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RESUMO

Desenvolveu-se um estudo com

a finalidade de identificar os
conhecimentos dos enfermeiros
sobre o uso do cateter venoso
central totalmente implantado
(CVCTI) quando estdo perante
um doente em situagao
paliativa. O presente trabalho
tem como objetivo identificar o
conhecimento que os enfermeiros
dos vdrios setores de um servigo
de medicina de um hospital
central de Lisboa assumem ter
sobre o CVCTI. Foi realizado um
estudo quantitativo, exploratorio
e descritivo. A colheita de dados
Jfoi efetuada através do inquérito
por questiondrio, aplicado a
uma amostra de 49 enfermeiros.
A maioria dos respondentes

nao parece apresentar uma
informagado consistente acerca
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Maria Deolinda Antunes Luz Lopes Dias Mauricio

INTRODUCAO

O desenvolvimento desta pesquisa deve-se ao facto de trabalhar num
servico de oncologia (Hospital de dia) de um hospital central de Lis-
boa e, empiricamente, ser pratica corrente dos enfermeiros do refe-
rido hospital no utilizarem o cateter implantofix® como primeira
via de administragdo endovenosa quando estdo perante um doente
em situagao paliativa. Este acontecimento é verbalizado, frequente-
mente, pelos doentes. Por esta razio pareceu-nos pertinente reali-
zar uma pesquisa com a finalidade de identificar o conhecimento dos
enfermeiros sobre o manuseamento dos cateteres venosos centrais
totalmente implantados com reservatorio subcutaneo (CVCTI), vul-
garmente conhecidos como celsite® ou implantofix®. Este tipo de
acesso venoso é muito comum nos doentes que sio seguidos em
hospital de dia, essencialmente, por serem sujeitos a administracoes
terapéuticas de longa duracio e apresentarem acessos venosos difi-
ceis de manter devido a quimioterapia.

As vantagens dos CVCTI sdo inimeras, entre as quais, uma baixa
taxa de infecdo e obstrucio. Ainda, relativamente a outros catete-
res, ha maior facilidade de manutencio, diminuicdo da ansiedade
dos doentes antes dos tratamentos e uma melhoria da auto-imagem.
Também sao bem aceites pelos doentes por possibilitarem a execu-
¢ao de quase todas as atividades de vida diaria e contribuirem, consi-
deravelmente, para a qualidade de vida dos portadores.
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do recurso e manuseamento dos CVCTL Verificou-
se que existem ainda muitas lacunas sobre o
conhecimento deste tipo de dispositivos. Notou-se,
apesar dos resultados enunciados, preocupagio
com recurso ao CVCTI, pelos enfermeiros, tendo
referido como vantagem a promogdo da dignidade
humana.

PALAVRAS-CHAVE:

CUIDADOS PALIAGIVOS; QUALIDADE DE VIDA;
CAGEGER VENOSO CENGRAL GOGALMENGE
IMPLANGADO.

ABSTRACT

It was developed a study in order to identify the
knowledge of nurses about the use of the totally
implanted central venous catheter (CVCTI) when
they are dealing with a patient in a palliative
situation. The present paper aims to identify the
knowledge that nurses of several sectors at a health
service in a central Hospital of Greater Lisbon have
on the totally implanted central venous catheter.

It was carried out a joint study — quantitative,
exploratory and descriptive. The data collection
was held by a questionnaire to 49 nurses. Most of
the respondents do not seem to present a consistent
information/training regarding the resource and
handling of totally implanted central venous
catheter. It was found that there are still many
gaps on the knowledge of such devices. Nonetheless,
despite the stated results, it was noted the concern
about the use of CVCTI by nurses, being indicated
the promotion of human dignity as an advantage.

HKEY-WORDS:
PALLIAGIVE CARE; QUALIGY OF LIFE; TOGALLY
IMPLANGED CENGRAL VENOUS CAGHEGER.
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Grande percentagem dos doentes oncolégicos e,
especificamente, no servico onde exerco a minha
atividade profissional, sio doentes sujeitos a cui-
dados paliativos, inerentes ao diagndstico e esta-
diamento da doenca, necessitando, muitas vezes,
de realizar terapéutica para controlo sintomatico,
por exemplo, nos servicos de urgéncia ou de onco-
logia, no domicilio, num servigo de internamento
ou em regime de ambulatério.

Dai terem-se definido como objetivos deste estudo:
Objetivo geral: identificar o conhecimento que os
enfermeiros dos varios setores do servi¢o de me-
dicina assumem ter sobre o cateter venoso central
totalmente implantado.

Objetivos especificos: conhecer as situacoes em
que os enfermeiros recorrem a utilizacao do cate-
ter venoso central totalmente implantado com re-
servatorio subcutineo; analisar se os enfermeiros
reconhecem vantagens na utilizagio do cateter ve-
noso central totalmente implantado com reserva-
tério subcutineo; interpretar as razoes que levam
os enfermeiros a no utilizarem o cateter venoso
central totalmente implantado com reservatorio
subcutianeo no Ambito da administracio terapéu-
tica em cuidados paliativos.

ENQUADRAMENTO

Na sociedade atual, a luta incessante pela cura das
doengas, tal como a sofisticacdo dos meios utili-
zados, levou a ilusdo do possivel controlo sobre a
morte, sendo esta encarada, muitas vezes, como
uma derrota para os profissionais de satde.

E de facto, nos dias de hoje, possivel prolongar-se
a vida mas a morte continua a ser inevitavel. Cons-
tatamos existir uma maior incidéncia de pessoas
afetadas por doencgas cronicas e degenerativas, as
quais se associa um periodo relativamente prolon-
gado de perda de autonomia, com consequéncias
no seio da familia e, também por ineréncia, no Sis-
tema Nacional de Saude.

Numa perspetiva demografica, nas sociedades oci-
dentais, o envelhecimento tem sido considerado
um problema importante. A coexisténcia do au-
mento de longevidade e o consequente acréscimo
de doencas cronicas e incapacitantes manifesta-se
na prevaléncia de pessoas em fim de vida.
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Com o objetivo de oferecer resposta as iniimeras
necessidades que as pessoas em fim de vida apre-
sentam, devido a singularidade da sua condicao de
vida, desenvolveu-se um tipo de cuidados de satude
especifico, os cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos procuram melhorar a qua-
lidade de vida dos doentes, tanto para o doente em
fim de vida como para os seus familiares, através da
prevencao e alivio do sofrimento. Este tipo de cuida-
dos é prestado por uma equipa interdisciplinar com
formacao especifica e treino adequado, envolvendo
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, cuidadores
espirituais, fisioterapeutas entre outros profissionais.
Dai que os cuidados paliativos devem ser prestados
em qualquer estidio da doenca, desde o diagnostico
ate a fase terminal, incluindo o apoio no luto, tendo
em conta o grau de sofrimento associado. (Associa-
cao Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2006).

Os doentes que beneficiam de cuidados paliativos,
nos dias de hoje, nio sao apenas doentes do foro on-
coldgico, embora estes representem a grande maio-
ria. Existe um grande leque de situagdes clinicas,
crénicas e em estadio avangado, que beneficiam de
cuidados paliativos, sendo elas: insuficiéncias avan-
cadas de orgaos (respiratoria, cardiaca, renal ou
hepatica), doentes com SIDA em estadio terminal,
doencas neuroldgicas e/ou degenerativas, demén-
cias em fase final, entre outras em que o doente e
familia necessitem destes cuidados.

O controlo de sintomas exige o reconhecimento,
a avaliacgdo e, posteriormente, o “tratamento” dos
varios sintomas que ocorrem e tém repercussoes
no bem-estar do doente. Trata-se de uma interven-
cao bastante complexa, principalmente, no caso da
doenca crénica e avangada face ao vasto leque de
sintomas descontrolados.

A grande maioria dos farmacos para o controle
sintomaAtico sdo, preferencialmente, administrados
pela via oral, subcutinea e retal, de acordo com a
filosofia dos cuidados paliativos, por serem mais
comodas e, de igual modo, eficazes, desde que ndo
haja contraindicacoes. No entanto, se o doente pos-
sui um cateter endovenoso, central ou periférico, a
priori, este pode ser de igual modo utilizado, poden-
do ser bastante tutil, em grande parte dos casos, no
controlo da dor.
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Os cateteres endovenosos centrais tém vindo a ser
progressivamente mais utilizados no cuidado aos
doentes que envolvem procedimentos terapéuticos
complexos, como é o caso de um doente critico ou
de um doente paliativo.

De entre varios tipos de cateter, o cateter venoso
central totalmente implantado (CVCTT) ganhou nos
ultimos anos um grande destaque, sendo utilizado
essencialmente nos doentes que se encontram a
realizar quimioterapia endovenosa.

O CVCTI tem como indicacdes para a sua coloca-
¢do: Necessidade de infusio de fluidos quando nao
existe uma veia periférica adequada ou quando
existe a impossibilidade de puncionar acessos peri-
féricos; Necessidade de infusdao de farmacos flebo-
toxicos durante um periodo de tempo prolongado,
assim como antibidticos ou quimioterapia; Admi-
nistracdo de solugdes hiperosmolares, com uma
osmolaridade bastante elevada, tal como a nutricao
parentérica; Monitorizacio da pressio venosa cen-
tral (PVC); Administracido de sangue e hemoderi-
vados; Colheita frequente de sangue para analises
laboratoriais. (B Braun Medical, 2005) (Calatayud,
et al., 2006)

Possuem como vantagens: Ser um acesso venoso cen-
tral, rapido e facil de utilizar por profissionais quali-
ficados; Baixa taxa de complicagoes; Diminui¢do do
risco de lesdes nos tecidos periféricos devido a extra-
vasamento de farmacos, diminuindo o risco de infe-
cao e flebite; Menos suscetibilidade de infe¢oes locais
e sistémicas; Diminui¢do do traumatismo associado
a sucessivas puncoes; Permitir uma boa mobilidade
e conforto para o seu portador, nio interferindo com
as suas atividades de vida; Possibilitar o tratamento
em regime de ambulatério; O tempo de permanén-
cia do sistema de acesso venoso pode ser prolon-
gado (anos), possibilitando um enorme niimero de
puncoes. (Almeida, Pinheiro, Realista, Corte-Real, &
Abranches, 2008) (Calatayud, et al., 2006).

A via endovenosa, podendo nio ser a mais utiliza-
da para a administracio de firmacos em doentes
paliativos, pode ser a que apresenta maiores bene-
ficios, fundamentalmente, para doentes neste esta-
dio, com necessidade de internamentos prolonga-
dos para controlo sintomatico ou para realizacao
de tratamentos especificos nesta area.
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Através da revisdo sistematica da literatura, nas
bases de dados (Scielo, B-On, RCAAP) verificou-se
existir um numero reduzido de estudos nesta area
tematica, em Portugal. Foi encontrado apenas um
estudo, de Silva (2007), onde se caracterizava o co-
nhecimento dos profissionais de satide relativamen-
te ao cateter venoso central totalmente implantado
com reservatorio subcutineo, tendo sido concluido
que os profissionais de saide, globalmente, apre-
sentavam fracos conhecimentos sobre este tipo de
cateter. Verificando-se, ainda, que os profissionais
de saude que trabalham em cuidados de saude pri-
marios tinham menor dominio do conhecimento
sobre o cateter implantofix® do que os profissionais
que exercem em hospitais.

Foram, ainda, encontrados dois artigos internacio-
nais aludindo ao conhecimento dos enfermeiros
acerca do CVCTI [Pacheco, G. et al (2014) - “Co-
nhecimento do Enfermeiro em Relacio ao Cate-
ter Totalmente Implantado”; Pires, N.; Vasques, C.
(2014) - “Conhecimento de enfermeiros acerca do
manuseio do cateter totalmente implantado”], que
corroboram o achado de Silva (2007).

Sendo que a formagao é um dos principais alicerces
para prestacao de cuidados paliativos em enferma-
gem, é de suma importancia compreender se os es-
tudantes, finalistas, do curso de enfermagem estio
preparados para prestar cuidados a pessoas em fim
de vida.

Dos varios estudos realizados na area da forma-
cdo em Enfermagem, salienta-se Pereira (2007),
no estudo que realizou acerca da formagao sobre
cuidados paliativos no ensino pré-graduado de en-
fermagem, através do qual tentou compreender o
modo como se leciona o tema “cuidados paliativos”
em varias escolas de enfermagem do ensino ptblico
portugués. De onde identificou uma enorme lacuna
na abordagem aos “cuidados paliativos”, quer na
estruturagio, quer na organizacao e na especifici-
dade dos contetidos, assim como o reduzido niime-
ro de horas atribuido a sua lecionagio.

METOLODOCGIA

O presente trabalho é um estudo exploratério
quantitativo e descritivo.

A populacio do estudo sio os enfermeiros do hos-
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pital onde trabalho, que prestam cuidados direta-
mente a doentes em situagao paliativa, que possuam
cateter venoso central totalmente implantado com
reservatorio subcutaneo, de 4 servicos de Medicina
do hospital supracitado.

A amostra é intencional, nao probabilistica, sendo
constituida pelos enfermeiros de quatro servicos
de Medicina do Hospital X: setores A, B, C e D,
composta por 60 enfermeiros. Foram escolhidos
estes servicos de medicina interna por prestarem
cuidados a um grande nimero de doentes com ca-
racter de paliacao.

Os critérios de inclusio na selecdo da amostra fo-
ram: exercer fun¢des no Hospital X ha pelo menos
6 meses, exercer atividade em tempo total nos refe-
ridos servicos de medicina interna e que queiram
participar voluntariamente no estudo.

O instrumento de colheita de dados utilizado neste
estudo foi o inquérito por questionirio, com per-
guntas fechadas. No entanto, foram realizadas al-
gumas questdes de abertas, de resposta curta, para
melhor entendimento dos resultados obtidos. A
aplicacio dos questionarios decorreu entre Agosto
e Setembro de 2013.

A aplicagio do questionario foi efetuada apds au-
torizacio do pedido de realizacdo da Comissao de
Etica do Hospital.

Foram salvaguardados os aspetos éticos da aplica-
¢do, tais como o anonimato e confidencialidade dos
dados recolhidos.

Com base no questionario elaborado, que preten-
de identificar o conhecimento dos enfermeiros dos
referidos servicos sobre o CVCTI, incluiram-se as
varidveis dependentes no questionario em forma de
indicadores.

Como variavel independente do estudo, utilizou-se
o servico de medicina, variando entre os setores A,
B,CeD.

Os dados foram tratados e analisados com recurso
ao programa informatico SPSS® v21.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows®,
para posterior discussao dos resultados e apresen-
tacdo das conclusoes.

Nas questdes em que se apresentou a op¢ao de res-
posta curta, foi realizada a analise de contetido, de
acordo com Bardin (2013).
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O teste paramétrico, analise de varidncia (ANOVA),
foi aplicado para comparar médias de trés ou mais
grupos. Para comparacgoes de proporgoes (testa-
gem de associacdo entre varidveis qualitativas) foi
aplicado o teste do Chi-Quadrado de independén-
cia e a respetiva andlise dos residuos estandardi-
zados ajustados. Todos os testes foram realizados
para um nivel de significincia de 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa booleana nas diferentes bases de dados
cientificas verificou existir um niimero escasso de
artigos cientificos sobre a teméatica em estudo o que
dificultou a construcio do referencial teérico, siste-
matizado, acerca do conhecimento dos enfermeiros
em relacdo a manipulacao e recurso do CVCTL

O estudo efetuado permitiu caraterizar os enfer-
meiros que trabalham no servico de Medicina, nos
seus diferentes setores, ndo apenas a nivel sociode-
mografico, mas também a nivel profissional.

A amostra do estudo é constituida por 49 enfer-
meiros, 9 do sexo masculino e 40 do sexo femini-
no. Predominantemente o estado civil é solteiro, e
a idade varia entre 24 e 53 anos, sendo a média de
idades mais baixa no setor A (28,4 anos) e mais ele-
vada no setor C (32,55 anos).

Quanto ao tempo de exercicio profissional, ndo
existe em nenhum dos setores, qualquer enfermei-
ro com menos de um ano de experiéncia profissio-
nal, sendo que a moda se situa na classe dos 4-6
anos.

No que diz respeito as habilitacoes académicas ve-
rifica-se um equilibrio entre os diferentes setores
em termos da formagio académica a nivel da licen-
ciatura.

Na continuidade, dado os resultados obtidos no
estudo, apresentam-se 0s que se revelaram mais
pertinentes.

Como é possivel observar na figura 1, a percentagem
de enfermeiros que se consideram bem informados
sobre o recurso ao CVCTI varia de acordo com o se-
tor de atividade profissional, havendo uma associa-
cao significativa entre este indicador e o setor. Nos
setores C e D os enfermeiros consideram-se melhor
informados, contrariamente aos outros setores.
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FIGURA1
Percentagens dos enfermeiros que se consideram bem
informados, nos varios setores

Quanto a fonte de informacao sobre a obtencio de
informacao sobre o CVCTI, verificou-se uma asso-
ciacio significativa entre a formagao em servigo e
o setor, sendo possivel observar que os setores B e
C obtém uma maior percentagem que os setores A
e D (Figura 2).
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FIGURA 2

Percentagens dos enfermeiros que consideram ter tido
formacdo em servico sobre do CVCTI, em funcio do
sector

Na tabela 1 encontrou-se uma dependéncia entre
as indicagoes do recurso ao CVCTTI e os diferentes
setores. Averiguou-se uma maior consonancia de
respostas relativamente ao indicador “administra-
cao de terapéutica transfusional” no setor D (sim
- 100%), contrariamente ao que se pode observar
no setor A, em que apenas 25% dos participan-
tes o apontam como indicagio para o recurso ao
CVCTIL Estes resultados parecem, de certo modo,
nao corroborar os resultados acima apresentados
(grafico 1) sobre a informacdo dos participantes
sobre o CVCTL
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Salienta-se, quanto a colheita de sangue, que os
participantes revelam, de modo geral, ndo ser uma
das indicagoes do recurso ao CVCTL

TABELA1
Frequéncias absolutas e percentagens sobre as indica-
¢oes para o recurso ao CVCTI, para os varios setores

SECTORA SECTORB SECTORC SECTORD
INDICAGAO N=12) (N=15) (N=11) (N=11) X2
N % N % N % N %
ADMINISERACAO 1 917 15 1000 1 1000 11 100.0
DE ) 315
QUIMIOGERAPIA 1 83 0 00 O 00 O 00
ADMINISERACAD 7 583 12 8OO 8 727 10 909
DE ) 354
ANTIBIOTICIS 5 47 3 200 3 273 1 91
ADMINISERACAD S5 417 7 467 5 455 9 818
DE NUGRICAO 478
PARENGERICA 7 583 8 533 6 545 2 182
ADMINISGRACAD 3 250 1 733 7 636 11 1000
DE 5ERAPEUGICA I 14.89"
GRANSFUSIONAL 9 750 4 267 4 364 0 0O
COLHEILA DE 1 83 4 267 4 364 5 455
SANGUE LD
M 917 M 733 7 636 6 5445
1 83 1 67 1 91 1 Ql
0.07
m 91,7 14 933 10 909 10 909

Em todos os setores, apesar de nao se revelar esta-
tisticamente significativo, considera-se importante
salientar que, em nimeros absolutos, o indicador
“administracio de quimioterapia” foi considerado
relevante. Na verdade, a utilizacdo do CVCTI é elei-
ta para a administracdo de quimioterapia, sendo
essa uma das principais indicagdes, dai este ser co-
locado, frequentemente, em doentes que realizam
quimioterapia em regime de ambulatdrio.

Estes resultados permitem sustentar a ideia de
que este dispositivo continua fundamentalmen-
te associado a administracdo de quimioterapia.
Contudo, os CVCTI possuem potencial aplicagio
desconhecida pelos enfermeiros, que demonstram
nao conhecer as indicagdes para o recurso ao CVC-
TI, tais como: Necessidade de infusdo de fluidos
quando nio existe uma veia periférica adequada
ou quando existe a impossibilidade de puncionar
acessos periféricos; Necessidade de infusio de far-
macos flebotoxicos durante um periodo de tempo
prolongado, assim como antibiéticos ou quimiote-
rapia; Administracio de solucdes hiperosmolares,
com uma osmolaridade bastante elevada, tal como

VUOLUME 59, N2 5-6, SET-DEZ 2016

a nutri¢io parentérica; Monitorizacio da pressao
venosa central (PVC); Administracdo de sangue
e hemoderivados; Colheita frequente de sangue
para analises. (B Braun Medical, 2005) (Cala-
tayud, et al., 2006)

Quanto as vantagens do uso do CVCTI referidas
pelos enfermeiros dos varios setores, é possivel
verificar uma associagio significativa entre a van-
tagem “facilitam a higiene corporal” e o setor, ha-
vendo uma prevaléncia de respostas afirmativas
no setor A, contrariamente aos restantes setores
(Tabela 2). E de salientar que, na sua maioria, to-
dos os participantes afirmaram que o cateter tem
como vantagem ser facil de manipular, contraria-
mente a colheita de sangue, que nio foi referida
como vantagem pela generalidade dos partici-
pantes.

TABELA 2

Frequéncias absolutas e percentagens sobre o conheci-
mento das vantagens do uso do CVCTI, em funcgo dos
varios setores

SECTORA SECTORB SECTORC SECTORD

VANGAGEM

(N=12) (N=15) (N=11) (N=11) X2

N % N % N % N %

S

M 9 750 13 867 11 1000 9 818

FACIL DE

3n
QL N0 3 250 2 133 0 00 2 182

\CoJs# S 2 167 2 133 0 00 0 00
ASSEPSIA NA SUA 3.65

eisiagl@se NAO 10 833 13 867 11 1000 11 100.0
RN S 7 583 3 200 5 455 1 91
HIGIENE 8.29*

ol==ol=Is]H NAFO 5 417 12 800 6 545 10 909

SM 6 500 6 400 7 636 5 455

FAVORECEM A 149
RCORIEE \i0 6 500 9 600 4 364 6 545
of¥w @M s 1 83 1 67 0 00 O 00
coLocacho [ 175
el NAO 11 917 14 933 1 1000 T 1000
R v 1 83 3 200 3 273 2 182
COLHEIGAS D [ 142
PRl N0 1 917 12 800 8 727 9 818

SM 2 167 7 467 4 364 4 364
270
NARO 10 833 8 533 7 636 7 636

A maioria dos respondentes nao considera a co-
lheita de sangue pelo CVCTI como uma vantagem
e/ou indicacao.

E de salientar que alguns dos enfermeiros inquiri-
dos concordaram que a colheita de sangue é uma
das indicacoes do recurso ao CVCTI, ressalvando
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que é de facto uma indicacao, a exce¢io da colheita
de sangue para o tubo de coagulagio. Esta afirma-
cdo pode estar associada a heparinizac¢io do CVCTL
Todos os enfermeiros consideraram que o recur-
so ao CVCTI promove a dignidade humana no
doente em situacao paliativa, justificando-se pela
diminuicao de técnicas invasivas e complicacoes
associadas (puncoes frequentes, colheitas de san-
gue) promovendo o conforto do doente (Tabela 3).
No setor D, foi focada a importincia na qualidade
de vida dos seus portadores. A este proposito, sa-
lientam-se as vantagens do CVCTT: Ter um acesso
venoso central, rapido e facil de utilizar por pro-
fissionais qualificados; Baixa taxa de complica-
¢oes; Diminuicdo do risco de lesdes nos tecidos
periféricos devido a extravasamento de farmacos,
diminuindo o risco de infecao e flebite; Menos
suscetibilidade a infecoes locais e sistémicas; Di-
minui¢do do traumatismo associado a sucessivas
puncdes; Permite uma boa mobilidade e conforto
para o seu portador, ndo interferindo com as suas
atividades de vida; Possibilitam o tratamento em
regime de ambulatério; O tempo de permanéncia
do sistema de acesso venoso pode ser prolongado
(anos), possibilitando um enorme nimero de pun-
¢oes. (Almeida, Pinheiro, Realista, Corte-Real, &
Abranches, 2008) (Calatayud, et al., 2006)

TABELA 3
Frequéncias absolutas sobre o uso do CVCTI na promo-
cao da dignidade humana, em funcéo do setor

SECTORA SECTORB SECTOR C SECTORD
(N=12) (N=15) (N=T1) (N=11) X
N % N % N % N %
SM 1 9.7 14 933 7 700 1 1000
i 5.67
NO 1 83 1 67 3 300 0 00

Relativamente ao habito de utilizar o CVCTI para
administracdo de terapéutica e alimentacdo EV,
também houve unanimidade de respostas afirma-
tivas em todos os setores (Tabela 4). Tal facto nao
esta em consonancia com resultados apurados na
tabela 1, onde nao foi referido por grande parte
dos respondentes como indicacdes do recurso ao
CVCTI a administragao de antibioticos e nutrig¢ao
parentérica.
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TABELA 4

Frequéncias absolutas e percentagens para o habito de
utilizar o CVTI para a administragio de terapéutica e ali-
mentacdo EV, nos diferentes setores

SECTORA SECTOR B SECTOR C SECTOR D

(N=12) (N=15) (N=11) (N=11) X2

N % N % N % N %

SIM 9 75.0 15 1000 10 90.9 il 100.0

NAO 3 25.0 0 0 1 91 0 0

Numa das questoes de resposta aberta foi questio-
nado aos participantes “descreva, o mais porme-
norizadamente possivel, como procede a limpeza
do local de pun¢do do CVCTI”. Verificou-se uma
associacgio significativa entre a ideia “uso de luvas
esterilizadas” e o setor, sendo que no setor D foi
evidente uma maior percentagem de respostas so-
bre este procedimento (Figura 3).

Segundo estes resultados, pode ser especulado
que os enfermeiros do setor D sdo quem mais se
preocupa com os procedimentos de limpeza e as-
sepsia na ace¢do ao CVCTI, sendo este comporta-
mento induzido ou nio pela chefia do servigo ou
grupo de trabalho responsavel pelo estudo da pre-
vengao de infecdes.

Conforme refere o protocolo do hospital onde foi
efetuado o estudo, ao proceder-se a puncao do ca-
teter implantofix® deve ser sempre utilizada a téc-
nica asséptica rigorosa. (Almeida, Pinheiro, Rea-
lista, Corte-Real, & Abranches, 2008)
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20,0 -
0,0 - : : |

Setor A SetorB SetorC SetorD

W nao

%
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FIGURA 3

Percentagens dos enfermeiros que referiram o uso de
luvas esterilizadas, na limpeza do local de puncio, em
funcao do setor
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De entre as varias respostas obtidas, a “heparini-
zacao do cateter” demonstrou uma associacao sig-
nificativa com o setor, sendo esta ideia referida em
todos os setores, a exce¢do do setor A (Figura 4),
revelando deficit de informagio sobre o protocolo
de manipulagcao do CVCTI em vigor no hospital.

100.0
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: I I I I
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40,0 weim
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Setor & SetorB SetorC Setor D

FIGURA 4
Percentagens dos enfermeiros que indicaram a hepari-
nizagao do cateter, em funcdo do setor

CONCLUSAO
Na anélise dos resultados obtidos foi possivel ve-
rificar que existem ainda muitas lacunas sobre o
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