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Indice de qualidade dos cuidados de enfermagem

aos utentes com cateter venoso centr al cm
hemodialise

Quality index of nursing care provided to patients with central venous catheters
undergoing hemodialysis

Indice de calidad de los cuidados de enfermeria a los pacientes con catéter venoso
central en hemodidlisis

Resumo

Enquadramento: A infecio ¢ a segunda causa de mortalidade nos insuficientes renais e o desenvolvi-
mento de infecoes estd, muitas vezes, associado ao acesso vascular.

Objetivos: Analisar o Indice de Qualidade (IQ) dos cuidados de enfermagem realizados 4 pessoa em
hemodidlise, na manutengio e manipulagio do cateter venoso central (CVC), e os fatores associados.
Metodologia: Estudo transversal analitico realizado em unidades de hemodidlise do norte de Portugal,
entre junho e setembro de 2019. Participaram no estudo 50 enfermeiros aos quais foi realizada uma
observagio direta e aplicado um questiondrio para caracterizagio socioprofissional. Os dados foram
inseridos e analisados no programa informdtico IBM SPSS Statistics, versio 21.0.

Resultados: A média do IQ nos procedimentos realizados a0 CVC foi de 80%. A utilizacio da clo-
rohexidina para antissepsia da pele foi o procedimento que registou menor cumprimento.
Conclusio: Os resultados indicam oportunidade de melhoria do IQ nos procedimentos realizados
a0 CVC em hemodiilise, apontando-se a formacio dos profissionais como indicador preditivo de
melhores préticas.

Palavras-chave: cateterismo venoso central; cuidados de enfermagem; infecao hospitalar; hemodidlise

Abstract

Background: Infection is the second cause of mortality among patients with renal failure. The devel-
opment of infections is often associated with the contamination of vascular access.

Objectives: To analyze the Quality Index (QI) of nursing procedures related to central venous catheter
(CVC) handling and maintenance in patients undergoing hemodialysis and the associated factors.
Methodology: Cross-sectional analytical study conducted with a sample of 50 nurses in hemodialysis
units in northern Portugal between June and September 2019. Nurses were directly observed and
completed a questionnaire for socio-professional characterization. Data were entered into and analyzed
using IBM SPSS Statistics, version 21.0.

Results: The mean QI for CVC-related procedures was 80%. The use of chlorhexidine for skin anti-
sepsis had the lowest compliance rate.

Conclusion: There is an opportunity to improve the QI of CVC-related procedures for hemodialysis.
Professional training was considered a predictor of best practices.

Keywords: catheterization, central venous; nursing care; nosocomial infection; hemodialysis

Resumen

Marco contextual: La infeccién es la segunda causa de mortalidad en la insuficiencia renal y el desarrollo
de infecciones suele estar asociado, muchas veces, al acceso vascular.

Objetivos: Analizar el Indice de Calidad (IC) de los cuidados de enfermerfa prestados a las personas
sometidas a hemodidlisis, en el mantenimiento y la manipulacién del catéter venoso central (CVC),
y los factores asociados.

Metodologia: Estudio transversal analitico realizado en unidades de hemodiilisis del norte de Portugal,
entre el junio y septiembre 2019. En el estudio participaron 50 enfermeros, que fueron observados
directamente y recibieron un cuestionario de caracterizacién socioprofesional. Los datos se introdujeron
y analizaron en el programa informdtico IBM SPSS Statistics, versién 21.0.

Resultados: La media del IC en los procedimientos realizados al CVC fue del 80%. El uso de clorhe-
xidina como medida antiséptica de la piel fue el procedimiento con menor cumplimiento.
Conclusién: Los resultados indican una oportunidad para mejorar el IC en los procedimientos reali-
zados al CVC en hemodidlisis y apuntan a la formacién de los profesionales como indicador predictivo
de mejores pricticas.

Palabras clave: cateterismo venoso central; cuidados de enfermeira; infeccién nosocomial; hemodidlisis
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Introdugio

A infecdo é a segunda causa de morte entre pacientes por-
tadores de insuficiéncia renal crénica terminal. Entre os
fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvi-
mento de infe¢des nesses pacientes estd a contaminagao do
acesso vascular necessério para a realizagio do tratamento
(Annual Dialysis Data Report, 2015). Assim, torna-se
imprescindivel que a equipa de enfermagem, no sentido de
prevenir a ocorréncia de infegoes associadas aos cuidados
de satide do doente renal em terapia dialitica, permaneca
capacitada para atuar na promogio e prevengio de com-
plicagoes, possibilitando maior confianga ao doente para
com a equipa, na medida em que a infe¢io de cateter tem
uma intima correla¢io com a falta de técnicas assépticas e
manipulacio inadequada desses dispositivos (Nogueira et
al., 2016). Tem-se por objetivo geral deste estudo analisar
o Indice de Qualidade (IQ) dos cuidados de enfermagem
realizados & pessoa em hemodidlise (HD), na manutengao
e manipulagdo do cateter venoso central (CVC), em uni-
dades de HD do norte de Portugal e os fatores associados.

Enquadramento

De acordo com a Rede Nacional de Especialidade Hospi-
talar e de Referenciacio de Nefrologia (RNEHRN, 2017),
Portugal apresenta, face 2 maioria dos paises europeus,
uma das taxas mais elevadas de incidéncia e de prevaléncia
de doenca renal crénica em estadio 5. Dados referentes a
2017 mostram que a HD representa a principal terapia de
substitui¢do da fun¢do renal (TSFR) sendo utilizada pelos
portadores desta doenga em 59,7% dos casos (RNEHRN,
2017). A realizagdo do tratamento dialitico estd dependente
de um acesso venoso, que é considerado o maior fator de
risco para infecio (Schaefer & Fernandes, 2021). Estima-se
que o risco relativo para ocorréncia de internamentos hospi-
talares e morte devido a infecoes é de duas a trés vezes maior
em pacientes portadores de CVC do que os que utilizam
a fistula arteriovenosa como forma de acesso (Bohlke et
al., 2015). Portanto, o manuseio seguro do CVC deve ser
uma prioridade de toda a equipa de enfermagem, de modo
que haja rigor técnico e vigilancia, objetivando prevenir
e controlar o risco de infe¢do e promover a seguranga do
doente em HD (Guimaries et al., 2017). Uma das estraté-
gias para a redugio e prevengio de infegoes relacionadas ao
CVC éa utilizagio de bundles, tendo a sua implementacio
efeito provado na diminui¢ao da incidéncia. Em Portugal,
recomenda-se, pela norma n® 022/2015 da Diregao-Geral
da Satide (DGS), “Feixe de Intervencoes” de Prevencao de
Infecdo relacionada com CVC na manuten¢io do CVC:
avaliar diariamente a necessidade de manutencio do mes-
mo; higienizagio das maos com dgua e sabdo de pH neutro
seguido de fric¢do com solugio antissética de base alcodlica
antes do seu manuseamento; descontaminar as conexoes
com clorohexidina a 2% em dlcool ou dlcool a 70° antes de
qualquer manuseamento local; descontaminar os pontos de
acesso dos sistemas e prolongadores (obturador, torneiras
de trés vias, entre outros) por fric¢ao com clorohexidina a
2% em 4lcool ou dlcool a 70°, durante 10 a 15 segundos e

deixar secar, antes de conectar qualquer dispositivo estéril;
e mudar penso com periodicidade adequada e utilizando
técnica assética (DGS, 2015).

Questao de Investigacao

Qual 0 IQ dos cuidados de enfermagem realizados a pessoa
em HD, na manutencio e manipulagio do CVC, em uni-
dades de HD do norte de Portugal e os fatores associados?

Metodologia

Estudo transversal analitico realizado em unidades de
HD do norte de Portugal, no periodo de 01/06/2019 a
30/09/2019. Participaram no estudo 50 enfermeiros aos
quais foi realizada uma observagio direta no momento de
manipulagio e manutengio do CVC. Como instrumento
de recolha de dados foi utilizado um questiondrio para a
caracterizagio socioprofissional da amostra e uma grelha de
observacio. Para a aplicagao do questiondrio, foi elaborada
uma lista com o nome dos enfermeiros das unidades de
didlise, sendo atribuido a cada um deles um niimero de c6-
digo. Esta listagem ¢ do conhecimento exclusivo da equipa
de recolha de dados e foi eliminada imediatamente depois
da inser¢ao em base dados dos elementos obtidos ap6s a
observacao. O questiondrio foi entregue individualmente a
cada enfermeiro, em envelope fechado, correspondente ao
ndmero atribuido aleatoriamente, com as devidas indicagées
para o preenchimento do mesmo e o objetivo do estudo.
Apés o preenchimento do referido instrumento, este foi
devolvido ao observador, que colocou o niimero corres-
pondente na grelha de observagao, aquando da prestacao
dos cuidados ao CVC, que posteriormente o fez chegar ao
investigador sem qualquer identifica¢io. O consentimento
livre e informado foi colocado num envelope tinico para o
efeito, separado dos instrumentos de recolha de dados. Esta
grelha foi elaborada com base no feixe de intervengoes de
prevengio de infecio relacionada com o CVC adaptado da
Norma 022/2015 da DGS de 16/12/2015. E composta pela
avaliacdo de 4 itens que se prendem com o momento da
conexdo e da desconexdo do CVC, que inclui a higienizacao
das maos antes do manuseamento do cateter e a utilizagao
dos equipamentos de protegio individual (EPI) aquando
da conexao e desconexio do CVC, com a realizacio e a pe-
riodicidade do penso (DGS, 2015). Houve necessidade de
realizar algumas adaptagées das intervengoes de enfermagem
descritas para a realidade das préticas executadas ao doente
em HD, individualizando a monitorizacio das praticas no
momento da conexao e desconexio, uma vez que o CVC é
manipulado nesses dois contextos. Introduziu-se para isso
um item referente & conexao ¢ outro a desconexio, com o
objetivo de monitorizar as praticas e os procedimentos de
enfermagem quanto a utilizagao dos EPI, higienizacao das
maos e desinfe¢io dos lumens com as solugoes adequadas
nas duas fases do processo. As observagoes foram realizadas
no inicio e no fim da sessio de HD, pelo investigador
do estudo, com a colabora¢io de um elemento de cada
equipa que compéem as unidades de didlise abrangidas na
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investigacdo, apds a exposi¢io dos objetivos do estudo e
de uma explicagio meticulosa do instrumento de recolha
de dados e dos comportamentos a observar ¢ a registar. Os
dados foram codificados e posteriormente introduzidos e
analisados com recurso ao IBM SPSS Statistics versio 21.0.
O estudo foi submetido a aprovagio e autorizagao pelas
administragoes das respetivas unidades e obteve parecer
favordvel da comissao de ética n® 32/2019 de 26/04/2019
e n® 92/2019 de 21/03/2019.

Tabela 1

Resultados

A amostra foi constituida por 50 enfermeiros, maiorita-
riamente do sexo feminino (72%), com uma média de
idades de 49,84 anos, com licenciatura (72%) e 82% sem
especializagio em enfermagem (Tabela 1).

Distribui¢do da amostra segundo a caraterizagio sociodemogrdfica (n = 50)

Varidveis n %
Feminino 36 72,0
Sexo
Masculino 14 28,0
Até 40 anos 9 18,0
Entre 41 e 50 anos 17 34,0
Idade Mais de 50 anos 24 48,0

Minimo=31 anos; Mdximo= 66 anos

M¢édia=49,84 anos; desvio padrio=8,74 anos.

Bacharelato 1 2,0

Licenciatura 36 72,0
Habilitagoes Literdrias

Pés-graduagao 11 22,0

Mestrado 2 4,0

Sim 9 18,0
Especializacao em Enfermagem

Nao 41 82,0

Em relacio ao tempo de exercicio profissional, 80% dos
enfermeiros exerce hd pelo menos 20 anos, 74% dos
enfermeiros exercem fungoes em didlise hd pelo menos
10 anos ou mais, e a maioria (62%) exerce fun¢oes nu-

Tabela 2

ma unidade publica. 76% possuem formagao na drea de
prevengio da infegdo relacionada com o CVC e 62 %
conhece a norma n.° 022/2015 da DGS de 16/12/2015
(Tabela 2).

Distribui¢do da amostra segundo a caracterizagio profissional e formagdo na drea de prevengio de infecio

associada ao CVC (n = 50)

Varidveis profissionais e de formacio n %
Inferior a 20 anos 10 20,0
De 20 a 29 anos 24 48,0

Tempo de exercicio profissional Igual ou superior a 30 anos 16 32,0

Xmin=6 anos; Xmédx= 45 anos
Média=25,70 anos; desvio padrio=8,36 anos

Inferior a 10 anos 13 26,0
De 10 a 19 anos 16 32,0
Igual ou superior a 20 anos 21 42,0

Tempo de exercicio profissional em didlise

Xmin=1 anos; Xmax= 30 anos
Média=15,52 anos; desvio padrdo=8,38 anos.

Publi 1 2,
Unidade de Didlise u.b = i 62,0

Privada 19 38,0

Si 8 6,0
Formagio na drea de prevencao de infegio do CVC I\;:) ?2 Z 4.0

Si 1 62,0
Conhecimento da norma n°022/2015 da DGS m 5

Nio 19 38,0
Nota. CVC = Cateter venoso central; DGS = Direcao-Geral da Satde.
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A maioria dos procedimentos no momento da conexio
do doente ao Circuito Extracorporal (inicio da sessio
de hemodiilise) e no momento da desconexao do CVC
(final da sessao de hemodidlise) foram realizados qua-
se na totalidade. Os itens que se revelaram de menor

Tabela 3

cumprimento foram: o uso de avental (na conexio e
desconexio); a indicacdo para o doente rodar a cabeca
para o lado oposto a0 CVC (na conexio e desconexio);
e a colocagio de bolsa de protegao para cateteres de he-
modidlise na desconexio (Tabela 3).

Distribui¢do da amostra segundo os procedimentos preconizados na manipulacio/manutencio do CVC no momento da

conexdo e desconexdo (n = 50)

Conexio do CVC Desconexio do CVC
n % n %
Sim 49 98,0 50 100,0
Uso de méscara cirtirgica
Nao 1 2,0 0 0,0
Sim 21 42,0 22 44,0
Uso de avental
Nio 29 58,0 28 56,0
Sim 49 98,0 50 100,0
Uso de luvas estéreis
Nao 1 2,0 0 0,0
Sim 50 100,0 50 100,0
Colocagio de mdscara cirtirgica ao doente Nao 0 0,0 0 0,0
Nao 22 44,0 23 46,0
Higienizagio das mios com 4gua e sabdo de pH neutro ou fric¢io com solu- Sim 49 98,0 48 96,0
¢do antissética antes de manusear o CVC Nio 1 2,0 2 4,0
A nivel do CVC, sao descontaminados os lumens com clorohexidina 2% ou Sim 47 94,0 45 90,0
4lcool a 70° durante 10 a 15” antes de conectar o doente ao CEC (conexio) Nio 3 6,0 5 10,0
Sim 50 100,0
Protegao do CVC com compressas e campo esterilizado (conexao) Nio se aplica
Nao 0 0,0
Sao descontaminadas as zonas das conexées do CEC de linhas e lumens do Sim 45 90,0
CVC com clorohexidina 2% ou 4lcool a 70° durante 10 a 15” antes da colo- Nao se aplica
cagio das tampas estéreis (desconexao) Nio 5 10,0
Sim Nao se aplica 30 60,0
Colocagio de bolsa de protegao para CVC de hemodidlise
Nio 20 40,0

Nota. CVC = Cateter venoso central; CEC = Circuito extracorporal.

Nos procedimentos de realizagio do penso do CVC,
observdmos que os enfermeiros verificam as carateristicas
do local de inser¢io e utilizam mdscara cirtirgica e luvas
esterilizadas. Com menor percentagem de cumprimento
fazem parte os itens: o uso de kit de penso que foi uti-

lizado por 58% dos enfermeiros; a antissepsia da pele
com clorohexidina a 2% realizada por apenas 20% dos
enfermeiros da amostra; e a colocagio de data no penso
efetuada por 18% dos enfermeiros (Tabela 4).
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Tabela 4

Distribui¢io da amostra segundo os procedimentos preconizados na realizagdo do penso do CVC (n = 50)

Realizacio do Penso do CVC n %
Observagio das carateristicas do local de inser¢io Sim 50 100,0
Utilizagdo de mdscara cirtirgica Sim 50 100,0
Utilizacio de luvas esterilizadas Sim 50 100,0
Uso de campo esterilizado para suporte de material Sim 32 64,0
para penso Nao 18 36,0

Sim 29 58,0
Uso de kit de penso

Nao 21 42,0

Sim 10 20,0
Utilizagdo de clorohexidina 2% na antissepsia da pele

Nao 40 80,0

Sim 9 18,0
Colocagio da data do penso Nao 31 62,0

Nao se aplica 10 20,0

Nota. CVC = Cateter venoso central.

Constatou-se que o IQ varia entre o minimo de 0,6897  de 80% nos procedimentos realizados na manutencao/
e maximo de 1,000, obtendo-se o valor médio de 0,809.  manipulacio do CVC (Figura 1).
Assim, verificou-se que os enfermeiros obtiveram um IQ

Figura 1
Diagrama de extremos e quartos para o
Indice de Qualidade
o] f—
]
| m
] 1
“ T
o

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa  da pele aquando da realizagao do penso ao local de inser¢io
entre os procedimentos realizados a0 CVC e o tipo de uni-  do CVC, a colocagao de bolsa de protegio para cateteres na
dade, para utilizagio de avental na conexio e desconexo,  desconexdo, o uso de campo esterilizado para suporte de
a utilizagio de clorohexidina a 2% em dlcool na antissepsia  material de penso e 0 uso de kit de penso (p < 0,005; Tabela 5).
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Tabela 5

Relagio entre tipo de unidade e os procedimentos realizados na manipulagio/manutengio do CVC (n = 50)

Unidade de didlise
Varidveis ,
Puablica Privada Total x ()
n(%coluna) n(%coluna) n(%coluna)
Sim 21(67,7%) 0(0,0%) 21(42,0%) 22.191
Uso de avental na conexio ek
Nio 10(32,3%) 19(100%) 29(58,0%) (0,000)
Sim 21(67,7%) 0(0,0%) 21(42,0%) 22.191
Uso de avental na desconexio ek
Nio 10(32,3%) 19(100%) 29(58,0%) (0,000)
Colocagio da bolsa de protecio para cateteres na __ Sim 11(35,5%) 19(100%) 30(60,0%) 20,430
desconexao Nio 20(64,5%) 0(0,0%) 20(40,0%) (0,000)*
Uso de campo esterilizado para suporte de mate- _ Sim 13(41,9%) 19(100%) 32(64,0%) 17,238
rial para penso Nio 18(58,1%) 0(0,0%) 18(36,0%) (0,000)**
Sim 10(32,3%) 19(100%) 29(58,2%) 22.191
Uso de kit de penso NG
Nio 21(67,7%) 0(0,0%) 21(42,0%) (0,000)
Utilizagio de clorohexidina a 2% em 4lcool na Sim 10(32,3%) 0(0,0%) 10(20,0%) 7,661
antissepsia da pele Nio 21(67,7%) 19(100%) 40(80,0%) (0,008)*

Relativamente ao IQ para as diferentes varidveis de indole
profissional (Tabela 6), observa-se que os enfermeiros das
institui¢des publicas obtiveram, em termos médios, IQ
inferior aos que exercem no privado. Quanto aos factos

Tabela 6

de terem frequentado formacdo em prevencio da infecio
relacionada com o0 CVC e terem conhecimento da norma
n°022/2015 da DGS, constatou-se que estes nao sio um
contributo significativo para a melhoria do 1Q.

Relagio entre a média do indice de qualidade e as varidveis profissionais (n = 50)

I
Varidvel Q ET(p)
X dp+
Puabli 0,795 0,0847 _ a
Unidade de Didlise = 2,323 N
Privada 0,832 0,0484 (0,020)
F . 10 de infeci lacionada CVC Sim 0,806 0,0751 0,434
ormacao €em prevencao de 1nrecao relacionada
§40 € prevens ¢ Nio 0.817 0,0765 (0,666)
, Sim 0,799 0,0783 1,609
Conhecimento da norma n°022/2015 da DGS
Nio 0,825 0,0676 (0,108)

Nota. ET = Estatistica do teste; p = Valor de prova; * = Diferencas significativas a 5%; 2 = Teste Mann-Whitney, nao se verificou a normalidade
das distribui¢oes; IQ = Indice de qualidade; DGS = Diregio-Geral da Satde.

Discussao

A amostra deste estudo ¢ constituida por 50 profissionais
de enfermagem, predominantemente do sexo feminino
(72%), estando estes resultados em consonincia com os
dados estatisticos publicados pela Ordem dos Enfermei-
ros (OE, 2020), nos quais indica o sexo feminino como
o mais prevalente, em que 82,3% dos enfermeiros a exer-
cer fung¢des nesse ano no territério nacional sao do sexo
feminino. Quanto a idade, a maioria dos participantes
estava compreendida na faixa etdria acima dos 50 anos
(48%), com a média de idades a situar-se nos 49,8 anos.
Estes resultados diferem dos encontrados por Lemos et
al. (2015) que no seu estudo transversal exploratério
quantitativo, numa amostra constituida por 84 enfer-

meiros, a idade média dos mesmos foi de 35 anos. O
mesmo estudo afirma que esta média de idades demons-
tra maturidade e experiéncia, sendo estas caracteristicas
fundamentais para o trabalho em unidades de hemodi-
dlise. Deste modo, e de acordo com a média de idades
da amostra deste estudo (49,8 anos), os dados revelam
que a amostra é experiente. Relativamente as habilitagoes
literdrias concluimos que 72% sao detentores de Licen-
ciatura e 18% possuem especialidade em enfermagem.
Estes resultados enunciam que a amostra detém um nivel
baixo de formagio avancada e especializada, nao indo ao
encontro das recomendacoes da OF (2016, p. 14) que
aconselha, “face ao contexto especifico da intervengio do
enfermeiro em técnicas dialiticas, nomeadamente a ele-
vada complexidade, a exigéncia e os riscos associados ao
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tratamento dialitico, a que os servicos/unidades caminhem
no sentido de que, pelo menos, 50% dos enfermeiros
possuam competéncias especificas do enfermeiro espe-
cialista em Enfermagem em pessoa em situacio critica
ou pessoa em situacio cronica e paliativa”. A média de
tempo de exercicio profissional em didlise é de 15,52 anos
com 74,0% dos enfermeiros a exercer tal atividade hd
pelo menos 10 anos, o que revela uma amostra com
experiéncia em didlise. Estes dados permitem-nos afirmar
que a amostra foi constituida por profissionais experien-
tes. Amaral e Ferreira (2014), nesta linha de pensamen-
to, advogam que num ambiente complexo de prestagao
de cuidados de satide, a experiéncia e a pericia dos enfer-
meiros sdo determinantes para a qualidade do atendi-
mento e para a obtencio de resultados positivos nos
doentes. A maioria dos enfermeiros inquiridos neste
estudo exerce fungées numa unidade de didlise publica
(62%), o que nio revela a realidade do pafs, uma vez que,
de acordo com o relatério de fluxos de doentes em did-
lise da DGS (2013), a prestagdo de cuidados de hemo-
didlise ¢ maioritariamente assegurada por prestadores
privados de satide. No que concerne a posse de formagao
em prevengao de infe¢io relacionada com o CVC (76%
da amostra) e ao conhecimento da norma n° 022/2015
da DGS (62% da amostra) os resultados ficam longe do
esperado. A frequéncia de a¢oes educativas continuas
pelos profissionais que estao diretamente responsdveis
pelos cuidados ao CVC contribuem para uma melhoria
da cultura de seguranca, concorrendo para a adesdo de
estratégias que visam reduzir as taxas de infe¢io (Perin
etal., 2016). Os resultados relativos ao conhecimento da
norma obtidos neste estudo sdo semelhantes aos encon-
trados por Fernandes et al. (2019) no seu estudo quan-
titativo transversal, com o objetivo de verificar os conhe-
cimentos dos profissionais de saide sobre a bundle para
a prevengao da Infecdo da Corrente Sanguinea (ICS)
relacionada a0 CVC, em que se indicou que 53,6% da
amostra conhecia a bundle. No entanto, a utilizacio de
bundles como estratégia na prevengdo da incidéncia de
infecoes tem conduzido a resultados positivos (DGS,
2017). Fortunatti (2017) refor¢a que o uso simultdneo
de bundles de inser¢ao e manuteng¢io tem impacto posi-
tivo na diminui¢io da taxa de ICS relacionada a CVC,
representando uma alternativa eficiente para melhorar a
qualidade e seguranca assistencial. Relativamente 4 uti-
lizagao de equipamento de protegao individual (EPI) no
momento da conexio e desconexio do CVC observou-se
uma taxa de cumprimento de praticamente 100%. O
uso de avental foi o item com menor taxa de cumpri-
mento, tendo sido apenas colocado por 42% dos parti-
cipantes na conexdo e por 46% na desconexdo. A utili-
zagdo de EPI sdo parte integrante e importante nas
medidas de prevengao e controlo de infe¢io. A adesao as
precaucoes de controlo de infe¢io e o uso dos EPI ¢
fundamental para a prevencio da transmissio de agentes
patogénicos (Hakim et al., 2016). Quanto a higienizacao
das maos antes de manusear o CVC no momento da
conexio e da desconexao constatou-se um elevado cum-
primento deste procedimento. A higienizagao das mios
¢ uma das medidas de maior relevincia para a prevengao

de infe¢oes, garantindo uma assisténcia segura tanto
para o doente quanto para os profissionais da satde,
como é demonstrado no estudo de Fortunatti (2017) no
qual houve reducio da taxa de infe¢io de 3,48 para 1,52
episédios/1.000 CVC-dia. No que diz respeito aos resul-
tados obtidos na realizagao do penso do CVC, salienta-se
que todos os enfermeiros, no momento da realizacio do
penso, observaram as caracteristicas do local de inser¢ao,
utilizaram mdscara cirtrgica e utilizaram luvas esteriliza-
das, indo ao encontro dos autores Silva e Oliveira (2016)
que referem que a inspe¢do do local de inser¢io do CVC
¢ de extrema importancia para a verificagio de qualquer
alteracio cutinea que possa ser sugestiva de infecdo, co-
mo a presenga de exsudado no local de saida, e sinais
inflamatérios (calor, dor, rubor, edema). Com menor
percentagem de cumprimento fazem parte os itens: o uso
de kit de penso; a antissepsia da pele com clorohexidina
a 2%; e a colocagdo de data no penso. Estes resultados
encontram-se longe daquilo que é preconizado pelas
normas respeitantes a realizacio do penso ao CVC. Se-
gundo a DGS (2015) indica-se para a realizagio do pen-
so: garantir orificio de inser¢ao limpo; uso de méscara,
luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de
material de penso; usar kit de penso; utilizar clorohexidi-
naa 2% em 4lcool na antissepsia da pele; e colocacio de
data no penso. Destaca-se que neste estudo, a utilizagao
de clorohexidina a 2% em dlcool na antissepsia da pele
foi executada por 20% dos enfermeiros, sendo que di-
versos autores defendem que este deve ser o soluto antis-
sético a aplicar na realizagio do penso. Cassia et al. (2021)
concluiu que o uso de clorohexidina na realizagio do
penso apresenta beneficios significativos, especialmente
para a reducio dos microrganismos e possiveis coloniza-
¢oes, recomendando-se o seu emprego, pois contribui
para a prevencio de infegoes primdrias da corrente san-
guinea. O IQ médio foi de 80% nos procedimentos
realizados na manuten¢ao/manipula¢io do CVC, no
entanto, este valor encontra-se aquém da conformidade
pretendida, tendencialmente 100% (DGS, 2015). Assim,
importa ressaltar que para DGS (2015, p. 9), na Norma
022/2015, os feixes de intervencio associados ao CVC
“s30 um conjunto de intervenc¢oes (geralmente 3 a 5)
que, quando agrupadas e implementadas de forma inte-
grada, promovem melhor resultado, com maior impacto
do que a mera adi¢do do efeito de cada uma das inter-
vengoes individualmente”. Por sua vez, no estudo de
Fortunatti (2017) observou-se que a bundle de manuten-
a0 atingiu conformidade geral de 62,9%. Este nivel de
conformidade foi baixo em compara¢io com outros es-
tudos publicados, sendo importante alcangar uma adesao
de aproximadamente 95% para conseguir uma redugio
substancial das taxas de ICS relacionadas com CVC. Os
nossos resultados encontram-se igualmente distantes dos
referidos pelo autor anterior para a prevengio da infegao
do cateter. Quanto ao facto de terem frequentado for-
magio em prevencio da infegao relacionada com o CVC,
bem como conhecerem a norma, concluiu-se que estes
nio constituem um contributo significativo para a me-
lhoria do 1Q. Este resultado nio estd em concordincia
com a recente investigacio cientifica, como se encontra
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descrito no estudo de Rodrigues (2019), que concluiu
que existem diferencas nas prdticas dos enfermeiros na
otimizagao do CVC, antes e ap6s a formagao estrutura-
da, tendo-se verificado melhoria das préticas dos enfer-
meiros apds a formagao, inferindo-se entdo o impacto
positivo da formagao nas prdticas dos enfermeiros. De
acordo com o exposto, a existéncia de formagao e o co-
nhecimento da bundle por parte dos enfermeiros pressu-
poria uma associagdo com os procedimentos que estes
realizam na manipulagao/manuten¢io do CVC, nio se
conseguindo explicar apés a procura cientifica realizada
a obtencio destes dados em contraciclo. H4 a destacar a
diferenca estatisticamente significativa encontrada no IQ
dos enfermeiros que exercem fungées em unidades Pu-
blicas e em unidades privadas. Assim, observa-se que os
enfermeiros das unidades privadas obtiverem um IQ na
manipula¢do/manuten¢io do CVC superior do que aque-
les que exercem no publico. Isto pode ser explicado pelo
facto de os enfermeiros de unidades privadas terem apre-
sentado uma maior taxa de conformidade global nos
procedimentos de manuten¢io/manipulacio do CVC.
Verifica-se, apds a andlise dos dados, que o uso de aven-
tal na conexio e desconexio e a utiliza¢io da clorohexi-
dina na antissepsia da pele, nao foi cumprido pelos pro-
fissionais das unidades privadas (Tabela 5). No publico
constatou-se um menor cumprimento nos itens da co-
locagao de bolsa para protecio de cateteres, no uso de
campo esterilizado para o material de penso, no uso de
kit de penso e na utilizagao da clorohexidina. Os resulta-
dos mostraram que houve um maior niimero de itens da
norma que foi cumprido pelos enfermeiros do privado,
o que se traduziu num maior IQ nos procedimentos na
manipulagio e manutengao do CVC, pois nas bundles
todas as intervenc¢oes sdo necessdrias e se alguma delas
nio for aplicada o resultado nao serd o mesmo, tratan-
do-se de um conjunto coeso de medidas que tém de ser
implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido

(DGS, 2015).

Conclusao

O estudo revelou uma média do IQ nos procedimentos
realizados na manipulacio e manuten¢io do CVC de
80%. Verificou-se que existe uma parte significativa da
amostra que nio possui formagio na drea de prevengio da
infe¢ao relacionada com o CVC, nem tem conhecimen-
to da norma n° 022/2015 da DGS. Uma percentagem
significativa de profissionais de enfermagem afirmaram
nao conhecer a norma, denotando assim um déficit de
capacitagdo para o desempenho de cuidados de enfer-
magem baseados nas melhores evidéncias cientificas que
concorrem para a prevencao da infego relacionada com
o CVC. Reforga-se, assim, a relevancia da educac¢io dos
profissionais de satide, como estratégia essencial para a
prevengio e redugio dos riscos de infecio, pelo que se
realca a importancia da formagio continua, com vista a
atualiza¢io de conhecimentos, tendo como objetivo a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. Eviden-
cia-se uma baixa utiliza¢ao da clorohexidina a 2% em

dlcool, nos cuidados ao penso do CVC para antissepsia
da pele, pelo que se sugere a implementagio do uso desta
substincia como antissético de elei¢cio na realizacio deste
procedimento, através da realiza¢io de agdes de formacio
interna, transmitindo a importincia do conhecimento
e do cumprimento correto da Norma n° 022/2015 nas
unidades de HD para a prevencio da infecao do CVC.
Verificou-se que os enfermeiros das unidades privadas
obtiverem um IQ na manipulagio e manutengio do CVC
superior aos que exercem nas unidades publicas. Propoe-
-se a realizacdo de outros estudos com um aumento no
ndimero de observagoes € na amostra, de forma a poder
fazer associagdes e inferéncias para a populagao em geral.
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