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RESUMO

O Cateter Venoso Periférico (CVP) é o dispositivo intravascular mais utilizado em contexto

de cuidados de saude, para fins terapéuticos ou de diagndstico.

Em Portugal sdo os enfermeiros os profissionais de salde responsaveis pela gestdo do
procedimento associado ao cateterismo venoso periférico (insercéo, otimizacéo e remocgao
do cateter), pelo que Ihes séo exigidos conhecimentos cientificos e competéncias para a

execucao de melhores cuidados na prética clinica.

Assim, de modo a contribuir para uma melhor intervencéo na prevencao da infecdo asso-
ciada ao CVP, pretende-se com este estudo identificar as praticas de enfermagem no mo-
mento de insercao e otimizacdo do CVP, compreender a percecao dos enfermeiros sobre
a pratica clinica e o risco associado a presenca do CVP e refletir sobre a transferibilidade

dos conhecimentos subjacentes a pratica clinica de enfermagem inerente ao CVP.

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva exploratoria, sustentado pela des-
cricdo e compreensao da pratica dos enfermeiros associada ao CVP. Para o efeito recor-
reu-se a observacao e a realizagéo de entrevistas semiestruturadas, dirigidas a um grupo

de enfermeiros selecionados tendo em conta os critérios de inclusao.

Os resultados evidenciam conhecimentos relativamente as recomendacdes emanadas
para as melhores praticas por parte dos enfermeiros. No entanto, em contexto clinico foram
observados desvios das boas praticas para a prevencao de infegcdo associada ao CVP,
designadamente no ambito da higienizacdo das maos, desinfecdo dos obturadores, vigi-
lancia do local de puncao, substituicdo dos sistemas de fluidoterapia em situacdo de re-

puncionamento, comunicacdo com os doentes de consciéncia comprometida e registos.

Conclui-se, assim, da necessidade de prosseguir o investimento na pratica de cuidados
baseada na evidéncia, em resultado da efetiva articulagdo entre a investigacdo, a pratica
de cuidados a formacao e supervisao clinica. No ambito dos cuidados a pessoa com CVP,
urge criara condicdes a efetiva e sistematica transferibilidade dos conhecimentos em prol

da seguranca dos doentes e profissionais.

Palavras-chave: Cateter venoso periférico; Cuidados de enfermagem; Infe¢do associada

a cuidados de saude; Infecao da corrente sanguinea.






ABSTRACT

A Peripheral Venous Catheter (PVC) is the most commonly used intravascular device for

therapeutic or diagnostic purposes in healthcare settings.

As in Portugal nurses are the healthcare professionals responsible for managing the pro-
cedure associated with peripheral venous catheterization (insertion, optimization, and re-
moval of the catheter) scientific knowledge and skills are required as to provide quality care

in clinical practice.

This study aims at identifying nursing practices at the time of insertion and optimization of
PVC as well as to understand the perception of nurses about clinical practice and the risk
associated with the presence of PVC thus contributing to a quality intervention in the pre-
vention of PVC associated infection and reflect on the transferability of the knowledge un-

derlying the clinical of nursing inherent to the CVP.

This is a qualitative study of exploratory descriptive nature, supported by the description
and understanding of nurses practices associated with PVC. To this end, observation and
semi-structured interviews were conducted, directed at a selected group of nurses accord-

ing to the inclusion criteria.

The results show that nurses are aware of the recommendations issued for best practices.
However, deviations from the best practices for the prevention of PVC, related infection
were observed in clinical settings regarding hand hygiene, disinfection of obturators, punc-
ture site surveillance, replacement of fluid therapy systems in case of repuncture, commu-

nication with patients with impaired consciousness, and records.

Thus, to conclude that evidence, based care practice stemming from an effective articula-
tion between research, care practice, training and clinical supervision should be pursued.
In the context of patient care with PVC, conditions must be created for the effective and
systematic transfer of knowledge in favor of the safety of both patients and healthcare pro-

fessionals.

Keywords: Peripheral venous catheter; Nursing care; Health care associated infection;

Bloodstream infection.
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PENSAMENTO

“Aqueles que passam por nés ndo vao sés. Deixam um pouco de si, levam um pouco de noés.”
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INTRODUCAO

O cateter venoso periférico (CVP) é o dispositivo mais usado em meio hospitalar para fins
de diagndstico e tratamento. Estabelece a ligacdo do meio exterior com o sistema vascular,
estando-lhe associado algumas complicacdes, onde se destaca a infecdo da corrente san-

guinea.

O cateterismo constitui um ambiente favoravel ao crescimento de microrganismos patogeé-
nicos, que podem desencadear infegdo da corrente sanguinea. A lesdo do endotélio da
veia durante a cateterismo venoso aumenta o risco de desenvolver flebite, esta € um fator
favoravel a colonizagéo bacteriana, permitindo a infecdo da corrente sanguinea e sépsis
(Parreira [et al.], 2019).

As infe¢Bes associadas aos cuidados de saude (IACS) emergem assim como um problema
de salde publica a escala global, tendo associado um peso significativo em termos de
morbilidade, mortalidade e custos. O risco de adquirir uma infe¢céo durante a prestacdo de
cuidados tem vindo a aumentar ao longo das ultimas décadas, sendo um dos eventos ad-
versos mais estudados. Atualmente a Organiza¢do Mundial de Saude estima que centenas

de milhGes de pessoas sdo afetadas por este problema em todo o mundo (Campos, 2016).

A média nacional de infecdo da corrente sanguinea segundo dados da DGS (2017) é de
8.22%. Estudos recentes revelam que aproximadamente 87% dos doentes necessitam de
CVP e segundo dados de Blaco-Mavillard [et al.] (2019) a incidéncia da infe¢cdo da corrente

sanguinea associada ao CVP é de 0,1 a 0,5 por 1000 cateteres dia.

Cerca de um terco das infe¢Bes séo evitaveis, pelo que o conhecimento da etiopatogenia
e do padréo de resisténcia dos agentes desta infecdo, em diferentes contextos clinicos é
crucial para planear melhores estratégias de seguranca, profilaxia e tratamento. E funda-
mental que as unidades de saude invistam em programas de vigilancia epidemiologica,
formacao dos profissionais de saude, elaboracéo e divulgacao de guias de boas praticas
(Pereira, 2019).

A prevencédo e o controlo de infecdo associada ao CVP exigem que os profissionais de
enfermagem assumam préticas de exceléncia, sustentadas em evidéncias cientificas.
Neste sentido, os enfermeiros na procura de melhoria continua do conhecimento, devem
apostar na formacédo permanente sobre o uso do CVP, sobre os procedimentos adequados
para a insercao e otimizacdo destes dispositivos, e as medidas de controlo e infecdo, para

prevenir a infe¢cdo da corrente sanguinea (O Grady [et al.], 2011).
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Neste contexto, o presente estudo consubstancia-se na prevencao e controlo de infegéo,
no ambito particular do CVP, enquanto desafio e oportunidade para a obtencéo de ganhos
em salde com os cuidados de enfermagem especializados na area da Enfermagem. Cabe
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica conceber e implementar pla-
nos de intervencado para responder as necessidades das pessoas/familias alvos de cuida-
dos, que carecem de meios mais avancados de vigilancia, prevenindo complicacdes e
eventos adversos. Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face
aos multiplos contextos de atuacdo a necessidade de utilizacdo de mdultiplas medidas in-
vasivas, o0 enfermeiro especialista maximiza a intervengéo na prevencao e controlo da in-
fecdo (Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho).

Os enfermeiros sempre tiveram a preocupacdo do bem-estar, da satisfacdo do doente,
assim como a seguranga dos cuidados prestados, mais propriamente a prevengao e con-
trolo de infe¢&o associada ao CVP, relativamente & infecdo da corrente sanguinea. Neste
contexto surge o presente estudo, com a finalidade de contribuir para a melhoria da quali-
dade dos cuidados e o objetivo de analisar e compreender as préaticas dos enfermeiros na

prevencéo de infecdo associada ao CVP.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos norteadores do desenvolvimento do
nosso estudo: identificar praticas de enfermagem na insercéo e otimizagdo ! do CVP sus-
cetiveis de melhoria; refletir sobre a transferibilidade dos conhecimentos subjacentes as
praticas de enfermagem na insercdo e otimizacdo do CVP, no ambito da prevencao de
infecdo associada ao CVP; analisar a percecdo dos enfermeiros sobre o risco de infecédo

inerente ao CVP.

A presente dissertagdo organiza-se em duas grandes partes, uma de natureza predomi-
nantemente tedrica e outra empirica. A primeira parte esta estruturada em trés grandes
pontos, Infecdo Associada a Cuidados de Saude, Infecdo Associada ao Cateter Venoso
Periférico e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica sustentada numa reviséao bibliografica atual. A parte empirica engloba a metodo-
logia utilizada para a realizag&o do estudo, os resultados encontrados bem como a discus-
sdo dos mesmos. E por fim serdo apresentadas as principais conclusfes e limites dos

estudos.

10 termo otimizar sera utilizado ao longo dessa tese uma vez que essa terminologia € mais apropriada no contexto dessa

investigacéo, segundo a CIPE® - otimizar € manter conseguir o melhor resultado.
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CAPITULO UM

Construcéo tedrica do objetivo de estudo
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1- INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE: PROBLEMATICA NA ATU-
ALIDADE

N&o sendo um problema novo, as IACS assumem cada vez maior importancia em Portugal
e no mundo, devido aos avanc¢os tecnholdgicos relacionados com os procedimentos invasi-

vos de diagnéstico e tratamento.

Com a evolucao dessas tecnologias € possivel tratar patologias outrora incuraveis e me-
Ihorar a qualidade de vida das pessoas por elas afetadas, todas estas conquistas acarre-

tam riscos associados, sendo uma das mais importantes as IACS (Campos, 2016).

As IACS constituem principal efeito adverso dos internamentos, e aumento das resisténcias
aos antimicrobianos, sdo problemas relacionados e preocupantes a nivel mundial que afe-

tam a saude dos portugueses (DGS, 2016).

A definicdo de IACS sofreu alteracdes ao longo dos tempos, sobretudo nas Ultimas duas
décadas, comecou por se definir como infe¢do hospitalar, passando posteriormente a ser
designada de nosocomial. Mais tarde em Portugal foi definida como infecdo relacionada
com os cuidados de saude. Atualmente designada de Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude, vulgarmente conhecidas por IACS, como definicdo mais abrangente, ja que envolve
todos os niveis de prestacdo de cuidados. O conceito foi acompanhando a evolugéo das
ciéncias médicas e a diferenciacdo dos cuidados de saude prestados, assim como a per-
cecao das infe¢cdes e do modo como estas se transmitem (Silva, 2013; Duarte e Martins,
2019).

Este tipo de infecdo tem um elevado impacto negativo nos doentes hospitalizados e na
saude publica em geral, neste sentido os profissionais de salude ndo podem ficar alheios

desta realidade.

1.1- Epidemiologia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as IACS abrangem situacdes relacionadas
com a prestacdo de cuidados de saude, onde quer que elas ocorram, bem como infegbes
adquiridas pelos profissionais de saude, relacionadas com a prestacao de cuidados (Pina,

Ferreira e Sousa-Uva, 2016).
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O quotidiano dos servicos de saude é marcado pela consciéncia de que IACS sao respon-
sdveis por internamentos mais prolongados, auséncias ao trabalho, agravamento das in-
capacidades prolongadas, aumento de resisténcias a antibiéticos, mais encargos para o
sistema de salde, aumento de gastos para o doente e para a comunidade e sobretudo

mortes evitaveis (Campos, 2016).

Segundo a DGS (2017) um estudo europeu realizado em 2012, evidenciou a taxa de infe-
¢do em doentes internados, em Portugal era de 10,5%, enquanto nos paises europeus era
de 6,1%. Colocado o assunto na agenda politica de saude, durante o primeiro semestre de
2017, Portugal participou no 2° Inquérito Europeu de Prevaléncia de Ponto IACS organi-
zado pelo Centro Europeu de Prevencéo e Controlo de Doengas, tendo-se verificado que
7,8% dos doentes eram portadores de IACS (DGS, 2018).

No Inquérito Prevaléncia (DGS, 2017), verificou-se ainda que 80.6% das infe¢6es foram

adquiridas nas unidades de salde, como se pode constatar na (Figura 1).

Figura 1- Representacao grafica da origem das infecfes

Origem das Infecgoes

0.2

m Presente na
Admissao

= Durante
infernamento

m Desconhecido

Fonte: Resultados do Inquérito Prevaléncia de Ponto - PPS I, DGS (2017).

As IACS constituem, assim, uma enorme sobrecarga econémica para 0s sistemas de sa-
ude, em Portugal. Segundo Campos (2016), a partir do relatério da Fundacéo Calouste
Gulbenkian (2014) intitulado “Um Futuro para a Saude”, os custos associados as IACS, em
Portugal, atingem 280 milhdes de euros. Custos esses associados a testes de diagnéstico,
tratamentos extra prestados, aumento dos dias de internamento, medidas de isolamento,
comorbilidades e complicacdes apoés a alta (Campos, 2016).
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Em Portugal, o estudo da andlise dos custos das IACS é ainda incipiente, com a maior
parte das referéncias encontradas a serem efetuadas por estimativa, adaptando a reali-
dade nacional aos valores obtidos em estudos estrangeiros. O estudo de Barros sobre
custos adicionais com episédios de infecdo hospitalar, em 2012, no Hospital de Sao Fran-
cisco Xavier, aponta para aumento de dias de internamento entre 20 a 25, uma taxa de
mortalidade adicional de 8,58% a 18,18% e custos estimados para o hospital entre os 715

mil euros e 1 milh&o de euros por ano (Campos, 2016).

Estima-se que, anualmente, nos Estados Membros da Unido Europeia quatro milhdes de
doentes contraem IACS e que o numero de mortes em que as IACS constituem causa
direta de morte ascendem a 37mil (Campos, 2016).

Vivemos momentos decisivos na resposta as IACS que constituem o principal efeito ad-
verso do internamento bem como o aumento da resisténcia dos organismos aos antimicro-
bianos. S&o, assim, uma das principais ameacas a seguranc¢a dos cidadaos internados nos
hospitais. De acordo com projecfes internacionais, se ndo tomarmos medidas, por volta
de 2050, morrerdo anualmente cerca de 390 mil pessoas s6 na Europa. A nivel mundial o

namero ascendera a 10 milhées (DGS, 2016).

As IACS podem ser causadas por agentes infeciosos de fontes enddgenas ou exdgenas.
A fonte end6gena mais comum tem origem em 6rgaos com flora, designadamente nariz,
boca, a pele ou sistema gastrointestinal. As principais fontes exdgenas identificadas séo
os profissionais de salde, visitantes, outros doentes, equipamentos e dispositivos médicos

ou 0 ambiente da instituicdo de saude (Campos, 2016)

De salientar fatores responsaveis pelo aumento da frequéncia de infe¢cdes ao longo dos
tempos. Os fatores intrinsecos ao doente s@o incontornaveis e ha os fatores que resultam
do avanco da biomedicina e da tecnologia, resulta no aumento da longevidade, mas a idade
avancada e a coexisténcia de multiplas morbilidades condicionam de forma evidente a res-
posta imunitaria ao hospedeiro, tornando-se mais suscetivel ao desenvolvimento de IACS
(Campos, 2016).

Portugal tem participado nos programas de vigilancia epidemioldgica, na realizagéo de es-
tudos de prevaléncia e incidéncia das IACS contribuindo para melhorar o conhecimento
deste problema, e apoiar a definicdo de politicas, programas, estratégias e a¢des de con-
trolo e prevencao das infe¢Bes. As infe¢cdes da corrente sanguinea e as pneumonias sao

as infecbes associadas a maior taxa de mortalidade e a custos mais elevados (ibidem).
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A utilizacdo de dispositivos médicos nao esta isenta de riscos, sendo 0 uso de cateteres
intravasculares um dos procedimentos mais executados em qualquer unidade de presta-
cdo de cuidados, constituindo como tal, um fator de risco acrescido para o aparecimento

de infecdo da corrente sanguinea.

Segundo dados de Blanco-Mavillard [et al.] (2018) a incidéncia de infecdo da corrente san-
guinea é entre 0,1 a 0,5 por 1000 cateteres dia, pode traduzir-se em mais dias de interna-
mento, carregam uma atribuivel taxa de mortalidade até 25%, e traduz-se em custos avul-

tados para a saude.

A infecdo da corrente sanguinea afigura-se como situacao clinica de extrema complexi-
dade de alto risco de mortalidade (DGS, 2018). Segundo os dados da DGS (2017) a média
nacional da infecdo da corrente sanguinea era de 8,22%, sabendo-se que 47,6% tinham

dispositivos invasivos.

As infe¢Bes hospitalares nas ultimas décadas, constituem os eventos adversos mais estu-
dados quanto a sua incidéncia e prevaléncia (Campos, 2016). Face a uma problematica

tdo importante, a vigilancia epidemioldgica ativa € um dos pilares no controlo das IACS.

Para Pereira (2019) o conhecimento da etiopatogenia e padréo da resisténcia dos agentes
desta infecdo, em diferentes contextos clinicos € crucial para planear estratégias de segu-
ranca, profilaxia e tratamento. E fundamental que as unidades de salde insistam em pro-
gramas de vigilancia epidemiolégica, formacdo dos profissionais de saude elaboracao e

divulgacéo de guias de boas praticas.

Em Portugal tém sido dados passos importantes para controlar esses riscos, traduzidos na
reducdo de taxas de infe¢do. Muito trabalho ainda tem de ser desenvolvido, para combater

a ameaca a qualidade dos cuidados e conseguirmos melhores resultados.

1.2 - Normas e orientagfes politicas e técnicas

O Plano Nacional de Saude (PNS) constitui-se um instrumento que visa integrar, focar o
esforco de todos, servir de plataforma de entendimento, capacitar todos a acompanharem
os objetivos do Sistema de Saude e a melhorar a salde da populacdo. Para isso, foram
tracados quatro eixos orientadores: cidadania em saude; equidade e acesso adequado aos
cuidados de saude; qualidade em saude e politicas saudaveis (Plano Nacional de Saude:

revisdo e extensdo a 2020).
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A estratégia Health 2020 (OMS, 2014) constitui-se no quadro de referéncia para as politicas
europeias de saude e centra-se na melhoria da salde e bem-estar da populacdo e na
reducdo das desigualdades em saude (DGS, 2015). Tal como prevé o Despacho n°
5613/2015 de 27 de maio, em que a estratégia nacional para a qualidade na satude 2015-
2020 deve contribuir para a equidade da prestacéo dos cuidados de saude, como garantia

do acesso aos cuidados e nas condi¢cbes adequadas.

Tendo em consideracdo a qualidade em saude, definida como a prestacdo de cuidados
acessiveis e equidade, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos
disponiveis e consegue a adeséo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacéo dos
cuidados as suas necessidades e expectativas. Por outro lado, qualquer contexto econo-
mico e financeiro exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestagéo de cuida-
dos de salde, uma vez que sao pilares da qualidade em saude. Assim, a qualidade, inti-
mamente ligada a seguran¢a dos cuidados, é uma garantia de sustentabilidade do SNS e

do sistema de saude portugués (Despacho n°® 5613/2015 de 27 de maio).

A estratégia nacional para a qualidade na saude, visa assegurar que as a¢des sejam cen-
tradas no doente, alinhadas com respeito pelas dimensfes da efetividade, eficiéncia,
acesso, seguranca, equidade, adequagéao, oportunidade, continuidade e respeito pelo ci-
dadéao. A principal missao é potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da presta-
¢do de cuidados. Para garantir os direitos dos cidadaos e na sua relagdo com o sistema de
saude sdo adotadas as prioridades de estratégia de atuacdo, nas instituicdes, unidades e
servigos prestadores de cuidados, determinando como prioritario: melhoria da qualidade
clinica e organizacional, aumento da adesdo a normas de orientacdo clinica; refor¢co da
seguranca dos doentes; refor¢co da investigacao clinica; monitorizagdo permanente da qua-
lidade e seguranca; divulgacdo de dados comparaveis de desempenho; reconhecimento
da qualidade das unidades de saude; informacao transparente ao cidaddo e aumento da

sua capacitacdo (Despacho n°® 5613/2015,de 27 de maio).

Para uma melhoria da qualidade clinica e organizacional sdo apontadas como acdes a
desenvolver a reducao da variabilidade das praticas deste ambito, nomeadamente através
de normas clinicas nacionais e da disseminacao das boas préticas privilegiando o seu in-
tercambio e da promocao a investigacao clinica enquanto instrumento de melhoria da qua-

lidade assistencial e institucional.

Outro ponto a investir centra-se no incentivo a adesdo a normas de orienta¢do clinica, com
recurso a estratégias varias, tais como: aumento da clinica reflexiva, através do habito de

realizacdo sistemética de auditorias clinicas internas e avaliagdo dos resultados a nivel
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nacional; e verificacdo do grau de conformidade de aplicacdo das normas clinicas nacio-

nais, através de auditorias externas efetuadas por pares.

Dando cumprimento as recomendac6es na divulgacao e implementacao de boas préticas,
estao intrinsecamente relacionadas com o conceito de melhoria continua da qualidade e
com o impacto desta cultura na reducao do desperdicio. Todos 0s agentes com agao no
campo da saude devem assegurar a melhoria continua da qualidade, como um meio de
promover a qualidade e garantir que os progressos cientificos e tecnoldgicos séo integra-
dos e implementados de um modo sistematico e generalizado. A identificacdo e divulgacéo
de boas préticas deve permitir a comparabilidade e a replicabilidade de processos, medidas
ou acdes, contribuindo para a equidade e convergéncia dos niveis de eficiéncia dos dife-
rentes servigos de saude. Tem particular relevo a formagéo de profissionais nas diferentes
areas e a investigacgao cientifica. Estas orientagfes assentam no plano nacional de saude,
nas propostas e orientagées estratégicas na implementacéo transversal dos seus eixos

estratégicos (ibidem).

Partindo do pressuposto que 0s quatro eixos sdo no fundo o alinhamento para melhorar o
desempenho e assim obtermos os melhores resultados. A melhoria da qualidade dos cui-
dados € um imperativo moral na medida em que contribui para o incremento da equidade
e do acesso a cuidados de salde em tempo Util, da seguranca e da adequacdo com que

esses cuidados sao prestados.

No sentido de assegurar a qualidade dos cuidados, politicos e organiza¢des tém vindo a
investir na regulamentacéo de medidas de promog&o da saude, prevencdo da doenca e

definicdo das condicdes técnicas para adequacao da prestacéo de cuidados.

A Direcdo-Geral da Saude (2007) consciente do esfor¢co concertado que é necessario de-
senvolver em Portugal para minimizar e controlar o risco das IACS, determina a constitui-
cao/operacionalizacédo das Comissbes do Controlo de Infecdo (CCI) em todas as unidades
de saude publicas e privadas, dotadas de recursos humanos e logisticos necessarios ao
cumprimento das vertentes essenciais de um Plano Operacional de Prevencao e Controlo

de Infecdo, nomeadamente:
e Vigilancia epidemiolégica (de processo, de estrutura e de resultado);

e Elaboracdo e monitorizagdo do cumprimento de normas e recomendacdes de boas

praticas;

e Formacdo e informacao a profissionais de saude, utentes e visitantes;
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e Consultadoria e apoio (Circular Normativa n° 18, Direcao de servi¢cos da Qualidade

Clinica, Divisao da Seguranca Clinica, de 15 de outubro de 2007).

As IACS tém-se constituido séria ameaca a saude das populacdes, geradora de preocu-
pacao a escala mundial em multiplos setores. Os Governos tém vindo, assim, a dar atengéo
acrescida as IACS, designadamente através da criacdo de programas nacionais de con-
trolo de infeg&o e do Despacho n° 15423/2013, de 26 de novembro de 2013 que determina
e regula esta estrutura de gestao. Os objetivos gerais deste programa prioritario sao, assim,
a reducdo da taxa de IACS, a promocao do uso correto de antimicrobianos e a diminuicéo
da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos, constituindo-se como lide-
ranga nacional nestes temas. Tendo em vista a implementacéo destes objetivos e as reco-
mendagdes do Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencgas, com a necessaria
adaptacéo a dimenséo da estrutura em que se inserem, sdo criados 0s grupos de coorde-
nacao regional e local do Programa de Prevencgéo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA). S&o entéo criadas as Comissdes do Controlo de Infe¢éo
nas unidades prestadoras dos cuidados de saude, com o intuito de supervisionar as prati-
cas clinicas de prevencao e controlo de infe¢éo, garantir o cumprimento obrigatorio do pro-
grama de vigilancia epidemiologico de infe¢do associada aos cuidados de saude e resis-
téncia aos antimicrobianos, garantir praticas locais de isolamento para contensdo dos

agentes multirresistentes, promover e corrigir praticas de prevencao e controlo de infecéo.

Os pilares fundamentais desta estrutura visam promover o uso racional de antibiéticos,
reduzir a resisténcia aos antimicrobianos, promover boas praticas de prevencgéo e controlo
da infec¢&o, e emitir normas de conduta. Por ultimo, a vigilancia epidemiolégica que permite
monitorizar as boas praticas, as IACS, as resisténcias aos antimicrobianos, e aplicar planos
de melhoria (DGD, 2018).

O programa de prevencéo e controle de infecao e resisténcia antimicrobiana, deu inicio as
Precauc¢bes Basicas do Controle de Infecdo (PBCI). As PBCI sdo um conjunto de boas
praticas desenvolvidas e padronizadas, a implementar consoante os procedimentos clini-
COS € 0S seus riscos inerentes, tendo como obijetivo a prevencéo da transmissao cruzada
de IACS (DGS, 2018).

A cadeia de transmisséo das IACS é um modelo usado para compreender o processo de
transmisséo de infe¢cdo, em que cada elo representa a informagao necessaria sobre a im-
plementacdo de medidas de protegéo, suscetivel de prevencao e controlo da transmisséo
cruzada de infe¢do e da protecdo dos profissionais de saude (Pina, Ferreira e Sousa-Uva,
2016).
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ImpBe-se assim o conhecimento da cadeia de transmisséo de infe¢cdo, assim como as res-

petivas preocupacdes bésicas de isolamento (Figura 2).

Figura 2- Cadeia epidemiolégica da infecao
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As PBCI traduzem regras que devem ser adotadas por todos os profissionais que prestam
cuidados de saude, para garantir a seguranga dos cidadaos, dos profissionais de saude, e
de todos 0s que contactam com 0s servicos de saude. Aplicam-se a todos os doentes,
independentemente de se conhecer o seu estado infecioso, a sua implementacéo constitui

uma estratégia primaria eficaz, na minimizacao do risco de infe¢éo (DGS, 2018).

De acordo com a (Norma n° 029/2012 do Departamento da Qualidade na Saude de 31 de

outubro de 2013) as PBCI incidem sobre dez padrdes de qualidade:

e Avaliacdo individual do risco de infecdo na admisséo do doente e colocagao/isola-
mento dos doentes;

e Higiene das méos;

e Etiqueta respiratéria;

e Utilizac&o de equipamento de protecao individual (EPI);

e Descontaminacdo do equipamento clinico;

e Controlo ambiental e descontaminacdo adequada das superficies;

e Manuseamento seguro da roupa;



o Gestdo adequada dos residuos;
e Préticas seguras na preparacdo e administracao de injetaveis;

e Prevencéo da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho.

Para prevenir a transmissao de infe¢cdo, surge o conceito de Precauc¢fes Basicas Padroni-
zadas, que sdo medidas que devem ser adotadas na prestacdo de cuidados em todos os
doentes, onde quer que os cuidados sejam prestados. As méos contaminadas dos profis-
sionais de salde séo o veiculo mais comum de transmissdo cruzada de agentes infeciosos

relacionados com as IACS (Pina, Ferreira e Sousa-Uva, 2016).

A estratégia de promogé&o das PBCI iniciou-se com a higieniza¢do das maos dos profissio-
nais de saude, uma vez que considera que a higiene das méaos por parte dos profissionais
de saude é a medida mais eficiente, mais simples e mais econémica de prevenir as IACS.
Os dados da adeséo a higienizacao das maos em 2016 foram de 73% nos 5 momentos
(DGS,2017), o que significa que tem havido evolu¢do ao longo do tempo. O relatério anual
da DGS de 2018 aponta para uma taxa superior (DGS, 2018).

Os “Cinco Momentos” propostos pela OMS, aos quais correspondem as indicagbes ou os
tempos em que € obrigat6rio a higiene das maos na pratica clinica sdo: antes do contacto
com o doente; antes de um procedimento limpo/assético; apos o risco de exposic¢ao a flui-
dos orgéanicos, secrecgdes, excre¢des, membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso;
apo6s o contacto com o doente; apGs o contacto com objetos e equipamento do ambiente
envolvente do doente (Norma n® 007/2019 de Higiene das maos nas Unidades de Saude,

do Departamento da Qualidade na Saude del6 de outubro).

Em relagdo aos Equipamentos de Protec¢éo Individual (EPI) os mais utilizados séo as luvas
sendo que entre 2016 e 2017 houve um aumento da taxa de cumprimento em todos 0s
padrbes (DGS, 2018).

A prevencao e controlo de infe¢éo hospitalar, além de ir ao encontro das exigéncias legais
e éticas da saude, é também um imperativo econémico principalmente nos paises com
maiores dificuldades econdémicas, como é o caso de Portugal. O controlo da infecéo, a par
dos Programas de Qualidade e Seguranca do Doente, integra-se nos requisitos minimos
dos programas de creditacdo e certificacdo dos hospitais. Assim, € exigido aos hospitais e
outras unidades de salde que procedam a vigilancia epidemiol6gica da infecéo, e atuar no
sentido de evitar infecdo cruzada, sendo um indicador da qualidade de cuidados de saude
(Silva, 2013).

As consequéncias nefastas resultantes de incidentes ocorridos na prestagéo de cuidados

de saude, tém consequéncias fisicas e emocionais no doente e seus familiares.

33



De acordo com 0 PNS, o acesso a cuidados de saude de qualidade, em todos os niveis de
prestacdo de cuidados é um direito fundamental do cidaddo. Sendo que a seguranca é um
dos elementos fundamentais da qualidade em saude. Importa referir que adocao de boas
praticas de seguranca dos cuidados de saude por parte das instituicdes apresentam menor
namero de ocorréncia de incidentes durante a prestacéo de cuidados. A causa destes in-
cidentes de seguranca raramente estd associada a falta de competéncia técnica dos pro-
fissionais, mas ligada a defeitos de organizacéo, de coordenacéo ou de comunicacédo (Des-
pacho n° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro).

O Plano Nacional para Seguranca dos Doentes 2015-2020 identificou nove objetivos es-

tratégicos:

e Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;

e Aumentar a seguranca da comunicacao;

e Aumentar a segurancga cirurgica;

e Aumentar a seguranca na utilizacdo de medicacao;

e Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes;

e Prevenir a ocorréncia de quedas;

e Prevenir a ocorréncia de Ulceras e pressao;

e Assegurar a prética sistematica de notificacdo, andlise prevencao de incidentes;

e Prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos.

Relativamente a prevencao, controle de infecdo e a resisténcia aos antimicrobianos, foi
definido para 2020 atingir uma taxa de prevaléncia de infe¢cdo hospitalar de 8%; reduzir em
50%, o consumo de antimicrobianos; atingir uma taxa de Staphylococcus Aureus Resis-
tente a Meticilina (MRSA) de 20%; reduzir em 50% o consumo de carbapenemes e de

quinolonas.

As estratégias passam pela informacao/educacao dos profissionais de salde e cidadaos,
a vigilancia epidemiolégica das infe¢es, da resisténcia aos antimicrobianos e do consumo
de antibioticos, assim como a normalizacao das estruturas e dos procedimentos e praticas
clinicas. Neste &mbito tém sido publicadas véarias norma e orientacdes pela Direcdo Geral
da Saude sobre precaucdes basicas do controlo da infecao (Despacho n® 1400-A/2015 de

10 de fevereiro).

A PPCIRA promove a reducdo das IACS, principalmente através da prevencdo da sua
transmisséo e a criagédo de condi¢bes para a reducao das resisténcias dos antimicrobianos.
A PPCIRA conta com a sua estrutura nacional, regional e local, e estabelece sinergias com
instituicdes de referéncia (DGS, 2018).
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Reduzir as IACS significa aumentar a seguranca dos doentes, reduzindo a sua morbilidade
e mortalidade e a sua permanéncia no hospital. O projeto iniciado em 2015 “O Desafio Stop
Infecdo Hospitalar” promovido pela Fundacéo Calouste Gulbenkian e pelo Institute of He-
althcar Implovement em articulagdo com o Ministério da Saude e o PPCIRA/DGS (Despa-
cho n°® 2757/2017 de 3 de abril), no &mbito deste projeto pretende-se reduzir em 50% no
prazo de trés anos a incidéncia de um conjunto de infe¢cdes hospitalares (A saude dos

Portugueses 2016).

Como podemos constatar, as estruturas governamentais e técnicas de saude tém ema-
nado estratégias a adotar pelas instituicbes na procura da qualidade clinica e seguranca
do doente. Assumindo que o doente é o principal protagonista do sistema de salde, ndo
podemos esquecer também os profissionais de salde e colaboradores, ou seja desde a
gestdo, a coordenacao passando pela operacionalizagédo dos cuidados de saude. A quali-
dade e seguranca no sistema de saude implicam um maior esforco de governagédo dos

decisores e envolvimento dos profissionais na prestacgéao clinica

Na prestacao de cuidados de saude, ha que destacar a relevancia da utilizacao dos dispo-
sitivos intravasculares, esses dispositivos abrem portas de entrada para microrganismos
quebrando a barreira natural, facilitando o desenvolvimento de infe¢des. A prioridade atri-
buida as IACS tem sido crescente no ambito do planeamento, programacao e implemen-

tacdo de intervengdes no controlo de infecdo (Campos, 2016).

Nos ultimos anos tém surgido varias estratégias das quais se destacam as Bundles of Care
proposta pelo Institute for Healthcare Improvement. Também designadas por feixes de in-

tervencao (Campos,2016).

Existem normas bem estabelecidas, baseadas em evidéncias cientificas sobre a preven-
cdo de infecdo associada ao CVP. Como a correta assepsia na insercdo, manipulacéo e
remocao do cateter sempre que nao esteja a ser usado. Estas normas (recomendacdes)
tém como objetivo assegurar um correto cumprimento dos cuidados, e controle de infecéo

e cuidados seguros. Estas normas devem ser divulgadas pelos servigos (Capdevila, 2013).

A aplicagao de “Bundles” ou feixes de intervengao séo desafios para a diminuicdo e con-
trolo de infegédo. As “Bundles” sdo conjuntos de medidas de evidéncia comprovadas, como
forma estruturada de melhorar os processos, os resultados, ajudar os profissionais de sa-
Ude a realizarem os melhores cuidados possiveis e da maneira mais adequada, aos doen-
tes submetidos a procedimentos e tratamentos invasivos, com riscos especificos inerentes
para a infecdo. Estas medidas individualmente resultam na melhoria de cuidados, mas
guando implementadas em conjunto resultam em melhorias ainda mais substanciais. To-

das estas medidas, baseadas na melhor evidéncia disponivel, concorrem para o aumento
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da seguranca dos cuidados prestados aos doentes (Duarte e Martins, 2019; Pina [et al.],
2016; Silva, 2013).

Num ambiente complexo de cuidados de saude, para melhorar a gestdo dos cuidados ao
CVP foca-se na reducéo de variabilidade das préticas clinicas, com a aplicacdo de pacotes
de cuidados ou diretrizes. A estratégia de decisdo deve ser sistemética e baseado em evi-
déncias, permitindo que o atendimento seja padronizado e replicavel em toda a clinica. E
um tipo de abordagem que fornece um ambiente seguro para alcancar a qualidade dos

cuidados de saude esperados e a satisfacdo do cliente (Ray-Barruel e Rickard, 2018).

A eficacia das intervencdes para a prevencdo e controlo de infecdo dependem do modo
como sao definidos e implementados os programas de controlo de infecdo. Esta questéo
tem necessariamente de ter uma abordagem sistematica, prioritaria e continua nas unida-
des de salde através de um programa coordenado, para que seja possivel identificar pre-
cocemente o foco de infecéo e permitir uma intervencéo eficaz com consequentes melho-
rias dos resultados nos doentes, e reduzir o risco de transmisséo cruzada (Pina [et al.],
2016).

Os dados publicados pela DGS (2018) relativos a implementacdo do “Feixe de Interven-
¢bes” na Prevencao de Infegdo Relacionadas com o Cateter Venoso Central, permitiu ve-
rificar uma diminui¢cdo da incidéncia de casos, devido as boas préticas realizadas na colo-

cacao, manutencdo e remocéao do cateter, conforme se pode observar na (Figura 3).

Figura 3 - Representagéo grafica da evolucdo da densidade de Incidéncia de Bacteriemia
e 0 nimero de episddios de Bacteriemia nas unidades de cuidados intensivos

monitorizadas entre 2013 e 2017.
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Os dados apontam para a efetividade dos objetivos do “feixe de intervencédo” em assegurar
aos doentes tratamentos e cuidados recomendados baseados em evidéncias de uma
forma consistente. Alias, o programa de vigilancia epidemiolégica evidéncia resultados
substanciais inerentes a adocao de boas préticas padronizadas associadas ao Cateter Ve-
nosos Central, podendo servir de motivacdo conducente a praticas clinicas seguras no

ambito dos cuidados ao CVP.

A par do registo e monitorizacdo das IACS, aspetos relacionados com a comunicagéo e
desenvolvimento individual e organizacional sdo essenciais para melhorar a organizacao

dos servigos, da prestacdo de cuidados e medicdo dos resultados (Campos, 2016).

Intervencdes planeadas e estruturadas que mobilizem profissionais especializados e dis-
ponibilizados para o efeito pode, de facto, evitar o numero consideravel de infegcdes. Em-
bora o Plano Nacional de Prevencgéo e Controlo de Infecdo de margco de 2007 reporte a
criacdo de comissfes de controlo da infecdo, que de acordo com a legislacdo a época
todas as unidades de saulde (publicas ou privadas) eram obrigadas a nomear e operacio-
nalizar as comissfes de controlo de infe¢do, Correia de Campos em 2016, referia que a
data ainda havia comissfes de controlo de infecdo que carecem de profissionais com for-

macao especializada.

Os orgéos de gestdo das unidades de saude, davam pouco interesse a preparacao dos
recursos humanos, a dotagdo dos mesmos, e neste campo importa destacar os enfermei-
ros que prestam cuidados diretos aos doentes. O sentido de poupanca subjacente em al-
guns modelos de gestado, podera traduzir-se em praticas menos adequadas ou de menor

qualidade com consequente aumento das IACS e correspondentes custos (Campos, 2016).

Também a DGS (2006) tem vindo a fazer referéncia a pertinéncia da formacgéo continua e
treino dos profissionais de saude no que respeita as indicacdes para o uso do CVP, e para
0s procedimentos para a insercdo e manutencao dos dispositivos intravascular. O risco de
infecao diminui quando ha uniformizacdo/harmonizacdo de praticas nos cuidados de as-
sepsia. A insergdo e manutengao de cateteres intravasculares por profissionais inexperi-
entes pode aumentar o risco de colonizacdo e consequentemente de bacteriemias relaci-

onadas com o cateter.

Tendo como meta a prevencao e controlo das IACS deverdo ser implementadas estraté-
gias de prevencdo que visem diminuir os niveis de infe¢do. Os enfermeiros tém um papel
fundamental na implementacdo de medidas para o combate das IACS, nomeadamente na

prevencéo de infecdo relacionada com o CVP.
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Estas medidas passam por desenvolver programas de vigilancia epidemiolégica, formacéo
de profissionais de saude, assim como pela elaboracao e divulgacdo de um guia de boas

praticas, através das comissdes do controlo de infe¢cdo hospitalar.

Conforme orientacdo do PNS 2020, é importante envolver todos os atores do servi¢o naci-
onal de saude (doentes, gestores, politicos e cuidadores), tragar planos com linhas orien-
tadoras de acordo com a realidade, para que sejam exequiveis. Neste dominio, é particu-
larmente importante o papel dos enfermeiros que estando em permanéncia junto dos do-
entes, sdo responsaveis pela prestacao direta de cuidados, onde se incluem entre outros,
a monitorizacéo e vigilancia de complicacdes. O papel pro-ativo e o envolvimento dos ele-
mentos da equipa na elaboracdo das normas de cuidados e na implementacdo das mes-
mas, permite aos enfermeiros, periodicamente fazer uma andlise dos resultados consegui-
dos com a mudancga de estratégias na prética clinica, e deste modo, evidenciarem ganhos

sensiveis a cuidados de enfermagem.

Neste sentido importa sensibilizar os dirigentes dos 6rgdos de gestdo das unidades pres-
tadoras de cuidados de saude, responsaveis por garantir recursos para a implementacao

efetiva das PBCI e assegurar a formagéo dos profissionais (Duarte e Martins, 2019).

As politicas organizacionais criam expectativas de desempenho em promover a conformi-
dade de acordo com as normas e diretrizes das melhores préticas, que contribuem para a
reducdo da variabilidade de cuidados e construcéo de procedimentos clinicos. Os procedi-
mentos operacionais geralmente sdo desenvolvidos a partir das melhores praticas, mas
precisam ser atualizados conforme surgem novas evidéncias. Eles descrevem uma se-
quéncia especifica de todas as etapas, focados em fornecer um atendimento padronizado,
em concordancia com cuidados seguros e melhores resultados (Ray-Barruel e Rickard,
2018).

2- INFECOES ASSOCIADAS AO CATETER VENOSO PERIFERICO

O procedimento de cateterismo venoso periférico, € um dos procedimentos invasivos rea-
lizados com mais frequéncia nas unidades de cuidados de saldde. Estudos demonstram
gue aproximadamente 87% dos doentes internados necessitam de CVP (Gomes, Mendes
e Pedro, 2020).

O uso do CVP é uma pratica muito utilizada em cuidados de saude, no entanto esta pratica

segundo estudos nado estéa isenta de riscos e esta associada a risco significativo de infecao
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da corrente sanguinea relacionada com o CVP. Importa que os profissionais adotem as

melhores préaticas em todo o processo desde a inser¢ao até a sua remocao.

2.1- Fisiopatologia da infecéo da parede dos vasos sanguineos

A fisiologia dos vasos sanguineos foi desvendada em 1616 por Harvey que descreveu o
sistema circulatério, com o aprimorar do conhecimento permitiu que em 1945 fosse intro-

duzido por puncao o primeiro cateter com 0 nome de Intracath (Zerati [et al.], 2017).

O cateterismo venoso consiste na insergdo de um cateter numa veia para fins terapéuticos
ou de diagndstico, € um acesso rapido, menos invasivo de menor complexidade. Trata-se
de uma técnica relativamente facil de executar, a otimizacao, vigilancia e os cuidados as-

sociados ao CVP acabam por vezes por ser descurados (Gomes, Mendes e Pedro, 2020).

A lesdo no endotélio da veia durante o cateterismo venoso aumenta o risco de desenvolver
flebite, a mesma é um fator favoravel a infecdo da corrente sanguinea (Parreira [et al.],
2019).

Em Portugal € da competéncia do profissional de enfermagem proceder a insercéo e oti-
mizagdo do CVP, para despiste de complicagdes e reavaliam a necessidade de inserir novo
CVP. A selecéo da veia é realizada pela palpacéo e observacdo de marcos anatomicos,
sem recurso a tecnologia de selecdo das veias, como por exemplo ultrassom e luz infra-

vermelha (Parreira [et al.], 2019).

2.2- Complica¢Bes associadas ao cateter venoso periférico

O acesso venoso € um procedimento invasivo que ocorre pela inser¢do de um dispositivo
estéril dentro de um vaso. Pode ser considerado um procedimento critico invasivo, visto
gue o cateter rompe a pele que confere a protecéo natural e entra na veia (Alves [et al.],
2019).

No entanto esses cateteres colocam o doente em risco para o aparecimento de complica-
cOes locais e sistémicas, incluindo a infecao local, infecdo da corrente sanguinea, flebite,

obstrucgéo, entre outras.
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A infecéo é, pois, uma das complicacées que pode surgir. E crucial a aplicagdo de medidas
para prevenir a infecdo associada a presenca de dispositivos intravasculares e terapéutica

endovenosa (Infusion Nurses Society, 2016).

A infe¢&o sanguinea é considerada uma disseminag¢@o de microrganismos e das suas to-
xinas pelo sangue. O processo de patogénese associada ao CVP da-se pela migragéo da
microbidtica existente a superficie da pele do doente que acaba por sofrer arrastamento
aquando da insercéo do cateter, colonizando o mesmo. Pela contaminacéo do Iimen do
CVP quando haja contacto direto com as méaos de quem o manuseia, fluidos ou outros
dispositivos previamente contaminados. Coloniza¢do do CVP através da corrente sangui-
nea ja previamente contaminada por outro foco infecioso, através da perfusdo de fluidote-
rapia anteriormente contaminada o que vai levar a uma infecéo sistémica. As infe¢des san-
guineas relacionadas ao CVP, séo causa de morbilidade e mortalidade (Gomes, Mendes
e Pedro, 2020; Graveto [et al.], 2014).

Como resultado da inser¢do do CVP ha a quebra de barreiras, levando ao risco de infe¢éo
com invasédo da corrente sanguinea e contaminacdo por meio dos dispositivos conforme

demonstra a figura seguinte.

Figura 4 - Processo de colonizacéo da veia periférica
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Fonte: Guia para preparacéo de terapéutica endovenosa, EBSERH (2019).

E essencial a adocao de boas préticas para a prevencao de infecdo da corrente sanguinea
associada ao CVP, em todas as fases do procedimento desde a insercdo, otimizacao,
substituicdo/remocéo. O local de insercéo do cateter constitui um foco de atencéo particular
no ambito dos cuidados prestados, a vigilancia sistematica do local de inser¢cdo do CVP é
fundamental para despiste de complica¢cbes, e quando o doente tem capacidade para tal

devemos informa-lo dos sinais de alerta.

40



As infecBes da corrente sanguinea associada a CVP devem-se principalmente a staphilo-
coccus Aureus. Sao geralmente muito graves, induzindo endocardites e infegcdes em outros
tecidos e consequentemente a piores resultados (Blauw [et al.], 2019; Guenezan [et al.],
2019; Tatsuno [et al.], 2019).

A maioria dos doentes em meio hospitalar é portador de pelo menos um CVP. No entanto
até 90% dos CVP podem apresentar complicacdes, que exigem a troca prematura do
mesmo. A falha do CVP e o risco de desenvolver complica¢gdes locais e sistémicas asso-
ciadas a sua insercao e otimiza¢do, podem resultar no prolongamento de dias de interna-
mento e custos acrescidos para as instituicdes de satde. Outras consideracdes ndo menos
valoraveis é a dor e ansiedade experienciada por doentes, que necessitam do CVP parti-

cularmente aqueles com dificil acesso vascular (Alexandrou [et al.], 2018).

As complicagdes podem ser mecanicas, vasculares ou infeciosas associada ao CVP. As
complica¢des vasculares incluem ocluséo trombotica venosa e flebite. As complicagbes
infeciosas podem ser bacterianas ou flngicas, e infe¢des locais ou sistémicas da corrente
sanguinea (Alexandrou [et al.], 2018; Guenezan [et al.], 2019; Johann [et al.], 2016; Melo
[et al.], 2015; Parreira [et al.], 2019).

Entre as complica¢cdes mais comuns associada ao CVP destaca-se a obstrugéo, ocorrendo
uma taxa significativa 50% em todas as faixas etérias. A ocorréncia de obstrucao inviabiliza
a administracdo de terapéutica intravenosa, mas também acarreta o risco de infecdo para
o doente, uma vez que o sangue coagulado podera ser um meio de cultura para 0s micror-

ganismos. Assim € essencial manter o CVP permeavel (Braga [et al.], 2018).

Para Danski [et al.] (2016) uma das complicagbes mais frequentes associada ao tratamento
intravenoso é a flebite. A flebite é a inflamacdo de uma veia, resultante de uma reacao
inflamatdria aguda em resposta a lesao tecidular da cateterizagéo, ou de uma reacao fisico-

guimica/irritacdo sobre a parede da veia, resultante de substancias administradas.

A flebite manifesta-se por sinais e sintomas como: dor, rubor e tumefacdo (Capdevila,
2013).

Praticamente todos os doentes hospitalizados tem CVP e uma grande parte deles ja viven-
ciou complicacdes associadas ao uso de CVP. Por vezes, a inser¢do do CVP torna-se
dificil e até impossivel, e traz implicac6es imediatas para o doente como ansiedade, dor,
angustia, atraso na administracéo de terapéutica ou diagndstico (Rodriguez-Calero [et al.],
2019).
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2.3 - Boas préticas associadas ao cateter venoso periférico

A profiss@o de enfermagem procura evoluir da forma mais qualificada e estruturada possi-
vel, procura sistematicamente a exceléncia da sua pratica na prestacdo de cuidados. Os
cuidados prestados ao CVP devem ser cuidados seguros, tendo por base as recomenda-

¢Oes com o objetivo de reduzir complicacdes associadas ao CVP.

A formagédo quanto a indicacao do uso de CVP, as intervencdes mais adequadas na in-
sercdo e otimizacdo sdo medidas de controlo das infecbes a adotar (Gomes, Mendes e
Pedro, 2020).

Para garantir a seguranga e bem-estar do doente cabe ao profissional de enfermagem gerir
todo o processo, desde a escolha do calibre do CVP em funcgéo do objetivo do dispositivo,
das caracteristicas vasculares do doente, local anatdmico onde vai ser inserido, a otimiza-

¢do do mesmo e prevencao de complicacdes pertinentes (Melo [et al.], 2015).

Os enfermeiros para uma melhoria continua do conhecimento, devem ter uma formacgéo
continua sobre o uso do CVP, os procedimentos adequados na insercao e otimizacao des-
tes dispositivos, sobre as medidas de controlo de infegdo, para prevenir a infecdo da cor-
rente sanguinea (O Grady [et al.], 2011).

Tendo por base as orientagbes nacionais e internacionais, assim como alguns estudos
sobre esta teméatica e no sentido de melhorar a prética clinica para a prevencgéo de infecao
associada a presenca do CVP, sdo abordadas ac¢des de enfermagem relacionadas com a

insercdo e otimizagdo do CVP, segundo as evidéncias cientificas mais recentes.
As boas praticas integram as seguintes recomendacgdes:

As areas distais das extremidades superiores sé@o as ideais para a sele¢do do local para
inserir o CVP, evitar assim as extremidades dos membros inferiores pelo risco acrescido
de desenvolver flebites, tromboflebites e trombose dos membros inferiores (O Grady [et
al.],2011; Queensland Department of Healt, 2018).

Evitar cateterizar o membro com fistula arteriovenosa ou prétese vascular para hemodia-
lise, lado afetado nos hemiplégicos ou mastectomizados e o membro dominante (ACSS,
2011).

Calibre dos cateteres - em adultos a reposicao rapida de fluidos deve ser efetuada com
recurso a cateter de calibre entre 16 e 20G (Gauge). Na maioria das situacdes o calibre 20
é suficiente. Na escolha do calibre do CVP deve ter em conta o facto de menor limen

menor dano interno (Cazcarro [et al.], 2018). O cateter de menor calibre previne a flebite,
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pois, permite o fluxo sanguineo nos tecidos adjacentes e reduz o contacto entre o cateter
e a camada intima da veia, reduzindo assim o risco de trauma vascular (Oliveira [et al.],
2019).

Higienizacdo das maos - é uma das medidas mais importante e eficaz na prevencéo e
controle de infecdo hospitalar. As maos sédo um principal veiculo de transmissao de micror-
ganismos, uma vez que a pele é um possivel reservatorio desses microrganismos. Higie-
nizar as maos antes e apos a insercdo e em qualquer manipulacao do CVP. A higienizagéo
pode ser com agua e sabao (se sujas, com pé das luvas, contaminadas com sangue ou
outros fluidos € mais recomendado) ou solucao alcodlica. O uso de luvas nao invalida a

necessidade de higienizar as méos (Guenezan [et al.], 2019).

As méos dos profissionais devem ser desinfetadas com solugéo alcodlica e usar luvas ndo
esterilizadas. Os profissionais devem ainda evitar o uso de relégio de pulso, anéis mangas

e unhas compridas (Guenezan [et al.], 2019).

Figura 5 - Modelo conceptual dos “Cinco Momentos “da higienizagado das méos

Fonte: DGS, Norma n° 007/2019 de 16/10/2019.

Nos termos preconizados pela DGS (2006) a técnica assética correta, ndo requer neces-
sariamente o uso de luvas esterilizadas. Nos cateteres periféricos 0 uso de luvas nédo es-
téreis, em conjunto com técnica “no-touch” podem ser utilizadas para inserir e manipular
cateteres periféricos. As luvas sdo recomendadas, como parte integrante das Precaucbes
Basicas, para diminuir o risco de exposi¢cdo a agentes patogénicos ou da via sanguinea
(DGS, 2006).
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Na norma n°013/ 2014 da DGS de 25 de agosto de 2014, atualizada a 7 de agosto de 2015,
emite orientacdes que se deve usar luvas quando se prevé contamina¢cdo com sangue ou
outros fluidos, no ambito de isolamento de contacto, como forma de diminuir a contamina-
cdo das maos por microrganismos. A mesma norma também orienta a avaliacdo de risco
e selecdo de luvas de acordo com o procedimento a executar, na pun¢ao venosa as luvas

recomendadas sao luvas resistentes nado esterilizadas.

O local de inser¢cdo do CVP pode influenciar o risco de infe¢cdo da corrente sanguinea.
Sendo uma area de flexdo pode causar trauma no local de inser¢cdo do CVP, permitindo
que as bactérias colonizem da parte externa da superficie do CVP para a parte interna
(Blauw [et al.], 2019).

Existem recomendacdes, ainda para que em casos de dificil acesso se recorra a tecnologia
de visualizacéo vascular e a uso de cateter ani-picada (Cazcarro [et al.], 2018). A Infusion
Nurses Society (2016) determina que n&o deve haver mais do que quatro tentativas totais
de colocacdo de CVP, pelo risco de trauma vascular, considerar em situaces de dificil

acesso auxiliares de visualizagéo.

A contaminacdo de equipamentos médicos é uma das principais preocupagdes de saude
publica, pela sua reutilizacdo entre doentes. O uso de garrotes € um meio de contamina-
cao, e estdo muitas vezes ligados a bactérias resistentes a antibiéticos convencionais.
Dado que os garrotes podem ser considerados fontes de disseminag&o de microrganismos,
pela forma irregular com que séo utilizados, sem obedecerem a diretrizes especificas. As
recomendacdes internacionais sugerem que as organiza¢fes de salude devam asseguram
que os garrotes reutilizados possam ser descontaminados de acordo com as diretrizes do
fabricante entre uso. Para quebrar a cadeia de disseminagéo, as diretrizes mais recentes

recomendam garrotes descartaveis (Oliveira [et al.], 2019).

Para Parreira [et.al.] (2019) os garrotes de borracha ou téxtil usados no cateterismo intra-
vascular constituem um ambiente ideal para o crescimento de microrganismos patogéni-
cos, que por sua vez podem desencadear infecdo da corrente sanguinea se as praticas e

os procedimentos de descontaminagédo nao forem seguidos corretamente.

As taxas de contaminagdo em garrotes reutilizaveis sdo elevadas. Se os profissionais de
saude seguissem as orienta¢des preconizadas, quanto a necessidade do uso de garrotes
de uso Unico, durante a insercdo do CVP, haveria um menor risco de contaminacao asso-

ciada a essa prética (Parreira [et al.], 2019).

A zona da pele de insercédo do CVP deve estar limpa e integra, na antissepsia da pele sdo

recomendados varios produtos como alcool a 70%, iodopovidona e clorexidina. O mais
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importante é aplicar o produto e deixar atuar na pele de acordo com as recomendacdes do

fabricante (Cazcarro [et al.], 2018).

Para Infusion Nurses Society (2016) a assepsia da pele, e assegurando a técnica assética
em todo o procedimento, técnica “no touch” sédo fundamentais para a prevencao de infe¢éo

associada ao CVP

O local onde vai ser inserido o CVP deve estar limpa, se necessario lavar a pele com agua
e sabdo antes da assepsia. Nao é recomendado o0 uso de acetona para remover a gordura
da pele. O antissético deve secar ao ar, sem limpar e secar, sendo que a clorexidina seca
em 30 segundos. N&o tocar no local de insercao apds assepsia, se houver necessidade de
tocar na pele deve executar assepsia da pele novamente (ANVISA,2017; O Grady [et al ],
2011).

Se houver necessidade de remover os pélos para uma melhor aderéncia do penso, estes
devem ser cortados com tesoura ou maquina de tricotomia, sem nunca usar lamina de
barbear por aumentar o risco de infecdo (ANVISA, 2017; Queensland Department of Healt,
2018).

A fixacdo do CVP visa estabilizar o dispositivo para garantir a integridade do mesmo, a ndo
exteriorizacdo acidental e ndo comprometimento da circulacdo vascular, bem como a ad-

ministracdo terapéutica intravenosa (ANVISA, 2017; Cazcarro [et al.], 2018).

Deve ser efetuada com penso estéril transparente para permitir a vigilancia do local de
insercao do cateter. Este penso pode permanecer até sete dias, sendo trocado antes se

estiver sujo, humido ou descolado (Cazcarro [et al.], 2018).

Na sua troca deve usar-se técnica assética, limpar a pele em movimentos circulares no
sentido proximal (préximo do local de inser¢do do CVP) para o distal, abrangendo uma
area total do penso. A clorexidina alcodlica 2% € a solugdo indicada para a assepsia da
pele. Se o doente tiver mais do que um cateter, o procedimento deve ser executado sepa-
radamente para cada CVP (O Grady [et al.], 2011; Queensland Department of Healt, 2018).

A fixacdo adequada previne a irritacdo mecanica. Se o penso estiver sujo e himido pode
levar a formacéo de biofilme e proliferacdo de bactérias do local de inser¢do do CVP até

ao interior do lumen do cateter (Alves [et al.], 2019).

A necessidade de substituicdo de penso néo transparente, pode culminar com o risco de
exteriorizacao acidental do CVP, que para além da dor e ansiedade causada no doente

pela necessidade de inserir novo CVP, implica custos com o material e necessidade de
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mais tempo disponibilizado pelo enfermeiro na prestacdo de cuidados (Oliveira [et al.],
2019).

Preconiza-se troca do CVP a cada 72, sempre que ha sinais de infecao no local de inser-
¢cdo, desconforto, dor no local de insercdo ou quando existam sinais de mau funciona-
mento. Recomenda-se a utilizacdo de uma veia diferente na sua substituicdo (Rocha, Jorge
e Sobral, 2019).

Para O Grady [et al.] (2011) a incidéncia de tromboflebite e colonizacdo bacteriana au-
menta quando o cateter é deixado mais de 72 horas, e a incidéncia de flebite é mais alta
quando o cateter fica mais de 96 horas. No entanto ressalva que o cateter pode permane-
cer se 0 doente tem maus acessos e ndo ha sinais de complicacdes. Deve haver uma

vigilancia apertada e deve ser documentada.

Para Blauw [et al.] (2019) deve garantir a técnica assética em todo o procedimento da
cateterizacdo da veia periférica, se houver davidas sobre 0 nao cumprimento de técnica

assética na inser¢éo do CVP este é para trocar.

Cazcarro [et al.] (2018) partilha da mesma opinido, e acrescenta ainda que o cateter nao

deve ser removido s6 quando ha sinais de complica¢des, mas quando ja ndo € necessario.

A avaliacéo do local de insercdo do cateter deve ser feita em todos os turnos, sendo que
nos doentes com diminuigdo de sensibilidade ou sedados deve ser feita com frequéncia

acrescida (Cazcarro [et al.], 2018).

A vigilancia do local de insercdo do CVP é pertinente para despiste de complicagdes, veri-
ficar a permeabilidade do penso e estabilidade do cateter, 0 doente deve ser educado a

colaborar na vigilancia de complicag@es (Infusion Nurses Society, 2016).

Na otimizacao do CVP h& um conjunto de agdes com o objetivo de manter o acesso veno-
sos periférico funcionante, destacando-se a vigilancia do local de inser¢do do CVP, manu-

teng&o do penso limpo e seco e o flushing entre outros.

Segundo Braga [et al.] (2018) a obstrucdo do cateter venosos periférico € uma manifesta-
¢do clinica de mau funcionamento do mesmo, a obstrucdo inviabiliza a administragdo de
terapéutica endovenosa. Tendo em conta a ocorréncia destas complicagbes, o recomen-
dado € executar a avaliacdo do refluxo de sangue antes de cada infusédo e a técnica de
flushing (lavagem do cateter com solucgéo fisioldgica a 0,9%) deve ser feita antes da admi-
nistracao de terapéutica, seguida de flushing apds cada administracao de terapéutica para

prevenir a incompatibilidade entre medicamentos e manter a permeabilidade do CVP. O
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flushing do cateter ap6s cada utilizacdo é recomendado assim como a utiliza¢do da técnica

pulsatil (Push-Pause).

A lavagem do CVP deve ser com um volume igual ou superior ao dobro do volume interno
do CVP mais o obturador ou prolongador, no CVP é recomendado um minimo de 5 ml.
Deve usar-se cloreto de sodio a 0,9% ou dextrose a 5% se o farmaco a perfundir for in-
compativel com Soro fisiolégico a 9%. Apos a perfusao de glicose lavar com soro fisiol6gico
para evitar que fiqguem restos de glicose no limen do cateter. Nao usar agua esterilizada.
Quando néo se utiliza o cateter para perfusdo continua de fluidos a lavagem deve ser feita
a cada 24 horas para evitar a sua obstrugéo, fazer a observacdo e palpagéo do local de
insercdo do CVP para despistar a presenca de endurecimento, rubor, dor ou extravasa-

mento (Cazcarro [et al.], 2018).

O volume do limen é aproximadamente 0,5 ml, uma pequena extensao ajustada em apro-
ximadamente 0,2 ml mais o dispositivo de acesso que é 0,1 ml, no minimo 2 ml. Entdo o
ideal para a lavagem é no minimo 5 ml de soro fisiolégico a 0,9%, em solu¢fes de dose
Unica. A seringa deve ser de 10 ml ou mais, para evitar pressao excessiva e rutura
(O Grady [et al.],2011; Queensland Department of Healt, 2018).

Descontaminar as conexdes com clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, antes de
qualquer manuseamento local. Descontaminar 0os pontos de acesso dos sistemas e pro-
longamentos por fricgdo, com clorexidina a 2% em alcool ou &lcool a 70%, e deixar secar
antes de conectar qualquer dispositivo estéril. O cateter e as suas conexdes ndo deverao
ser mergulhadas em agua. As torneiras devem estar tapadas quando ndo estao a ser utili-
zadas (Rocha, Jorge e Saobral, 2019).

O obturador/conetor € um dispositivo cuja funcao € evitar o refluxo sangue pelo limen do
cateter, constituindo-se num local de potencial contaminagéo intraluminal, a sua manipula-
cdo deve realizar-se com técnica assética. Desinfetar o obturador com alcool a 70% ou
solucdo de clorexidina alcodlica e deixar atuar, ndo esquecer de deixar secar o desinfe-
tante. O obturador ndo necessita de ser trocado com uma frequéncia inferior a 96 horas.
Embora as recomendacgfes sejam no sentido da substituicdo do obturador quando este
apresentar restos de sangue, importa seguir as recomendacgdes do fabricante bem como

as normas do servigo (Cazcarro [et al.], 2018).

Os obturadores podem ser contaminados por bactérias de forma cruzada, quando as
medidas de assepsia ndo sdo realizadas de forma adequada. O recomendado é o uso
Unico de conetores, mas o elevado custo faz com que as instituicdes nao os descartem e
sigam as recomendacdes padronizadas de fricgdo alcodlica no sua utilizacao (Alves [et al.],
2019).
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Para O"Grady [et al.] (2011) e (Gomes, Mendes e Pedro ,2020), os sistemas de perfusao
continua devem manter-se fechados, dado que a desconexao intermitente dos sistemas
de perfuséo, assim como a sua manipulacdo aumenta o risco de infecdo da corrente san-
guinea. Quando o sistema de perfusdo é desconectado do CVP a extremidade deve ser
protegida e o CVP deve ser lavado para impedir a oclusdo devido ao refluxo de sangue.

As torneiras devem estar fechadas com recurso a tampas.

De acordo com Cazcarro [et al.] (2018) sempre que haja necessidade de repuncionar o
doente com perfuséo continua todo o sistema de perfusdo deve ser trocado. Na adminis-
tracdo de sangue e hemoderivados deve ser trocado no final da transfuséo todo o sistema
de perfusdo (usar um sistema de perfusdo de sangue para cada unidade). Na perfusao

parentérica o sistema deve ser trocado a cada 24 horas.

Recomenda-se a avaliagéo regular do local de inser¢do do CVP bem como de sinais rubor,
dor, edema, com valorizac&o das queixas do doente, sendo que perante qualquer sinal de
complicacdo esta indicada a remocéo de imediato do CVP (ANVISA, 2017; DGS, 2006).

Encontra-se igualmente indicada a avaliagdo da necessidade da permanéncia do cateter,
partindo-se do pressuposto de que a ndo utilizacdo nas ultimas 24 horas aponta para a sua
remocado. O cateter inserido em condigdes de emergéncia, com comprometimento da téc-

nica assética deve ser trocado logo que possivel (ANVISA, 2017; O Grady [et al.], 2011).

Previamente a remocao do cateter, realizar antissepsia da pele com clorexidina a 2% em
alcool, permitindo a sua secagem, e sé posteriormente proceder a sua remocédo (Rocha,
Jorge e Sobral, 2019).

Quando a remocgédo do CVP usar penso estéril, vigiar o local de insercéo nas proximas 48

horas e educar o doente ou familiar sobre possiveis complica¢fes (O Grady [et al.], 2011).

N&o aplicar por rotina pomadas ou cremes antimicrobianos no local de inser¢éo dos cate-
teres venosos periféricos (DGS, 2006). Se houver necessidade de aplicar vasodilatadores
tépicos ou cortisona, ndo devem ser aplicados proximo do local de insercdao do CVP
(O"Grady [et al.], 2011).

Para Cazcarro [et al.] (2018) os registos informéticos sdo uma oportunidade para levar a

cabo a vigilancia do uso do CVP e as complica¢cfes associadas ao mesmo.

Segundo Cazcarro [et al.] (2018) Existem estudos nas perspetivas dos autores considera-
dos de grande qualidade, que demonstram diminuic&o do risco de infecdo com a estandar-

dizac&o na insercdo e otimizag&o e cuidados assépticos com o CVP.
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Segundo O Grady [et al.] (2011) o melhor desempenho, assenta numa estratégia padroni-
zada baseada em evidéncias cientificas, onde cabe aos profissionais evidenciarem a mo-

bilizacao dos resultados da investigacdo nas suas préticas diérias.

Para Ferreira (2019) os enfermeiros assumem um papel fundamental nos seus pares no
combate as IACS, fornecendo conhecimentos, aconselhamentos e orientagdes robustas

para a prevencao e controlo das IACS.

As diretrizes baseadas em evidéncias cientificas sdo um desafio para a prética clinica,
estas diretrizes devem ser do conhecimento de todos os 6rgdos das unidades de saude,

mas essencialmente divulgadas pela equipa de enfermagem (Alves [et al.], 2019).

3 — PREVENCAO DAS IACS: UMA COMPETENCIA ESPECIFICA DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relagéo interpessoal entre um enfer-
meiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comuni-
dade). Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos enfer-
meiros, relevam os principios humanistas, de respeito pela liberdade e dignidade humana
e pelos valores das pessoas e grupos. No seu desempenho, 0s enfermeiros respeitam os
deveres previstos no Codigo Deontoldgico e a regulamentacdo do exercicio da profissao,

gue enfocam a boa pratica da Enfermagem (Regulamento n® 190/2015 de 23 de abril).

A tomada de decisdo do enfermeiro, que orienta o exercicio profissional, implica uma abor-
dagem sistémica e sisteméatica nas decisfes que toma, face as necessidades de cuidados
por siidentificados. As decisdes sdo tomadas de forma a evitar riscos, identificar problemas
potenciais, minimizar e ou resolver problemas identificados. A tomada de decisdo, assim
como na implementacdo das intervengdes o enfermeiro nos termos do Regulamento n°
190/2015 de 23 de abril permite aos enfermeiros entre outros: incorporar os resultados de
investigacao na pratica, contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, participar em programas de melhoria da qualidade, atuando simultanea-
mente como promotor e executor dos processos, mobilizando e divulgando continuamente
novos conhecimentos sobre boas préticas, que valorizam a classe profissional sustentados
em processos de formagdo continua, procurando manter-se na vanguarda da qualidade
dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas préticas, e a adotar as medidas

apropriadas, implementar protocolos de prevencgéao e controlo de infecao.
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O profissional de enfermagem no exercicio das suas funcdes deve adotar uma conduta
responsavel e ética, respeitar os direitos e os interesses dos doentes com uma atuacao em
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude, mas do-

tada de autonomia no exercicio da profissao.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica (EEMC) é o profissional que
pela sua formacéo é lhe exigido rigor na concec¢éo, implementacgéo e avaliacdo de planos
de intervencdo em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cui-
dados na &rea da especialidade, com vista a detec¢do precoce, estabilizagdo, manutencéo
e a recuperagdo perante situagdes que carecem de meios avancados de vigilancia, moni-
torizacao e terapéutica, prevenindo complicacfes e eventos adversos, tal como na promo-
¢cao da saude e na prevencdo da doenca em diversos contextos de acdo. O enfermeiro
responde eficazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na identificag&do da inter-
vencao especializada, na concec¢éo, implementacdo e avaliagdo do plano de intervencao,
numa parceria de cuidar, promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados (Regula-
mento n° 429/2018 de 16 de julho).

O dominio de intervengdo da enfermagem médico cirargica é largamente abrangente, pelo
que se espera do enfermeiro especialista uma intervengcdo onde demonstre niveis de jul-
gamento clinico elevado e tomada de deciséo relevadoras de um conjunto de competén-

cias especializadas nesta area especifica de cuidados.

Estes cuidados exigem intervengéo continua, de forma sistémica e sistematica, com obje-
tivo de conhecer continuamente a pessoa alvo de cuidados, prever e detetar precocemente
as complicacbes e assegurar uma intervencdo precisa, segura, concreta, eficiente em
tempo util, no ambito da especialidade, como se pode depreender dos referenciais profis-
sionais, designadamente do descritivo, conforme Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho,
Artigo 2°, designando assim o perfil de competéncias especificas do enfermeiro EEMC. As
competéncias especificas do enfermeiro EEMC séo: a) cuidar da pessoa e familia /cuida-
dores a vivenciar processos clinicos complexos; b) otimizar o0 ambiente e processos tera-
péuticos na pessoa e familia /cuidadores a vivenciar processos médicos e cirtrgicos de-
correntes da doenca; ¢) maximizar a prevencgdao, intervencao e controlo de infecéo e resis-
téncia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e ou cirargicos

complexos decorrentes da doenga aguda ou crénica.

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico cirdrgica,
configuram um enorme desafio na reflexdo sobre o exercicio profissional, na tradug¢édo da

melhoria dos cuidados de enfermagem especializados a fornecer aos cidadéos. A Ordem
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dos Enfermeiros (OE) em assembleia extraordinaria do colégio da especialidade de enfer-
magem meédico cirargica realizada a 25 de novembro de 2017, aprovou os padrdes de
gualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico cirdrgica. Os padrdes de
gualidade dos cuidados especializados nesta area de especializacdo servem de norteado-

res e referenciais para a pratica especializada do enfermeiro EEMC.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro EEMC pro-
cura os mais elevados niveis de satisfacao da pessoa, familia e cuidadores, procura mini-
mizar o impacto negativo na pessoa, familia e cuidadores, dando uma resposta eficaz,
eficiente em tempo util, implementando técnicas de comunicacéo facilitadoras da rela¢éo
terapéutica com as pessoas e cuidadores em todas as situa¢des vivenciadas de doenca,
e sempre que ha capacidade o enfermeiro especialista promove a educacao/ informagéo

para a saude.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional o enfermeiro EEMC procura
identificar a tdo rapido quanto possivel o problema potencial, implementar e avaliar as in-
tervencdes para evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis, nomeadamente na

gestdo adequada de protocolos terapéuticos complexos, a fim de prevenir complicacdes.

O enfermeiro EEMC maximiza o bem-estar dos doentes e seus familiares na procura per-
manente da exceléncia dos cuidados, as intervengdes de enfermagem para além da efici-
éncia, devem ter em conta as necessidades e potencialidades da pessoa de quem cuida-
mos. Deve haver uma avaliacdo constante da situagdo e adaptar os cuidados face aos
projetos de vida de cada pessoa. Desenvolver conjuntamente com as pessoas e familias
ou cuidadores processos eficazes de adaptacéo aos problemas de saude, preparacdo e

planeamento da alta.

Sao elementos importantes face a organizagéo dos cuidados de enfermagem, um quadro
de referéncia para o exercicio profissional do enfermeiro EEMC, a existéncia de um sistema
de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional especializado, existéncia de
um sistema de registos de enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados espe-
cializados, as intervengfes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de
enfermagem especializadas. Uma politica de formacéo continua dos enfermeiros especia-
listas promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade da intervencédo especia-
lizada, reflete uma melhoria continua da qualidade, assim como a adequac¢éo da dotagéo

de enfermeiros especialistas face a necessidade de cuidados.

Face aos multiplos contextos de atuacao, a complexidade das situacfes e a necessidade

de utilizacdo de mdultiplas medidas invasivas, o enfermeiro EEMC maximiza a intervengao
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na prevencdao e controlo das IACS (OE, Padrbes de qualidade dos cuidados especializados

em enfermagem médico cirargica, 2017).

Considerando o elevado risco de IACS decorrentes da doenca aguda ou crénica, do ambi-
ente e da complexidade da situacdo clinica a que a pessoa esta sujeita quer sejam de
diagndstico, terapéutica ou manutencédo da qualidade de vida o enfermeiro responde efi-
cazmente na prevencao, intervencao, controlo de infecdo e de resisténcia aos antimicrobi-
anos. Cabe ao enfermeiro o plano de prevencéo, intervencdo, controlo de infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos nos diferentes contextos de trabalho. Na préatica cabe ao
enfermeiro EEMC com base no PPCIRA, um conjunto de acdes a saber: identificar as ne-
cessidades do servico tendo por base as diretrizes da comissao do controlo de infecao;
elaborar o plano de prevencgéo de controlo de infe¢do do servigo com base na evidéncia;
estabelecer estratégias pro-ativas a implementar no servico visando a prevengao e controlo
de infecéo; liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢cdo, de acordo
com as normas de prevencgdo, designadamente das Infegdes Associadas a Prestagéo de

Cuidados de Saude e de resisténcia aos Antimicrobianos.

Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencgao e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos; monitorizar, registar e avaliar as medidas de

prevencgao e controlo implementadas (Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho).

Os cuidados de saude sdo complexos e desafiantes para os profissionais de salde, com
o envelhecimento da populacdo e cor mobilidades associadas aos individuos que necessi-
tam de cuidados em todas os contextos de cuidados. No entanto uma percentagem das

IACS é evitavel, através da aplicacdo de medidas efetivas de prevencéo (Ferreira, 2019).

Em todo este processo clinico complexo a sobrevivéncia depende de cuidados continuos
especializados, de monitorizacdo, vigilancia e terapéutica. E nestas situacfes de instabili-

dade, o dispositivo intravenoso de elei¢cdo para administracdo terapéutica é o CVP.

E da competéncia do enfermeiro a insercdo CVP em doentes que necessitam de terapéu-
tica intravenosa, assim como a vigilancia e avaliacdo das respostas humanas, a fim de
prevenir falhas, notificar erros e promover a seguranca e 0 bem-estar dos doentes que

necessitam da via intravenosa (Braga [et al.], 2019).

O uso do CVP pode causar complicacdes como flebite, tromboflebite, hematoma, dor infe-
cao local, infiltracdo, extravasamento, obstrucéo e a sua exteriorizacdo acidental. Os fato-
res de risco associado ao CVP, as suas complicacBes e medidas preventivas sdo uma

preocupacado das unidades de saude. O enfermeiro tem um papel fundamental na adogéo
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das melhores préticas em prol da prevencao de complicacdes de infecdo local e sistémica
(Gomes, Mendes e Pedro, 2020).

A vigilancia constante pelo enfermeiro do local de inser¢cdo quanto aos sinais e sintomas
de complicacéo como flebite deve ser uma pratica frequente. O cateter deve ser removido
logo que surjam os primeiros sinais e sintomas de complicacdes, para evitar evolugéo para
graus de maior gravidade. Envolver o doente, para tal é necessério realizar orientacbes
educativas, para sinais e sintomas de complica¢gdes que possam estar relacionadas com a
permanéncia do CVP (Oliveira [et al.], 2019).

O profissional de enfermagem tem um papel fulcral na prevencao e controlo de infecdo que
passa por participar na elaboracdo de normas e recomendagdes sobre procedimentos téc-
nicos de enfermagem, orientar e supervisionar a sua execuc¢ao. ldentificar as necessidades
na area de formacédo e desenvolver agées de formacao. Necessitando de constante atua-
lizacdo de modo a executar e divulgar as diretrizes dadas pelos 6rgaos locais e regionais
PPCIRA, contribuindo para a diminuicdo das taxas de IACS, e assim reduzindo os custos

acrescidos na area da saude (Alexandre e Carreira, 2019).

Um programa de prevencao e controlo de infe¢cdes estruturado e organizado é fundamental
para a prevencao e controlo das IACS. Estes profissionais desempenham um papel funda-
mental e central na melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados, forne-
cendo aos seus pares clinicos e nao clinicos, conhecimentos, aconselhamento, suporte e

orientacdes robustas para a prevencao e controlo das IACS (Ferreira, 2019).

O uso de dispositivos intravasculares sdo o principal fator de risco para a infecdo da cor-
rente sanguinea. Deve haver uma melhoria continua de conhecimentos sobre o uso do
CVP, quais os procedimentos sobre a inser¢cdo, manutencdo e medidas de controle de
infec@o para prevenir a infe¢do a nivel vascular (O Grady [et al.], 2011; Blanco - Mavillard
[et al.], 2018; Alves [et al.], 2019).

Este € um dos ambitos de atuag&o do enfermeiro por exceléncia, atuando de acordo com
as suas competéncias. Na elaboracado de protocolos institucionais para a adequacao e uni-
formizagéo das préticas de enfermagem em consonéncia com as evidéncias cientificas,
tendo em conta a seguranca e o bem-estar do doente. Propde-se a elaboracdo de proto-
colos para padronizar as praticas de enfermagem, a implementacdo de atividades educa-
tivas e sensibilizacdo dos enfermeiros para os fatores de risco associados ao CVP, que
Sa0 essenciais para garantir uma assisténcia com seguranca e qualidade para o doente
(Oliveira [et al.], 2019).
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O Grady [et al.] (2011) recomenda a formacéo continua dos profissionais de satde quanto
aindicacao do uso de cateteres intravasculares, um conjunto de procedimentos basicos na
insercdo e manutencao, medidas basicas do controle de infecéo, a saber: remover o cateter
logo que deixe de ser indispensavel; designar apenas profissionais qualificados na inser-
¢cdo e manutencao; utilizar pensos esterilizados e sé o substituir caso esteja humido, solto

ou sujo; implementacao de Bundles.

O enfermeiro ao por em pratica o plano das IACS deve apostar na formacao dos profissio-
nais, divulgacéo e implementacdo das recomendacdes de boas praticas, implementagéo
de medidas de prevencdo e controlo da transmisséo da infecéo, e avaliar a adeséo (Pina,
Ferreira e Sousa-Uva, 2016).

O enfermeiro tem um papel primordial no combate das IACS, pela identificag&o de préticas
de risco e adogdo de medidas adequadas, constituem competéncias do enfermeiro, para
a garantia de um ambiente seguro, na perspetiva de assegurar a qualidade dos cuidados
e prevencgdo dos riscos associados. Para tal, € necesséria constante atualizagdo, de modo
a executar e divulgar as diretrizes dadas pelos érgaos locais e regionais do PPCIRA, con-
tribuindo para a diminuicdo das taxas de IACS, e assim diminuir os custos acrescidos na

area da saude.

Segundo a DGS as IACS séo um indicador da qualidade dos cuidados de saude. O enfer-
meiro EEMC € o ponto de ligagdo com a comisséo do controlo de infecédo e os elementos
de equipa e permite atualizar as normas e procedimentos. Deve participar na elaboracao
dos planos de controlo de infecdo com base em evidéncias cientificas, definir estratégias
para a implementagcéo dos planos de controlo de infe¢cdo nas unidades de saude e corrigir

em situagdes de incumprimento das normas preconizadas para o controlo de infegéo.

Na atualidade dada a quantidade de dispositivos invasivos ha que manter técnica assé-
tica/boas praticas na manipulacdo dos CVP. E fundamental que os profissionais tenham
conhecimento atualizado e demonstrem competéncias sobre normas de prevengéo e con-

trolo de infecao.

A existéncia de protocolos e de normas potenciam a uniformidade dos cuidados, minimi-

zam o erro contribuindo para a qualidade dos cuidados de saude.
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CAPITULO DOIS

Desenho de investigacdo
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4- METODOLOGIA

A investigacao cientifica constitui-se o método por exceléncia de producédo de novos co-
nhecimentos, € um processo sistematico, rigoroso, flexivel, assume especial destaque no

avanco da ciéncia e do conhecimento préoprio de cada disciplina (Fortin, 2009).

Para Ribeiro (2010), o desenho de estudo € um plano orientador do estudo, especifica-
mente o tipo de estudo, objetivos, a populacéo, instrumentos de recolha de dados e a téc-

nica de tratamento de dados.

E com base no método de trabalho que segue este trabalho de investigacio, apresentas
se a pertinéncia do estudo, questao de partida, objetivos e finalidade, tipo de estudo, con-
texto do estudo e participantes, instrumentos de recolha de dados, tratamento de dados, e

consideragdes éticas subjacentes.

4.1- A pertinéncia do estudo

As IACS constituem um problema de importancia crescente a escala mundial, e que ne-
nhum Pais e nenhuma unidade de saude pode ignorar as implicacdes destas infe¢des e o
seu impacto nos utentes (DGS, 2018). Os profissionais de salde e particularmente os en-
fermeiros ndo ficam indiferentes a esta problematica, ainda que pelas competéncias funci-
onais e pela proximidade de cuidados com os doentes |Ihes é imputada grande responsa-

bilidade no controlo de infecao.

A prevencgéo do controlo de infecdo sempre foi uma area de interesse, tendo em conta as
competéncias que vao sendo implementadas nomeadamente no que se refere a maximi-
zacao daintervencdo na prevencao e controlo da infecéo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacédo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situ-
acao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. O risco de infecdo nos
multiplos contextos de atuagéo (...) exigidos pela necessidade de recursos a multiplas me-
didas invasivas de diagnostico e terapéutica, para a manutengédo de vida da pessoa em

situacao critica e/ou faléncia organica (Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho).

Atualmente é quase impossivel encontrar um doente hospitalizado sem um CVP, e sendo
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da competéncia do profissional de enfermagem a insercéo, otimizacdo, remocédo do CVP,
assim como prevencédo de complicacBes associada a presenca do CVP, entre elas a infe-

¢ao da corrente sanguinea.

Torna-se pertinente conhecer as préaticas e a perce¢do das mesmas, e contribuir para a

melhoria das mesmas.

4.2- Questao de partida

Sabe-se que a investigacdo e a pratica profissional estéo interligadas, pelo que muitos

problemas de investigacdo surgem nos locais da pratica profissional (Fortin, 2009).

O interesse por esta probleméatica surgiu de uma inquietacao pessoal. Ciente de que os
cuidados de enfermagem face ao CVP sao por vezes descurados, entao ha que perceber
0 que leva a “banalizagao” dos cuidados de enfermagem quer na insergcéo e otimizagao do
CVP.

De modo a orientar a sequéncia do processo de investigacdo emergiu a questao de partida
deste estudo: - “Quais as praticas dos enfermeiros na prevencgédo de infecdo associada ao

cateter venoso periférico?”.

A escolha da questéo de partida procura identificar e compreender os cuidados associados

ao CVP, com clareza e pertinéncia a partir do qual se procedeu o estudo.

4.3 — Finalidade e Obijetivos

A qualidade dos cuidados de saude, a seguranca dos mesmos sdo na atualidade uma
preocupacdo. As infe¢des, pelo impacto negativo nas organizagdes de salude, mas acima
de tudo pelos efeitos nefastos no doente e familia, merecem a atencao devida por parte de

todos os profissionais de saude.

Pretende-se assim contribuir para a mudanca de praticas menos adequadas e melhorar a
gualidade dos cuidados de enfermagem, na minimizacdo das complicagbes e prevencao

de infecdo associada a presenca do CVP.
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O objetivo deste estudo pretendeu caraterizar as praticas dos enfermeiros no ambito dos
cuidados a pessoa com CVP, num hospital do norte do pais. Visa-se, pois analisar as pra-
ticas de enfermagem associadas ao cuidado da pessoa com CVP, durante a insercao e no

momento da otimizacdo do mesmo e a percecao dos enfermeiros sobre essas praticas.

No sentido de facilitar, ndo s6 a resposta a questao de partida, mas a propria orientagéo

do estudo, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

¢ Identificar praticas de enfermagem na insercéo e otimizacao do cateter venoso pe-

riférico suscetiveis de melhoria;

¢ Refletir sobre a transferibilidade dos conhecimentos subjacentes as préaticas de en-
fermagem na insergcéo e otimizacdo do CVP, no ambito da prevencéo de infecdo

associada ao CVP;

¢ Analisar a percecdo dos enfermeiros sobre o risco de infecdo inerente ao CVP.

4.4 - Tipo de estudo

Considerados os objetivos estabelecidos para o estudo, 0 método de investigacao qualita-
tiva € o que melhor se adequa a problematica, na constru¢cdo das melhores respostas,

pelas suas carateristicas que o definem.

A investigacdo qualitativa é um trabalho de proximidade e interativo, dado que exige con-
tacto com o individuo ou grupo. Permite uma observagdo do comportamento em contexto
natural, o que permite desenvolver uma ideia aprofundada do modo como as pessoas in-
terpretam e experimentam os acontecimentos em estudo (Ribeiro, 2010 ; Sampieri, Collado
e Lucio, 2010).

Atendendo a finalidade do estudo e a natureza especifica da problematica optou-se por
uma abordagem qualitativa, em sintonia com um paradigma naturalista e interpretativo,
conferindo ao estudo a descricdo de comportamento no seu contexto habitual e compre-
ensdo sentida e vivenciada. Assim se percebe a perspetiva dos enfermeiros sobre 0s culi-
dados com o CVP.

Quanto ao tipo de estudo elegeu-se o descritivo exploratério, pois permite descrever as
praticas e interpretar/ compreender as situacdes experienciadas pelos participantes no es-
tudo.
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4.5 - Contexto do estudo e participantes

O estudo decorreu num servico Médico-Cirurgico de um hospital publico do norte do pais.
O servico recebe doentes da especialidade de Medicina Interna e Cirurgia Geral, mas se

necessaria também recebe de outras especialidades, tem capacidade para 43 unidades.

A populacao é constituida pelo conjunto de todos 0s elementos pertencentes a um grupo

bem definido, que satisfacam os critérios de inclusao previamente definidos (Ribeiro,2010).

Uma vez que o objetivo do estudo é estudar as praticas de enfermagem na prevencao de
infecdo associada ao CVP, no momento da insercéo e otimizagdo do CVP. A populagéo
deste estudo foi constituida por todos os enfermeiros que estdo na prestacdo direta de

cuidados e aceitaram participar no estudo.

Foram definidos os seguintes critérios de excluséo: enfermeiros a exercer fun¢des na area
de gestdo clinica; enfermeiros em processo de integragdo no respetivo servico; auséncia

do servigo durante a fase de recolha de informag&o por motivo de férias ou doenca.

Dos 34 enfermeiros, 23 atendiam aos critérios de inclusdo. ApOs o esclarecimento dos
objetivos e dos procedimentos subjacentes ao estudo foram convidados individualmente

a participar.

Num estudo qualitativo o tamanho da amostra ndo é importante, o interesse é estudar o
fendmeno em estudo, obter o maior nimero de respostas as perguntas de pesquisa (Sam-
pieri, Collado e Lucio, 2010).

Face ao exposto o conhecimento e a experiéncia dos participantes no estudo tém impor-
tncia nas respostas validas e pertinentes, assim como capacidade de exprimir as suas

ideias. E serem capazes de expor na pratica a sua experiéncia e disponibilidade.

O numero de participantes a incluir no estudo nao foi estabelecido inicialmente, mas sim
determinado pelo critério da saturagdo em que, a existéncia de redundancia ou repeti¢céo

na obtencéo de dados, determinou a ndo necessidade de continuar a sua recolha.

Constituiram-se variaveis de caraterizacdo dos participantes a idade, o género, a formacgéao
académica, o tempo de atividade profissional, o tempo de atividade profissional no servico
onde foi realizado o estudo e a formacédo na area de controle de infecédo, conforme consta
na (Tabela 1).
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Tabela 1- Carateriza¢ao socioprofissional dos enfermeiros

CARATERIZAGAO SOCIOPROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

1-Género Feminir_lo
Masculino

2- Idade (Anos)

3-Tempo de exercicio profissional (Anos)

4- Tempo de exercicio profissional nesta (Anos)

unidade

5- Habilitagbes académicas

5.1 Licenciatura em enfermagem
5.2 Mestrado

5.3 Qutro

6- Habilitagdes Profissionais

6.1 Especialidade em Enfermagem
6.2 Pés-graduacao

6.3 Titulo de Especialista atribuido pela
Ordem dos Enfermeiros

7- Formacgao na area do Controlo de
infecdo

7.1 (Sim/N&o)
7.2 Se sim, qual a area de formagao

7.3 Ha quanto tempo concluiu esta area de
formacio (anos/ meses).

4.6 - Técnicas e instrumentos de recolha de dados

No processo de investigacao a colheita de dados, € a parte que permite ao investigador a

aproximacao da realidade.

O investigador determina o instrumento de recolha de dados que melhor se adequa aos

objetivos de estudo. Na investigagéo qualitativa os dados provém da observagéo, das en-

trevistas semiestruturadas, de registos entre outros (Fortin, 2009).

O primeiro instrumento de recolha de dados aplicado foi a observacao.

A recolha de dados através da observacdo direta consiste em fazer anotacdes e registo
sistemético de acontecimentos e comportamentos humanos conforme vao acontecendo
em meio natural. Essa observacao consiste em obter resposta as questdes identificadas e

validar o comportamento dos sujeitos como realizadas ou néo realizadas num dado periodo

(Ribeiro, 2010).
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Para o efeito foi elaborada uma grelha de observacédo (Apéndice 1), tendo por base as
diretrizes nacionais e internacionais sobre as recomendacdes dos cuidados com os dispo-

sitivos intravasculares.

Da observacao realizamos registos em grelha prépria, assinalando as intervengdes execu-
tadas pelos participantes e, sempre que pertinente, anotacdes que permitiram perceber

melhor o observado aquando da analise dos dados.

Outra técnica de recolha de dados pelo qual optamos foi a entrevista semiestruturada. A
entrevista como principal método de colheita de dados na investigacao qualitativa, sobre-
tudo nos estudos exploratérios, o que pretende € compreender a significagcdo de um acon-

tecimento vivido pelos participantes (Fortin, 2009).

As entrevistas podem ser gravadas em audio, para mais tarde serem transcritas, para que
se proceda a analise de conteudo, até a saturacdo de informacdo (Sampier, Collado e
Lucio, 2010). As entrevistas devem ser transcritas na integra, preservando o sentido do
que foi dito (Fortin, 2009).

Para Fortin (2009) numa entrevista semiestruturada quando se pretende compreender a
significagdo de um acontecimento, procede-se a andlise de contetdo. Trata-se de medir a
frequéncia, a ordem, ou a intensidade de certas palavras, certas frases, expressdes ou de

certos acontecimentos.

Através da entrevista os participantes podem assim exprimir espontaneamente as suas
ideias. Com a entrevista pretende-se obter uma grande quantidade de respostas sobre o
tema que estamos a estudar, a narrativa do contetdo deve ser o mais rica possivel, para
tal deve haver um clima de confianga entre o entrevistado e o entrevistador assim como

um local acolhedor (Sampieri, Collado e Lucio, 2010).

Assim a entrevista semiestruturada pareceu-nos a mais indicada para o desenho de inves-
tigacdo em questdo. Para o efeito foi construido um guido de entrevista (Apéndice 2) com

as questdes norteadoras, favorecendo o foco do tema e a obtengdo da méxima informacéo.

As entrevistas foram realizadas ap6s observacao das praticas, agendadas de acordo com
a disponibilidade dos participantes no estudo. Recorreu-se a uma sala disponibilizada pela
enfermeira chefe do servico, onde estavam reunidas as condi¢cbes para a realizacdo da

mesma.

Ap0s autorizacao, foram gravadas em audio e transcritas na integra em suporte informa-

tico, respeitando a fidelidade do discurso, foram classificadas com a letra E, seguidas de
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namero crescente conforme a ordem temporal pelo qual decorreu a entrevista ao partici-

pante.

Tanto a grelha de observacdo como o guido da entrevista foram submetidos a um pré-
teste, para avaliar a adequabilidade e pertinéncia das questdes face aos objetivos tracados.
N&o se registou necessidade de proceder qualquer alteracdo aos mesmos. Esta etapa con-

formou uma oportunidade acrescida para treinar a técnica da entrevista.

Na esteira de Sampieri, Collado e Lucio (2010) considerou-se que no estudo qualitativo o
tamanho da amostra ndo € estabelecido a priori, sendo a amostra final conhecida quando
nada de novo é acrescentada a informacéo. Deste modo, o principio de saturacédo de dados

suportou a deciséo de terminar a colheita de dados.

Outra técnica muito valiosa de recolha de dados num estudo qualitativo é analise docu-
mental. Esta, pode ajudar-nos a entender o fenémeno central do estudo (Sampieri, Collado
e Lucio, 2010).

No presente estudo a andlise documental teve por base os registos de enfermagem no

Software SClinico sobre o cateter venoso periférico.

A colheita de dados teve inicio no final do més de fevereiro 2020. Contudo, face a pandemia
Covid 19 o servico teve de se adaptar em termos de organizacao fisica e recursos humanos
para responder as necessidades impostas no momento, e a colheita de dados foi neces-
sariamente interrompida por ndo estarem garantidas as condicées minimas para o efeito.

Foi retomada em junho prosseguindo até julho.

4.7- Tratamento de dados

Finda a etapa de recolha de dados inicia-se a fase de analise, organizagéo e interpretacéo

dos resultados.

Na abordagem qualitativa os contetdos sao colhidos a partir de entrevistas, observacao é
necessario organizar os dados colhidos para que eles possam ser analisados. Os resulta-
dos provém de factos observados no decurso da colheita de dados, os dados séo analisa-
dos e apresentados para garantir uma ligacao légica com o problema de investigacdo. O
investigador tenta penetrar na significacdo dos relatos que colheu como refere Fortin
(2009).
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Antes da analise propriamente dita, 0 material deve ser reunido e preparado. Como refere
Bardin (2019) os resultados em bruto sao tratados de maneira a serem significativos “fa-
lantes” e validos. No mesmo sentido aponta Ribeiro (2010) ao referir que a investigacao
qualitativa exige uma forte componente interpretativa dos dados para que possam trans-

mitir resultados, para o problema de investigagao.

Na observacéo serdo tomadas as primeiras notas na unidade onde decorre a observagéo,

recorrendo ao registo na grelha de observacéo.

Os dados resultantes da observacao foram agrupados por acdes realizadas e nao realiza-
das, face aos itens a avaliar, no momento de insercao, otimizacdo e remoc¢édo do CVP. Com
vista a resumir os dados e a sua interpretacdo foi utilizada a analise estatistica descritiva
com incidéncia das préaticas realizadas e as néo realizadas em contexto de trabalho, o
programa informatico utilizado para realizar o tratamento de dados foi 0 Microsoft Excel —
Office 365.

No estudo qualitativo somos nos que vamos dar estrutura aos dados, € um caminho com
direcdo, mas n&o em “linha reta”, vamos e retomamos aos dados colhidos, atribuindo sig-

nificado a todos os dados colhidos até ampliar a base.

Segundo Bardin (2019) a analise de contetido € um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conte-
udo das mensagens, que permitam a inferéncia de conhecimentos. Esta abordagem tem

por finalidade efetuar uma deducéo légica e valida referente ao contexto em estudo.

A metodologia de analise de contetido, contempla quatro etapas sequenciais, que devem
ser devidamente seguidas pelo investigador e que correspondem: & organizacao da ana-

lise; a codificacdo; a categorizacao e a inferéncia (Bardin, 2019).

Tendo presente as etapas da analise de contetdo de Bardin (2019) procedeu-se a leitura
e releitura da transcri¢cdo das entrevistas, pelo que foram ouvidas novamente as gravagoes.
De seguida procedeu-se a exploracdo do material com a identificacao de ideias, expres-

sOes e ac¢Oes desenvolvidas.

A organizacdo dos dados segundo regras precisas, recorte do texto, agregagéo das unida-
des de registo permite a apresentagdo de conteudo, dando corpo a codificagdo, como Bar-
din (2019) refere. A atribuicdo de categorias conforma na passagem dos dados em bruto
para dados organizados para passar a informacao e para que possam ser analisados. As-
sim procedeu-se a organizacao das unidades de registo de forma a tornar o plano de ana-

lise operacional e sistematizado de informacéao.
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A categorizacéo é a representacao simplificada do material em bruto. As categorias provém
de reagrupamentos e dada a complexidade da elaboracéo de categorias Bardin criou cri-
térios de qualidade de escolha de boas categorias: exclusdo mitua, a homogeneidade, a

pertinéncia, a objetividade e fidelidade, a produtividade (ibidem)

Procedeu-se ao recorte das unidades de registo e foram agrupadas, de acordo com a fre-

guéncia, homogeneidade e os conteldos abordados nas entrevistas.

E por fim a interpretacdo dos resultados pode ser feita por meio da inferéncia, que € um

tipo de interpretacéo calculada (Bardin, 2019).

Percorridos todos estes passos da andlise de conteido emergiram um conjunto de areas
tematicas, categorias e subcategorias que se encontram expressas num quadro sintese

onde também constam as respetivas unidades de significacao.

4.8 - Consideragdes Eticas

Tratando-se de uma investigagdo que envolve o ser humano e com o objetivo de respeitar
e proteger todas as pessoas envolvidas, os principios exigidos para a investigagdo nome-

adamente a enfermagem foram cumpridos.

Sempre foram principios norteadores da caminhada da nossa classe profissional. O olhar
da ética abrange todas as etapas do processo de investigacdo, seja qual for o caminho
metodoldgico. Neste contexto o respeito pelos principios estabelecidos e a protecdo das

pessoas foram assegurados nos termos defendidos por Nunes (2013).

O respeito e protecdo da pessoa foram assegurados, tendo por base a Declaracao de Hel-

sinquia, e o cumprimento dos principios éticos inerentes aos processos de investigacao.

Durante a realizacdo do presente trabalho de investigacdo foram efetuadas as diligéncias
junto da instituicdo onde era pretendido realizar o trabalho a fim de obter o parecer favora-
vel do Conselho de Administragéo da Unidade Hospitalar e da Comiss&o de Etica (Apén-

dice 4) indo ao encontro das diretrizes do cAdigo ético.

Ap6s parecer favoravel do Conselho de Administraco e da Comissao de Etica foi comuni-
cado pelo Conselho de Administracdo a Enfermeira Chefe do servigo que se iria proceder
ao estudo académico (Anexo 1). Apesar disso foi enviado um email aos enfermeiros do
servico a informar sobre a finalidade do estudo, os objetivos, como se iria proceder a co-

Iheita de dados. Reiterou-se ainda a garantia do anonimato e confidencialidade em todos
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0s momentos de investigacdo. Este procedimento foi complementado pelo contacto pes-

soal com os enfermeiros.

A realizagdo das entrevistas a audio gravacao foi precedida de autoriza¢do, como anteri-

ormente referimos (Apéndice 5). Tendo-se garantido a sua destruicdo no fim do estudo.
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CAPITULO TRES

Apresentacao dos resultados
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5 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como objetivo apresentar os dados obtidos através da grelha de obser-
vacéao e da entrevista.

O principio de saturacéo de dados que suportou a deciséo de terminar a colheita de dados,

conformou o corpus de analise deste trabalho com 7 entrevistas e 19 observacoes.

Neste contexto apresentamos de seguida a caraterizacdo socioprofissional dos enfermei-
ros, seguindo-se os resultados obtidos através da observacao, e por fim os dados obtidos

pelas vozes dos enfermeiros.

5.1- Caraterizagdo socioprofissional dos enfermeiros

A amostra € constituida por 19 enfermeiros, cuja caraterizacdo em termos de idade, gé-
nero, formacgao académica, tempo que exerce a profissdo de enfermeiro, tempo que exerce
funcbes de enfermeiro no servico onde foi realizado o estudo e formacédo na area de con-

trole de infecdo, conforme se apresenta de seguida (Tabela 2).

A grande maioria dos enfermeiros participantes no estudo é do género feminino (84,2%)
com alguma heterogeneidade em termos de idade e de tempo de exercicio profissional. No
estudo 73,6% da populacdo exerce fungdes no servico hd menos de 10 anos, 21% dos
enfermeiros estdo no servico ha mais de 21 anos. Relativamente ao tempo em que exer-
cem a profisséo de enfermagem (36,8%) sao enfermeiros ha menos de 10 anos, e (42,1%)

trabalham ha mais de 21 anos.

No que respeita a formacgao académica, todos os participantes tém o grau de Licenciatura
em Enfermagem, sendo que 26,3% possuem pés graduacdes em diversas areas (Super-
visdo Clinica, Cuidados Paliativos, Enfermagem Avancada, Gestdo e Administracdo de
Servicos de Saude, Abordagem do Doente Critico e Emergéncia e Trauma) e 47,3% sao
detentores do titulo profissional de Enfermeiros Especialistas (Enfermagem de Reabilita-
¢cdo, Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, Enfermagem em Saude Comunitaria e

Enfermagem Médico-Cirurgica).

No que diz respeito a realizagdo de formacao em servigo no &mbito do controlo de infegéo,
31,5% refere a “higienizagao das maos”, 15,7% o “uso correto dos EPI's”, 5,2% a “separa-

¢éo dos residuos” e 10,5% a “antibioterapia a multirresisténcia”.
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Tabela 2- Caraterizacdo socioprofissional dos participantes no estudo

Variaveis Categorias Participantes
n o,
¥ 25 até 34 anos 9 47.3%
ldade > 35 até 44 anos 3 15,7%
» 45 até 54 anos 7 36,8%
) Feminino 16 84,2%
Genero .
Masculino 3 15,7%
Formacdo Académica Licenciatura em Enfermagem 19 100%
Enfermagem 1 5 994
Médico-Cirtrgica '
Errltermagem e{m 1 5.2%
Salde Comunitaria
Especialidade
p Enfermagenj de 5 26.3%
Reabilitacdo
Enfermagem de
Salde Mental e 2 10,5%
Psiquiatrica
Formacado Profissional Pos-Graduagdo 5 26.3%
Higienizacdo das 6 31 5%
Formacéo em Maos
Controlo de Infecéo Separ?ilq;ao dos 1 5,2%
(em servico) residuos
Uso de EPI's 3 15,7%
Resisténcia a 2 10,5%
antibioterapia
> 1 até 10 anos 7 36,8%
Tempo que exerce a -
profisséo de Enfermagem > 11 ate 20 anos 4 21.0%
(em anos) > 21 anos 8 42.1%
> 1 até 10 anos 14 73.6%
Tempo que exerce a
profisséo de Enfermagem * 11 ate 20 anos 1 52%
(em anos) na unidade > 21 anos 4 21.0%

De seguida passamos a apresentar a informacéo relativa a observacao das praticas clini-

cas

5.2 - As préticas clinicas associadas ao cateter venoso periférico, na 6tica do observador

A observacéao incidiu sobre os procedimentos quer na insercdo quer na otimizagédo do CVP.
Os dados sédo apresentados em tabelas, representando os resultados obtidos no momento

de insercao e otimizacédo do CVP.

70



Os dados foram colhidos através da grelha de observacgédo, uma fase relacionada com a
Insercdo do CVP, e outra relacionada com a Otimizacéo, durante a observacédo foram

tomadas notas que se tornaram muito validas nesta fase do processo.

5.2.1- Nainsercgéo do CVP

Foram efetuadas18 observacdes relativas as intervencdes relacionadas com o procedi-

mento realizado durante a cateterizacéo venosa periférica.

O primeiro item de observacdo deste critério centrou-se nas intervengdes desenvolvidas

antes da insercéo do CVP.

Os cuidados observados antes da cateterizacdo venosa periférica centram-se na prepara-
¢cdo do material para a execucdo do procedimento, informar o doente da necessidade de

inserir o CVP usando uma linguagem simples e clara, e obter o consentimento.

Da totalidade das observagfes constatou-se que 100% dos elementos que participaram no
estudo prepararam o material necessario para a execugdo do procedimento em conformi-

dade com o preconizado nas normas.

No que diz respeito a informacgéo ao doente que foi submetido ao procedimento, verificou-
se que apesar de todos os doentes serem informados da necessidade de serem puncion-
dados, 88,9% prestaram a informacao de forma clara e objetiva. Cerca de 11,1% né&o o fez,
sendo que esta situacdo ocorreu com doentes que apresentavam alteracbes comporta-

mentais e do nivel de consciéncia.

Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e percentual das intervencdes de enfermagem realizadas

antes da inserc¢éo do CVP

Sim Sim N&o N&o
Intervencdes antes da inser¢céo do CVP
n % n %
O enfermeiro informou da necessidade de reali-
. ) . 16 88,9% 2 11,1%
zar o procedimento e obtém o consentimento
Preparou o material necesséario a execucado do
18 100% 0 0

procedimento
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O segundo item de observacado centra-se nas intervencdes de enfermagem a realizar du-
rante a execucdo do procedimento para a cateterizacéo venosa periférica, no momento da

preparagdo do doente e na inser¢cdo do CVP.

Em relacdo a higienizagdo das maos pelos profissionais de enfermagem verificamos que
da totalidade das observacfes 77,8% higienizaram as maos, contrariamente as 22,4% que
néo o fizeram. Dos que higienizaram as maos preferiram utilizar a “Solugao Antissética de
Base Alcodlica (SABA)”.

Ainda relativamente as acfes que antecedem a insercéo do CVP, no que se refere a sele-
cao do local de insercao do CVP, observou-se que a totalidade 100% dos elementos tive-

ram essa preocupagao.

Relativamente a vontade expressa pelo doente quanto ao local de cateterizacédo, 83,3%
respeitaram essa vontade. Nos restantes nédo foi possivel fazé-lo por compromisso na co-
municacdo, mas subentende-se o enfermeiro responsabiliza-se pelas decisbes que toma,
sempre pelo bem do doente. Noutras situacdes, acontece nao ser a melhor opcéo de es-
colha do doente. Apés explicacao da situacdo ao doente registou-se entendimento e con-

cordancia.

No que se refere ao posicionamento do doente de forma confortavel, na totalidade das
observacdes (100%) verificou-se que os enfermeiros acomodaram o doente de forma con-
fortavel. Importa referir que, apesar da insergao do CVP ser um procedimento “simples”

nem sempre decorre com éxito, sendo frequentemente descrita como dolorosa.

Tabela 4 - Distribuigcdo absoluta e percentual das intervenc¢des aquando da insergédo do
CVP

Sim Sim Nao Nao
Intervencdes durante da insercdo do CVP

n % n %
Procedeu a higienizacdo das maos com Solucéo
Antissética de Base Alcodlica antes da insercdo 14 77.8% 4 22.2%
do CVP
Procedeu a selecéo do local a puncionar 18 100% 0 0
Respeitou a vontade do doente 15 83,3% 3 16,7%
Posicionou o doente de forma confortavel 18 100% 0 0
A inser¢do do CVP foi no membro superior 17 94,4% 1 5,6%
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Selecionou o cateter de acordo com as necessi-
18 100% 0 0
dades

Da totalidade dos enfermeiros sujeitos a observacéo, a totalidade (100%) selecionou o ca-
libre do cateter de acordo com o objetivo pretendido do mesmo, sendo que a maioria
(77,8%) recorreu ao calibre 20G.

Tabela 5 - Distribuicdo absoluta e percentual do calibre do cateter utilizado nas puncgoes,

realizadas
Tamanho do calibre de eleicdo n %
Calibre 18 G 2 11,1%
Calibre 20 G 14 77,8%
Calibre 22 G 2 11,1%

Ainda neste contexto relativamente ao local de insercdo do CVP 94,4% dos CVP foram
inseridos nos membros superiores, e 5,6% de cateteres foram inseridos nos membros in-

feriores.

Tabela 6 - Distribuicdo absoluta e percentual da localizagcdo anatdmica onde o doente foi

puncionado
Localizagdo anatémica de insercao do CVP n %
Dorso da méo 8 44,4%
Antebracgo 9 50,0%
Pé 1 5,6%
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No que se refere a assepsia do local da cateterizacdo constatou-se que a totalidade dos
participantes 100% realizou este procedimento. O antissético utilizado foi a cloro-hexidina

2% em solucédo alcodlica.

Dos profissionais observados 66,7% deixaram o produto atuar conforme indicacéo. Os res-

tantes (33,3%) nao o fizeram, tendo limpo a pele com compressas apds a sua aplicacao.
Da totalidade das observagdes 88,9% usaram compressas esterilizadas.

Relativamente ao uso de luvas, 11,1% os enfermeiros calcavam luvas nédo esterilizadas

para a insercdo do cateter.

Em relagdo ao cumprimento da técnica “no touch,” constatamos que 88,9% cumpriu a téc-

nica assética.

Em todas as observagdes (100%) constatou-se que os enfermeiros informaram o doente

de que iram proceder a insercéo do CVP.

Quanto a verificagdo da funcionalidade do CVP constatou-se que 66,7% teve o cuidado de

confirmar a permeabilidade do CVP.

Apos a insercdo do CVP, 94,4% dos enfermeiros fixou o cateter com pelicula transparente

estéril, e 5,6% recorreu a penso estéril, mas opaco.

Verificamos ainda que a data de inser¢do do CVP néo foi colocada em nenhuma das ob-

servacoes.

Quanto ao cumprimento da higienizagdo das méos apés a inser¢cdo do CVP, esta foi ob-

servada em 77,8% das situagoes.

Durante as observacdes, constatamos que 61,1% dos doentes que foram repuncinados,
dado que se encontravam ao momento com perfusao continua, mas 0s respetivos sistemas

de perfuséo néo foram substituidos aquando da troca do cateter.
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Tabela 7- Distribuicdo absoluta e percentual das intervencfes de enfermagem realizadas

no momento da insercdo do CVP

Sim Sim N&o N&o
Intervencdes no momento da insercdo do CVP
n % n %
Procedeu a assepsia da pele com solucdo cutanea
alcoodlica com 2% de cloro-hexidina e 70% de al- 18 100% 0 0
cool isopropilico
Aguardou que o0 antissético secasse 12 66,7% 6 33,3%
Usou compressas esterilizadas 16 88,9% 2 11,1%
Usou luvas na execug¢édo do procedimento 2 11,1% 16 88,9%
Cumpriu a técnica "no touch" 16 88,9% 2 11,1%
Informou o doente no momento em que procedeu
. 18 100% 0 0
a puncao
Verificou a funcionalidade do CVP 12 66,7% 6 33,3%
Fixou o CVP, com penso esterilizado transparente 17 94,4% 1 5,6%
Identificou a data de inser¢éo do CVP 0 0 18 100%
Procedeu a higienizagdo das méos com Solugéo
L . 14 77,8% 4 22,2%
Antissética de Base Alcodlica
Quando repuncionou o doente com perfusao conti-
7 38,9% 11 61,1%

nua trocou o sistema de perfuséo

Esta grelha integra itens centrados nos registos de enfermagem no software SClinico rela-

tivamente a insergcdo do CVP.

Dos cateteres inseridos durante a observacédo, cerca de 66,7% foram repuncionados e
27,8% foram inseridos pela primeira vez. O que se constata é que foram efetuados os
registos da totalidade dos cateteres inseridos pela primeira vez, mas s6 5,6% atualizaram

o0 plano nas situacdes de repuncionamento.

No que diz respeito ao registo da localizacdo anatémica de insercdo do cateter, ndo se

verificou qualquer referéncia.

Relativamente a insercdo associada a troca do cateter de 3/3 dias, 27,8% dos enfermeiros

realizaram este procedimento, sendo que 72,2% néo atualizaram o plano.

75



O registo em relacdo a causa da remocdo do CVP nao foi realizado em 72,2%, nem se

verificou atualizac&o do plano.

Tabela 8 - Distribuicdo absoluta e percentual dos registos de enfermagem, da insercéo e

otimizacdo do CVP.

. . Ou-

Sim  Sim Ndo Nao Outro
Registos tro

N % n % N %
Insercao do CVP 5 27.8% 1 5,6% 12 66,7%
Localizagéo anatémica do CVP 0 0 18 100% O 0
Causa da remocgao do CVP 0 0 13 722% 5 27,8%
Troca do cateter de 3/3 dias VS justifica-

27,8% 13 722% O 0

¢do da manutengéo do CVP

5.2.2- Na otimizacdo do CVP

A segunda parte da grelha de observagéo centra-se em ac¢des de enfermagem relaciona-

das com os procedimentos realizados na otimiza¢cdo do CVP.

Considerou-se que otimizar € manter conseguir o melhor resultado, os itens identificados
na grelha de observagédo dos cuidados na otimizacdo do CVP foram a higienizacdo das
maos, uso de luvas, a desinfecdo das conexdes, inspecao do local de inser¢édo do CVP,
manter penso limpo e seco, administrar “flush” de soro fisiolégico. Foram realizadas 18

observacdes relativas a este critério.

Quanto a higienizacédo das maos, apenas 55,6% dos enfermeiros higienizou as maos com

SABA, no momento da otimizac&o do cateter.

No que respeita 0 manuseamento do CVP 11,1% dos enfermeiros usaram luvas na execu-

¢cdo do procedimento.

Em relacdo a desinfec@o das conexdes, apenas 5,6% dos profissionais executou esta in-

tervencéo.
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A inspecao do local de insercdo do CVP para identificar sinais de complicacdes foi execu-

tada pela totalidade (100%) dos participantes.

No que diz respeito a substituicdo do penso de fixacao, por rotina, este procedimento ndo
€ executado. No entanto as peliculas estéreis transparentes descolam com facilidade, da
observacao constatou-se que 88,9% foram trocados e os restantes néo foram trocados por

se manterem intactos.

A realizagao de um “flush” com soro fisioldgico para verificar a permeabilidade do CVP foi

executada em 66,7% das situacoes.

Quanto a realizacdo de “flush” no intervalo da administracdo de terapéutica, assim como

no fim da administragéo da terapéutica, foi executada por 11,1% das observacoes.

Tabela 9 - Distribuicdo absoluta e percentual das intervengdes de enfermagem realizadas no momento

da otimizac¢do do CVP

Sim Sim N&o N&o
Intervencdes durante a otimizagdo do CVP

Procedeu a higienizagdo das médos antes da oti-
miza¢cdo do CVP, com Solugcdo Antissética de 10 55,6% 8 44,4%
Base Alcodlica

Usou luvas na execuc¢édo do procedimento 2 11,1% 16 88,9%

Procedeu a desinfecdo do obturador ou outras

_ ) . 1 5,6% 17 94,4%
conexdes na manipula¢do do CVP
Inspecionou o local de inser¢do do CVP para des-
) ) 18 100% 0 0
piste de complica¢des
Manteve o penso que fixa o CVP limpo e seco 16 88,9% 2 11,1%
Executou tratamento ao local de inser¢do do CVP 16 88,9% 2 11,1%
Executa um “Flush” antes da administracéo de te-
. 12 66,7% 6 33,3%
rapéutica Intravenosa
Executa um “Flush” no intervalo da administragcao
o 2 11,1% 16 88,9%
de terapéutica Intravenosa
Executa um “Flush” no final da administracéo te-
2 11,1% 16 88,9%

rapéutica
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5.3 - As préticas clinicas associadas ao cateter venoso periférico pelas vozes de enfermeiros

Das vozes dos enfermeiros relativas as préaticas associadas ao CVP, por via das entrevistas
surgiram um conjunto de dados, cuja sintese global pode ser consultada na matriz de re-

ducéo apresentada no (Apéndice 3).

Emergiram quatro areas tematica nomeadamente: conhecimento dos enfermeiros sobre as
recomendacdes na prevencdo de infecdo associada ao CVP, complicacBes associadas a
presenca do CVP, intervencBes de enfermagem na prevencdo de infecdo associada ao

CVP e sugestdes de melhoria na prevencao de infecdo associada ao CVP.

A apresentacao assim como a descricdo e consequente andlise sera efetuada pelas areas
tematicas, focando respetivamente categorias e subcategorias que se encontram expres-

sas em figuras.

Conhecimento dos enfermeiros sobre as recomendac¢des na prevencao de infecdo

associada ao CVP

Relativamente ao conhecimento dos enfermeiros sobre as recomendacgdes para a preven-
cao de infecdo associada a presenca do CVP, pela analise das entrevistas identificamos
duas categorias inerentes a fase do procedimento no momento da inser¢céo, e no momento

da otimizacdo do CVP.

No que concerne ao conhecimento dos enfermeiros sobre as recomendacgfes para a pre-
vencgao de infe¢do associada ao CVP no momento dainser¢cédo dos CVP, as vozes apon-
tam o cumprimento de técnica assética, higienizacdo das maos, assepsia da pele e o uso

de luvas.

O cumprimento de técnica assética é apontado por 57,1% das vozes conforme as transcri-

coes:

“Embora seja uma veia periférica nao deixa de ser uma abordagem invasiva, penso

que vem neste sentido” E1

“Todos os cuidados de assepsia tém de estar inerentes a manipulagéo do cateter

desde a sua insercéo até ser removido” E4

“A inser¢ao do CVP implica uma técnica assética, se ndo for cumprida a técnica po-

deré ter risco de infecdo associada” E7

78



Reportaram- se ao cumprimento da higienizagao das méos 42,8% das vozes:

“(...) a meu ver é importante lavar as maos antes de abordar qualquer técnica assé-
tica” E1

“...) é basico a correta higienizagdo das méos (...)” E5

A importancia da assepsia da pele foi reportada por 28,5% das vozes, expressando-o do

seguinte modo:
“(...) quando se vai puncionar o doente, a parte da desinfe¢do é fundamental.” E5
“(...) desinfegéo da pele (...)" E2

E por dltimo surge o uso de luvas referida por 28,5% das vozes:
“(...)ousode luvas (...)” E2

Referiram-se ainda aos conhecimentos inerentes aos procedimentos no momento da oti-
mizacdo do CVP que se organizaram em duas subcategorias: correta manipulagdo do

CVP e vigilancia de complicacfes.
A correta manipulagédo do CVP é apontada por 28,5% dos entrevistados:

“...) as recomendacées (...) sdo explicitos nas implicacées do mau manuseamento
do CVP”E3

“(...) manter técnica assética em todo o procedimento relacionado com o CVP, de-
vemos ser mais cuidadosos na forma como manuseamos todo o equipamento (...)

para ndo aumentar o risco de infecdo” E6

Relativamente a vigilancia de complicagbes também é apontada por 28,5% dos entrevista-

dos conforme a transcri¢ao:

“E um simples cateter, mas pode trazer muitas complicagdes e toda a gente tem que

vigiar as complicacbes” E4

“A pungéo venosa é um foco de infegéo (...)” E6
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Figura 6 - Conhecimento dos enfermeiros sobre as recomendacgdes na prevencao de infe-

¢ao associada ao CVP: categorias e subcategorias.

Conhecimento dos enfermeiros sobre as
recomendagoes na prevencao da infegao
associada ao CVP

No momento da No momento da

insercéo do CVP otimizacéo do CVP
Cumprimento de técnica assética Correta manipulacio do CVP
Higienizacéo das méaos Vigiar complicactes

Assepsia da pele

Uso de luvas

Complicacbes associadas a presenca do CVP

Os entrevistados referiram algumas complicacdes associadas a presenca do CVP, assim

como fatores desencadeantes ao surgimento dessas complicacdes.

No que diz respeito a presenga de sinais e sintomas, 57,1% dos enfermeiros identificaram
sinais a que os profissionais devem estar atentos, assim como o0s sintomas referidos pelos

doentes, conforme as seguintes vozes.

“As complicagbes de risco sdo sinais inflamatorios (...) febre, dor, edema, sdo sinais

que devemos estar atentos” E3
“(...) dor, edema, rubor no local de insergdo do cateter” E5

“(...) estar atento a sinais inflamatérios no local da puncgéo (...) dor (...) E7
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No que toca a infecdo 71,4% dos enfermeiros consideraram que o CVP pode causar infe-

cdo local, ou infecdo sistémica conforme se pode ver nos seguintes excertos.

y

“...) infe¢éo local (...) ou infegcdo generalizada (...) infe¢do da corrente sanguinea’
El

“O CVP é uma porta de entrada e aumenta o risco de infe¢do (...) é uma porta de

acesso ao sistema vascular’ E3
“...) ver o CVP como potencial risco de infe¢do.” E4

“O CVP (...) pode causar uma infe¢do localizada (...) ou ser uma infegcdo generali-

zada a infegéo sistémica” E6

Uma percentagem consideravel dos entrevistados (85,7%) referiram fatores desencade-
antes inerentes ao surgimento de complicagdes associada a presenca do CVP, que agru-
pamos nhas seguintes subcategorias: doentes idosos, infraestruturas inadequadas, material
com menor qualidade, incumprimento da técnica assética na manipula¢do do CVP, ina-
dequada otimizacédo do CVP, desvalorizacdo das queixas do doente, falta de vigilancia do
local de insercdo do CVP, préaticas inadequadas? com o CVP, desvalorizacdo do CVP pelos

enfermeiros.

O facto de termos doente idosos, com acessos dificeis, com fragilidade cutdnea que vai
comprometer a durabilidade do acesso e até por vezes o éxito da punc¢éo foi apontada por

28,5% das vozes.
“(...) doentes idosos (...) com maus acessos (...)” E1
“(...) doentes muito idosos (...) com posigbes viciosas (...) E6

As infraestruturas também foram apontadas por 14,2% dos entrevistados, como sendo um
fator desencadeante. Segundos o enxerto, a exiguidade do espaco foi destacada pelo facto
de n&o proporcionar condicdes de seguranca e mobilidade necessérias para a execugao

do procedimento com éxito.

“...) espagos muito pequenos (...) ndo te consegues posicionar de forma segura e

confortavel” E6

20 termo préaticas inadequadas com o CVP, séo praticas nédo condicentes com as orientacdes sobre os cuidados a ter com o

CVP

81



A qualidade do material foi associada ao surgimento de complicacBes em 14,2% dos en-

trevistados.

“(...) ja contactei definitivamente com melhor material (...) pela aderéncia, tem fraca

durabilidade, ou menor durabilidade.”

A selecdo do local e puncionar foi apontada por 14,2% das vozes como um dos fatores

desencadeantes para o surgimento de complicagdes:

“...) a escolha do local nem sempre é a melhor (...) face & mobilidade e dinamica do
doente, e vai comprometer a durabilidade e o sucesso do CVP ao longo do tempo”
E6

Quanto incumprimento da técnica assética na manipulacao do CVP foi apontado por 42,8%

dos entrevistados.

“(...) ndo valorizamos o manuseio correto do equipamento e estamos a aumentar o

risco de infecdo”. E3

“...) o que falta é o manuseamento correto do material (...) € uma técnica simples e

banalizam as normas” E5

“(...) as pessoas nao tém rigor da técnica (...) as piores falhas sdo no manuseamento
e na manutengéo do cateter (...) ndo se faz a desinfegcdo do material antes do acesso

infravascular.” E6
A inadequada otimizag&o do CVP foi referida por 57,1% dos entrevistados.

“(...) complicagbes devem-se a falta de rigor na manipulacdo do cateter venoso peri-

férico” E1

“(...) 0 que observo é a falha no procedimento em si (...) E preciso que as pessoas
tenham percecao do que estdo a fazer e fazer bem (...) quando falas em otimizar ndo
€ s6 a lavagem do cateter, mas é todo o procedimento desde a lavagem das maos

até finalizares todas as acdes inerentes a otimizagado” E5

“(...) ndo séo realizados “flush” quando deveriam ser realizados e como deveriam ser

realizados” E6

“(...) o que eu observo é muito desleixo na otimizagdo em relagdo aos cuidados com
o CVP (...) os cateteres continuam fixos com mefix, sujos com sangue (...) o doente
tem mais do que um cateter, sem medicacdo endovenosa prescrita, e pior nenhum

deles funcionante (...)” E7

82



A desvalorizacdo das queixas apontadas pelos doentes foi apontada por 42,8% dos entre-

vistados como fatores desencadeantes:
“(...) muitas vezes ndo valorizamos e adiamos a troca do CVP” E3
“...) nem sempre valorizamos as queixas do doente (...)” E5
“...) muitas vezes ndo valorizamos as queixas do doente (...)” E7

A falta de vigilancia do local de insergcéo do CVP foi apontada por 42,8% dos entrevistados

como fator desencadeante de complicacdes:
“(...) inserir a vigilédncia de complicagbes na norma (...)” E3
“(...) vigiar frequentemente sinais de complicagées (...)” E4

“(...) complicagbes que ja deveriam ter sido detetadas ha mais tempo, e deve-se as

falhas na vigiléncia do local de inser¢do do CVP” E6

As préticas inadequadas foram apontadas por 28,5% das vozes como sendo potenciais

desencadeantes de complicagfes, conforme 0s seguintes enxertos:

“Ha uma norma no servigo (...) o que falta é cumprirem as regras de assepsia ha
execugdo do procedimento (...) por vezes o cateter ndo esta funcionante e deixamos
para o turno seguinte (...) deixa-se o problema para resolver quem vem a sequir (...)”
E4

“(...) ndo ha rigor no uso de solugéo indicada para a desinfegdo da pele (...) pessoas
tocarem no local que vao puncionar depois da assepsia (...) ha falhas na fixagdo do
cateter (...)" E6

Por fim, 57,1% dos entrevistados referem a desvalorizacdo do CVP como fator desenca-

deante das referidas complicagcbes, como se depreende das falas abaixo:

“Por ser uma técnica simples e intuitiva acabamos por desleixar a técnica em si, sem
pensar nas complicagbes associadas ao cateterismo (...) ndo valorizamos as com-
plicacbes associadas ao CVP como as quedas, porque ndo consta dos indicadores

a avaliar’ E1

“O CVP ¢ o dispositivo que mais diz respeito aos enfermeiros e sdo muito descurados

0s cuidados ao CVP (...) néo se valoriza o CVP como possivel foco de infegdo.” E4

“(...) as pessoas néo tém falta de conhecimento sobre o procedimento (...) mas por

ser uma técnica simples e facil, banalizam a técnica em si.” E5
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“(...) € s6 um cateter e ndo estamos sensibilizados para os riscos e complicagdes
(...) tratamos o CVP de forma muito leviana, descuramos a técnica assética e a ma-
nipulagdo das portas de entrada (...) nunca administro medicagéo no Cateter Central
sem antes fazer a desinfecdo do local de acesso (...) mas nédo tenho os mesmos

cuidados com o CVP e no fundo ambos tém acesso a corrente sanguinea (...)” E7

Figura 7- Complica¢cfes associadas a presenca do CVP: categorias e subcategorias

Complicagbes associadas a presenca do CVP

vy ¥ ¥

Presenca de Sinais Infecdo Fatores
e Sintomas desencadeantes
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Intervencdes de enfermagem na prevencao de infe¢cdo associada ao CVP

A area tematica relativa as intervencdes de enfermagem adotadas na pratica para a pre-
vencao de infecdo associada ao CVP, depois da andlise das vozes as interven¢gdes men-
cionadas durante a cateterizacdo sugerem as seguintes subcategorias: higienizar as
maos, selecionar o material, selecionar o local a puncionar, assepsia da pele, cumprir téc-

nica assética, cumprir técnica “no touch”, fixar o CVP.

A pertinéncia de higienizar as méaos € apontada por 14,2% dos entrevistados, como se

depreende das vozes:
“(...) higiene das maos (...)” E5

Relativamente a importancia de selecionar o material, foi referida por 28,5% dos entrevis-

tados, evidenciada pelas vozes abaixo transcrita:

“...) a escolha do material (...) escolha do tamanho do calibre do cateter deve ser
de acordo com as necessidades do doente que tenho a minha frente (...) a escolha

do obturador [pode ser unidirecional ou bidirecional] (...)” E6
A pertinéncia da escolha do local a puncionar foi referida por 14,2% dos entrevistados.

“(...) procuro ndo comprometer a mobilidade/conforto do doente quando vou seleci-

onar o local a puncionar o doente “E7

A intervencao assepsia da pele surge no discurso de 57,1% dos entrevistados, conforme

consta na transcricao:
“(...) desinfetar o local a puncionar com produto apropriado” E1

“(...) assepsia da pele, o uso apropriado das solu¢cbes alcodlicas indicadas para o
efeito” E6

“Na inser¢cao uso compressas esterilizadas e deixo secar o produto usado para de-

sinfetar a pele (...)” E7

No que toca a cumprir técnica de assepsia esta foi mencionada por 42,8% dos entrevista-

dos:
“(...) usar compressas esterilizadas (...) técnica assética (...)” E1

“(...) manuseamento correto do material em todo o procedimento da cateterizagdo”
E5

“(...) manter técnica assética em todo o procedimento.” E7
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Ainda no que toca a cumprir técnica “no touch” esta foi mencionada por 28,5% dos entre-

vistados:

“...) ndo contaminar a pele com as maos no local que a seguir vamos puncionar

depois de desinfetar, (...) existem sempre microrganismos presentes” E6
“(...) ndo toco depois de desinfetar (...)” E7

Por fim, no que toca a fixar o CVP esta foi mencionada por 28,5% dos entrevistados con-

forme demonstra o enxerto:

“A forma como selamos ou impermeabilizamos o cateter (...) tem implicagbes no que
diz respeito ao controle de infegéo (...) manter a zona de inser¢do do cateter imper-

meavel (...)” E6
“(...) coloco obturador, adesivo [Penso estéril transparente] para fixar’ E7

Ainda sobre as intervencgdes de enfermagem na prevencéo de infe¢cdo associados ao CVP
surgem os cuidados durante a otimizagdo do CVP: vigiar o local de inser¢cdo do CVP,

desinfecé@o dos obturadores, administrar “flush” de soro fisiolégico, remover CVP.

Vigiar o local de insercdo do CVP foi referido pelas vozes de 42,8% entrevistados, como
uma das intervengdes de enfermagem na prevencgao de infecdo associada a presenca do
CVP:

“(...) vigilancia de sinais inflamatérios (...)” E3
“Avalio o local da pung¢éo que deve ser feita ao longo do tempo” E6

“...) palpacédo e inspec¢do do local de insercdo para ver se ha sinais inflamatérios
(...)”E7

Segundo 28,5% dos entrevistados a desinfecdo dos obturadores € uma das praticas diarias

conforme a transcrigao:
“(...) desinfe¢éo do conector (...)” E3
“Desinfetar os obturadores antes do contacto com a rede venosa” E6

A administracédo de “flush” de soro fisioldgico e sua importancia € mencionado por 14,2%

dos enfermeiros entrevistados:

“(...) usar flush sequencial e recorrente para verificar a permeabilidade do cateter (...)

e evitar que obstrua.” E6
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Relativamente a remocao do CVP logo que néo seja necessario, esta é trazida pelas vozes

de 42,8% dos entrevistados.

“Se o doente nédo tem medicagdo endovenosa prescrita (...) remover o cateter e néo
esperar que o doente tenha alta (...) o que se observa é que o cateter s6 é removido

quando o doente tem alta” E3
Remover o cateter quando ndo tem medicagdo endovenosa prescrita” E6

“(...) retirar o cateter sempre que o doente ndo tem medicagdo endovenosa prescrita
(...) E7

E 14,2% faz referéncia a troca do equipamento de acordo com o periodo recomendado e
estabelecido:

“(...) respeitar o limite temporal do equipamento (...)” E6

Figura 8- Intervencdes de enfermagem na prevencéao de infecdo associada ao CVP
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prevengao de infegao associada ao
CVvP
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Cumprir técnica de assepsia
Cumprir técnica “no touch”

Fixar o CVP

Durante a
otimizacéo do CVP

Vigiar o local de insercéo do
CVP

Desinfecéo dos obturadores

Administrar “flush” de soro
fisiolégico

Remover o CVP
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Sugestdes de melhoria para a prevencéo de infecdo assocada ao CVP

Pelas vozes dos enfermeiros entrevistados surgiu um conjunto de sugestées no ambito do
processo de melhoria da prevencéo de infecdo associada a presenca do CVP, que se di-
recionaram para a implementacao de protocolos, formagéo sobre a tematica e melhorar os

registos de enfermagem como mostra a (Figura 9).

No tocante as sugestdes relativas a implementacao de protocolos elas evidenciam duas

subcategorias: uniformizar cuidados e melhorar a qualidade dos cuidados.

No que diz respeito a uniformizacdo dos cuidados com a implementacéo de protocolos foi

apontado por 71,4% dos entrevistados conforme demonstram as vozes:

“N&o basta ter o protocolo se ndo € apresentado aos colaboradores, tudo comeca na

forma como se processa a integragdo de novos elementos na equipa” E1

“(...) fazer uma revisdo das diretrizes, para uniformizar a técnica (...) facilitar a inte-

gracdo de novos colegas (...) haver mais uniformiza¢cdo nos cuidados (...)” E3

“Deveria haver uma norma onde constassem todos os passos de acordo com as

orientacdes mais atualizadas” E5

“(...) ha literatura que vai sendo atualizada sobre as boas praticas na inser¢cédo, ma-

nutengédo e abordagem ao CVP (...) serviria como um guia de consulta” E6

“(...) ndo haver um protocolo leva a que haja muita negligéncia com os cateteres (...)
0 protocolo pode dar mais énfase, dar mais importancia ao procedimento em si, po-

deria ser que as pessoas mudassem de atitude (...)” E7
Em relacdo a melhorar a qualidade dos cuidados foi apontada por 28,5% dos entrevistados:

“(...) a norma sobre o procedimento associada ao CVP seria uma forma de melhorar

0s cuidados associados ao CVP.” E2
“(...) refletir sobre a pratica clinica (...)” E3

No que concerne a formagao, 71,4% dos enfermeiros evidenciam pelas suas vozes o po-

tencial investimento a fazer:
“(...) a formagéo ¢é a que vamos adquirindo com a experiéncia (...) E1

“(...) apostar mais na formagéo, n6s vamos aprendendo com a experiéncia e com 0s
erros (...) era importante haver formagéo sobre as novas diretrizes e sensibilizar os

profissionais para as boas praticas (...)” E3
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“(...) fazer formacgao, incentivar as pessoas as boas praticas (...)” E7

Melhorar os registos de enfermagem foi apontada por 42,8% como sugestdo de melho-
ria:

“(...) ndo ha registo sobre a razao da troca do CVP, registo de complicagbes (...) por
vezes sai em plano e ndo se troca, e outras troca-se porque deixou de estar funcio-

nante, mas néo se atualiza o plano.” E2

“O protocolo deve fazer referéncia a necessidade dos registos (...) precisamos de

sustentar e dar visibilidade ao nosso trabalho” E3

“(...) haver registo do motivo da troca do CVP (...) os registos dizem pouco do nosso
trabalho (...)” E4

Concluida a apresentagdo dos dados, no capitulo seguinte vamos proceder & discussao

dos resultados.

Figura 9- Sugestdes de melhoria para a prevencao de infecdo associada ao CVP

Sugestoes de melhoria na prevencéo de infegdo
com o CVP
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6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como finalidade a discusséo e analise dos resultados alcangados atraves
dos dois instrumentos de recolha de dados, tendo por base uma ligacdo légica com a pro-
blematica que nos propusemos estudar e fazer uma analise comparativa, da evidéncia ci-

entifica e das orientagfes técnicas que se debrucam sobre o tema.

O presente trabalho teve como objetivo analisar as préaticas de enfermagem face ao CVP
no momento da insercdo e otimizagdo, assim como a percecao desses mesmos cuidados,
no ambito da prevencdo e controlo de infecdo associada ao CVP, num hospital publico do

norte do pais, num servigo de internamento Médico-Cirargico.

Trata-se de uma populacdo constituida maioritariamente por elementos do género femi-
nino. Na realidade, a enfermagem continua a ser uma profissdo maioritariamente feminina,
mantendo-se a tendéncia histérica da profissdo, em que o cuidar era fundamentalmente
atividade da mulher (Colliere, 1999).

No servico onde se procedeu o estudo, a maioria dos enfermeiros que exerciam funcdes
na unidade tém uma experiéncia profissional de menos de uma década, ou seja, € uma
equipa muito jovem. No entanto, sensivelmente um quarto da amostra exerce fungbes ha
longos anos. Esta é uma realidade que, pela diversidade de saberes experienciados e re-
fletidos permeados pelos conhecimentos, habilidades e competéncias potencialmente mais
atualizados, poder-se-a constituir um fator favoravel a melhoria continua das préticas clini-

cas, neste caso relacionadas com o CVP.

No que respeita a formacédo profissional sensivelmente metade sdo detentores do titulo
profissional de especialista atribuido pela Ordem dos Enfermeiros e um quarto possuem
pés-graduacdes em diferentes areas. Quanto a formagédo em servico em controlo de infe-
cado, realizaram formacao em diferentes areas, a maioria no ambito da “higienizagdo das
maos”, e, com menor expressao, mas que urge valorizar no computo deste trabalho, na

“separacdo dos residuos”, o “uso de EPI's” e “resisténcia a antimicrobianos”.

No entender de Parreira [et al.] (2019) tem que haver um envolvimento continuo dos pro-
fissionais de enfermagem no acesso a educacao institucional, bem como a a¢fes de for-

macao com base nas mais recentes evidéncias cientificas.

Segundo Pina, Ferreira e Sousa-Uva (2016) o enfermeiro no plano das IACS deve apostar

na formacdao dos profissionais, divulgacao e implementacéo das recomendacdes das boas
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praticas, implementacdo de medidas de prevencao e controlo da transmissao da infecao,

e avaliar a adeséao.

As vozes dos enfermeiros evidenciaram conhecimentos fundamentais, na prevencao e
controlo de infecdo associada ao CVP, reportando a pertinéncia da escolha do local ana-
témico de insercdo do CVP, a antissepsia da pele, a manutencao de técnica assética em
todo o procedimento relacionado com a cateterizagédo da veia periférica e otimizacdo do

CVP, a higienizacdo das maos e vigilancia sistematica de complicacdes.

No entanto, evidenciaram-se algumas situacfes que denotaram desvio em relacao as boas
praticas. Pelas vozes dos enfermeiros convocam-se situacdes em que o0s cuidados ao

CVP, por vezes, sao descurados, por serem uma das técnicas simples.

A preparacao do material necessario para a realizacdo da cateterizacdo venosa periférica,
€ parte integrante do dia a dia dos profissionais de enfermagem, como responsaveis pela
cateterizagdo da veia periférica. Assim, a totalidade, dos enfermeiros preparou o material
para a execucdo do procedimento, selecionaram o cateter de acordo com a finalidade, e

selecionaram adequadamente o local anatémico a puncionar.

Do que se observou destaca-se o facto de os doentes terem sido informados da necessi-
dade de serem puncionados, o fim a que se destinava, e proporcionada privacidade e con-
forto para a execucdo do procedimento. A puncdo gera dor, e para alguns doentes até
ansiedade principalmente quando experienciaram episddios dificeis, na cateterizacéo ve-

nosa periférica.

Urge néo perder de vista, uma parte das pessoas internadas néo reunia as condi¢des no
momento para expressar o seu consentimento. O exercicio profissional rege-se por condu-
tas éticas e legais estruturantes de praticas seguras e tomada de decisdes fundamentadas,
gue nestas situagdes devera assumir particular enfoque. Assim, importa que nestas condi-
¢Oes, da parte dos enfermeiros, haja congruéncia absoluta com os principios humanista e
respeito pela liberdade e dignidade humana. Informar todos os doentes do ato que se vai

praticar constitui, na nossa perspetiva, algo suscetivel de ser refletido e consensualizado.

O cuidar em enfermagem ndo é meramente executar, mas a interacao do doente com o
enfermeiro e vice-versa, ho ambito do cuidar a comunicacéo deve promover a relacao te-
rapéutica. A comunicacao pode ser verbal e ndo verbal, cabe aos enfermeiros usar a peri-
cia para passar e receber a mensagem, promover a comunica¢cdo adequada a situacdo da

pessoa. O cuidar ndo pode ser de forma automatica e fria, em todos os doentes a comuni-
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cacao deve ser estimulada e preservada, e estar atento as reacfes e expressdes manifes-
tadas. Temos que respeitar a pessoa como um todo e estimular o seu envolvimento e par-

ticipacgéo.

De acordo com a conduta deontoldgica, segundo o Artigo 99° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Capitulo VI Deontologia Profissional) do Decreto-Lei n® 156/2015 de 16 de
setembro, as intervengdes de enfermagem serdo sempre realizadas com a preocupacao
da defesa da dignidade humana, tendo em comum o bem comum. Quando o doente ndo
pode expressar a sua vontade, ou ndo ha possibilidade de auscultar a vontade do cuidador.
O profissional tem sempre presente a exceléncia dos cuidados de enfermagem, garantindo
a seguranga do doente, e a qualidade dos cuidados sem nunca prejudicar o doente.

Para a Infusion Nurses Society (2016) considera que desde o momento em que se constata
a necessidade de inserir o CVP temos que proceder a uma série de passos, desde a higi-
enizacdo das maos, garantindo a assepsia da pele, técnica “no touch” e a fixacao deve
garantir a estabilidade do CVP permitir a vigilancia do local de insercdo, mas também a

impermeabilizacdo do mesmao.

A grande maioria das observacdes dos cateteres foram inseridos nas extremidades dos
membros superiores. Pelas entrevistas também é referida a pertinéncia da escolha do local
a puncionar para evitar o surgimento de complicagdes. Os locais de elei¢cdo foram ante-

braco e o dorso da méo, o cateter de calibre 20G foi 0 mais usado.

O calibre do cateter recomendado em adultos é entre 16G e 20G (Cazcarro [et al.], 2018).
Quanto maior o tamanho do cateter, maior risco de potenciar trauma vascular, e conse-

quentemente flebite (Oliveira [et al.], 2019).

Sobre o local de eleicdo para inserir o cateter, este pode ter impacto no risco de infegéo,
deve evitar-se puncionar locais de flex&o pelo risco de trauma vascular, préximo de locais
onde ja tenha havido complicacdes recentes. Cateter inserido nas extremidades dos mem-
bros inferiores tém maior risco de desenvolver flebites, tromboflebites e trombose dos

membros inferiores (Queensland Department of Healt, 2018).

Os locais de eleicao para a cateterizacao venosa periférica sédo o dorso da mao, antebraco
e fossa ante cubital. Evitar puncionar o membro dominante, membro do doente com fistula
arteriovenosa, evitar puncionar o membro superior do lado afetado em doentes com hemi-

plegia ou mastectomizado (ACSS,2011).

Apesar dos enfermeiros salientarem a importancia de higienizar as maos na execug¢éo do

procedimento, aquando da observacdo constatou-se que sensivelmente um quarto nao
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cumpre as diretrizes no momento da insercdo do CVP, duplicando a percentagem de en-

fermeiros que se desvia do recomendado no momento da otimizacéo.

A higienizagdo das méos € uma das medidas mais simples e mais efetiva na reducéo das
IACS. Para Guenezan [et al.] (2019) a higienizagdo das maos é fundamental para o con-

trolo de infecbes associada a cateterizacéo venosa periférica.

Embora as campanhas de higienizacdo das maos seja uma realidade frequente e sistema-
tica, a nivel hospitalar, como se pode constatar pelos resultados apresentados, o incumpri-
mento da recomendacdo é uma realidade preocupante. Neste contexto, acresce ainda re-
ferir que todas as unidades dos doentes estao equipadas com um dispensador de SABA e

as enfermarias disp6em na totalidade de lavatérios.

No entender de Campos (2016) e Queensland Department of Healt (2018) para além da
importancia dada a higienizacdo das méaos dos profissionais de salde, devemos reconhe-

cer que as maos dos doentes também sdo um meio de transmissao de infecao.

Da observacao no que respeita a utilizacao de luvas no momento da insercéo e otimizagéo
do CVP, constatou-se uma baixa adesdo. Apenas sensivelmente um décimo dos enfermei-
ros usou luvas na execucédo do procedimento, embora pelas suas narrativas e vozes tenha

sido evidenciada a pertinéncia do uso de luvas.

A norma n°013/2014 de 25 de agosto de 2014 e atualizada a 7 de agosto de 2015 reco-
menda o uso de luvas nao esterilizadas na puncdo venosa, que estabelece uma barreira
de protecéo para os profissionais pelo risco de contacto com o sangue. Na otimizacao esse
risco é relativamente baixo, mas para além de haver o risco de serem as maos dos profis-
sionais o veiculo de transmissdo de agentes patogénicos, podera haver lesées imperceti-

veis que ndo deixam de ser “portas abertas” a infegdes.

No procedimento da cateterizac@o da veia periférica, procede-se a palpacéo para localizar
a veia, a baixa adeséo do uso de luvas pode dever-se ao facto de as luvas nao facilitarem
este passo. Segundo Martinho [et al.] (2019) um em cada dez doentes que necessitam de

CVP, apresentam maus acessos, dificultando a puncéo venosa.

Outro item que mereceu a nossa atencgédo foi a antissepsia da pele que é uma das acgbes
fundamentais para o controlo de infecdo, das observagbes constatamos que a totalidade
dos profissionais o fez com os solutos disponibilizados no servico onde decorreu o estudo.
Dito de outro modo, a antissepsia da pele é feita com solucao alcodlica com 2% de cloro-
hexidina e 70% de &lcool isopropilico o Skin Prep). No entanto, mais de um quarto, ndo o
fez de forma correta no que se refere ao tempo recomendado (1 a 3 minutos), de atuagéo

do produto, procedendo a limpeza da pele com compressas esterilizadas.
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Para Tatsuno [et al.] (2019) a manutencdo de técnica assética é fundamental para a redu-
cdo da infecao da corrente sanguinea, uma vez que segundo estes autores a formacao do
biofilme tende a formar-se na parte externa e nao no lumen do CVP, leva a crer que o
principal mecanismo de desenvolver a infecao da corrente sanguinea é de fora, a pele é a

principal fonte de contaminacdo durante a insergdo do CVP.

Relativamente a manutencédo da técnica assética na cateterizacdo da veia periférica cons-
tatamos que cerca de um décimo dos profissionais ndo assegura o cumprimento da técnica

“no touch” na execucao do procedimento.

A técnica assética apropriada ndo requer necessariamente o uso de luvas esterilizadas
para a inser¢ao, otimizagdo do CVP. As luvas limpas podem ser usadas em conjunto com
a técnica assética “no touch” para a manipulacdo do CVP (O Grady [et al.], 2011). Todas
estas afirmac¢des coadunam com as recomendacdes da (DGS, 2006), nos cateteres veno-
sos periféricos uma boa higiene das maos antes da inser¢cdo ou manutencao, nao descu-
rando a técnica assética durante a manipulagéo providenciam a prevencao contra a infe-
cdo. Também recomenda o uso de luvas ndo estéreis pelo risco de exposicdo a via san-

guinea, e manter em conjunto a técnica “no touch” para inserir o CVP.

Para Cazcarro [et al.] (2018) a zona da pele onde vai ser inserido o CVP deve estar limpa
e integra, na antissepsia da pele sdo recomendados varios produtos, 0 mais importante é

deixar o produto atuar na pele de acordo com as recomendacdes do fabricante.

Relativamente a fixacdo do CVP constatamos que a maioria dos enfermeiros fixa o CVP
com pelicula transparente estéril, sendo que uma pequena parte recorre ao penso estéril
opaco para o efeito, o que dificulta a vigilancia do local de insercédo. Das entrevistas, saem
as vozes que também reportam a pertinéncia da fixacdo do CVP. Contudo, em nenhum
dos casos observados, foi constatada a identificacdo da data de inser¢éo do CVP, no penso

de fixagao.

A fixacdo adequada do cateter é importante, ndo s6 pela escolha da pelicula estéril trans-
parente que permite a sua vigilancia e permeabilidade, o uso de outros acessoérios como a
rede, permite a fixacdo dos prolongadores sdo técnicas para evitar a irritacdo mecénica da
veia. (O Grady [et al.], 2011) e (Queensland Department of Healt, 2018).

Os pensos de pelicula transparente além de permitir a vigilancia do local de insercao do
local de insercéo do CVP, também permite a permeabilizacdo do mesmo deve evitar-se a

emersdo do cateter em 4gua (O Grady [et al.], 2011).
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O penso nao deve ser trocado se estiver integro e limpo, da analise dos dados constatou-
se a necessidade de executar tratamento a 88,9% das observacdes. As peliculas transpa-
rentes, humedecem e descolam com facilidade. Para O Grady [et al.] (2011) o risco de
infecdo aumenta com o nimero de vezes gue € necessario manipular o local de insercao
do CVP, na troca do penso deve assegurar-se técnica assética, limpar a pele com a area

correspondente ao tamanho do penso.

A colocacao da data no penso de fixagcdo do cateter, da-nos a informacdo da data de in-
ser¢do do CVP. O que esta preconizado € a troca do CVP de 72/72 horas (Blauw [et al.],
2019). Para O'Grady [et al.] (2011) a colonizacdo bacteriana aumenta quando o cateter é
deixado mais de 72 horas. No entanto ressalva que em casos excecionais, como se 0
doente tiver maus acessos o cateter pode permanecer, se ndo houver sinais de complica-

¢Oes. Deve haver uma vigilancia apertada e deve ser documentada.

Outro cuidado de enfermagem fundamental evidenciado pelas vozes de entrevistados

prende-se com a vigilancia do local de inser¢cdo do CVP, para despiste de complicacdes.

Assim, importa referir que a totalidade dos enfermeiros inspecionaram o local de insergéo
do CVP. Contudo, realgcam-se vozes que apontaram a falta de vigilancia rigorosa e siste-

matica do CVP, mencionando-a como um dos fatores desencadeantes de complicacées

A vigilancia cuidadosa dos acessos venosos, € uma das medidas para maximizar a sobre-
vivéncia do cateter, diminui as consequéncias dos efeitos adversos para o doente, contri-
buindo assim para a diminuicdo de complicacbes como a infecdo da corrente sanguinea
pela presenca do CVP (Infusion Nurses Society, 2016; Johann [et al.], 2016; Melo [et al.],
2015 e O'Grady [et al.], 2011).

Para minimizar as complicacdes é exigida uma vigilancia rigorosa e sistematizada do local
de insergdo do CVP (Danski [et al.], 2015).

No entender das vozes devemos valorizar as queixas do doente, em relacdo a sinais de
desconforto ou altera¢des que tenham surgido no local ou préximo da insercéo do CVP, e

€ apontado como um fator desencadeante de complicagdes.

Outro dos cuidados ¢ verificar a permeabilidade do CVP, no dizer das vozes é uma pratica

a executar.

Constatou-se que pouco mais de metade executou essa acdo de enfermagem. Segundo
as vozes, ocorrem situacdes em que o doente chega a ter mais do que um CVP e nenhum

deles funcionante.
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Na pratica o que se observou, para além da técnica “flush” nem sempre ser aplicada,

guando aplicada ndo parece haver uniformizacéo quanto ao volume do soro usado.

A falta de lavagem do CVP com soro fisioldégico pode levar a obstrucdo do CVP, mas tam-
bém acarreta o risco de ocorrer infecdo da corrente sanguinea, uma vez gue 0 sangue

coagulado é um meio de cultura para os microrganismos (Braga [et al.], 2018).

A técnica de “flush” é a lavagem do cateter venosos periférico com soro fisioldgico a 0,9%,
deve ser feita para verificar a permeabilidade do cateter, entre a administracdo de terapéu-
tica para prevenir a incompatibilidade entre medicamentos, e no fim da administracdo de
terapéutica para limpar o cateter. E recomendado a utilizagéo da técnica pulsatil (Push-
pause) (Braga [et al.], 2018).

Segundo Queensland Department of Healt (2018) para lavar um cateter venoso periférico
o recomendado é usar uma seringa de 10 ml com 5 ml de soro fisiolégico, o ideal, como

refere Guenezan [et al.] (2019), seria utilizar seringas pré-preparadas.

A infecdo da corrente sanguinea da-se pela inadequada manipulacdo das conexfes dos
dispositivos intravasculares. Estes dispositivos sdo contaminados pelas maos dos profis-
sionais de salde, ou outros dispositivos ja contaminados e acabam por contaminar o limen
(Gomes, Mendes e Pedro, 2020).

Os obturadores séo potenciais locais de contamina¢cdo microbiana intraluminal e requer
adesdo cuidadosa a prevencao das infe¢cdes na préatica. Da observacao realgasse o facto
da desinfecé@o dos obturadores e restantes conexdes se constituir numa intervencéo quase

pontual.

Todas as conexfes e membranas devem ser descontaminadas antes de qualquer manu-
seamento. A descontaminagdo dos pontos de acesso deve dar-se por friccdo, e deixar
atuar e secar antes de conectar qualquer dispositivo estéril, o Skin Prep segundo recomen-
dacdes para a manutencdo do CVP é durante 30 segundos a 1 minuto o tempo recomen-

dado, que foi o utilizado.

Para Parreira [et al.] (2019) a técnica assética € crucial na manutengdo do CVP, pelo risco
de infecdo relacionado com o nimero de vezes que o dispositivo € manipulado. O reco-
mendado passa pelo uso de obturadores de refluxo zero, lavagem antes e depois da ad-
ministracdo de medicacdo para manter a permeabilidade do CVP, uso de tampas de de-

sinfecdo e as seringas pré cheias para a lavagem de CVP (Guenezan [et al.], 2019).

O facto de o doente possuir o CVP por si s6 ja € um fator de risco, no entanto ha fatores

desencadeantes para o surgimento de complicacdes relacionadas com o CVP.
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Segundo DansiKi [et al.] (2016) as complicacBes surgem em maior propor¢cdo em doentes
com idade superior ou igual a 85 anos. Para Marinho [et al.] (2019) quanto maior 0 nimero
de vezes de tentativas, maior o risco de desenvolver complica¢des associado ao trauma-
tismo vascular. A flebite é uma das complicacBes mais manifestadas, manifesta-se por dor,

rubor e tumefacéo (Capdevila, 2013).

Pelas vozes dos enfermeiros foram trazidas sugestdes no ambito da formacado dos profis-
sionais e implementagdo de normas orientadoras de cuidados, baseados em evidéncias

atuais.

Para Ferreira (2019) os enfermeiros tém um papel fundamental junto dos seus pares, par-
tilhando conhecimento, aconselhamentos e orientagdes robustas para a prevencéo e con-
trolo das IACS.

Para O Grady [et al.] (2011) a formacao continua dos profissionais de saude, relacionados
com as acgOes de insercéo e vigilancia dos cateteres intravasculares, contribui para a ade-

guacédo dos cuidados e minimizacéo de risco de infecéo.

Também para a Infusion Nurses Society (2016) e Queensland Department of Healt (2018)
a uniformizacao dos cuidados, com a implementagéo de protocolos € uma medida de pre-

venir a infegdo da corrente sanguinea associada aos dispositivos intravasculares.

Pina [et al.] (2016) defendem que a implementac&o de protocolos, a formagéo e treino dos
profissionais sobre acdes a desenvolver com o CVP, no ambito da prevencéo de infegéo
do local de inser¢cdo do CVP ou das linhas de infuséo, seria uma mais-valia para a melhoria

da qualidade dos cuidados.

A uniformizacgé&o dos cuidados, padronizando os procedimentos, tendo por base as evidén-
cias cientificas mais recentes, e implementacao de protocolos sédo o caminho para a redu-

cao de complicagBes associadas ao CVP (Danski [et al.], 2016).

As bundles séo orientacbes baseadas nas melhores evidéncias atuais, servem como ori-
entadores ou auxiliadores de cuidados de praticas, para obtermos melhores resultados
(Ray-Barruel e Rickard, 2019).

Pelas vozes dos entrevistados apelou-se a existéncia de protocolos no servico, conside-
rando-os facilitadores ndo s6 da harmonizacdo dos cuidados, mas também promotores a

integragéo de novos colegas no servigo.

Os registos de enfermagem associados ao CVP também mereceram interesse. Algumas
vozes dos entrevistados consideram os registos como forma de dar visibilidade ao trabalho,
mas pela observacdo podemaos constatar que os enfermeiros ndo atualizaram os respeti-

vos planos.
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Os registos de enfermagem, séo parte integrante do trabalho dos profissionais de enfer-
magem. Na unidade onde decorreu a colheita de dados o Software SClinico tem um con-
junto de intervencdes associadas a cateterizacdo venosa periférica. O programa informa-
tico prevé a uniformizacédo dos procedimentos dos registos clinicos, o através do Sistema

de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).

Dos dados obtidos constatamos que os cateteres inseridos de novo eram registados no
plano de cuidados. Porém, ndo houve atualiza¢éo no plano em mais de metade dos cate-
teres trocados. Em nenhum constava a sua localizacdo anatémica, assim como a causa

da sua troca.

Durante as entrevistas os enfermeiros sugeriram que além da data de inser¢éo do CVP,
o calibre do CVP, localizagdo anatémica, assim como a ocorréncia de complicacdes deve-

riam ser documentadas.

Dito de outro modo, de um modo global os enfermeiros conseguiram identificar os princi-
pais riscos aos quais o doente esta exposto quando carece de CVP, e que devem ser alvo
de atencdo, ainda que as praticas por vezes sdo sejam absolutamente congruentes. Con-
tudo, a reflexdo inerente a identificacdo e partilha de riscos, de uma série de fatores de-
sencadeantes de complicagdes, pode constituir-se como ponto de “alavancagem” para ga-

rantir a seguranca do doente portador de CVP.

A equipa tem percecdo dos cuidados a ter com o CVP, e estdo recetivos a incorporarem
praticas baseadas em evidéncias, para continuarem a promoverem a seguranca e quali-

dade dos cuidados prestados.
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7- DIAGRAMAS DE CUIDADOS COM O CATETER VENOSO PERIFERICO PARA A
PREVENCAO DE INFECAO: UMA SUGESTAO DE MELHORIA

Na perspetiva de melhorar as préaticas de enfermagem associadas ao CVP, no ambito da
prevencdo da infecdo associada ao mesmo, sugerimos como ponto de partida a andlise,

debate e consensualizacao da implementacdo de diagrama de cuidados.

A implementacdo de um conjunto de boas praticas traduzidas em “feixes de intervengao”,
que visam a reducdo das IACS sdo o caminho a seguir, segundo refere a Saude dos Por-

tugueses 2016.

Bundles, ou “feixes de intervencdo”, sdo um conjunto de intervengdes (geralmente 3 a 5)
gue, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado,
com maior impacto do que a mera adi¢do do efeito de cada uma das intervengdes indivi-
dualmente. “Feixes de intervengdes” tém como objetivo assegurar que os doentes rece-
bam tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma con-

sistente.

Para Alexandrou [et al.] (2018) é necessario um foco mais forte no cumprimento das dire-
trizes no momento da inser¢éo e otimizagcdo do CVP, melhorar a vigilancia do local de

insercdo do CVP, melhorar a avaliagdo das decisfes tomadas e a documentacéo.

A construcao das bundles, organizam as acdes desde a selecéo do CVP, insercéo e gestédo
do CVP. Construindo algoritmos de cuidados ao CVP (Ray-Barruel e Rickard, 2019).

As diretrizes sdo um desafio para a pratica, devem ser do conhecimento de todos os érgaos
das unidades de saude, mas essencialmente divulgadas pelas equipas de enfermagem
(Alves [et al.], 2019).

A literatura ndo especificos “feixes de intervengéo” para o CVP. De acordo com a revisdo
da literatura, tendo em conta as recomendacdes nacionais e internacionais, foram elabo-
rados trés diagramas de cuidados ao CVP, para a prevencao de infecdo relacionada com
o CVP.
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Figura 10- Diagrama de cuidados de enfermagem na inser¢édo do CVP

Prevencdo de infecao
relacionada com o
CVP-Insergdo do CVP

-

[ Evitar puncionar o membro do lado parético onde, Pessoa fol mastectomizada ou possui fistula artéria venosa ]

-

Figura 11- Diagrama de cuidados de enfermagem na otimizag&o do CVP

Prevencao de
infecdo relacionada
com o CVP-
Otimizacao do CVP

[ Envolver o doente na vigilancia de complicag8es associadas ao CVP, e valorizar as queixas apresentadas pelos doentes. ]
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Figura 12- Diagrama de cuidados de enfermagem na substituicdo/remoc¢éo do CVP

Trocar o CVP de 3 em 3
dias

Apos a remogdo do cateter, Higienizar as maos
colocar penso estéril

Prevencdo de infecdo

I relacionada com a
substituigdo/remogao do CVP

Remover o CVP sempre
que nao seja necessario

Usar luvas limpas, no

Utilizar uma veia diferente
manuseamento do CVP

na sua substituigdo

Manter técnica assética
em todo o procedimento

Recomendagdes:
Cateteres inseridos sem a garantia das normas de assepsia na sua insergdo, devem ser trocados.

Doentes com perfus&o continua, sempre que sejam repuncionados todo o sistema de perfusdo deve ser substituido.

103



104



CONCLUSOES E LIMITES DO ESTUDO

Como vimos ao longo do trabalho hd uma crescente preocupacao, quer a nivel institucional,
quer a nivel nacional e internacional com o impacto das IACS pelo impacto econémico nas

unidades de saude.

A equipa de enfermagem tem um papel primordial na prevencéo das IACS. E o grupo pro-
fissional que presta cuidados diretos ao doente, faz a vigilancia e monitorizacao de compli-
cacdes de forma continua nas 24 horas. No que diz respeito ao CVP, os enfermeiros devem
ter por base o conhecimento e evidéncias cientificas atualizadas para garantir as boas pra-

ticas na clinica.

Tendo em consideracdo a problematica em estudo e os objetivos definidos no inicio do
trabalho, optamos por um estudo qualitativo de natureza descritiva exploratéria. Para me-
lhor compreender a problematica em questdo optamos por utilizar a observagéo e entre-
vista como instrumentos de recolha de dados. O recurso a observacgao e entrevista permitiu
obter os dados sobre a préatica dos enfermeiros na prevencao de infe¢do associada ao CVP

e complementar sobre a percecéo que os enfermeiros tinham sobre essas praticas.

Os enfermeiros sao a classe profissional que detém total responsabilidade sobre os cuida-
dos ao CVP desde a sua insergéo até a remocao, na prevengdo da infecdo associada ao

mesmo.

Depois da apresentacao, andlise e discussao dos resultados obtém-se uma perce¢éo dos
cuidados prestados no momento da insercao e otimizagdo do CVP, na prevencéo da infe-

¢do associada ao CVP.

Constatamos que os enfermeiros sdo detentores de conhecimentos subjacentes as prati-
cas de enfermagem no momento de insercéo e otimizagdo do CVP, no ambito da preven-
¢ao de infecdo e riscos associados ao CVP. Contudo aquando da observagdo podemos
verificar que algumas das acdes de enfermagem recomendadas como praticas adequadas
para prevenir a infecdo associada ao CVP néo foram adotadas por alguns dos profissio-
nais, tais como: a higienizacdo das méos (ou seja € uma das recomendacdes da DGS
como uma medida simples e eficaz no controle das IACS); a desinfecdo dos obturadores
e restantes conexdes; e a vigilancia sistematica do local de inser¢cdo do CVP para despiste

de complicacdes.

Aquando das entrevistas surgiram dos enfermeiros no sentido de reconhecer a necessi-
dade de reducéo da variabilidade e de promover e harmonizagéo das praticas associadas

ao CVP, aumentando a seguranca dos cuidados prestados.

105



No términus deste estudo, ndo podemos deixar de considerar algumas das limitacdes no
desenvolvimento do trabalho de investigacdo. A demora na obtencdo da autorizacéo para
a realizacdo do estudo, e de seguida a situacao pandémica que requereu a reorganizacao
dos servicos para dar resposta aos doentes Covid 19, com o cancelamento temporario da

colheita de dados, constituiram limita¢des indeléveis para o desenvolvimento do trabalho.

Apesar de tudo, podemos considerar que os objetivos delineados no inicio do trabalho fo-
ram cumpridos. A forma como decorreu a investigacéo foi positiva para todos os interveni-
entes, o reconhecimento da equipa de enfermagem pela pertinéncia da investigacéo. Du-
rante a investigacdo houve momentos de reflexdo, valorizac@o sobre as praticas em uso,
partilha de davidas, motivacdo a mudanca através da divulgacédo dos achados de investi-

gacao a equipa.

A elaboracéo deste trabalho teve como maior dificuldade a inexperiéncia no campo da in-

vestigacdo, que foi ultrapassada com a colaborag@o e compreensdo das orientadoras.

A realizacdo desta investigacdo assenta nos fendmenos das praticas de enfermagem, as
acOes desenvolvidas pelos enfermeiros e os resultados desses mesmos cuidados. No en-
tanto, pensamos ser pertinente continuar a investigar nesta area e implementar as suges-

tdes de melhoria trazidas pelas vozes dos enfermeiros.

Neste sentido sugerimos a elaboragéo de guias orientadoras de boas praticas, como meio
para assegurar a exceléncia do exercicio profissional, sera uma estratégia a implementar
segundo as recomendacdes de Ray-Barruel e Rickard (2019), contribuindo para a melhoria

das boas préticas de enfermagem e da qualidade de saude.

Uma das medidas que pode favorecer a mudanca na pratica de enfermagem € envolver a
equipa de enfermagem na construcao técnica e fundamentada de procedimentos de enfer-
magem sobre a inser¢do, manutencéo e vigilancia do CVP, a elaboracgéo de protocolos de

acordo com a realidade para melhor gestéo de cuidados a serem prestados.

Em suma, considera-se que esta investigacdo proporcionou enriquecimento do conheci-
mento com repercussfes pessoais e profissionais, espera-se que tenha préstimos contri-
butos para a melhoria de boas praticas de cuidados de enfermagem, em particular os as-

sociados ao CVP.
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Anexo 1 - Autorizacdo do Conselho de Administracéo da instituicdo a solicitacdo para a

realizacdo do estudo.






E P D PARECER

(norapnte tu it b fo Dmden

Pedido de realizag3o de trabalho de investigag3o sobre “Praticas dos Enfermeiros
na Prevengdo de Infegio Associada ao Cateter Venoso Periférico (integrado no
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtrgica)

| Autoria - Enfermeira Alina Maria Sousa Teixeira

Numa primeira fase fol aprediado o teor dos documentos apresentados pela requerente, 5 saber:
- Grelha de Observag3o das priticas de Enfermagem

- Pedido "Caracterizacdo do Enfermeiro”

~ Guilo da Entrevista

Condlui-se nada ter 2 opor, do ponto de vista do cumprimento da legislagio nacional e europeia
sobre seguranca e protecsio de dados, 3 recolha dos elementos suscitados. Verifica-se,
nomeadamente:

- A necessiria existénca de “consentimento para gravaclo de entrevista e apresentacio de
consentimento informado”, gue deverd ser devidamente assinado.

- "A participagio no estudo ser voluntiria, andnima ¢ confidencial”,
- "As gravacdes serdo cuidsdosamente guardadas ¢, no final do trabalho de Investigacdo, serdo

apagadas”.
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Apéndice 1 - Instrumento de colheita de dados - Grelha de Observagéo






Codificacdo: Enfermeiro |:|I| Data |I| Unidade |:|

A- Grelha de Observagao das Praticas de Enfermagem

Tema: Praticas dos enfermeiros na prevencdo de infecao associada ao Cateter Veno-
s0 Penférico (CVP)

Objetivos:
|dentificar praticas de enfermagem na insercdo e ofimizacde do CVP;

Analisar as praticas de enfermagem na insercdo e ofimizacdo do cateter venoso peri-
ferico no ambito da prevencde de infecdo assocciada ao CVP.

1. Antes da insercao do catefer venoso periférico

Sim Mao Qutros

O enfermeiro informa o doente da necessidade de execu-
tar o procedimento e obtém o consentimento

Prepara o material necessario a execucdo do procedi-
mento

Procede a higienizacdo das maos antes da insercao do
CWVP

Lava as maos com agua e sabdo a); desinfeta as maos
com solucdo antissética de base alcodlica (SABA) b)

2. Nainsercao do cateter venoso periférico

Sim Mao Outros

Procedeu a inspecao do local a puncionar

Respeita a vontade do doente

Posziciona o doente de forma confortavel

Insere o CVP no membro superior

Seleciona o cateter de acordo com as necessidades

Precede a desinfecdo do local de insercdo do CWVP com
solucdo cutanea alcodlica com 2% de cloro-hexidina e 70°
de alcool isopropilico

Aguarda que o anfissético secasse

Usa compressas esterilizadas

Usa luvas na execucdo do procedimento

Informa o doente no momento em procede a puncao

Verifica a funcionalidade do CVP

Fia o cateter com:

Penzo estenlizado ¢

Penso esterlizado transparente d)
Adesivo mefix e)

Identifica a data de insercdo do CVP




Proceda a higienizacdo das maos no final da insercio do
CVP: com agua e sabdo a); com SABA b)

Cwando repunciona o doente frocou todo o sistema de
perfusao

3. Otimizac&o do cateter venoso periférico

Sim Mao Cutros

Procede a higienizacao das maos antes da otimizacdo do
CVP: com agua & sab3o a); com SABA b)

Usa luvas na execucio do procedimento

Desinfeta o obturador ou torneira na manipulacdo do CVP

Inspeciona o local de insercdo do CVP para despiste de
complicacoes

Maniem o penso gue fixa o CVP limpo & seco

Executa um fiush antes da administracdo de terapéutica
infravenosa

Executa um fush no intervalo da adminisfracao de tera-
péutica intravenosa

E | st final da adminisiracao de | o

B- Grelha de Analise de Processo

Sim Mac | Quiro

Faz o registo da insercao do CVP
Faz registo da localizacdo anatomica do CVP
Faz registo da causa da remocac do CVP

Faz o registo da troca de cateter de 3/3 dias, sendo justifi-
COU a causa

Caraterizagdo Socio Profissional do Enfermeiro

1 - Género: MasculinnD FemininﬂD

2-ldade [ |

3 - Tempo de exercicio profizssional em Enfermagem em anos |:|:|
4 — Tempo de exercicio profissional nesta unidade em anos |:|:|

5 — Habilitacdes academicas

5 .1- Licenciatura |:|

5.2 - Mestrado |:| especifique

5.3 - Outro |:| especifique




6 — Habilitacées profissionais

6 .1 - Especialidade [ | especifique

6.2 — Pés-Graduaciio [ | especifique

6.3 - Titulo de Especialista pela Ordem do Enfermeiros []

especifique

7 —Formacao na area do Confrole de Infecao

74-5im[_] Nio[ ]

7.2 — Se sim especifique

7.3 — Ha guanto tempo concluiu esta drea de formacio: Meses [ | JAnos [ [ |






Apéndice 2 - Instrumento de colheita de dados - Guido da Entrevista






Guido da Entrevista

Tema: Praticas dos enfermeiros na prevencéo de infec&o associada ao Cateter Veno-
s0 Peritérico (CVP)

Parte |- Acolhimento

O presente estudo realizado por Alina Maria de Sousa Teixeira a exercer fungdes de
enfermeira no Servigo de Cirurgia Geral. No ambito do VI Mestrado de Enfermagem
Médico — Cirtrgica, Pessoa em Situacéo Critica em curso no Instituto Politécnico de

Viana Do Castelo- Escola Superior de Sande.
A participacéo neste estudo € voluntaria anénima e confidencial.

Solicita-se autorizac&o para a gravacao.

Assinatura do Entrevistado:




Parte II- Objetivos e questdes orientadoras da investigacdo

Objetivos da investigacao

Questdes orentadoras

Conhecer a percecao dos Enfermeiros
relativa as praticas de enfermagem na
insercao e otimizacio do CVP no dmbito
da prevencdo de infecio associada ao
CVP;

Conhecer a percecao dos Enfermeiros
sobre o risco de infecdo inerente ao
CVP.

A- Fale sobre a percecéo das questbes
de risco associadas ao CVP

B- Fale do enfoque da existéncia de al-
gumas das diretrizes da DGS,

(luais as mais mobilizadas na pratica

C- Conhece o protocolo do servico,

fale sobre ele.

D- Identificar fatores facilitadores e ou di-
ficultadores da aplicacédo do procedi-

mento

E- Identificar Sugestdes de melhoria na

Cateterizacao/Prevencao

F- Ha algum aspeto que ndo tenha sido
abordado e que Ihe pareca importante

falar

Parte lll-Final da Entrevista

Agradecer a participacédo dos Enfermeiros(as) no presente estudo.

Comunicar que a entrevista sera transcrita para papel para ser analisada pelo investi-
gador, sera garantida a preservacao da sua identidade.

As gravacdes serao cuidadosamente guardadas e no final do trabalho de investigacao

serdo apagadas.




Apéndice 3 - Quadro sintese da codificacdo das entrevistas — Areas teméticas, Categorias,

Subcategorias e Unidades de Registo






Area temética

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Conhecimento dos enfermeiros
sobre as recomendacdes na
prevencédo de infe¢@o associada
ao CVP

No momento de
inser¢cdo do CVP

Cumprimento de téc-
nica assética

Higienizacéo das
maos

Desinfegéo da pele

Uso de luvas

“Embora seja uma veia periférica ndo deixa de ser uma abordagem invasiva, penso que vem
neste sentido” E1; P1; L23

“Todos os cuidados de assepsia tém de estar inerentes a manipulagdo do cateter desde a sua
insercao até ser removido” E4; P6; L20

“(...) material que vamos utilizar como compressas esterilizadas e manipulagéo do material”
E5; P8; L16

“A insergdo do CVP implica uma técnica assética, se ndo for cumprida a técnica podera ter
risco de infegdo associada” E7; P13; L7

“(...) a meu ver é importante lavar as maos antes de abordar qualquer técnica assética” E1;
P1; L21

“(...) quase sempre sdo cumpridas as recomendagdes como a higienizagdo das maos (...)" E2;
P3; L13

“(...) é basico a correta higienizagdo das maos (...)” E5; P8; L15

“(...) o maior risco é quando se vai puncionar o doente, a parte da desinfegao é fundamental.”
E5; P8; L15

“(...) desinfecéo da pele (...)" E2; P3; L14

“(...)ousode luvas (...)” E2; P3; L14

“(...) uso de luvas (...)" E5; P8; L15




Conhecimento dos enfermeiros
sobre as recomendacdes na
prevencdo infecao associada ao
CVP

No momento de
otimizacao do
CVP

Correta manipulagé@o
do CVP

Vigiar complicacdes

“(...) segundo as recomendagbes da ACSS, ao abordar os procedimentos de enfermagem e
nomeadamente a cateterizacéo, séo explicitos nas implica¢cdes do mau manuseamento do
CVP” E3; P4; L25

“(...) segundo a literatura diz respeito (...) manipulagédo do material para ndo aumentar o risco
de infecdo” E6; P10; L17

“(...) manter técnica assética em todo o procedimento relacionado com o CVP, devemos ser
mais cuidadosos na forma como manuseamos todo o equipamento” E6; P10; L28

“E um simples cateter, mas pode trazer muitas complicagées e toda a gente tem que vigiar as
complicagdes” E4; P6; L18

“A pungédo venosa é um foco de infegao (...)” E6; P10; L8




Complicac¢des associadas a pre-
senga do CVP

Presenca de si-
nais e sintomas

“(...) podem levar a febre.” E1; P1; L9
“As complicagdes de risco sao sinais inflamatorios (...)” E3; L10; P4

“(...) febre, dor, edema, sao sinais que devemos estar atentos (...) e muitas vezes nao valori-
zamos e adiamos a troca do CVP” E3; P4; L10

“(...) muitas vezes desvalorizam (...) dor, edema, rubor no local de inser¢édo do cateter” E5; P8;
L20

“(...) estar atento a sinais inflamatérios no local da pungéo (...)" E7; P13; L7

“(...) dor (...) E7; P19; L9

Infecdo

“(...) infec&o local evidenciada por sinais inflamat6rios € um dos sinais mais evidentes.” E1; P1,;
L8;

“(...) sim o risco de infe¢ao” E2; P3; L7

Local
“(...) ver o CVP como potencial risco de infe¢do.” E4; P8; L10
“O CVP (...) pode causar uma infegao localizada circunscrita ao local da pungéo” E6; P10; L7
“(...) ou infegdo generalizada (...) infegdo da corrente sanguinea” E1; P1; L15

sistémica “O CVP é uma porta de entrada e aumenta o risco de infegéo (...) é

uma porta de acesso ao sistema vascular” E3; P5; L24

“(...) ou ser uma infegdo generalizada a infe¢ao sistémica” E6; P10; L7




Complicacdes associadas a pre-
senga do CVP

Fatores desenca-
deantes

Doentes idosos

Infraestruturas inade-
quadas

Material com menor
qualidade

Escolha inapropriada
do local a puncionar

Incumprimento da
técnica assética na
manipulacdo do CVP

“(...) doentes idosos (...) com maus acessos (...)" E1; P2; L5

“(...) doentes muito idosos (...) com posigdes viciosas (...)" E6; P12; L3

“(...) espacos muito pequenos (...) ndo te consegues posicionar de forma segura e conforta-
vel” E6; P12; L1

“(...) ja contactei definitivamente com melhor material (...) pela aderéncia, tém fraca durabili-
dade, ou menor durabilidade.” E6; P11; L25

“(...) a escolha do local nem sempre & a melhor (...) face a mobilidade e dindmica do doente, e
vai comprometer a durabilidade e o sucesso do CVP ao longo do tempo” E6; P12; L12

“(...) o que falta é o manuseamento correto do material (...) € uma técnica simples e banalizam
as normas” E5; P9; L12

“(...) as pessoas nao tém rigor da técnica no manuseamento do cateter.” E6; P12; L17
“(...) as piores falhas sdo no manuseamento e na manutengéo do cateter” E6; P12; L20

“(...) n&o valorizamos o manuseio correto do equipamento e estamos a aumentar o risco de
infecao”. E3; P4; L12

“(...) ndo se faz a desinfegdo do material antes do acesso intravascular.” E6; P12; L21




Complicac¢des associadas a pre-
senga do CVP

Inadequada otimiza-
¢éo do CVP

Desvalorizacédo das
gueixas do doente

“(...) ndo séo realizados “flush quando deveriam ser realizados e como deveriam ser realiza-
dos” E6; P12; L24

“(...) complicagbes devem-se a falta de rigor na manipulagdo do cateter venosos periférico” E1;
P1; L13

“(...) o que eu observo é muito desleixo na otimizagdo em relagéo aos cuidados com o CVP
(... E7; P14; L26

“(...) por norma os cateteres séo otimizados no fim dos banhos, eu venho fazer tarde e noite e
0s cateteres continuam fixos com mefix, sujos com sangue o que implica que nédo foram otimi-
zados em nenhum dos turnos” E7; P14; L22

“(...) o que observo ¢ a falha no procedimento em si, principalmente no manuseamento do
equipamento.” E5; P9; L11

“E preciso que as pessoas tenham percegdo do que estdo a fazer e fazer bem (...) quando fa-
las em otimizar ndo é s6 a lavagem do cateter, mas é todo o procedimento desde a lavagem

das maos até finalizares todas as agdes inerentes a otimizacdo” E5; P9; L20

“(...) o doente tem mais do que um cateter, sem medica¢do endovenosa prescrita, e pior ne-
nhum deles funcionante (...)" E7; P15; L9

“(...) nem sempre valorizamos as queixas do doente (...)" E5; P8; L22

“(...) muitas vezes nao valorizamos as queixas do doente, adiamos a troca do cateter (...)" E7;
P13; L9

“(...) muitas vezes n&o valorizamos e adiamos a troca do CVP” E3; P4; L10




Complicac¢des associadas a pre-
senga do CVP

Falta de vigilancia do
local de insergé&o do
CVP

Praticas inadequadas
com o CVP

“(...) por vezes o material ja esta danificado (...) acessos com extravasamento ou obstrugédo do
cateter, complicacdes que j& deveriam ter sido detetadas ha mais tempo, e deve-se as falhas
na vigilancia do local de inser¢do do CVP” E6; P12; L32

“(...) inserir a vigilancia de complicagbes na norma (...)” E3; P5; L28

“(...) vigiar frequentemente sinais de complica¢cdes como infecéo, flebite e seroma” E4; P6; L21

“Ha uma norma no servigo (...) o que falta € cumprirem as regras de assepsia na execugéo do
procedimento” E4; P7; L17

“(...) nd@o ha rigor no uso de solugdo indicada no servigo para a desinfecédo da pele, por vezes
vejo pessoas usarem solugdes que nio sao indicadas para a desinfecéo da pele” E6; P12; L16

“(...) vejo as pessoas tocarem no local que v&o puncionar depois da assepsia” E6; P12; L16
“(...) ha falhas na fixagédo do cateter (...)” E6; P12; L19
“(...) por vezes o cateter ndo esta funcionante e deixamos para o turno seguinte (...) o doente

tem maus acessos (...) deixa-se o problema para resolver a quem vem a seguir (...)” E4; P7;
L26




Complicacdes associadas a pre-
senga do CVP

Desvalorizacdo do
CVP pelos enfermei-
ros

“(...) por vezes o doente apresenta febre (...) ndo se valoriza o CVP como possivel foco de in-
fecdo.” E4; P6; L24

“Por ser uma técnica simples e intuitiva acabamos por desleixar a técnica em si, sem pensar
nas complicagdes associadas ao cateterismo” E1; P1; L23

“O CVP ¢ o dispositivo que mais diz respeito aos enfermeiros e sdo muito descurados os cui-
dados ao CVP, assim como os registos de complicagbes” E4; P8; L3

“(...) € s6 um cateter e ndo estamos sensibilizados para os riscos e complicagdes (...)" E7;
P15; L11

“(...) ndo valorizamos as complica¢des associadas ao CVP como as quedas, porque ndo
consta dos indicadores a avaliar” E1; P3; L1

“(...) as pessoas nao tém falta de conhecimento sobre o procedimento (...) mas por ser uma
técnica simples e facil, banalizam a técnica em si.” E5; P9; L16

“(...) a cateterizagéo periférica e o CVP é um assunto tratado de forma leviana (...)” E7; P15;
L10

“(...) as pessoas por vezes ndo tém a percegdo do risco que possa ter a presenga do CVP,
descuramos outras complicagdes e a vigilancia” E7; P15; L8

“(...) tratamos o CVP de forma muito leviana, descuramos a técnica assética e a manipulagédo
das portas de entrada (...)" E7; P15; L14

“(...) nunca administro medicac&o no Cateter Central sem antes fazer a desinfecdo do local de
acesso (...) mas ndo tenho os mesmos cuidados com o CVP e no fundo ambos tém acesso a
corrente sanguinea (...) ndo tem explicagdo sendo desleixo profissional” E7; P15; L18




IntervengBes de enfermagem na
prevencdo de infe¢do associada
ao CVP

Durante a catete-
rizacédo

Higienizar as maos

Selecionar material

Selecionar local a
puncionar

Desinfecéo da pele

Cumprir técnica de
assepsia

“(...) higiene das méos (...)" E5; P9; L1

“(...) a escolha do material (...) escolha do tamanho do calibre do cateter deve ser de acordo
com as necessidades do doente que tenho a minha frente” E6; P10; L16

“(...) na pratica reunir o material (...)" E7; P13; L16

“(...) a escolha do obturador [pode ser unidirecional ou bidirecional] (...)” E6; P10; L18.

“(...) procuro ndo comprometer a mobilidade/conforto do doente quando vou selecionar o local
a puncionar o doente “E7; P13; L22

“(...) desinfetar o local a puncionar com produto apropriado”. E1; P1; L21
“(...) desinfecdo da pele, uso correto dos produtos a utilizar (...)" E5; P9; L1

“(...) desinfegao da pele, o uso apropriado das solugdes alcodlicas indicadas para o efeito” E6;
P10; L20

“Na insercéo uso compressas esterilizadas e deixo secar o produto usado para desinfetar a pele
(...) E7; P13; L18

“(...) usar compressas esterilizadas (...) técnica assética (...)" E1; P1; L22
“(...) manuseamento correto do material em todo o procedimento da cateterizagcdo” E5; P9; L2

“(...) manter técnica assética em todo o procedimento.” E7; P13; L17




IntervengBes de enfermagem na
prevencdo de infe¢do associada
ao CVP

Cumprir técnica
touch”

Fixar o CVP

“

no

“(...) ndo contaminar a pele com as maos no local que a seguir vamos puncionar depois de
desinfetar, independentemente de estarem higienizadas (...) existem sempre microrganismos
presentes” E6; P10; L22

“(...) ndo toco depois de desinfetar (...)"” E7; P13; L18

“A forma como selamos ou impermeabilizamos o cateter (...) tem implicagdes no que diz respeito
ao controle de infegdo” E6; P10; L26

“(...) manter a zona de insergéo do cateter impermeavel (...)" E6; P10; L29

“(...) coloco obturador, adesivo [Penso estéril transparente] para fixar” E7; P13; L18




IntervengBes de enfermagem na
prevencdo de infe¢do associada
ao CVP

Durante a otimiza-
¢do do CVP

Vigiar o local de in-
sercdo do CVP

Desinfe¢éo dos obtu-
radores

Administrar “flush” de
soro fisiolégico

Remover CVP

“(...) vigilancia de sinais inflamatérios (...)" E3; P6; L3
“Avalio o local da pungéo que deve ser feita ao longo do tempo” E6; P11; L1

“(...) palpacgéo e inspecéo do local de insergéo para ver se ha sinais inflamatorios (...)" E7; P13;
L28

“(...) desinfegao do conector (...)" E3; P6; L3
“Desinfetar os obturadores antes do contacto com a rede venosa” E6; P10; L32

“(...) correta manipulagdo do material (...)" E6; P10; L19

“(...) usar flush sequencial e recorrente para verificar a permeabilidade do cateter (...) e evitar
que obstrua.” E6; P10; L31

“Se o doente ndo tem medicagdo endovenosa prescrita (...) remover o cateter e nao esperar
que o doente tenha alta.” E3; P5; L21

“(...) o que se observa é que o cateter s6 é removido quando o doente tem alta” E3; P5; L25
“Remover o cateter quando ndo tem medicagcao endovenosa prescrita” E6; P12; L33
“(...) respeitar o limite temporal do equipamento (...)” E6; P11; L2

“Procuro retirar o cateter sempre que o doente ndo tem medicacao endovenosa prescrita, porque
€ um meio de infegdo” E7; P14; L6




Sugestdes de melhoria para a
prevencdo de infe¢do associada
ao CVP

Protocolo de ser-
vico

Uniformizar cuidados

“Nao basta ter o protocolo se ndo é apresentado aos colaboradores, tudo comega na forma como
se processa a integracdo de novos elementos na equipa” E1; P2; L20

“(...) fazer uma revisdo das diretrizes, para uniformizar a técnica e facilitar a integracao de novos
colegas.” E3; P6; L2

“Deveria haver mais uniformiza¢édo nos cuidados (...)" E3; P5; L29

“Deveria haver uma norma onde constassem todos os passos de acordo com as orientacdes
mais atualizadas” E5; P9; L22

“(...) ha literatura que vai sendo atualizada sobre as boas praticas na inser¢cdo, manutengéo e
abordagem ao CVP (...) serviria como um guia de consulta” E6; P11; L16

“(...) ndo haver um protocolo leva a que haja muita negligéncia com os cateteres (...) aqui no
servigo estes cuidados sao descurados muitas vezes” E7; P14; L20

“(...) o protocolo pode dar mais énfase, dar mais importancia ao procedimento em si, poderia ser
que as pessoas mudassem de atitude (...)” E7; P14; L25

Melhorar a qualidade
dos cuidados

“(...) a norma sobre o procedimento associada ao CVP seria uma forma de melhorar os cuidados
associados ao CVP.” E2; P4; L1

“(...) refletir sobre a pratica clinica (...)" E3; P6; L11




Sugestdes de melhoria para a
prevencdo de infe¢do assocada
ao CVP

Formagédo em ser-
vigco

“(...) a formagéo é a que vamos adquirindo com a experiéncia (...) E1; P2; L9

“(...) apostar mais na formag&o, nés vamos aprendendo com a experiéncia e com os erros” E3;
P6; L5

“(...) era importante haver formagao sobre as novas diretrizes e sensibilizar os profissionais
para as boas praticas, ha flebites e seromas que nao se justificavam” E3; P6; L13

“(...) falta formagao e superviséo da pratica clinica (...) “E4; P8; L9
“A formagéo permite relembrar, otimizar e evoluir’ E5; P9; L22

“(...) fazer formagéo, incentivar as pessoas as boas praticas (...)” E7; P15; L7

Melhorar os regis-
tos de enferma-
gem

“(...) ndo ha registo sobre a razdo da troca do CVP, registo de complicages (...) por vezes sai
em plano e ndo se troca, e outras troca-se porque deixou de estar funcionante, mas nao se
atualiza o plano.” E2; P4; L4

“O protocolo deve fazer referéncia a necessidade dos registos (...) precisamos de sustentar e
dar visibilidade ao nosso trabalho” E3; P6; L10

“(...) haver registo do motivo da troca do CVP, quando ndo programado (...)" E4; P7; L4

“(...) os registos dizem pouco do nosso trabalho (...)" E4; P8; L7




Apéndice 4 - Pedido de autorizagdo ao Conselho de Administracdo da instituicdo a solicitar

a realizacdo do estudo



Ex™ Presidente do Conselho de Administracao

Assunto: Pedido de aulorizagdo para a realizagdo de estudo

A estudante Alina Maria de Sousa Teixeira a frequentar o VI curso do Mestrado de En-
fermagem Médico - Cirdrgica — na Pessoa em Situacao Critica na Escola Superior de
Salde de Viana do Caslelo, pretende realizar um trabalho de investigacio com o tema
* Praticas dos enfermeiros na prevengao de infe¢ao associada ao cateter venoso peri-
ferico”, sob a orientagao da Professora Doutora Carminda Morais e Co-Orientacdo da
Professora Mestre Arminda Vieira.

Este estudo tem como objetivo analisar as praticas de enfermagem na insergo e otimi-
Zacdo do cateter venoso periférico como medida de prevenir as infegdes associadas ao
caleter venoso periférico, Conhecer as percegbes dos enfermeiros relativas as praticas
de enfermagem na inser¢do e otimizag¢do do caleter venoso periférico, no ambito da
prevengao de infecio associada ao cateter venoso periférico; |dentificar praticas de en-
fermagem na inser¢do e olimizagdo do cateter venoso periférico susceptiveis de melho-
ria.

A colheita de dados sera através de uma grelha de observacao (anexo |) e de entrevista
(anexo 1), junto dos enfermeiros servigo de cirurgia’medicina, assim que seja dado con-
sentimento favoravel por parte do Conselho de Administragao.

Assegura-se que 5o serdo incluidos no estudo os enfermeiros que se disponibilizarem
a parlicipar apos o consentimento informado e esclarecido. As questbes éticas serdo
salvaguardadas, ndo havera prejuizo para o normal funcionamento do servigo.

Assim solicito que seja dada autorizagao para a realizagdo do estudo supracitado.

Alenciosamente

14 de outubro de 20159




Apéndice 5 - Consentimento Informado



Consentimento Informado do Enfermeiro

Eu, , declaro que

relativamente ao estudo de investigacio a desenvolver pela aluna Alina Maria de Sousa Tei-
xeira do VI Mestrado de Enfermagem Médico - Cirlrgica — Pessoa em situacio critica com o
Tema: Praticas dos enfermeiros na prevencao de infeco associada ao cateter venoso peri-
férico.

Fui esclarecido(a) sobre os objetivos, procedimentos do estudo de todos os aspetos que con-

sidero pertinentes, obtive resposta relativamente as questdes que cologuei.

Fui informado(a) sobre o respeito pelo anonimato, compromisso da confidencialidade, assim
como o direito a recusar participar ou de interromper a entrevista a qualquer momento, sem

prejuizo para mim.

A enfrevista serd marcada de acordo com a minha disponibilidade, em local que garanta a
confidencialidade, tera a duracio de 20 a 30 minutos. Serd aplicada a gravacio audio para

evitar perda de informacao.

Por concordar com as condicbes desta participacio assino o presente consentimento infor-

mado conjuntamente com o investigador.

Assinatura do entrevistado

Assinatura do investigador

Alina Maria de Sousa Teixeira

Data: ...... [ [ o






