
motivo, realizar a higiene das méos, usar mascara cirargica, calgar luvas limpas para
remover o penso, calgar luvas estéreis para realizar o tratamento ao local de insercao
doCVC,usarfkitde pensod/ campo esterilizado p
utilizar cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele, datar o penso, substituir
0s sistemas as 72-96h e enunciar o motivo, bem como eliminar os residuos para
contentor apropriado. Concomitantemente, nunca se observou decréscimo da

conformidade com as recomendacgfes apos a formacéo.

Particularizando, na documentacdo de enfermagem, verificou-se que 0s enfermeiros
registaram a maioria das atividades praticas realizadas, tal como a execucao do
tratamento ao local de insercdo do CVC. Todavia, quando se reporta a questfes de
avaliacdo e justificacdo das praticas é frequente a omissdo do registo, como por
exemplo, quanto a necessidade de manter o CVC, ndo se tendo verificado aumento
ap6s a formacdo. A avaliacdo de sinais inflamatorios foi verbalizada em todas as
observacdes apos a formacao, contudo existem apenas mais 2 registos num total de 7.
Ja o motivo da substituicdo dos sistemas foi enunciado verbalmente e documentado,
com aumento significativo apés a formacgédo, mas nao na sua globalidade. Pelo que se

depreende que séo aspetos ainda a melhorar.
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A andlise dos resultados mostra que existem diferencas nas praticas dos enfermeiros
na otimizacdo do CVC, antes e apds a formacao estruturada. Pelo que se revela a
importancia das recomendacdes, tendo por base a evidéncia cientifica, e a divulgacao
das mesmas através da formacdo. Permitindo, entdo, inferir o impacto da formacéao

estruturada na melhoria das praticas dos enfermeiros na otimizacéo do CVC.

A literatura consultada, particularmente os estudos nacionais, cuja maioria avalia o
conhecimento dos enfermeiros sobre a otimizacdo do CVC, através da aplicacdo de
questionarios, sugere a implementacdo de estudos observacionais sobre as praticas.
Pelo que consideramos que os resultados do presente estudo, acrescentam a validagcéo
do impacto de uma formagéo estruturada na melhoria das préticas dos enfermeiros na

otimizacéo do CVC.

Os resultados sugerem que, na generalidade, as praticas dos enfermeiros na otimizacéo
do CVC estdo em conformidade com as recomendacdes, observando-se evidentes
melhorias apds a formacao. O que nos leva a refletir sobre a necessidade de investir na
formacao continua, associada a auditorias aos cuidados prestados.

Os enfermeiros observados consideraram que a formacao teve impacto na melhoria das
suas praticas, uma vez que lhes permitiu adquirir novos conhecimentos, principalmente
pela atualizagdo das recomendacdes. Alguns enfermeiros aludiram a necessidade de
atualizacdo da norma do servico sobre a otimizagdo do CVC, com abolicdo das
indicagbes ndo recomendadas (tratamento ao local de insercdo do CVC 24h apos
insercdo e, substituicdo dos sistemas as 48h aquando tratamento se penso com
compressa) e, sugeriram aumentar o intervalo de tempo da substituicdo dos pensos
transparentes, como estratégias para diminuir as ICS. Contudo, a norma néao foi

alterada, pelo que os enfermeiros continuam a cumprir as indicagfes vigentes.

Neste contexto, € imperioso rever a norma de otimizacdo do CVC, de forma a que os
enfermeiros prestem cuidados de qualidade e em seguranca, baseados nas mais

recentes evidéncias cientificas, com vista a prevencédo das ICS associadas ao CVC.

Como sugestdes de melhoria para o servico, face aos resultados da investigacao,
destacamos a replicacdo anual da formacdo sobre as praticas dos enfermeiros na
otimizacdo do CVC, a qual foi incluida no plano de formacao continua do servico.
Agregando temas como a colheita de sangue, hemoculturas e heparinizacdo do CVC,

que sédo praticas nem sempre uniformes entre a equipa de enfermagem.

Em complemento, sugerem-se formacdes sobre as precaucdes basicas de controlo de

infecdo, especificamente higiene das méos, uso de equipamento de protecéo individual,
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técnica asséptica e antissepsia da pele. Aspetos sobre os quais se observou menor

conformidade com as recomendacfes antes da formacao.

De ressalvar que € importante promover a atualizacao continua das recomendacdes,
mas também integrar os novos elementos nas normas protocoladas. As acbes
formativas devem, igualmente, estender-se a restante equipa de saude (ex. médicos e
assistentes operacionais), e aos doentes, com vista a sua capacitacdo para a tomada

de decisdo em saude.

A forma-«o0o comsolesdaap®Jdens8 n«o ser signific
pr8ticas dos enfermeiros, pel o que ,apedmmos
conjugacao de métodos pedagdgicos tedricos e praticos, que possibilitem a validacao
das aprendizagens (ex. si mul ador es de ,aelsttai mfuil ceenl iad adlieg c 1
refl ex«o eBem eomo,iapadfixacdo de cartazes r ef er ent es ao Af
interven-»eso0 de Preven-«o de I nfe-«o0o Relaci
a higiene das maos: cuidados ao doente ¢ o m C VAC projecao de videos
demonstrativos das boas préticas, no ecra disponibilizado na sala de enfermagem, é,

também, uma alternativa viavel.

De noestee @ acprdodcom a opinido dos enfermeiros observados, ndo ha caréncia
de recursos materiais (ex., material de penso, sabdo, SABA, luvas) e as instalagdes
estdo adaptadas (ex., lavatérios) e facilitam a implementacdo de boas praticas na
otimizacdo do CVC. Assim, sugere-se a or ganikista-e¢e what eir i al
tratamento ao local de insercdo do CVC e substituicdo dos sistemas, de forma a
uniformizar as praticas e otimizar a gestdo do tempo, 0 que nao inviabiliza a sua

adaptacdo as necessidades do momento.

Com omnaul deste estudo, i mporta reconhecer as
reladhenaom as op-»es metodol -gicas relativa
0 reduzido tamanho da amostra (N=34) face
participantes (17) e, o facto de integrarem
gener aldiozsa-r«keosul t ados para outras popul a-»es

obter uma amostra representativa da popul a- «

Por sua ¥ve®nstiat wmimosd r @, nleneno dg whservacbes a cada
enfermeiro é diferente antes e apés a formacao, inviabiliza o procedimento de
emparelhamento dos dados. Pelo que ndo é possiveld et er mveandaodoeapraot o

da forma-«o0 estruturada para cada item obsetl

num c¢ ont e xutliaandp b estatsstica descritiva resultante das observacgoes. N o
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entanto, dadadet uat ®erstudo acad®mi co com inerentes

acredit8mos ser a metodologia mais adequada ~ ©pre

Rel ati vament e ao i nstrumeant el allekor adlbhepdalaa dpr - ¢
i nvestigador a, emb-beateubmetbdoabgpm®s dificul dac
particulnagsrmkeeannae- «o dos itens a observan, que comp

apresenta-xkesudltados na discussxotadJamb®@ml acohaae

interpreta-«o dos resultados, por exempl o nos [
si stemas, -npoasr eciefHiviel e facilitador a op-«0 por u
Asim/ n«kodo. Logo, a exist°ncia ee apmpairgdos tuuma i nves
constrangi mento ° an8lise cr2tica do gui«o de o0b
aplica-«o, mas tamb®m proporrcd omedobitadlado$fh,omogen

evitando o ol har envi esadfooguem poaies i @ab oerowa kar e s

di ssfogctoo de a investigadora integrar o servi-o en
um vi ®s nas observa-»es, no sentido das pr8ticas
Face ao maexagxdreirment al do estudo, com aus°ncia de
® poss?2vel avaldiaar ps&tacrasl osi @anf er meiros na oti
efetivamente resultado da forma-«o0o estruturada, 0
outros fatores n«o controlados (ex. aut of or ma- «c

di ferentes met od ol oggd larse dao st em§ tuidma sel ecionada,

confirmar ou refutar os resultados obtidos por <co

Em suma, as principais dificuldades t°m g®nese n

nomeadament e no que sear aporntaala”™ e mett @adndI®angi nal

condicionalismos de tempo. Admitimos que, durante
assol ados por um mi sto de i ncertezas, recei os e
di ficul dades sentidas. Contudo, comsvVv erbtsitd8csul em f o

moment os de aprendi zagem.

Neste ©mbito, esperamos que estea niumae steifgea-°«1cc i @o -
para estudos futuros, reconhecendo a necessidade
face "s |Iimita-»es previedmentsa gekeagdaroist as subBmi mpn @
numa amostra de maior di mens«o, gue possibilite
nomeadamente com a inclus«o e compara-«o0o de difer
cuidados (ex. uni dades de cuirdadesnt oat e®sli cos, eu

cirYargicos).

De igual medo,quseugerdea enf ermeiro seja observado &

e ap-s a forma-«o, a fim de avaliar se existem dif
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nas suas pr8ticas de oti moksewxkvado. CHG@ eompgl
cremos ser relevante comparar a taxa de | CS
f or ma- «o, com o intuito de determinar o i mpa
observa-»es ap-s a f or mao icpgacto dp renacédba ldngot ar i a
prazo. Seria também per t i,rmenttreansposi -«0 para estudos

controlo rigoroso das vari8veis e compara-«o

Destaque, neste contexto, para o papeemdo E
M®d i-Cior Yar gi ca, na i mplementa-«o0o de estrat®gi :
nomeadamente na 8rea da preven-«o e controlo
|l he, assi m, atuar como formador e auditor d

evindk® as cient2ficas.

Embor a n « o seja l 2cito transpor as conclu
consideramos que este umaivemhmwaav odSnhiciai ci ent

©mbito da influ°ncia da forma-«o0o nas pr8tica
Face aot oe,xpowgeri mos a implementa-«0 de proc
sobre a otimiza-«o do CVC, com o intuito de
dos enfermeiros e, simultaneament e, contrib

associadas ao CVC.

Por fim, com o desenvolvimento deste estudo, esperamos ter contribuido para a
melhoria das praticas dos enfermeiros na otimizacdo do CVC no servico em estudo.
Consciente de que ndo podemos mudar o mundo, mas podemos estimular a mudanca
de comportamentos na nossa pratica diaria, visando prestar cuidados de qualidade e

em seguranca.
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ANEXO |'i Parecer da Comisséo de Etica para a Salde e autorizagdo do Conselho de
Administracdo do CHUC, E.P.E.






CHUC

b CENTROHOSPITALAR
EUNTVERSITARIO
D COIMBRA

REPUBLICA
? PORTUGUESA (™3 ) SN SERVIGO NACIONAL
o e | DE SAUDE

UNIDADE DE INOVACAO E DESENVOLVIMENTO

Exm.* Senhora
Enf? Micaela Rodrigues
Medicina Interna
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
CHUC-036-17 27-07-2017

ASSUNTO: Aprovagio Projeto de investigagao CHUC-036-17

Junto envio a V. Ex.2, o parecer da Comiss3o de Etica e a autorizagdo do Conselho de Administragdo do
CHUC em relagdo ao Projecto de Investigacdo:

CHUC-036-17 - PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA OTIMIZACAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

Com os melhores cumprimentos,

PI’ Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento

(M.2 do Rosério Conceigdo)
Assistente Técnico

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 477 - FAX + 351 239 832 241 - EMAIL min-saude.nt - in-saude.nt




REPUBLICA SERVICO NACIONAL ™ CHUC
? PORTUGUESA O ] SNS e > TR

SAUDE
D Comissdo de Etica para a Sadde
/ N
* Bry
visor AUID. 0, Ui,
para difusao ey, <O b Exmo. Senhor
C',Qor Cli,. U eny, Dr. Francisco Parente
é , %0 z'c- ~,‘,;° & Digm® Director Clinico do CHUC
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

Ne 0112/CES 03-07-2017
proc. No CHUC-036-17
ASSUNTO: Estudo Observacional "Praticas dos enfermeiros na otimizagdo do cateter venoso
central (CVC)" - Micaela Denise da Silva Rodrigues - Enfermeira do Servigo de
Medicina Interna A e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (estudo a ser realizado nos

Servigos de Medicina e Hematologia do CHUC)
(Entrada do processo na CES a 18.04.2017)

Cumpre informar Vossa Ex® de que a Comissdo de Etica para a Sadde do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, reunida em 23 de Junho de 2017, com
a presenga da maioria dos seus membros, apds andlise do projeto mencionado em
epigrafe e ouvido o relator, emitiv parecer favoravel & sua realizagdo. Parecer
aprovado por unanimidade.

Mais se informa que a CES do CHUC deve ser semestralmente actualizada
em relagdo ao desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e
informada da data da conclusdo dos mesmos, que deverd ser acompanhada de
relatério final.

Com os melhores cumprimentos.

LP/CES

A CES do CHUC: Prot. Doutor José Joaquim Sousa Baros: Prof.* Doutora Maria Fatima Pinto Saraiva Martins; Dr. Mério Rui Aimeida Branco: Ent.* Adélio
Tinoco Mendes; Prof. Doutor Carlos Alberfo Fontes Ribeiro; Padre José Aniénio Afonso Pais; Dr. José Anfénio Feio; Dr. José Alves Grilo Gongalves; Enf.®
Fermnando Mateus: Dr. José Anténio Pinheiro; Dra. Cidudia Sanios; Dr. Paulo Figueiredo.

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 408 - FAX + 351 239 405 646 - EMAIL secetica@chuc.min-saudept - www.chuc.min-saude.pt
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SAUDE

Exmo Senhor
Prof. Doutor Fernando Regateiro
Presidente do  Conselho de

Administracdo
Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
CHUC-036-17 13-07-2017

ASSUNTO: Aprovagio do Projeto de Investigagao CHUC-036-17

A pedido de Enf.€ Micaela Denise da Silva Rodrigues, recebeu esta Unidade um pedido de autorizacao de
um Projeto de Investigagao sobre “pRATICAS DOS ENFERMEIROS NA OTIMIZACAO DO CATETER VENOSO
CENTRAL”, ao qual ndo se aplicam as normas previstas na Lei n.2 21/2014 de 16 de Abril e colheu parecer
favoravel da Comissdo de Etica deste Hospital.

Informa-se V. Ex2. que este projecto ndo acarreta qualquer encargo financeiro adicional para o CHUC.

Solicita-se assim a autorizagao do Conselho de Administragdo para este Projecto.
CHULC. o - Conselhe de Administracdo
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Com 0s mais respeitosos cumprimentos,

PI'A Coordenadora da Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento

L = ki

(Prof. Doutor José Saraiva da Cunha)
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APENDICE |'i Formac&o sobre as préaticas de enfermagem na otimizacdo do CVC
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