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Resumo

O presente documento reporta ao relatério de trabalho de projeto realizado no ambito do
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), que contempla o Projeto de
Intervencdo em Servigo (PIS), englobando a metodologia de projeto, o qual consistiu na elaboragéo
da Norma de Procedimento (NP) relativa aos cuidados de enfermagem ao cliente na cateteriza¢éo
vesical na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA), suportada na evidéncia cientifica; e o
estagio efetuado no ambito médico-cirdrgico, com o objetivo do desenvolvimento de competéncias
para a aquisicdo do grau de Especialista em EMC e Mestre concretizado através do Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC).

O estagio decorreu na UCPA do Hospital X, tendo-se prestado cuidados de enfermagem a
clientes de todas as especialidades cirdrgicas, incluindo a vertente de cirurgia de ambulatério e de
urgéncia. Procurando promover-se o bem estar e diminuigdo do desconforto e sofrimento da
pessoa, preveniram-se e trataram-se complicagdes, maximizando-se a sua recuperagdo pos-
operatdria.

Relativamente a metodologia de projeto, com o PIS elaborou-se a NP relativa aos
cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizagéo vesical na UCPA, uma problematica da area
de EMC, com base na evidéncia cientifica existente, cumprindo-se o processo da ADAPTE
Collaboration, adaptando-se as recomendagdes, obtidas através da revisdo de literatura efetuada,
que eram transponiveis para a Unidade. Posteriormente, realizaram-se agbes formativas a equipa
de enfermagem para concretizagdo da implementagdo da norma no servigo, uniformizando-se deste
modo, a prestacdo de cuidados a estes clientes, promovendo-se um cuidado seguro e de qualidade.

Durante este percurso foi possivel desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados na area da EMC, desenvolvendo-se
um processo de aprendizagem auténomo e auto-orientado. O enfermeiro mestre e especialista em
EMC presta cuidados de saude ao cliente, realiza investigagéo, gestdo e aplica o processo de
tomada de decisdo, com conhecimentos e competéncias especializadas, promovendo-se deste

modo, a qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Cateterizagdo Vesical, Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermeiro Especialista,

Enfermeiro Mestre, Trabalho de Projeto.

Relatério de Trabalho de Projeto
6 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

Abstract

The present document reports about the project work done in line with the Masters Course
of Medical-Chirurgical Nursing (MCN) which contemplates the Service Intervention Project, that
applies the project methodology in elaborating the Procedural Standard relative to nursing care to
the medical client in using urethral catheters in the Post-Anaesthetic Care Unit (PACU), based on
scientific evidences; and the Medical-Chirurgical internship that took place with the aim of developing
further knowledge and skills in achieving the level of MCN Specialist and Master through the Clinical
Learning Project.

The internship took place in the PACU unit of the Hospital X, having been provided nursing
care to clients of a large variety of medical specializations, including emergency and internment care.
With the objective of promoting the well being and the reduction of pain and suffering in the subject,
possible complications and recovery problems were prevented and precautions were taken
maximising the patients post-procedure recovery.

Regarding the project methodology a Procedural Standard was created using a Service
Intervention Project stating the care to be given to patients in need of nursing care which included
urethral catheters inside the PACU, which comprised one of the obstacles in the MCN area of
application, as stated in the existing scientific referential documentation, in this way the process of
ADAPTE Collaboration was applied, adapting recommendations from relevant literature which could
be applied to the unit. Based on this evidence sessions of learning were prepared and lectured to the
nursing team as a way of achieving the implementation of said Procedural Standard in the PACU
Service, and, in this way, creating a standard for the nursing cares to provide to the clients and
promoting a safe and high quality nursing care.

During this period it was possible to develop new scientific, technical and personal skills in
providing specialised nursing care in the field of MCN, applying an autonomous and self oriented
learning process. The master nurse and MCN specialist provides nursing care to the client,
investigates, manages and applies the decision making process, with specialised knowledge and
skills, in this way promoting the quality of the nursing care.

Key-words: Urethral catheterization, Medical-chirurgical nursing, Specialist nurse, Master nurse,
Project work.
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Introducéo

O presente relatério insere-se no ambito da Unidade Curricular (UC) EMC I, no Médulo
Estagio Ill, do Mestrado em EMC, da Escola Superior de Saude (ESS), do Instituto Politécnico de
Setubal (IPS). Com vista ao desenvolvimento de competéncias especializadas ao nivel da
avaliagéo, planeamento, intervencéo e investigagdo em processos associados a EMC definiu-se um
conjunto de atividades a realizar em contexto de estagio. Deste modo, este relatério engloba as
fases de diagndstico, planeamento, execucao e avaliagcdo do estagio realizado em contexto médico-
cirurgico, assim como da metodologia de projeto desenvolvida neste contexto. Durante o estagio
identificou-se um problema de investigacdo no ambito da EMC, planeando-se, executando-se e
avaliando-se as atividades desenvolvidas, segundo a metodologia de projeto, com vista & sua
resolucéo, desenvolvendo-se assim, um processo de investigagao.

O relatério tem entdo, como objetivo refletir o percurso efetuado pelo estudante nestas
duas dimensdes: O PIS, que se centrou na elaboragdo da NP relativa aos cuidados de enfermagem
ao cliente na cateterizagéo vesical na UCPA, e o PAC, onde se desenvolveram as competéncias
para a aquisi¢ao do grau de Especialista em EMC e Mestre em Enfermagem.

Deste modo, este relatério comega com um enquadramento tedrico-conceptual relativo a
EMC, focando-se o periodo pos-operatorio e a necessidade de se proceder a cateterizagdo vesical
da pessoa nesta fase perioperatoria, assim como os cuidados associados na prevengao e controlo
da infe¢do; seguida da apresentagdo da metodologia de projeto no ambito do Mestrado em EMC,
culminando esta primeira fase com a adaptacdo de um referencial tedrico a pratica de EMC. De
seguida, inicia-se a metodologia de projeto, expondo-se a fase de diagndstico, planeamento,
execucdo e avaliagdo do PIS desenvolvido, neste caso concreto a elaboragdo da NP ja referida,
seguida da formulagdo do PAC, com a exposi¢do das atividades desenvolvidas em estégio,
acompanhadas de uma analise reflexiva destas, com vista a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagao critica e cronica e paliativa e das competéncias de Mestre em
EMC. Este trabalho termina com uma reflexao final, uma sintese dos aspetos que se consideram
mais significativos, refletindo-se sobre a aprendizagem efetivada e os objetivos cumpridos.

Relativamente ao estagio este foi realizado na UCPA do Hospital X, complementando-se o
contexto cirlrgico com o médico, prestando-se cuidados de enfermagem a clientes submetidos a
intervencg&o cirirgica no ambito da cirurgia convencional, de urgéncia e de ambulatério, das mais

diversas especialidades cirdrgicas. O periodo de estagio decorreu numa primeira fase entre os
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meses de Margo e Junho de 2015 e numa segunda fase entre 0s meses de Setembro de 2015 e
Janeiro de 2016.

No que concerne a metodologia de projeto esta centra-se na identificagdo de um
problema, planeando-se e executando-se um conjunto de intervengdes com vista a resolu¢do da
problematica identificada, promovendo-se deste modo, uma pratica baseada em evidéncia. O PIS
incidiu na elaboragdo da NP relativa aos cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizagéo
vesical na UCPA, para posterior implementacéo na Unidade. Deste modo, ap6s o enquadramento
tedrico acima referido, apresenta-se uma caracterizagdo da UCPA na qual se realizou o projeto,
seguido do diagnostico de situagdo, com a definicdo e analise do problema de investigagéo,
justificando-se a raz&o da sua escolha. Determinado o diagndstico procedeu-se ao planeamento das
atividades com vista a concretizagdo da norma, elaborando-se um cronograma de atividades, os
resultados esperados e os indicadores de avaliagdo. Posteriormente, procedeu-se a sua
concretizagdo, apresentando-se as varias etapas do processo de elaboragdo da NP, desde o
processo de pesquisa e selecdo de evidéncia, a adaptacdo desta na construgdo da norma,
culminando com uma avaliagao global de todo o projeto desenvolvido.

Assumindo o papel de principal dinamizadora do préprio processo de aprendizagem,
mobilizando os recursos necessarios procurou-se desenvolver em sentido pro-ativo um PIS e um
PAC, tendo como referencial orientador as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em pessoa em situagdo critica e cronica e paliativa, promovendo-se assim, o
desenvolvimento de boas praticas.

Este relatério encontra-se redigido segundo o novo acordo ortografico da Lingua

Portuguesa e as referéncias bibliograficas efetuadas de acordo com a Norma Portuguesa NP 405.
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1. Enquadramento Teorico-Conceptual

O enquadramento tedrico-conceptual vai contemplar o contexto de EMC, incidindo na
prestacéo de cuidados ao cliente no periodo pos-operatério, designadamente na necessidade de se
proceder a cateterizacao vesical da pessoa e os cuidados associados na prevencdo e controlo da
infegdo. Deste modo, realizou-se uma breve mencdo a EMC, com enfoque no periodo pds-
operatério e a cateterizagdo vesical, assim como aos cuidados relacionados na prevengdo e
controlo da infe¢do. Introduzindo-se a metodologia de projeto no dmbito deste mestrado em EMC,
termina-se este capitulo com a referenciacdo a teoria de enfermagem que se considerou mais

adequada na prestagéo de cuidados de enfermagem realizados em contexto médico-cirurgico.

1.1 Enfermagem Médico-Cirurgica

A EMC equivale a area de enfermagem direcionada para os cuidados de saude a clientes
adultos, que apresentem alteragdes fisioldgicas, traumatismos ou incapacidades reais e potenciais.
Corresponde a espinha dorsal da enfermagem moderna, o alicerce da pratica das instituicdes que
prestam cuidados de saude (MONAHAN et al., 2010).

Trata-se de uma &rea em constante mudanga e evolugéo, quer pelos avangos na ciéncia
médica e tecnoldgica, com novas opgdes de tratamento e diagndstico, como pela prépria evolugao
da populagdo, pela sua diversidade cultural, étnica e etaria. De forma a se prestarem cuidados
humanizados, individualizados, de qualidade e eficazes, estes devem ser baseados no
conhecimento das crencas, valores, atitudes e praticas de saude da pessoa. Para além disso, outro
determinante da mudanca observada na pratica de EMC é a concentracdo da pratica com base na
evidéncia, “um método de deciséo sobre cuidados ao doente, com base na integragdo das melhores
praticas na pericia clinica, que reconhece os direitos e a situagdo do doente” (MONAHAN et al.,
2010, p.4). Deste modo, integrando pericia clinica, situacdes e direitos individuais da pessoa
promove-se a ades&o do cliente e resultados de saude e econémicos positivos (MONAHAN et al.,
2010).

Atualmente o campo de atuagao da EMC é bastante vasto, quer na prestacéo de cuidados
ao cliente critico, como em cuidados paliativos (CP), desde a promogéo da salde e prevengéo da

doenga, a detegdo precoce através de uma gestdo eficaz dos cuidados agudos e da reabilitagéo,
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englobando o cliente, a sua familia e a comunidade. MONAHAN et al. (2010, p.9) realgcam as

competéncias que os profissionais de EMC devem possuir, referidas pela Academy of Medical-

Surgical Nursing (2000).

Os enfermeiros peritos que cuidam de populagdes adultas tém de:

1.
2.

Utilizar a pratica mais moderna através do desenvolvimento continuo.

Prestar cuidados de elevada qualidade, que sejam sensiveis as necessidades fisicas,
psicologicas, culturais e socioecondmicas das pessoas, familias e comunidades.
Participar na avaliagdo de resultados e de programas para garantir cuidados de
qualidade.

Ser politicamente activos, em relagdo a problemas que afectam a saude e o bem-estar
do publico.

Usar os seus conhecimentos sobre economia de saude para influenciar a distribuicao
de recursos na saude para bem do publico.

Testar intervengdes que apoiem estilos de vida mais saudaveis para os cidadaos.
Demonstrar capacidade na gestao de cuidados ao doente através da coordenagéo de
cuidados, referenciagdes e utilizagao de recursos.

Demonstrar competéncias de pericia de comunicagédo com consumidores, doentes,
familias, colegas de profisséo e media.

A EMC presta cuidados de saude ao cliente adulto, em situagéo critica, crénica ou

paliativa, devendo-se promover uma pratica baseada na evidéncia e no conhecimento das crencas,

valores, atitudes e praticas de saude da pessoa, com vista @ promog¢do de um cuidado humanizado

e de qualidade. O periodo pds-operatdrio corresponde a um periodo onde se prestam cuidados de

EMC, quer ao cliente em situagéo critica, cronica ou paliativa. Trata-se de um periodo crucial, onde

0 sucesso cirurgico depende da acédo do enfermeiro em potenciar a recuperagdo da pessoa,

despistando e tratando complicagbes anestésico-cirirgicas, que podem ter por base 0s seus

antecedentes pessoais, designadamente do foro médico. Assim, para uma recuperagdo pos-

operatoria estavel, os profissionais de EMC prestam cuidados globais ao cliente, utilizando a préatica

mais moderna, atuando sobre todas as necessidades da pessoa psicoldogica, cultural,

socioeconomica e fisica, designadamente a vertente médica e cirurgica, prestando cuidados de

qualidade.

1.2 Periodo P6s-Operatorio

O periodo pds-operatorio corresponde ao periodo compreendido entre o término da

intervencgdo cirlrgica e a recuperagado pos-operatoria completa do cliente (WILKINSON, LEUVEN,

2010). O Periodo pos-operatério imediato corresponde a um periodo curto e critico, onde o cliente
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conjuga riscos associados ao ato anestésico e ao ato cirtrgico. Segundo a ASSOCIACAO DE
ENFERMEIROS DE SALA DE OPERACOES PORTUGUESES (AESOP) (2006) 50% das
complicagOes anestésicas ocorrem durante a primeira hora de pés-operatorio realgando-se assim, a
importancia de uma vigilancia e monitorizagdo cuidada e intensiva nesta fase.

Neste periodo é objetivo do profissional de saude ajudar o cliente a recuperar a
estabilidade, efetuando-se uma avaliagdo critica permanente, prevenindo-se e tratando-se
complicagdes anestésicas e cirlrgicas, gerindo-se eficazmente as mudangas no estado de saude da
pessoa, através de um cuidado individualizado e continuo ao cliente (MANLEY, BELLMAN, 2003).
Este periodo operatério pode ser confuso e agitado para a pessoa, pelo que é importante o
enfermeiro acalmar o cliente, orientando-o no espago/tempo, explicando que a cirurgia j& terminou,
promovendo a sua seguranca e bem estar (AESOP, 2006). Deste modo, as intervengdes de
enfermagem incluem uma avaliagdo continua do estado fisico e psicologico do cliente,
monitorizando-se a permeabilidade das vias aéreas, os sinais vitais, 0 estado neurologico e o
equilibrio hidroeletrolitico, controlando-se a dor, entre outros cuidados. Conforme MANLEY,
BELLMAN (2003, p.438) referem “o elemento principal do papel do enfermeiro do periodo pos-
operatério é claramente diagnosticar, monitorizar e intervir nas situagbes de mudanga rapida”.
Todos estes cuidados devem ser devidamente avaliados e registados, com o objetivo de se
prevenirem complicagdes, otimizando-se a recuperagao pés-operatoria do cliente e assegurando-se
a continuidade dos cuidados, tal como o referido no Artigo 104° - Do Direito ao Cuidado da
Deontologia Profissional (DP) [ORDEM DOS ENFERMEIRQOS (OE), 2015].

Nesta fase € muito importante reforgar os ensinos sobre os cuidados a ter na recuperagao
pds-operatoria, contribuindo-se para o desenvolvimento de um papel ativo da pessoa na sua saude
e na sua recuperagao, conferindo-lhe empoderamento. Também aqui é relevante o papel do
enfermeiro junto da familia do cliente. Todo o processo cirdrgico corresponde a uma experiéncia
stressante para aquelas pessoas, pelo que é importante no dia da cirurgia, apés o término da
intervencao, informar a familia sobre o estado de saude do familiar, tranquilizando-a, assim como ao
préprio cliente que se encontra muitas vezes preocupado em dar noticias.

Um cuidado de enfermagem no periodo pos-operatério corresponde a cateterizagao
vesical e cuidados associados na manutencdo do cateter vesical, visto nesta fase operatéria a
retengao urinaria ser uma complicagdo comum da intervengdo anestésico-cirurgica (STEGGALL et
al., 2013), ou para vigilancia do débito urinario e suas caracteristicas, entre outros motivos, tratando-

se esta necessidade de uma componente essencial dos cuidados de saude (PINA et al., 2004).
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1.3 Cateterizacdo Vesical e os Cuidados Associados na Prevengéo e

Controlo da Infegéo

A cateterizagdo vesical ou algaliagéo consiste na introdugédo de uma sonda ou cateter
vesical pelo meato urinario até a bexiga para esvaziamento desta, possibilitando a eliminagéo
continua de urina, descomprimindo-se a bexiga; a monitorizagao do débito urinario, a instilagdo de
determinados farmacos, a obtencdo de amostras assépticas de urina, a execugdo de exames
auxiliares de diagnostico e terapéutica e/ou a cicatrizagdo de estruturas adjacentes na cirurgia
urolégica (VEIGA et al., 2011).

No periodo pos-operatdrio a cateterizagao vesical no cliente cirurgico pode ser devido a
necessidade de vigilancia do débito urinario e suas caracteristicas para um balango hidrico rigoroso,
a anestesia, com destaque para os bloqueios regionais que podem afetar o ténus muscular,
dificultando o ato de urinar, provocando retengdo; ou para descompressdo da bexiga apos
determinadas intervengdes cirlrgicas, nomeadamente a cirurgia abdominal ou pélvica (MANLEY,
BELLMAN, 2003). Concretamente nesta fase operatéria, de acordo com STEGGALL et al. (2013) a
retencdo urinaria € uma complicagdo comum da intervencao anestésico-cirdrgica, sendo incidente
entre 5-70% dos casos, com especial destaque para os seguintes fatores de risco: Sexo masculino,
idade superior a 50 anos, cirurgia abdominal, pélvica ou prostatica, antecedentes de doenga
neuroldgica, administracdo endovenosa de fluidos superior a 750 ml, cirurgias prolongadas,
anestesia epidural ou raquianestesia, administragdo de terapéutica sedativa, designadamente o
midazolam e administracdo de terapéutica analgésica epidural continua ou controlada pelo cliente.
Face aos fatores apresentados € fundamental uma avaliagéo e triagem dos clientes no periodo pré-
operatdrio, no sentido de identificar as pessoas consideradas de risco em desenvolverem este tipo
de complicagdo. Perante uma situagdo de um volume de urina na bexiga superior a 400-500 ml
deve-se inserir um cateter para drenagem (STEGGALL et al., 2013).

Independentemente do propdsito, a necessidade do uso da algalia € uma componente
essencial dos cuidados de saude (PINA et al., 2004). De acordo com as defini¢des do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a algaliagéo € considerada de curta dura¢do quando dura
cerca de 7-10 dias, de média duracdo até 28-30 dias e de longa duragdo quando o tempo de
permanéncia da algalia é superior aos 28-30 dias (PINA et al., 2004). J& GENG et al. (2012)
consideram cateterizagdo de curta duragdo aquela que decorre até 14 dias, sendo utilizada nas
sequintes situagOes: Durante intervengbes cirurgicas € no periodo pos-operatorio, para
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monitorizagao do debito urinario e suas caracteristicas na situagéo de doenga aguda, para alivio da
retengdo urinaria aguda e crénica e administracdo de terapéutica na bexiga. Como ftal, a
cateterizagdo de longa duragéo é aquela que decorre durante um tempo superior a 14 dias, sendo
utilizada nas seguintes situagdes: Obstrugédo da saida da bexiga sem indicagao cirlrgica, reten¢éo
cronica, incontinéncia nao tratavel (quando os tratamentos néo invasivos nao surtem efeito), clientes
debilitados, paralisados ou em estado comatoso com feridas e Ulceras de presséo infetadas (neste
ultimo caso sé quando os tratamentos ndo invasivos ndo surtem efeito) e decisdo da prépria
pessoa, apos discussao dos riscos associados.

‘A insergao segura do cateter, o assegurar da via patente, a manutencdo de um balango
hidrico rigoroso, a prevencdo de complicagGes, tais como a infecgdo do trato urinario (ITU), séo
praticas chave da enfermagem” (MANLEY, BELLMAN, 2003, p.442).

Contudo, como todo o procedimento invasivo, também a cateterizagéo vesical apresenta
potenciais complicagdes, desde o processo infecioso, ao trauma da uretra, dor e desconforto
(STEGGALL et al., 2013).

Concretamente sobre o processo infecioso, a infegdo no cliente hospitalizado representa a
mais grave causa de morbilidade e mortalidade, provocando desconforto na pessoa, diminuindo a
sua qualidade de vida, podendo tal representar um problema de saude publica, com impacto
humano, social e econoémico acrescido (DUCEL et al., 2002). Sdo diversas as fontes potenciais a
um processo infecioso, desde o cliente, aos profissionais de saude, as visitas e equipamentos,
encontrando-se a maioria dos microrganismos responsaveis pela infe¢do presentes no ambiente
externo, sendo introduzidos no organismo por contacto direto ou materiais contaminados (PHIPPS
etal., 2003).

Designa-se por infecdo nosocomial “uma infecgdo adquirida no hospital por um doente
que foi internado por outra razdo que ndo essa infecgdo. Uma infec¢do que ocorre num doente
internado num hospital, ou noutra instituicdo de saude, e que ndo estava presente, nem em
incubagao, a data da admissdo” (DUCEL et al., 2002, p.7). A infe¢do associada aos cuidados de
saude (IACS) é um “conceito alargado de infecgdo adquirida pelos utentes e profissionais,
associada a prestagéo de cuidados, onde quer que estes sejam prestados, independentemente do
nivel dos cuidados” (LECA et al., 2008, p.5). De acordo com DUCEL et al. (2002) as infe¢bes
nosocomiais mais frequentes séo as infe¢des da ferida cirlrgica, das vias urinarias (encontrando-se
80% destas associadas a dispositivos invasivos, designadamente na cateterizagao vesical) e das
vias respiratorias inferiores, destacando-se os servigos de internamento de cuidados intensivos,

cirurgia e ortopedia. Ja segundo PHIPPS et al. (2003) e PINA et al. (2004) o local mais frequente
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para a ocorréncia de infe¢cdo nosocomial é o sistema urinario (40% dos casos), sendo o agente
patogénico E. coli o principal responsavel, estando 75% dos processos infeciosos relacionados com
a instrumentagdo, nomeadamente as algaliacdes permanentes e os cuidados associados
(manutengéo da integridade do sistema de drenagem, processo de esvaziamento e cuidados na
regiao genital), cateterizagdes e procedimentos urolégicos.

Concretamente no periodo pds-operatdrio, os clientes encontram-se num estado
vulneravel, suscetiveis a adquirirem mais infecbes para além da infe¢do no local cirurgico,
designadamente a infecdo das vias urinarias (MANLEY, BELLMAN, 2003). Conforme REBMANN,
GREENE (2010) mencionam nos clientes cirirgicos e de cuidados intensivos é maior a
probabilidade de virem a ter cateter vesical durante o internamento hospitalar, pelo que estdo mais
suscetiveis a este processo infecioso. E ainda de destacar os fatores de risco intrinsecos para a
aquisicdo de ITU no cliente algaliado: Idade avangada, doengas subjacentes como a diabetes
mellitus (DM), imunodeficiéncia, desnutricdo e insuficiéncia renal (PINA et al., 2004). REBMANN,
GREENE (2010) referem inclusive que cerca de 26% dos clientes com cateter vesical durante 2-10
dias desenvolvem bacteridria, dos quais 25% evoluem para infecdo urinaria associada a
cateterizacdo vesical (IUACV). STEGGALL et al. (2013) acrescentam ainda que por cada dia que o
cateter se mantém inserido no organismo humano o risco de infe¢do aumenta entre 3-10%.

Assim, pode-se definir ITU associada a algaliagdo como a “ocorréncia de sinais/sintomas
clinicos locais ou distantes, atribuidos a presenca de bactérias tanto no trato urinério, como na via
sistémica” (PINA et al., 2004, p.7). Segundo os mesmos autores, cerca de 10% dos clientes que séo
internados nas instituicdes de saude s&o algaliados, dos quais 10-20% desenvolvem bacteriuria e 2-
6% sintomas de ITU. “A UTI em doente algaliado é a 22 causa mais frequente de bacteriémia
nosocomial e varios estudos apontam para um crescente indice de mortalidade relacionado com o
desenvolvimento de urosépsis e pode agravar o problema das resisténcias aos antibiéticos” (PINA
etal., 2004, p.5).

A prevencdo e controlo das infe¢gbes nosocomiais s@o responsabilidade de todos os
intervenientes que prestam cuidados de salde, correspondendo a sua taxa a um indicador da
qualidade e seguranga dos cuidados prestados (DUCEL et al., 2002). A prevengao da ITU no cliente
que se encontra algaliado assenta em quatro niveis de intervencdo: Avaliagdo da necessidade de
algaliagdo — avaliagao de risco individual; selegéo do tipo de algalia — segundo a duragao prevista
da algaliagdo; procedimento na inser¢do e manutengdo da assepsia da algalia e sistema e sua
remocao correta (PINA et al., 2004). Neste sentido, as medidas desencadeadas pelos profissionais

de salde na identificagcdo e prevencdo dos riscos de infegdo séo cruciais para uma prestagao de
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cuidados segura, visto a IUACV estar associada a uma maior morbilidade, mortalidade, custos
hospitalares e tempo de internamento (GOULD et al., 2010).

Séo diversas as diretrizes sobre os cuidados a ter na prevencdo de infe¢bes das vias
urinérias, designadamente a realizagdo de técnica asséptica no procedimento de introducdo da
algélia, a fixagéo correta desta, de forma a evitar a sua deslocagdo e consequente transmisséo de
bactérias presentes junto a jungéo algélia-meato até a uretra e bexiga, ao longo da bainha mucosa,
entre outros cuidados, nomeadamente a limpeza da jungéo algalia-meato. Conforme PHIPPS et al.
(2003, p.275-276) referem “uma boa lavagem das méos, por parte do pessoal, a limpeza cuidada da
zona do meato, no doente, com &gua e sabéo, e a boa fixagao da algalia sao formas consideradas
eficazes para redugdo da incidéncia das infecgbes das vias urinarias em doentes com algélia
permanente”. E importante que o profissional de salide esteja consciente deste problema das
infe¢gbes nosocomiais, os seus efeitos na morbilidade e mortalidade do cliente, nos custos
economicos associados e seus aspetos legais (PHIPPS et al., 2003). Conforme GOULD et al.
(2010) defendem estima-se que entre 17-69% das IUACV podem ser prevenidas com a
implementacdo de medidas de controlo da infegdo recomendadas, o que significa que se poderiam
evitar até 380000 casos de infegdes e 9000 mortes por ano relacionadas com este problema.

Resumindo, a cateterizagéo vesical pode ter varios propositos no periodo pds-operatorio,
sendo crucial a agdo do enfermeiro nos cuidados de manutengéo do cateter, desde 0 momento da
sua inser¢do até a sua remogdo, com vista a prevengdo de complicagbes, designadamente o
processo infecioso. O periodo pos-operatorio € um momento de grande vulnerabilidade para o
cliente, sendo responsabilidade de todos os profissionais a prevencdo e controlo de possiveis
complicagdes, designadamente a IUACV, correspondendo estes cuidados a indicadores de
qualidade. Face o exposto, e procurando diminuir a incidéncia de morbilidade e mortalidade no
cliente cirargico, consideramos pertinente a realizagao deste trabalho, com base na metodologia de
projeto, focando os cuidados de enfermagem ao cliente internado na UCPA submetido a
cateterizagdo vesical, para uniformizagédo dessa pratica na Unidade, potenciando-se a recuperagao

pds-operatoria da pessoa, com base num cuidado fundamentado e baseado na evidéncia cientifica.
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1.4 Metodologia de Projeto no ambito do Mestrado em Enfermagem

Médico-Cirargica

A metodologia de projeto € uma metodologia ligada a investigagdo que procura resolver
um determinado problema com base num suporte teérico para posterior implementagéo na pratica,
compreendendo-se, deste modo, a realidade daquela populagao, transformando-se essa realidade
vivida. Através desta atividade intencional e complexa, com iniciativa e autonomia por parte do
investigador, adquirem-se determinadas capacidades e competéncias ao desenvolver projetos
numa situagéo real (NUNES et al., 2010), promovendo-se deste modo, uma pratica fundamentada e
baseada em evidéncia.

O trabalho de projeto é uma metodologia reflexiva, pois € baseada e sustentada pela
investigacdo, de forma sistematica, controlada e participativa, que visa identificar
problemas e resolvé-los através de acgdes praticas. A propria populacao destinataria do
projeto € envolvida como sujeito ativo o que contribui para conhecer e transformar a sua
propria realidade (NUNES et al., 2010, p.5).

A metodologia de projeto distribui-se por fases, desenvolvendo-se em cada uma delas
estratégias de abordagem dos problemas (LEITE et al., 2001): Elaboragdo do Diagnéstico de
Situagdo, com a identificacdo e formulacdo do problema; Definicdo dos Objetivos gerais e
especificos; Planeamento da Metodologia de Projeto (Apéndice 1), ou seja, definicdo da pesquisa,
das atividades e estratégias a desenvolver; Execugdo da Metodologia de Projeto, onde se coloca
em pratica as atividades previamente planeadas; Avaliagao da Metodologia de Projeto, englobando
uma avaliagdo intermédia e final dos processos dindmicos e da produgdo efetuada; e Divulgagao
dos Resultados obtidos, que sera efetuada através da elaboragao do relatorio de trabalho de projeto
no final do estagio e do artigo cientifico.

Na EMC a area de intervencédo deste projeto desenvolve-se no d&mbito da competéncia
especifica de Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagéo Critica, K3 - Maximiza a intervencao
na prevengado e controlo da infe¢éo perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas, onde
nos focamos nos cuidados de enfermagem ao cliente internado na UCPA submetido a cateterizagéo
vesical, procurando deste modo, contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem nesta

Unidade, através da atualizagdo de conhecimentos e uniformizagéo de procedimentos.
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No sentido de suportar todo este processo no ambito da EMC, englobando o PIS e o PAC
desenvolvido em contexto de estagio considerou-se importante recorrer-se ao referencial tedrico de

enfermagem de Afaf Meleis, a Teoria das Transigdes.

1.5 Referencial Tedrico de Enfermagem Médico-Cirurgica

A teoria orienta a pratica de enfermagem descrevendo, explicando ou prevendo
determinados fendémenos (GEORGE, 2000). Permite relacionar a teoria com a pratica e a
investigacdo. Tendo em consideragdo a dindmica de trabalho desenvolvida no dmbito da EMC
selecionou-se a teoria das transicoes de Afaf Meleis como modelo aplicavel nesta pratica. Trata-se
de uma teoria de médio alcance, que se foca nas transigdes sofridas pelas pessoas,
designadamente transi¢des que nao sdo saudaveis, definindo-se as intervengdes a executar com
vista a realizarem-se transi¢oes saudaveis, orientagdes para a pratica de enfermagem na prestacéo
de cuidados a clientes em processos de transi¢éo (ALLIGOOD, 2009).

Segundo MELEIS (2010) a transi¢do € um dos conceitos centrais na disciplina de
enfermagem. Consiste na passagem de uma fase de vida para outra, de uma condigé@o ou estado
de vida para outro, onde existe um momento inicial, de perce¢do, um periodo intermédio de
instabilidade e vulnerabilidade, concluindo-se o periodo transicional quando se atinge nova
estabilidade (CHICK, MELEIS, 1986). Trata-se de um processo de interagdo pessoa-ambiente,
universal e individual, visto que todas as pessoas experienciam processos de transi¢do ao longo da
sua vida, respondendo cada uma de maneira pessoal a cada transi¢do (MELEIS, 2010).

As transigdes podem ser saudaveis ou ndo, traduzindo-se em ganhos para a saude da
pessoa ou causarem o efeito inverso, prejudicando a sua harmonia, relacionando-se uma transi¢éo
nao saudavel ou ineficaz com um desempenho insuficiente de um determinado papel ou fungao.
Nestas situagdes € essencial a fungdo do enfermeiro no restabelecimento de novo equilibrio do
cliente, auxiliando-o na aquisicdo e desenvolvimento de novos papéis e comportamentos que
ajudem a lidar com a nova situagédo. A enfermagem vai assim, incidir nas respostas de saude e
doenca a transicdo, definindo o enfermeiro estratégias de prevencéo, promogao e intervengédo para
ajudar a pessoa no seu processo de transi¢do, orientando-se para as intervengdes/terapéuticas de
enfermagem, desenvolvendo-se o papel de suplementagédo, promovendo-se uma transi¢do saudavel
e um cuidado transacional (MELEIS, 2010).
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Para além dos principais conceitos centrais a enfermagem, o metaparadigma da
enfermagem: Saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem, outros conceitos importantes
sao evidenciados nesta teoria: Tipo e padrdes de transi¢des, propriedades da transi¢do, aspetos
facilitadores e inibidores da transi¢ao, indicadores de processo e de resultado, ou seja, padrdes de
resposta e intervencdes de enfermagem (ALLIGOOD, 2009).

Relativamente aos tipos de transi¢des estes podem ser de desenvolvimento, de saude e
doenga, situacionais e organizacionais. Os padrfes de transi¢do podem ser simples ou multiplos,
mas normalmente incluem multiplicidade e complexidade, visto a pessoa tender a experienciar
diversas transi¢des no mesmo episddio de vida (MELEIS, 2010). Dentro da multiplicidade deve-se
considerar a sequencialidade e simultaneidade das transi¢des, a extensdo da justaposigéo entre
transicOes e a natureza da relagdo entre os diversos eventos causadores da transi¢cdo na pessoa
(ALLIGOOD, 2009). No que diz respeito as propriedades da transicdo estas incluem a
consciencializagdo: A pessoa reconhecer a transi¢do; o nivel de envolvimento da pessoa no
processo de transi¢do, sendo maior o envolvimento da pessoa quando esta estd consciente das
mudangas; a mudanga e diferenca: Mudanga de identidade, de papéis, devendo-se analisar a
disposicéo e capacidade da pessoa para lidar com a mudanca e diferenca; o intervalo de tempo: As
transicbes movimentam-se ao longo do tempo; e os eventos e pontos criticos associados a
transicdo, ou seja, os momentos de grande vulnerabilidade, marcantes na vida da pessoa e 0s
momentos de consciencializagdo do inicio ou fim do processo de transicdo. MELEIS (2010) refere
ainda as propriedades de desconexao, de rutura com sentimentos de seguranca; e de percecao, 0
significado que a pessoa atribui a transicéo, refletindo-se esta na resposta da pessoa aos eventos.
Os aspetos facilitadores e inibidores da transicdo determinam a forma como a pessoa vivencia a
transicdo. As condicionantes incluem fatores pessoais (crengas culturais e significados atribuidos ao
processo de transicdo), da comunidade (recursos existentes e disponiveis) e sociais (estereétipos
existentes, ...) (MELEIS, 2010). Relativamente aos padroes de resposta estes consistem em
indicadores de processos (sentimentos de pertenga, estratégias de coping, que determinam se a
pessoa se direciona no sentido da salde ou do risco e vulnerabilidade, possibilitando uma avaliagéo
e intervengao de enfermagem precoces, de forma a promover resultados saudaveis) e de resultados
(desenvolvimento de novas capacidades para lidar com a transigéo), permitindo determinar se a
transicao € saudavel ou no, se a pessoa domina os comportamentos necessarios para lidar com a
situacdo nova (ALLIGOOD, 2009).

O enfermeiro corresponde ao profissional de salde que contacta mais com o cliente e sua

familia em processo de transicdo. Ao conhecer as propriedades e condicdes inerentes a este
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processo consegue determinar as intervengdes a desenvolver, com o objetivo de promover um
processo transicional saudavel (MELEIS, 2010). Estas intervengdes vao incluir a avaliagdo global da
situacdo e da pessoa e o papel de suplementagdo, um processo deliberado em que se identifica um
papel insuficiente, desenvolvendo-se um papel preventivo e/ou terapéutico, de forma a ajudar o
cliente a assumir novos papéis, completando-se uma transicdo saudavel, aspetos igualmente
referidos na caracterizagdo dos cuidados de enfermagem no Artigo 5° - Caracterizagdo dos
Cuidados de Enfermagem do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
(NUNES et al., 2003, p.166-167):

Os cuidados de enfermagem sao caracterizados por:
4) Englobarem, de acordo com o grau de dependéncia do utente, as seguintes formas de

actuagéo:

a) Fazer por substituir a competéncia funcional em que o utente esteja totalmente
incapacitado;

b) Ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente esteja parcialmente
incapacitado;

c) Orientar e supervisar, transmitindo informagdo ao utente que vise mudanga de
comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperagao da saude,
acompanhar este processo e introduzir as corre¢des necessarias.

A teoria das transi¢des € uma teoria de aplicagdo vasta. No ambito da EMC, esta teoria é
aplicavel nos clientes do foro médico e do foro cirtrgico. O foco dos cuidados de enfermagem é a
pessoa e a sua familia, experienciando estas ao longo do seu ciclo de vida diversas mudangas e
transigOes, tanto a nivel pessoal, social ou ambiental, por processos de doenca, situa¢des agudas
ou cronicas, que provocam mudangas repentinas e inesperadas na sua vida. De acordo com
MELEIS (2010) a teoria das transi¢des € relevante na compreensao de processos complexos e de
vulnerabilidade no cliente, como os processos de transicdo de saude/doenga, conforme se
observam nas situagdes de recuperacao (recuperagao pos-operatoria, de um processo patoldgico
ou infecioso), de internamento e de diagnostico de doengas crénicas, abrangendo deste modo, a
vertente médica e cirurgica.

Assim, uma alteragdo no estado de saude da pessoa, um processo de doenga, um
internamento hospitalar, levam ao seu desequilibrio, visto que existem necessidades que ndo foram
satisfeitas, ndo conseguindo a pessoa dar uma resposta eficaz e adaptada a sua nova situagdo. O
cliente tem de se adaptar a novas condicionantes na sua vida, situa¢des que por vezes lhe sdo
desconhecidas, colocando-0 numa posic¢ao vulneravel, podendo despoletar sentimentos de medo e
ansiedade (ALLIGOOD, 2009). Independentemente da mudanga ser por uma transi¢do de

desenvolvimento, de saude e doenga, situacional ou organizacional € fun¢do do enfermeiro a
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identificacdo, prevencéo e tratamento de problemas, averiguando-se quais os fatores precipitantes
do processo de transi¢do da saude para a doenga (MELEIS, 2010), bem como as repercussdes
desta nova transigao na vida da pessoa. Como € que o cliente responde as mudangas, auxiliando-
se na aquisicdo de novas competéncias que lhe vao permitir lidar de forma positiva com a
experiéncia saude/doenca, desencadeando-se intervengdes de apoio a nivel fisico e psicolégico,
com vista ao seu conforto, estabilidade e bem estar ocorrendo assim, uma transigdo saudavel,
promovendo-se um cuidado holistico e humanizado, aspetos defendidos no Artigo 110° — Da
Humanizacao dos Cuidados da DP (OE, 2015).

A EMC corresponde a area de enfermagem direcionada para os cuidados de saude a
clientes adultos em situagéo critica, com doenca crénica e/ou em CP. O Enfermeiro Especialista em
EMC presta cuidados de saude especializados, demonstrando competéncias a nivel técnico,
cientifico e relacional, procurando responder as necessidades de saude da pessoa/familia, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude (OE, 2011). Num
processo de doenca o cliente vé-se confrontado com mdltiplos processos de transigao, sequenciais
e simultaneos: O diagndstico agudo/crénico em si, as mudangas na vida diaria e as condicionantes
fisicas, psicologicas, ambientais e sociais que podem advir do processo de doencga. Face esta
situacdo, o enfermeiro deve ajudar o cliente no seu processo de consciencializagao, identificando o
nivel de desconexao e perce¢do existente na pessoa, assim como 0 seu envolvimento no processo
de transicdo e as mudangas que estdo a ocorrer, determinando as condi¢bes facilitadoras e
inibidoras que estéo a influenciar os padrdes de resposta. Através desta avaliagéo holistica e global
da situacao, o profissional de enfermagem determina quais as intervengdes a realizar no processo
de transi¢ao, desenvolvendo-se um cuidado transacional.

Especificando a cada area de especializa¢o, a prestacdo de cuidados de enfermagem ao
cliente em situacdo critica vai envolver uma intervengdo concreta e eficiente, intervengbes de
observacdo, avaliagdo diagndstica, monitorizagdo e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, de forma a dar resposta as necessidades afetadas na pessoa, mantendo-
se as fungdes basicas de vida, prevenindo-se complicagdes, potenciando-se a sua recuperagao
total (OEa, 2011).

A pessoa em situagdo critica esta a viver uma situagdo aguda na sua vida, sendo
submetida a uma transi¢do, muitas vezes inesperada, pelo que ndo teve tempo para se preparar,
desenvolver estratégias para lidar com a situagao e ultrapassa-la. Neste caso, o enfermeiro deve
ajudar a pessoa/familia na aquisicdo de competéncias no sentido de conseguir lidar e resolver o

problema, orientando a pessoa para uma transicdo saudavel, sendo por vezes, necessario 0
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profissional interceder pelo proprio cliente, desenvolvendo-se assim, um papel de suplementagao.
Perante uma situagdo critica o enfermeiro deve responder de forma holistica e atempada,
identificando-se os focos de instabilidade que véo afetar o processo de transicdo da pessoa,
diagnosticando-se  precocemente complicagbes decorrentes e agindo-se sobre estas,
monitorizando-se e avaliando-se a resposta da pessoa aos problemas identificados.

Relativamente a pessoa em situagdo cronica e paliativa, estas situagdes conduzem a
transigOes na vida da pessoa e sua familia, a necessidade de adaptagdo a novas condicionantes de
ordem fisica, familiar, social, psicologica, emocional e espiritual. Nestes casos, o enfermeiro deve
identificar as necessidades da pessoa, ajudando-a a identificar e lidar com os sintomas da doenca e
tratamentos necessarios, fornecendo suporte psicolégico, incentivando no sentido da auto-eficacia,
maximizando as capacidades e a qualidade de vida do cliente, promovendo-se deste modo, uma
abordagem multimodal e multidimensional (MELEIS, 2010). Através de uma intervengéo
individualizada, humanizada e holistica procura-se valorizar a vida e qualidade de vida da pessoa,
preservando a sua dignidade e individualidade, diminuindo o seu sofrimento, aspetos defendidos no
Artigo 103° - Dos Direitos a Vida e a Qualidade de Vida da DP (OE, 2015).

Uma situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica ou cronica e paliativa pode gerar
stresse e ansiedade na pessoa e na sua familia. Com vista ao sucesso de toda esta intervengéo é
fundamental a relagao entre enfermeiro/cliente/familia, uma relagdo de ajuda, de colaboragdo entre
todas as partes (ALLIGOOD, 2009). Através desta relagdo o profissional de saude deve incentivar a
participagdo da pessoa nas tomadas de decisdo sobre a sua saude, promovendo a sua autonomia,
responsabilidade e empoderamento na salde, conduzindo deste modo, a satisfacdo dos
intervenientes e a continua procura da exceléncia no exercicio profissional, conforme referido nos
enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001).

Contextualizado o ambito de EMC, o periodo p6s-operatorio e os cuidados a prestar ao
cliente nesta fase, com destaque para os cuidados de enfermagem na cateterizagdo vesical, segue
a apresentacdo da metodologia de projeto no ambito do Mestrado em EMC realizando-se assim, a
ponte entre o enquadramento conceptual e tedrico com a problematica identificada e a pratica

realizada com vista a sua resolugao.
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2. Projeto de Intervengéo em Servico

Cuidados de Enfermagem ao Cliente internado na UCPA

submetido a Cateterizacdo Vesical

De seguida apresenta-se o PIS desenvolvido em estagio no ambito do curso de Mestrado
em EMC na UCPA do Hospital X. Deste modo, inicia-se este capitulo com uma breve descrigéo e
caracterizagdo do servico mencionado, onde se identificou a situagdo-problema, seguida do
diagndstico de situagao, com a definicdo de objetivos, o planeamento para a concretizagdo da NP,
construindo-se um protocolo de pesquisa, 0 seu desenvolvimento, avaliagdo e disseminagéo do

projeto.

2.1 Caracterizacdo do Servico

O hospital X tem como missdo a promogdo da saude, através de uma prestacdo de
cuidados de saulde especializados, cumprindo-se o respeito pelos direitos humanos fundamentais e
dignidade dos clientes, incentivando-se ao desenvolvimento dos profissionais, num quadro de
qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa. Esta instituicio apresenta como objetivo final a
prestacdo dos melhores cuidados possiveis ao cliente, procurando satisfazer as melhores
expetativas do préprio e do profissional de saude (CABRAL, 2011).

A UCPA do hospital X pertence ao Departamento de Anestesiologia e iniciou a sua
atividade em 1998. Localizada dentro do Bloco Operatorio (BO), numa zona semi-restrita,
corresponde a uma Unidade funcional de cuidados diferenciados e intensivos a clientes submetidos
a intervencbes anestésico/cirurgicas das diferentes especialidades cirlrgicas de cirurgia geral,
pediatrica, plastica, estomatologia, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia e
urologia. Esta Unidade também presta cuidados a clientes provenientes da Unidade de Dor,
pessoas que foram submetidas a terapéutica da dor crénica e que necessitem de um periodo de
vigildncia. Trata-se de um servigo altamente especializado e devidamente equipado com meios
técnicos e humanos competentes na monitorizag&o, vigilancia e cuidados intensivos. O objetivo
destes cuidados consiste na promog¢édo de uma recuperagao anestésica tranquila, estavel e segura,

diminuindo-se o risco de ocorréncia de complicagdes anestésicas e cirurgicas no periodo pds-

Relatério de Trabalho de Projeto
4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica 29



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

operatorio imediato, identificando-se e tratando-se as que ndo sao passiveis de se evitar, atuando-
se nos trés niveis de prevengdo, num ambiente seguro e privado (CORDEIRO et al., 2012).

Relativamente aos recursos humanos, a UCPA é constituida por anestesiologistas (1
escalado 24 horas por dia), enfermeiros (5 no turno da manha: O Enfermeiro Coordenador e quatro
enfermeiros para a prestacdo de cuidados, um dos quais escalado para a UCPA de Cirurgia de
Ambulatério; e 2 nos turnos da tarde e da noite), assistentes operacionais (1 por turno) e assistente
administrativa (1 no turno da manha) (CORDEIRO et al., 2012).

No que diz respeito ao espaco fisico, a UCPA de cirurgia convencional apresenta uma
capacidade para 6 camas, servindo uma dessas unidades como unidade satélite, disponivel para o
internamento transitério do cliente critico; enquanto a UCPA de cirurgia de ambulatério apresenta
uma lotagé@o de 3 camas. Tratam-se de espagos abertos para facil visualizagao de todos os clientes
internados, procurando-se manter um ambiente seguro, calmo e silencioso. Cada unidade encontra-
se devidamente equipada com fonte de oxigénio, ar comprimido e vacuo, um monitor
multiparametros e diversas tomadas elétricas para a eventual necessidade de uso de ventilagéo
mecanica, aquecedor de soros/clientes e/ou seringas infusoras (CORDEIRO et al., 2012).

E importante o cliente recuperar num ambiente fisico e psicolégico ideal, estabelecendo-
se um plano individualizado de cuidados, efetuando-se monitorizagdo continua do seu estado de
saude, registando-se essa avaliagdo e todas as intervengdes realizadas com vista a recuperagao
das fungdes vitais e otimizagédo da terapéutica dos clientes. Como tal, deve-se avaliar o nivel de
consciéncia, 0s sinais vitais, designadamente a dor, o débito urinario, a administragdo de farmacos
e fluidos, as drenagens cirurgicas, as glicemias capilares, entre outros (CORDEIRO et al., 2012).

Por fim, a alta da UCPA é da responsabilidade do anestesiologista e baseada nos
seguintes critérios: Orientacdo pessoa-espago-tempo idéntica a situacdo pré-operatoria,
estabilidade hemodinémica, dor, nauseas e vomitos controlados; e auséncia de complicagdes
cirurgicas agudas especificas (CORDEIRO et al., 2012). No caso da cirurgia de ambulatério, o
cliente pode ter alta para o recobro tardio, sendo efetuado levante para o cadeirdo aquando da
recuperacgao anestésica ou ter alta para o servigo de internamento onde ird permanecer durante a
noite, tendo alta na manh& seguinte, antes de completar um periodo total de internamento de 24
horas. Terminada a prestagdo de cuidados o enfermeiro, em colaboragdo com a assistente
operacional, deve proceder a organizagéo e verificagdo do equipamento e reposi¢do de material,
garantindo a operacionalidade do servigo para o turno seguinte.

Concluida a caracterizagao do servigo apresenta-se de seguida o diagndstico de situagéo,

onde se identifica a situagdo-problema na UCPA, sobre a qual se atuou.
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2.2 Diagnostico de Situagao

O diagndstico de situacao “é a primeira etapa na realizagédo da metodologia de projecto,
na qual se pressupde a identificagdo do problema, através do uso e optimizagédo da utilizacdo de
instrumentos de colheita e analise da informagao” (NUNES et al., 2010, p.15). Nesta fase descreve-
se a realidade sobre a qual se pretende intervir, 0 seu contexto social, econdmico e cultural,
procurando-se corresponder as necessidades de saude da populagdo (NUNES et al., 2010).

O estagio foi realizado na UCPA do hospital X. Efetuado um levantamento de dados das
necessidades do servico e questionando os enfermeiros do servigo sobre alguma necessidade
sobre a qual se poderia investigar e ndo obtendo qualquer resposta sugestiva decidiu-se abordar
uma intervencdo de enfermagem cuja pratica era divergente na equipa, considerando-se pertinente
a uniformizagdo do procedimento, assim como a clarificacdo de duvidas relativas a conduta mais
adequada a tomar. Tratando-se o periodo pds-operatério imediato de um momento critico e
vulneravel para o cliente, a nossa atuagdo deve ser intensa e complexa na promogédo da
recuperagao pds-anestésico-cirurgica, prevenindo-se e tratando-se complicagdes.

O procedimento de enfermagem que suscitava alguma divergéncia de atuagdo dentro da
equipa era a cateterizagao vesical no cliente. Isto, porque existia uma elevada percentagem de
profissionais (64.3%) que realizava a desinfecdo de toda a regido genital com a aplicacdo de
betadine espuma, enquanto 35.7% dos restantes enfermeiros procedia aos cuidados de higiene dos
drgéos genitais com agua e sab&o, seguida da limpeza do meato com cloreto de sddio isoténico.
Observava-se de igual forma dissonancia de procedimentos entre os enfermeiros relativamente ao
processo de esvaziamento da bexiga, em que nivel de drenagem se devia clampar periodicamente
a sonda, no sentido de se promover um esvaziamento gradual, prevenindo complicagdes,
designadamente traumatismos da bexiga (14% considerava que o saco coletor devia ficar ao nivel
da cama nesta primeira fase até o esvaziamento inicial da bexiga e 86% divergia no valor concreto
em que se devia clampar: 200 ml, 500 ml ou sem valor especifico).

Neste sentido, visto que na UCPA prestam-se diariamente estes cuidados de
enfermagem, quer por necessidade de vigilancia do débito urinario e suas caracteristicas, quer por
situagdes de retencao urinaria, presenca de globo vesical, com especial destaque para os clientes
submetidos a cirurgia pélvica, perineal ou intestinal, por presenga de edema local ou perturbagéo
temporéria da inervagdo da musculatura vesical; ou anestesia raquianestesia, analgesia epidural,
determinada terapéutica opiacea ou perante situagdes de stresse, ansiedade e dor, considerou-se

pertinente a elaboragdo desta NP para posterior implementagdo na Unidade, no sentido de
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uniformizar procedimentos. Deste modo, face a qualquer duvida o enfermeiro consulta a NP,
esclarecendo as suas questdes, suportando a sua pratica diaria em evidéncia cientifica.

O projeto incidiu assim, na realizagdo da NP sobre os cuidados de enfermagem ao cliente
na cateterizagdo vesical na UCPA.

Uma norma € um documento criado com base no conhecimento cientifico que espelha o
desempenho esperado, definindo o papel do profissional de saude, proporcionando o
enquadramento para a prestagdo de cuidados ao cliente e a sua avaliagdo. Conforme SHEEHY
(2001, p.4) refere a norma “é¢ uma medida, reconhecida, de valor qualitativo ou quantitativo (...)
clarifica a distingdo entre competéncia e exceléncia nessa mesma pratica (...) Sdo a compilacéo de
recomendacdes e directrizes, de d&mbito geral, que encerram critérios de resultados para medir e
avaliar o desempenho”. O processo de enfermagem e o nivel de competéncia dos cuidados de
enfermagem constituem o suporte das normas de cuidados (MONAHAN et al., 2010).

Deste modo, o PIS enquadra-se num projeto na area do Enfermeiro Especialista em EMC,
procurando promover 0 cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca,
maximizando-se a intervencao na prevengao e controlo da infe¢do face a complexidade da situagéo
e a necessidade de resposta em tempo til e adequado.

Efetuada uma analise diagndstica das necessidades do servico planearam-se as
intervengdes necessarias a realizar com vista a sua concretizagdo, contribuindo-se para a
investigacdo, promovendo-se a recuperagdo pds-operatoria e bem estar do cliente cirurgico, através
de uma pratica baseada na evidéncia, objetivando-se a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem.

O problema parcelar identificado que compunha o problema geral, neste caso a
inexisténcia da NP dos cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizagéo vesical na UCPA, foi a
falta de uniformizacdo de procedimentos nesta prestacdo de cuidados. Visto que ndo existia
uniformizacdo na equipa na prestagao de cuidados, ndo existindo a NP na qual os profissionais se
podiam basear para fundamentar a sua pratica diaria, surgiu a necessidade da sua execugdo. Ao
uniformizar a pratica profissional permite-se que todos os profissionais trabalhem no mesmo
sentido, para um fim comum, evitando-se perdas de tempo na organizagao do trabalho, melhorando
a colaboragdo entre profissionais, pois todos desenvolvem o mesmo método de trabalho,
maximizando-se a interveng@o na prevencgao e controlo da infegdo e na melhoria continua dos
cuidados, baseada na evidéncia cientifica.

Relativamente as prioridades de intervencao para a realiza¢do deste projeto identificaram-

se as seguintes:
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» Realizar uma pesquisa alargada sobre revisdes sistematicas (RS), diretrizes e normas de
orientacdo clinica (NOCs) existentes sobre o procedimento de enfermagem na
cateterizagéo vesical no cliente.

> Elaborar a NP:

o Definir o tema;

o Definir o grupo de trabalho;

o Elaborar a pergunta clinica a responder;

o Construir o protocolo, com a definicdo dos objetivos, dos critérios de incluséo e
exclusdo e 0 método de pesquisa de informacao;

o Procurar e selecionar a evidéncia cientifica, relativa aos cuidados de enfermagem
na cateterizacdo vesical do cliente, de acordo com os critérios previamente
definidos;

o Efetuar a avaliag&o critica da evidéncia cientifica obtida;

o Extrair as recomendagdes obtidas;

o Sintetizar as recomendagdes obtidas, adaptando-as a UCPA;

o Criara NP.

> Realizar agéo de formacéo a equipa de enfermagem da UCPA para apresentagao da NP.

» Solicitar autorizagao a administracdo hospitalar e a dire¢do e coordenacéo do servico para a

implementacdo da NP na UCPA.

De forma a analisar todo o contexto, como método de gestdo de andlise da situagdo
recorreu-se ao método de analise SWOT - Strenghts, Weaknesses, Oportunities, Threats (Quadro
1), procurando-se os pontos fracos e fortes e as oportunidades e ameagas do projeto, definindo-se

estratégias que colmatem os problemas inicialmente previstos.
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Quadro 1: Anélise SWOT

Escola Superior de Salde

Andlise Interna

Pontos Fortes (S)

Motivagao pessoal.

Atualizag&o de conhecimentos.
Contribui¢do para a melhoria e uniformizagéo dos
cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizagao
vesical.

Contribuigdo para a prevencao e controlo da IACS na
UCPA.

Equipa de enfermagem (jovens e seniores).
Interesse da equipa no projeto.

Espirito de equipa.

Chefia acessivel.

Pontos Fracos (W)

Inexisténcia de procedimentos de praticas de
enfermagem relativas a cateterizagéo vesical no
cliente.

Praticas de enfermagem divergentes, ndo

uniformizadas.

Anélise

Externa

Oportunidades (O)

Suporte de apoio para a pratica profissional.

Ganho de tempo do enfermeiro com a uniformizagéo
dos procedimentos.
Contribuigdo de um cuidado de qualidade na

recuperacao e bem estar do cliente, assim como na

diminuigao da taxa de complicagdes pés-operatorias.

Visibilidade dos cuidados de enfermagem.

Sugestoes de Intervengdes
Incentivar o interesse de todos os profissionais na NP.
Realizar feedbacks constantes sobre a elaboragdo da
NP.

Demonstrar a equipa que 0s ganhos com este projeto
sao superiores aos custos associados.
Solicitar a participagéo da Enfermeira Coordenadora no
incentivo do cumprimento da NP para uniformizagéo de

procedimentos.

Sugestoes de Intervengoes
Realizar formagao no servigo para uniformizagéo dos
procedimentos.
Destacar a importancia da qualidade nos cuidados de

enfermagem.
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Ameagas (T) Sugestdes de Intervengbes Sugestoes de Intervengdes
Bibliografia atual existente escassa na lingua Incentivar a equipa de enfermagem a pesquisar Pesquisar bibliografia mais recente, com menos de 5
portuguesa. evidéncia cientifica sobre os cuidados de enfermagem a anos.
Escassez de estudos portugueses. prestar ao cliente na cateterizagdo vesical. Recorrer a sites fidedignos na pesquisa da evidéncia

Incentivar a partilha entre a equipa de enfermagem de cientifica mais recente existente para a elaboragéo da
conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem a NP.
prestar ao cliente na cateterizagéo vesical.
Recorrer a sites fidedignos na pesquisa para a

elaboragdo da NP.

Através desta analise foi possivel calcular a potencialidade deste projeto, pois existem mais oportunidades do que ameacas, definindo-se um
conjunto de intervengdes que visam colmatar as falhas existentes, solucionando os pontos fracos e dificuldades inerentes a sua realizagdo. Todo este
esforco no sentido de conseguir concretizar a elaboragéo da NP, sempre com o objetivo maximo de melhorar a prestagéo de cuidados de enfermagem na

UCPA ao cliente submetido a cateterizacéo vesical.

Seguidamente, definem-se os objetivos gerais e especificos para a realizagdo deste projeto.
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2.3 Definigao de Objetivos

Os objetivos, uma etapa essencial do PIS, “apontam os resultados que se pretende
alcangar (...) assumem-se como representagdes antecipadoras centradas na acgdo a realizar’
(NUNES et al., 2010, p.18). Indicam o porqué da investigacdo, precisam a orientagdo da
investigacdo, as variaveis-chave e a populagédo alvo (FORTIN, 1999).

Este PIS tem como objetivo geral:

» Contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente na
UCPA.

Como objetivos especificos identificaram-se os seguintes:
» Elaborar a NP dos cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizagéo vesical na UCPA.
» Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados ao cliente na cateterizagdo vesical na
UCPA, diminuindo a variabilidade das praticas.
> Implementar a NP na UCPA.

Com a elaboracao desta NP colaboramos com os enfermeiros na prestacao de cuidados
ao cliente na UCPA, por exemplo perante uma ddvida esta NP é de facil consulta, solucionando-se
qualquer problema decorrente, aumentando a acessibilidade e disponibilidade do conhecimento; de
igual forma, ao prestarem-se cuidados de acordo com a norma do servigo permite-se uniformizar
procedimentos, facilitando a organizagéo do trabalho dos profissionais. Todos estes aspetos com a
finalidade maxima de melhorar a prestacdo de cuidados, promovendo-se boas praticas e a
recuperagao pos-operatéria da pessoa, prevenindo-se possiveis complicagdes, nomeadamente na
area da prevencao e controlo da infegéo, assim como contribuindo-se para uma pratica baseada na
evidéncia cientifica.

De seguida, apresenta-se o planeamento do PIS para a sua concretizagao no Estagio |ll.

2.4 Planeamento do Projeto

O Planeamento corresponde a fase da metodologia de projeto em que é preparado um
plano detalhado de todas as atividades a desenvolver na execugdo do projeto, efetuando-se um
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levantamento dos recursos disponiveis, assim como das limitagdes condicionantes do trabalho,
definindo-se as atividades, os métodos e técnicas de pesquisa, com a apresentagdo do respetivo
cronograma (NUNES et al., 2010) (Apéndice 1).

Para a elaboragéo da NP definiu-se um conjunto de intervengdes a realizar. Deste modo,
a primeira fase consistiu em realizar uma pesquisa alargada sobre RS j& existentes relacionadas
com os cuidados de enfermagem na cateterizagdo vesical do cliente, consultando-se a base de
dados da Cochrane Data Base of Systematic Reviews, assim como diretrizes € NOCs existentes
sobre o procedimento. Para esta pesquisa considerou-se pertinente recorrer a bibliografia
aconselhada nos diversos modulos das UCs EMC | e Il, & bibliografia existente na biblioteca da
ESS, do IPS e aos sites eletronicos da Diregdo Geral de Saude (DGS), do CDC e do Infectious
Diseases Society of America (IDSA).

Para a elaboragdo da NP propriamente dita cumpriu-se o processo da ADAPTE
Collaboration, no sentido de adaptar as recomendagdes existentes que eram transponiveis para a
UCPA do Hospital X, aumentando deste modo, a produgéo eficiente e a utilizagdo das normas de
qualidade mais elevada. Segundo ADAPTE (2009, p.8):

O processo ADAPTE fornece uma abordagem sistematica a adaptagdo de diretrizes
produzidas em um ambiente para uso em contexto cultural e organizacional diferente. O
processo foi projetado para assegurar que a diretriz adaptada aborde n&o apenas
questdes especificas de salde relevantes ao contexto de uso, mas que também esteja
adequada as necessidades, prioridades, legislagbes, politicas e recursos do ambiente ao
qual é dirigida.

Este processo consiste em trés fases: Fase de Configuragdo, onde se prepara o processo
de adaptagdo; a Fase de Adaptacdo, onde se definem as questdes de salde, iniciando-se o
processo de pesquisa de diretrizes e avaliacdo da sua aplicabilidade, da consisténcia das suas
evidéncias e qualidade, preparando-se uma versdo preliminar da diretriz adaptada; e a Fase de
Finalizag&o, onde se estabelece um processo para a revisdo da diretriz adaptada, criando-se assim,
um documento final (ADAPTE, 2009).

Neste sentido, construiu-se o protocolo de pesquisa. Definiu-se o tema: Cuidados de
Enfermagem ao Cliente na Cateterizagdo Vesical na UCPA, definiu-se o grupo de trabalho, que
neste caso é constituido por mim sob orientagdo da Enfermeira orientadora e Co-orientadora e
elaborou-se a pergunta clinica a responder. Deste modo, a pergunta de partida para esta pesquisa
foi: Quais as atuais intervengdes de enfermagem na cateterizagéo vesical do cliente?

Como critérios de incluséo para dirigir a pesquisa incluiram-se 0s documentos nacionais e

internacionais adquiridos com data de publicagdo ou revisdo inferior a 5 anos, nos idiomas de

Relatério de Trabalho de Projeto
4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica 37



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

portugués e inglés, com grau de recomendagédo e niveis de evidéncia cientifica mais elevados e
com recomendagdes mais claras e concisas. Como tal, os critérios de exclusédo foram os
documentos que ndo abordam a cateterizagdo vesical no cliente, que tenham sido publicados ha
mais de 5 anos e aqueles que apresentem grau de recomendacg&o € niveis de evidéncia cientifica
mais baixos (Anexo 1).

Esta pesquisa foi efetuada nas bases de dados eletrénicas de fontes de dados primarias:
Medline, Embase e Cinahl; e fontes de dados secundarias: Cochrane Library, Clinical Evidence;
assim como no Google Scholar e site eletronico da DGS, CDC, IDSA e da National Health Service
(NHS). As palavras-chave utilizadas estavam relacionadas com a tematica em causa, nos idiomas
portugués e inglés, ou seja: Algaliagao, cateterizagao vesical, NOCs algaliagdo, NOCs cateterizagéo
vesical, guia das boas praticas algaliagdo, guia das boas praticas cateterizagdo vesical;
catheterization, bladder catheterization, gquidelines nursing catheterization, guidelines nursing
bladder catheterization.

Identificada toda a documentagao possivel iniciou-se o processo de selegdo, sendo esta
inicialmente efetuada através do titulo e posteriormente pelo resumo (se apresentar), seguindo-se a
leitura completa do documento, verificando-se se respondia a pergunta de pesquisa e cumpria 0s
critérios definidos. Realizada esta primeira sele¢do procedeu-se a avaliagdo critica da evidéncia
cientifica obtida, recorrendo-se para a avaliagdo da qualidade do documento as grelhas do
Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) (Anexo 2). Conforme ROQUE et al. (2007,
p.84) defendem:

O instrumento AGREE tem por finalidade proporcionar uma estrutura de base para a
avaliacdo da qualidade de NOCs. A avaliagdo inclui juizos de valor sobre os métodos
usados no desenvolvimento das normas, sobre o conteldo das recomendagdes finais,
bem como sobre os factores associados ao seu acolhimento pelos potenciais utilizadores.
O AGREE avalia tanto a qualidade do enunciado como a qualidade de alguns aspectos
intrinsecos as recomendagdes. Permite avaliar a validade esperada da norma, ou seja, a
probabilidade de aquela atingir os resultados finais pretendidos. Este instrumento néo
avalia o impacto da norma de orientagao nos resultados finais de salde dos pacientes.

Selecionados os documentos para analise, avaliado o seu contelido e consisténcia,
procedeu-se com a extragao das recomendacdes, avaliando a aceitabilidade e aplicabilidade destas
no servigo, ou seja, adaptando-se as intervengdes de enfermagem que eram transponiveis para a
UCPA, culminando-se com a sua sintese narrativa. Durante a enunciagdo dos procedimentos citou-
se a evidéncia sobre a qual se baseou, a respetiva data e a forga da evidéncia das recomendagdes.
Toda esta definicdo da estratégia para a realizagdo da pesquisa é fundamental, pois define-a e

delimita a informagao relativa ao dominio da investigagdo (NUNES et al., 2010).
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A grelha de procedimento adotada para a realizagdo da norma foi a propria implementada
na instituicdo de saude, complementando esta os seguintes campos de preenchimento: Objetivo,
campo de aplicagéo, siglas, abreviaturas e definigbes, referéncias, responsabilidades, procedimento
€ anexos.

Planeou-se a execucdo destas atividades para os meses de Setembro-Dezembro. Apds
finalizado este processo de elaboragdo da norma, foi programada uma acdo de formagdo aos
enfermeiros da Unidade para apresentagdo da mesma, atividade planeada para o0 més de Janeiro
de 2016.

Para concretizar a implementagao da norma no servigo planeou-se, para 0 més de Janeiro
de 2016, a realizagdo do pedido de autorizagdo a administragdo hospitalar e a dire¢do e

coordenagao do servigo. Concretizada esta etapa do projeto consideraram-se os objetivos atingidos.

2.5 Desenvolvimento do Projeto

Neste capitulo do desenvolvimento do projeto apresentam-se as vérias etapas do
processo de elaboracdo da NP, desde a pesquisa e sele¢do de evidéncia, a adaptagado desta na
construgdo da norma, culminando com a agdo de formacéo realizada aos enfermeiros para a sua

implementacao.

2.5.1 Pesquisa e Selegao da Evidéncia Cientifica

Nesta fase da metodologia de projeto vai-se materializar o planeamento previamente
efetuado, realizando-se a colheita de dados e o seu tratamento, por forma a resolver o problema
identificado (NUNES et al., 2010).

Deste modo, a primeira etapa consistiu na constru¢do do protocolo acima mencionado no
planeamento. Seguindo o processo da ADAPTE Collaboration, nesta fase inicial de adaptagdo do
médulo do ambito e finalidade da NP a realizar, & importante definir um conjunto de perguntas em
saude claras e focadas, no sentido de completar o processo de adaptagdo de forma eficaz,
garantindo-se a aplicabilidade das diretrizes no contexto em causa (ADAPTE, 2009). Determinagéo
da pergunta em saude:
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» Populagdo em causa e caracteristicas de doenga: Clientes que necessitam ser submetidos
a cateterizagao vesical.

» Intervengdes de interesse: Cateterizagao vesical.

A\

Profissdes-alvo da NP: Enfermeiros.

» Resultados Esperados: Uniformizar praticas de enfermagem na cateterizagdo vesical do
cliente, diminuindo a variabilidade das praticas, facilitando a organizagéo do trabalho dos
profissionais de enfermagem, promovendo-se a recuperagao pos-operatéria, o conforto e
bem estar do cliente, respondendo-se as suas necessidades de salde, contribuindo-se para
a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados na UCPA.

» Contexto: UCPA do Hospital X.

Posto isto, a Pergunta Clinica foi: Quais as atuais intervengbes de enfermagem na
cateterizagdo vesical do cliente?

Continuando o processo da ADAPTE Collaboration, ainda na fase de adaptagdo do
modulo da Pesquisa e Monitorizagdo, a pesquisa de diretrizes foi efetuada nas bases de dados
eletronicas de fontes de dados primarias: Medline, Embase e Cinahl; e fontes de dados
secundarias: Cochrane Library, Clinical Evidence; assim como no Google Scholar e site eletronico
da DGS, CDC, IDSA, NHS e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Durante
esta pesquisa de artigos encontraram-se outros sites eletronicos relacionados com a tematica,
designadamente a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e o Programa Nacional de
Prevencédo e Controlo da Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude (PNCI). Ainda no sentido de
complementar a pesquisa efetuada considerou-se pertinente consultar a base de dados da B-on,
Nursing Reference Center, Pubmed e Scielo Portugal, com o objetivo de obter o méaximo de artigos
relevantes para a pesquisa.

Os termos para a realizagéo da pesquisa foram:

> Algaliagéo

> Cateterizagao vesical

> Normas de orientagao clinica

» Procedimento algaliagao

» Procedimento cateterizacao vesical

> Normas de orientagao clinica algaliagéo

» Normas de orientagao clinica cateteriza¢do vesical

» Urinary AND catheterization AND guidelines
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» Bladder AND catheterization AND guidelines

» Bladder AND catheterization AND guidelines AND nursing
» Urinary AND catheterization AND guidelines AND nursing
» Urinary AND guidelines AND nursing

» Bladder AND guidelines AND nursing

» Catheterization AND guidelines AND nursing

» Bladder catheterization AND procedure

» Urinary catheterization AND procedure

» Urinary catheterization

> Bladder catheterization

Numa primeira etapa pesquisou-se na Cochrane Database of Systematic Reviews e dos
20 resultados totais obtidos nenhum foi selecionado para responder a pergunta de investigagéo.
Posteriormente, pesquisou-se nas bases de dados ja referenciadas e da totalidade de 18352 artigos
obtidos selecionaram-se 115 pelo titulo:
» ACSS: Da consulta do site selecionou-se 1 artigo para analise.
» B-on: Da totalidade de 15 artigos ndo se selecionou nenhum para analise.
» CDC: Da totalidade de 828 artigos selecionaram-se 3.
» DGS: Da totalidade de 364 normas e circulares normativas selecionou-se 1.
» Ebsco incluindo Medline, Embase, Cinahl e Cochrane Library, Clinical Evidence: Da
totalidade de 974 artigos selecionaram-se 48.
» Google Scholar: Da totalidade de 13097 artigos selecionaram-se 32, dos quais 9
n&o se conseguiram obter pelo que resultaram 23 para analise.
» IDSA: Da totalidade de 11 artigos selecionou-se 1.
» NHS: Da totalidade de 30 artigos ndo se selecionou nenhum para analise.
» NICE: Da totalidade de 393 artigos selecionaram-se 6.
» Nursing Reference Center: Da totalidade de 337 artigos selecionaram-se 17.
» PNCI: Da consulta do site ndo se selecionou nenhum artigo para analise.
» Pubmed: Da totalidade de 2299 artigos selecionaram-se 6.

» Scielo Portugal: Da totalidade de 4 artigos néo se selecionou nenhum para analise.
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RAQUEL et al. (2007, p.42) referem:

Ap6s a pesquisa em bases de dados primarias e secundarias sera importante a selec¢do
dos artigos adequados e relevantes que vao servir de suporte as recomendagdes da NOC,
através de uma leitura cuidadosa dos titulos e resumos das publicagdes encontradas,
sendo rejeitados os artigos que nao aparentam conter informagao relevante para o tema
em questao.

Deste modo, dos 115 resultados obtidos 9 ndo se conseguiram obter para leitura total pelo
que resultaram 106 artigos para leitura integral. Apds a leitura de cada documento 72 foram
excluidos, visto ndo serem relevantes para a questdo definida, conforme referido pela ADAPTE
(2009): 11 por repeticdo e 61 por ndo responderem aos critérios de inclusdo, neste caso concreto
nao abordavam o procedimento da cateterizagdo vesical (54 artigos), focando outros aspetos
designadamente a incontinéncia urinaria e as infegdes associadas aos cuidados de salde; e
correspondiam a check lists (7 artigos).

Dos 34 artigos validados para o passo seguinte:

» 30 Correspondiam a revisdes bibliograficas pelo que se consultaram as fontes
primérias destes documentos, tendo-se obtido 96 novos artigos para consulta.
Eliminando os 66 artigos repetidos e os 10 que nédo foram possiveis consultar
resultaram 20 artigos para nova consulta e analise, dos quais selecionaram-se 4:
2 estudos para analise CASPe e 2 diretrizes para analise AGREE.

>4 Foram selecionados para analise da qualidade metodoldgica.

o 2 Estudos para analise CASPe e 2 diretrizes para analise AGREE.

Concluindo, da analise dos 106 artigos 8 foram submetidos a uma avaliag&o critica da sua
evidéncia cientifica (Fase Adaptacdo: Modulo de Avaliagdo, de Decisdo e Selegéo), devendo-se
avaliar a sua qualidade, validade e utilidade clinica, selecionando-se a informagdo que suporta as
decises finais (ROQUE et al., 2007).

» A Randomized Controlled Study to Compare the 2% Lignocaine and Aqueous
Lubricating gels for female urethral catheterization, publicado em 2014.

» Catheterisation. Indwelling catheters in adults: urethral and suprapubic, publicado
em 2012.

» Catheterisation. Urethral intermittent in adults: dilatation, urethral intermittent in
adults, publicado em 2013.

» Eficacia da limpeza ou desinfe¢do do meato urinario antes da cateterizagao urinaria:

revisao sistematica, publicado em 2013.
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» Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infection 2009,
publicado em 2010.

» Infection Control Prevention of Healthcare Associated Infection for Primary and
Community Care, publicado em 2012.

» Reduction in catheter-associated urinary tract infections by bundling interventions,
publicado em 2012.

» Revisdo integrativa: evidéncias na pratica do cateterismo  urinario

intermitente/demora, publicado em 2013.

Para a anélise critica da evidéncia cientifica dos estudos recorreu-se as grelhas de leitura
critica CASPe — entendendo a evidéncia sobre a eficacia clinica. Para a analise critica da evidéncia
cientifica das guidelines recorreu-se ao AGREE, avaliando-se em todos os conteudos a sua
aplicabilidade, consisténcia das suas evidéncias e qualidade, desenvolvendo-se assim, uma
abordagem multidimensional no processo de tomada de decisdo (ADAPTE, 2009). Dessa analise
resultou que todos foram aprovados para a proxima fase do processo ADAPTE, visto apresentarem
scores finais elevados (=80%), contendo recomendagdes relacionadas com as pretendidas para a
elaboragdo da NP, sistematizando-se em quadro a avaliagdo efetuada, assim como as
caracteristicas que segundo a ADAPTE (2009) devem ser resumidas em tabela: Autores, data de

publicagdo do documento, pais de publicagdo e datas da pesquisa utilizada (Apéndice 2).
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Quadro 2: Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos

Artigos totais identificados

n = 18352

;

Artigos selecionados pelo titulo

n=115

Artigos excluidos pelo titulo

n = 18237

Artigos selecionados pelo
resumo e texto integral

n=8

Artigos excluidos pelo resumo e
texto integral

n=107

!

l

Artigos submetidos a anélise
AGREE e CASPe

n=38

l

Artigos incluidos na elaboragéo
da NP

n=38

Artigos excluidos por:
Né&o foi possivel aceder

n=19

Repetidos
n=11

N&o correspondem aos critérios
de inclusdo

n=77
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2.5.2 Elaboragao da Norma de Procedimento

Certificada a qualidade da informacao das diretrizes e dos diferentes estudos, procedeu-
se a colheita de dados, efetuando-se uma sintese da evidéncia previamente selecionada e avaliada
criticamente, adaptando-se as recomendagdes que se adequam a UCPA - (Fase Adaptag&o:
Médulo de Personalizagdo), preparando-se assim, uma versdo preliminar da NP a partir das
diretrizes e estudos adaptados, tendo-se o cuidado de manter a qualidade e validade da evidéncia
cientifica subjacente. Deste modo, promoveu-se a elaboragdo de uma norma baseada na evidéncia,
pois tal como ROQUE et al. (2007, p.19) referem esta foi desenvolvida “‘com base na selecgao,
avaliagéo e sintese de informagéo, de forma sistematizada e sequencial, a partir da literatura de
caracter cientifico existente sobre um dado tema”.

Conforme referido a grelha de procedimento adotada para a realizagdo da NP foi a
implementada no Hospital, complementando os campos de preenchimento acima mencionados. As
definicdes apresentadas centram-se no cateter vesical, na cateterizagdo vesical e cateterizagao
intermitente. O procedimento em si engloba as indicagbes e contraindicagdes para se realizar o
procedimento, recomendacgdes sobre o cateter vesical (material, didametro e tamanhos adequados,
design, baldo de enchimento do cateter e selecao apropriada do cateter) e uma utilizagdo adequada
deste, o lubrificante a usar e os sacos coletores a adaptar; a técnica em si, focando a preparacéo do
cliente para o procedimento, a inserc¢do correta do cateter, diferenciando a cateterizagdo vesical no
homem da mulher, expondo a fixagdo correta do cateter e os cuidados finais do procedimento.
Outro aspeto mencionado dada a sua pertinéncia e frequéncia na UCPA s&o os cuidados na
lavageml/irrigacao da bexiga e os cuidados de manutencao do cateter, designadamente os cuidados
de higiene e ao cateter vesical em si, com vista a prevengao de complicagdes, destacando-se a
IUACV. Durante todo este processo realga-se a importancia da assepsia nos varios procedimentos,
assim como a responsabilidade de todos os intervenientes que prestam cuidados de saude na
prevencao e controlo da infegdo, com vista a um cuidado seguro e de qualidade (DUCEL et al.,
2002). Seguidamente apresenta-se o procedimento para a remog&o do cateter e para a colheita de
urina asséptica, culminando com os registos de enfermagem essenciais para a continuidade dos
cuidados.

Conforme ROTHROCK, SMITH (1997, p.10) referem:

O registo preciso dos cuidados de enfermagem é uma parte integral de todas as fases do
processo de enfermagem (...) A documentagédo dos cuidados de enfermagem deve estar
relacionada com o historico de enfermagem e os diagnésticos de enfermagem,
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confrontando o0s resultados preestabelecidos com os cuidados que podem ser
considerados como pertinentes e eficazes.

De forma a facilitar a leitura da NP a fonte de cada intervengdo encontra-se identificada
pelo numero correspondente a ordem na referéncia bibliogréfica, encontrando-se essa devidamente
datada, apresentando-se somente o0s niveis de evidéncia e graus de recomendacdo nas
intervencdes adaptadas, que apresentavam essa classificagdo na diretriz/estudo original. Na
realizacdo deste procedimento adotaram-se duas escalas de niveis de evidéncia e trés de graus de
recomendacédo, dada a pertinéncia de incluir informagdo de diferentes fontes na norma. Estas
escalas podem ser consultadas em anexo na NP. De salvaguardar que na fase de planeamento
tinha-se definido como critério de exclusao as intervengdes que apresentassem niveis de evidéncia
e graus de recomendacdo mais baixos. Contudo, durante a realizagdo da NP verificou-se que
algumas dessas intervengdes eram pertinentes para o servico em questdo, designadamente o
preenchimento do baldo do cateter de acordo com as instrugdes do fabricante e a utilizagdo de
baldes de 30 ml nas situagcbes de hemostase apds procedimentos urologicos, ndo sendo
recomendado para as situagdes de cateterizagdo de rotina, de forma a prevenir complicagdes,
promovendo-se um cuidado seguro, pelo que foram incluidas no procedimento, dada a conjugagéo
da pertinéncia dos achados e a pratica profissional na Unidade. Deste modo, desenvolve-se
conhecimento empirico suportado pela nossa pratica, adicionando-se dados que refletem melhor o
nosso contexto, conforme defende ADAPTE (2009).

Elaborada uma versé@o preliminar da NP com as intervengdes que se consideraram
adequadas para a UCPA deu-se inicio a fase de finalizagdo (ADAPTE, 2009), colocando-se esta a
disposi¢do dos enfermeiros no servigo para revisao pelos utilizadores-alvo. Ap6s a sua leitura por
todos os elementos de enfermagem, segundo o seu feedback todos aceitaram o procedimento,
concordando com as intervengdes apresentadas, considerando-o aplicavel para os clientes e para o
contexto clinico da pratica, eliminando-se somente a situagdo de utilizacdo de clamp peniano
aquando da aplicagéo de lubrificante, visto que ndo se aplica na UCPA; e especificando a causa
para a colheita de urina asséptica no servigo. De notificar que na pesquisa efetuada néo foi
encontrada qualquer evidéncia cientifica relativamente ao processo de esvaziamento inicial da
bexiga, ou seja, em que nivel de drenagem se deve clampar periodicamente a sonda, pelo que ficou
acordado em equipa efetuar-se um esvaziamento gradual, ou seja, de 300 em 300 ml de urina
drenada a sonda é clampada durante aproximadamente 5 minutos até cessar o esvaziamento

inicial.
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Esta revisdo externa pelo publico-alvo vai funcionar como uma primeira disseminagdo dos
documentos adaptados.
Conforme a ADAPTE (2009, p.43) refere:

Assegurar que as pessoas com maior probabilidade de utilizar as diretrizes tenham a
oportunidade de revisar a diretriz e fornecer feedback. Isso ajudara a identificar areas nao
cobertas pela diretriz, assegurar que as recomendagdes estejam claras e sejam
aplicaveis, alem de dar uma ideia do potencial de aceitacdo pelo grupo de utilizagao
relevante.

Posteriormente esta norma foi apresentada a dire¢éo e coordenagdo do servigo para nova
revisdo externa. Desta analise resultou a substituicdo da nomenclatura cliente por doente, visto ser
mais usual este termo na instituicdo e a substituicdo do termo raquianestesia por bloqueios do
neuro-eixo por ser mais abrangente.

Concretizadas as alteragbes a realizar formatou-se a NP para o grupo de enfermeiros ao
qual se destina, produzindo-se o documento de orientacdo final, de alta qualidade. De seguida,
programou-se a agao de formagdo na UCPA para apresenta¢do da norma definitiva aos enfermeiros
da Unidade, de forma a discutirem-se praticas menos recomendaveis, implementando-se medidas
corretivas com vista a uma pratica baseada na evidéncia, um cuidado seguro e de qualidade.

De notificar que nédo se registou qualquer conflito de interesse real ou aparente no
desenvolvimento da NP relativamente a qualquer dos estudos ou diretrizes consideradas, visto que
nao houve qualquer envolvimento dos elaboradores da norma no desenvolvimento de qualquer
destes trabalhos consultados.

Conflitos de interesse incluem a participagé@o do avaliador no desenvolvimento ou endosso
de qualquer das diretrizes que estd sendo revisada para o proposito deste projeto.
Também podem envolver relagbes com empresas farmacéuticas ou outras corporagdes
cujos produtos ou servigos estejam relacionados aos tdpicos da diretriz. Interesses ou
relacionamentos financeiros que requeiram divulgagéo incluem, mas néo se limitam a,
honorarios, consultorias, emprego ou propriedade de agdes (ADAPTE, 2009, p.61).

Nada disto se verificou.

Este projeto vai ao encontro das recomendacdes para a prevencao da IUACV da CDC,
que segundo GOULD et al. (2010) engloba o desenvolvimento de programas de melhoria da
qualidade que visem o uso adequado de cateteres e a prevengdo de complicagdes,
designadamente o processo infecioso. Esses programas incluem formagéo dos profissionais, com
base em evidéncia, divulgando-se e criando-se diretrizes e protocolos sobre os cuidados ao cateter,
destacando os autores o manuseamento apropriado do cateter no periodo perioperatorio,

nomeadamente na sua inser¢ao e posterior remogao do dispositivo no pds-operatério; assim como a
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criagao de protocolos para a gestao de episodios de retencdo urinaria na fase pds-operatéria. Com
a realizagdo da NP e posterior formagao aos enfermeiros da UCPA esta-se a contribuir para esses
programas de melhoria da qualidade, concretizando-se assim a fase de Finalizagdo do Processo
ADAPTE, respondendo-se a pergunta de pesquisa, culminando-se com uma sintese narrativa.
Deste modo, deu-se resposta ao primeiro objetivo especifico ao elaborar-se a NP dos
cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizagdo vesical na UCPA com base na evidéncia

cientifica existente (Apéndice 3).

2.5.3 Agéo de Formacéo para Apresentagéo da Norma de Procedimento

No periodo entre os dias 18-24 de Janeiro de 2016 realizaram-se agbes de formagao
parcelares intituladas “Cuidados de Enfermagem ao Cliente na Cateterizagdo Vesical na UCPA”.
Visto que n&o era possivel reunir toda a equipa de enfermagem num so dia para a realizagao de
uma so formagdo conjunta optou-se por realizar a agao de formagdo nas passagens de turno no
periodo de tempo mencionado, com o objetivo de formar todos os enfermeiros da UCPA. Estas
datas foram previamente acordadas com a Enfermeira Coordenadora da UCPA e a divulgagédo da
formacao efetuada através de um cartaz informativo (Apéndice 4) exposto no servigo. No inicio do
més de Janeiro procedeu-se a elaboragdo do Plano de Agdo de Formagdo (Apéndice 5) e da
apresentacdo propriamente dita no programa informatico Microsoft Office Power Point, tendo sido
esta posteriormente apresentada e discutida com a Professora Orientadora e a Enfermeira
Orientadora.

Deste modo, através do método expositivo explicou-se todo o processo desenvolvido na
elaboragdo da norma, desde a fase de planeamento a fase de execugao, com a pesquisa e sele¢éo
de documentacdo, a avaliagdo AGREE e CASPe, concluindo-se com a concretizagdo da NP e
apresentacdo desta. Nestas formagdes ficou igualmente definido o programa do plano de reviséo e
atualizacdo da NP, tendo-se acordado respeitar o intervalo de tempo estipulado pela instituicao
hospitalar de trés anos, periodo igualmente defendido por ROQUE et al. (2007, p.71): “Toda a NOC
deve ser sujeita a revisdo periodica. Esta accdo permite identificar falhas ndo antes reconhecidas e
corrigi-las em processos futuros”. Nesta revisdo para atualizacdo das diretrizes devem-se identificar

novas evidéncias, podendo esta pesquisa ser efetuada através de nova RS ou através da consulta
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com peritos. “Evidéncias atualizadas podem determinar uma atualiza¢do da diretriz dependendo da
extensdo de seu impacto sobre as recomendagdes da mesma” (ADAPTE, 2009, p.45).

Estas agdes formativas decorreram durante cerca de 45 minutos, abrangendo toda a
equipa de enfermagem — 13 Enfermeiros. Concluida a apresentagdo e discusséo do trabalho
desenvolvido, com esclarecimento de duvidas foi efetuada uma avaliagdo do momento formativo
(Apéndice 6), tendo 85% dos colegas considerado a tematica muito pertinente e com grande
utilidade para a UCPA. Os conteldos abordados e a estrutura da agao foram considerados muito
bons por 92% e bons por 8% dos enfermeiros. A qualidade da comunicacao, o esclarecimento de
duvidas e o cumprimento dos horarios foi classificado por toda a equipa como muito bom. Dos
comentarios realizados a salientar a pertinéncia do tema e a exposigao esclarecedora do assunto
(Apéndice 7).

Deste modo, deu-se resposta ao segundo objetivo especifico, pois com este momento
formativo conseguiu-se um compromisso a nivel de toda a equipa de se uniformizar os cuidados de
enfermagem prestados ao cliente na cateterizagao vesical na UCPA, diminuindo-se a variabilidade
das préticas, promovendo-se um cuidado seguro e de qualidade. Conforme ROQUE et al. (2007,
p.13) mencionam um dos beneficios das normas para os profissionais de saude é a “melhoria da
qualidade da decisao clinica, através da indicagdo de recomendagdes claras, diminuindo a varia¢éo
da pratica clinica e substanciando as opgdes técnicas com maior objectividade no contacto com o
doente”.

Através desta comunicacao e partilha de conhecimentos dissemina-se o projeto, integram-
se equipas de desenvolvimento interdisciplinar de forma proativa, promovendo-se o
desenvolvimento e formagdo propria e dos pares, desenvolvendo-se assim, igualmente
competéncias de Mestre em EMC.

Elaborada a NP final e validada por todos os intervenientes, esta foi encaminhada para o
Departamento da Qualidade pelo Anestesiologista responséavel pelo departamento da qualidade na
UCPA, para sua certificacdo. Concretizado todo este processo, e visto que para as NP setoriais nao
é necessario autorizacdo da Administracdo Hospitalar para sua implementagdo, mas somente da
Direcdo e Coordenagdo do Servico, e dado o feedback positivo destas ultimas (Apéndice 8),
considera-se implementada a NP na UCPA, o que vai ao encontro do terceiro objetivo especifico e a

concluséo deste Projeto.
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2.6 Avaliacéo e Disseminagéo do Projeto

Através do processo de adaptagdo de diretrizes relevantes com base em evidéncias de
elevada qualidade, com consequente elaboragdo da NP, deu-se resposta a questdes especificas de
saude importantes para os enfermeiros da UCPA, atendendo as necessidades dos profissionais e
dos préprios clientes. Conforme ROQUE et al. (2007) referem as normas ajudam o profissional na
tomada de decisao sobre intervengdes e cuidados de salde, permitindo o acesso facil a sintese de
informac&o relevante e eficaz, reforgando desta forma a qualidade da decis&o clinica, servindo de
base de referéncia para programas de qualidade em saude, pois aumentam a eficiéncia clinica e
diminuem os riscos ao minimizarem intervengdes desnecessarias, ineficazes e prejudiciais. “Um
sistema de salde baseado em evidéncia cientifica de boa qualidade tem a potencialidade de
melhorar a eficiéncia dos servigos, por estabelecimento de standards comparativos de qualidade
dos cuidados, optimizando os recursos com aumento das actuagdes custo-efectivas” (ROQUE et al.,
2007, p.3).

Realizando-se uma avaliagéo global de todo o trabalho desenvolvido consideram-se os
objetivos inicialmente propostos concretizados. Terminada a elaboragdo da NP e previamente a
realizacdo da agdo de formagéo foi efetuada uma avaliagao intermédia do percurso desenvolvido
até ao momento. Nessa etapa considerou-se importante englobar no momento formativo a realizar
em Janeiro ndo s6 a NP em si, como todo o processo realizado com vista a sua concretizagao,
conforme referido anteriormente.

Numa avaliagao final das respostas obtidas face a problematica inicialmente identificada,
segundo NUNES et al. (2010) é importante identificar os aspetos positivos e negativos deste projeto,
assim como projetos futuros que se podem desenvolver. Face o exposto consideraram-se como
aspetos positivos a quantidade de documentagéo existente sobre a tematica geral, assim como a
acessibilidade e empenho dos enfermeiros do servico em melhorarem as suas praticas em prol do
bem estar e salde do cliente. Aspetos negativos ndo se identificaram. Contudo, julgo ser importante
salientar a falta de documentacdo nesta area no idioma portugués e direcionada para a UCPA, a
existéncia de poucos estudos concretizados no periodo pds-operatério imediato nesta vertente do
cuidado.

Considerou-se que com a concretizacdo deste projeto foi possivel aumentar a
acessibilidade e disponibilidade do conhecimento sobre esta tematica, contribuindo-se para a
melhoria da prestacdo dos cuidados de enfermagem, com o aumento das boas praticas,

desenvolvendo-se uma pratica baseada na evidéncia, que vai ao encontro da qualidade e
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exceléncia dos cuidados. “Um Servigo Nacional de Saude moderno, de qualidade, equitativo e
custo-eficaz deve basear-se - tanto quanto possivel - na melhor evidéncia cientifica disponivel, ja
que se acredita que esta melhora a qualidade global do sistema” (ROQUE et al., 2007, p.3).

Concluido o projeto pode-se afirmar que todos os objetivos foram atingidos, de acordo
com o cronograma inicialmente planeado e que o fruto de todo este trabalho pode ser disseminado
através do relatério de trabalho de projeto, da NP implementada na UCPA e do artigo cientifico
elaborado para posterior publicacdo (Apéndice 9), demonstrando-se 0 nosso trabalho e contribuigéo
pessoal ao desenvolvimento e expansdo do conhecimento cientifico (FORTIN, 1999) a pessoas
externas a instituicdo de ensino superior e servico da UCPA.

Projetos futuros a realizar em continuidade a este projeto serdo a avaliagdo do impacto da
NP e a sua revisdo de trés em trés anos, atualizando-se os seus conteudos baseando-nos na

evidéncia cientifica mais recente.
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3. Projeto de Aprendizagem de Competéncias Clinicas

Neste capitulo iremos aprofundar o PAC, iniciando-se pela exposi¢do da experiéncia de
estagio em EMC na UCPA, onde se desenvolveram as competéncias para a aquisi¢édo do grau de

Especialista e Mestre em EMC, sendo estas detalhadamente trabalhadas nos capitulos seguintes.

3.1 Estagio em Enfermagem Médico Cirdrgica

O estagio em EMC decorreu na UCPA do Hospital X durante dois periodos: Primeiro de
17 de Margo a 10 de Julho de 2015 e um segundo periodo entre 24 de Setembro de 2015 e 30
Janeiro de 2016 (Apéndice 10), sob orientagédo da Enfermeira M.C.R. e co-orientagdo da Enfermeira
Coordenadora G.F. A caracterizagdo do servico ja foi efetuada no ponto 2.1, sendo esta importante
na contextualizacdo das atividades realizadas e competéncias adquiridas em contexto de estagio.

Na primeira fase de estagio realizou-se o diagndstico da situacdo, onde se efetuou o
levantamento das necessidades do servigo e o planeamento das atividades a realizar com vista a
aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista e mestre em EMC, projetando-se a
concretizagdo do PIS no estagio Ill. Deste modo, as necessidades identificadas foram a
necessidade de atualizagdo do manual da qualidade, a elaboracéo de determinadas NP, do relatorio
referente aos indicadores de qualidade de enfermagem da UCPA do primeiro semestre de 2015, a
elaboragdo de um fluxograma relativo a evacuagéo de clientes da UCPA e o PIS definido.

Neste sentido, todo o estagio dividiu-se em duas componentes, uma componente tedrica
que visou responder a estas necessidades e uma componente pratica na prestacdo de cuidados
diretos ao cliente cirurgico, de forma a aperfeigoar a pratica desenvolvida.

Assim, foi possivel prestar cuidados de enfermagem a clientes de todas as especialidades
cirurgicas, incluindo a vertente de cirurgia de ambulatério e cirurgia de urgéncia. Visto que o periodo
pds-operatorio corresponde a um momento critico e suscetivel para o cliente, a agdo de
enfermagem vai-se desenvolver nas seguintes etapas: Preparacdo da unidade para acolhimento do
cliente, Avaliagao inicial, Estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem, Elaboragéo do plano de
cuidados, Implementagdo do plano de cuidados e Avaliagdo dos cuidados (AESOP, 2006).
Conforme MANLEY, BELLMAN (2003, p.432) referem “o periodo de recuperagdo apds a anestesia

requer habilitacdes especificas de administracdo e monitorizagdo do regime médico e de
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enfermagem, aliadas a capacidade de diagnosticar e gerir eficazmente as mudangas do estado de
saude do doente”.

Como tal, de um modo geral, no inicio do turno consultava-se o programa operatorio,
definindo-se quais os preparativos necessarios a realizar em cada unidade para posteriormente se
acolher o cliente, de acordo com a intervengdo anestésico-cirurgica realizada. Com a unidade
preparada seguia-se 0 acolhimento da pessoa no transfer, momento em que era fornecida toda a
informacg&o pré e intraoperatdria relevante, assim como instrugdes especificas de cuidados para o
periodo pos-operatdrio.

A chegada & Unidade o cliente era monitorizado e era efetuada uma avaliagdo inicial
global do seu estado fisico-psico-emocional: Fungao respiratéria, cardiaca, renal, sensitiva e
motora, nivel de dor, equilibrio hidroeletrolitico, estado de consciéncia e integridade cuténea, estado
emocional, ... despistando-se complicacbes imediatas, identificando-se os problemas reais e
potenciais (Complicagbes respiratérias: Obstrugdo da via aérea, hipoxemia, aspiracao,
laringospasmo; Complicagdes cardiovasculares: Hipotensao ou hipertenséo arterial (HTA), disritmia
cardiaca; Complicagdes na termorregulagao: Hipotermia, hipertermia; Complicagdes gastrintestinais,
da anestesia, ...), agindo-se em conformidade, orientando-se e tranquilizando-se a pessoa
relativamente a cirurgia e recuperacgdo, definindo-se os diagnésticos de enfermagem e as
intervengdes a realizar. Através de uma avaliagdo e monitorizagdo continuas preveniam-se e
tratavam-se complicagbes anestésico-cirirgicas, com vista a promover uma recuperagao pos-
operatéria segura e saudavel. Durante todo este periodo procurou-se permanecer junto do cliente,
no sentido de |he fornecer seguranca e apoio.

Quando os critérios de alta eram atingidos o cliente era transferido para o servigo de
internamento, transmitindo-se toda a informagéo pertinente relativa ao periodo perioperatoério e os
cuidados a manter na fase seguinte. No caso concreto da cirurgia de ambulatorio, a transferéncia do
cliente efetuava-se para o servigo de internamento ou para o recobro tardio, consoante a situagéo.

Deste modo, pode-se dizer que a prestagdo de cuidados realizada visou prestar os
melhores cuidados possiveis, promovendo-se 0 bem estar e diminui¢do do desconforto e sofrimento
associados a patologia em si e a intervengdo anestésico-cirurgica efetuada, diagnosticando-se,
monitorizando-se e intervindo-se nas situagdes de mudanga rapida. Preservando-se a dignidade da
pessoa, maximizando-se a sua recuperagao pos-operatdria, promoveu-se um cuidado holistico com
resposta as suas necessidades de ordem fisica, psicolégica, espiritual e social, ajudando desta

forma, o cliente e sua familia neste processo de transi¢do, desenvolvendo as intervengdes
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necessarias com vista a promover um processo transicional saudavel, conforme defendido por
MELEIS (2010).

Durante o estagio foi possivel desenvolver diversas atividades na prestagéo de cuidados
diretos ao cliente, como os cuidados ao cliente ventilado, em choque hipovolémico e com
instabilidade hemodindmica, ensinos ao cliente [Analgesia Controlada pelo Cliente (PCA),
terapéutica e cuidados pés-operatérios no domicilio] e ensinos a familia na situagéo de cliente
pediatrico ou com deficit cognitivo, assim como desenvolver atividades relacionadas com a gestao e
qualidade do servico, que serdo mais adiante mencionadas, desenvolvendo-se assim, competéncias
de mestre e de especialista em EMC.

O estagio ¢ a pratica da teoria adquirida. Através desta experiéncia foi possivel aplicar os
conhecimentos teoricos que se foram adquirindo nas UCs ao longo dos semestres na escola,
utilizando-se o processo de enfermagem, permitindo a consolidagao de conhecimentos, a aquisi¢éo
de novas competéncias, refletindo-se sobre o processo de ensino-aprendizagem, analisando-se e

melhorando-se a pratica diaria, crescendo-se quer a nivel pessoal como profissional.

3.1.1 Prestacao de Cuidados ao Cliente em Crise

Crise € “0 desequilibrio num estado de equilibrio, que ocorre quando a utilizagdo de
estratégias habituais de resolucdo de problemas néo ¢ eficaz” (BOLANDER, 1998, p.3445). A crise
consiste num fenémeno esporadico que interrompe a nossa vida de forma dramatica e abrupta. E
uma experiéncia subjetiva, universal, onde 0 sucesso e a sobrevivéncia se encontram ameagados.
Os momentos de crise sdo um desafio para a pessoa, pois esta depara-se com um obstaculo aos
seus objetivos, ndo conseguindo resolvé-lo através dos métodos habituais, gerando-se um periodo
de desorganizagdo e perturbagdo para a pessoa, 0 momento de crise. A pessoa desenvolve
reagdes fisiologicas e psicoldgicas tipicas, fica tensa, preocupada, com medo, entrando num estado
de desequilibrio & medida que os seus métodos habituais de coping ndo véo tendo resultado na
resolugao do problema (PHIPPS et al., 2003). O individuo mobiliza os recursos internos e externos
de que dispde no restabelecimento do equilibrio e, caso estes ndo sejam suficientes, as pressdes
emocionais continuam a evoluir, podendo surgir situagcdes de depresséo ou ansiedade graves
(BOLANDER, 1998). A pessoa nédo € capaz de lidar com o desequilibrio com que se depara e

precisa de ajuda para usar esta situagdo como experiéncia de crescimento (PHIPPS et al., 2003).
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Assim, séo identificadas cinco fases numa situagéo de crise: O impacto inicial, com a
percecdo da realidade; a realizagdo, onde se observa uma incapacidade da pessoa em planear,
racionalizar ou compreender a situagdo, gerando ansiedade e sentimento de impoténcia; o recuo
defensivo, fase de regressdo, onde se procura estabelecer a identidade anterior, evitando-se a
realidade e resistindo-se a mudanga; o reconhecimento, fase em que perceciona a realidade,
podendo a pessoa ficar deprimida; e a fase da adaptagdo, surgindo uma mudanga, uma nova
identidade e reorganizagao, diminuindo os niveis de ansiedade (PHIPPS et al., 2003).

Perante uma situagéo de crise a pessoa pode ultrapassa-la resolvendo o problema em
causa ou adaptando-se a ele, dependendo este percurso da percecao que a propria tem da vida, do
problema em causa, dos mecanismos de coping e dos recursos disponiveis (BOLANDER, 1998).

De acordo com BOLANDER (1998) a crise pode ser de crescimento ou situacional,
focando-nos nesta Ultima, visto que se trata de acontecimentos subitos e inesperados que a pessoa
nao consegue controlar na sua vida, como é o caso da necessidade de um internamento hospitalar
ou intervencao cirurgica. A propria doenga pode ser um fator de stresse, originando um episodio de
crise. A pessoa ao necessitar de internamento hospitalar vé-se envolvida num ambiente que Ihe é
desconhecido, podendo-se desenvolverem fatores de stresse psicolégico e fisioldgico.

A pessoa em crise encontra-se suscetivel a influéncia dos outros que a rodeiam pelo que,
regra geral, € muito recetiva as suas intervengdes. Segundo MONAHAN et al. (2010) a esséncia da
intervencdo na crise tem como finalidade ajudar a pessoa a lidar com aquela situagéo de crise na
sua vida, que pode surgir devido a uma situagdo de doenga. “O elemento essencial da intervengao,
na crise, € a natureza activa do apoio requerido para ajudar 0 ego a manter a sua integridade e a
sua capacidade de usar mecanismos de coping (...) Uma intervencdo atempada pode evitar um
comportamento mal-adaptativo” (PHIPPS et al., 2003, p.140).

Para uma intervencao profissional competente € importante realizar uma avaliagao inicial
global da situagdo de saude da pessoa e das circunstancias que conduziram a crise, ou seja, uma
colheita completa dos dados fisioldgicos, psicologicos e socioculturais que influenciam o estado de
desequilibrio do estado de saude do individuo, determinando-se deste modo, quais as intervengdes
de enfermagem a realizar de forma a ajudar a pessoa a lidar com o problema, com as respostas ao
stresse. O enfermeiro deve estar desperto para as respostas fisiolégicas (taquicardia, HTA, ...),
psicolégicas (ansiedade) e as fontes de stresse, identificando os diagnésticos de enfermagem
presentes, ajudando o cliente a controlar os fatores de stresse, planeando os resultados de mais
alto nivel possivel, tendo em consideracdo os recursos existentes do cliente, das pessoas

significativas envolvidas, da comunidade e dos proprios profissionais de salde. “A enfermeira apoia
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os individuos a planear a gestdo do stress, ajudando-os a fortalecer os lagos com as pessoas
significativas, referenciando-os para os recursos comunitarios e ensinando-lhes a gerir o stress”
(BOLANDER, 1998, p.356). O enfermeiro ajuda a pessoa a vivenciar e ultrapassar este momento de
crise ajudando-a a lidar com o problema, identificando a sua origem, a lidar com os sentimentos
provocados pelo problema em causa, assim como aqueles que a pessoa possa ter suprimido,
reforcando os mecanismos de adaptagéo que no passado ajudaram o cliente a diminuir o nivel de
ansiedade, assim como ajudar no desenvolvimento de novos mecanismos de adaptacéo especificos
para lidar com a presente crise, reduzindo o limiar fisioldégico do stresse, através dos métodos
gerais, como 0s exercicios de relaxamento, o treino do biofeedback e a imaginacdo guiada,
permitindo desta forma, a reorganizacéo da pessoa, da sua vida no mundo (BOLANDER, 1998).
Neste contexto € importante envolver a familia/pessoas significativas no processo de cuidado,
diminuindo-se assim, os sentimentos de impoténcia e frustracdo dos mesmos, bem como o nivel de
ansiedade do préprio cliente, pois ao sentir-se apoiado e cuidado por uma pessoa que lhe é familiar
promove-se a sensagao de controlo pessoal (MONAHAN et al., 2010).

A experiéncia cirurgica e toda a componente de internamento hospitalar é potenciadora de
stresse e ansiedade na pessoa. O cliente vai ser submetido a uma intervengdo cirdrgica porque
apresenta um problema de saude, foi-lhe diagnosticado algo que necessita de ser tratado. Enquanto
aguarda pela cirurgia € normal os receios surgirem, as incertezas sobre o futuro aparecerem, assim
como no periodo pds-operatério. E comum as pessoas verbalizarem na UCPA que antes da cirurgia
tinham medo da anestesia e da cirurgia em si, se ia correr tudo bem, se iam acordar. Depois, no
periodo pos-operatdrio as duvidas recaem sobre o decurso da recuperagao pos-operatoria, sera que
vai correr tudo bem? Véo surgir complicagdes? Quando for para casa que cuidados tenho de ter?
Todas estas questdes comegam a suscitar ansiedade e stresse nas pessoas.

O periodo pos-operatério imediato corresponde a um periodo curto e critico, onde o cliente
conjuga riscos associados ao ato anestésico e cirurgico. Segundo a AESOP (2006) 50% das
complicagdes anestésicas ocorrem durante a primeira hora de pds-operatério, realgando-se assim a
importancia de uma vigilancia e monitorizagao cuidadas nesta fase. Neste periodo € objetivo do
profissional de saude ajudar o cliente a recuperar a estabilidade, efetuando-se uma avaliagao critica
permanente, prevenindo e tratando complicagdes (MANLEY, BELLMAN, 2003). O cliente encontra-
se numa posicdo vulneravel, de dependéncia, ndo conseguindo muitas destas pessoas lidar com
esta experiéncia de vida de forma pacifica, gerando-se uma situagdo de crise, de stresse que,
quando ndo devidamente identificada e tratada, pode intervir na recuperagéo pés-operatoria. Assim,

nesta fase, para além da monitorizagéo e vigilancia efetuadas para despiste de complicagdes fisicas

Relatério de Trabalho de Projeto
56 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirrgica



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

(instabilidade hemodindmica, por exemplo) e tratamento de problemas reais (presenga de dor, por
exemplo), diminuindo os episddios de crise durante o internamento na UCPA era igualmente
efetuado apoio emocional e psicoldgico.

No sentido de promover o descanso e relaxamento do cliente era preocupagéo constante
durante a prestacdo de cuidados informar a pessoa sobre o percurso perioperatério, orientando-a a
nivel espago-temporal, esclarecendo-lhe duvidas, enfatizando a fase de recuperagédo em que se
encontrava, promovendo a sua independéncia, colaboragdo e capacidade do auto-cuidado, com
respeito pela sua dignidade e individualidade, procurando ajuda-la a manter uma auto-imagem
positiva e o equilibrio emocional. Ao permanecer junto da pessoa e intervindo em todos estes
campos ajudava o cliente no desenvolvimento de estratégias de adaptagéo eficazes a esta nova
fase de vida, potenciando a sua recuperagdo, promovendo um processo transicional saudavel,
conforme sustentado por MELEIS (2010). Conforme MANLEY, BELLMAN (2003, p.442) referem “os
doentes que pressentem a preocupagdo do enfermeiro relativa ao bem-estar e preservacéo da
dignidade, conseguem estar melhor preparados para lidarem com os acontecimentos do periodo
pds-operatorio”.

Para além da prestagédo de cuidados diretos ao cliente cirdrgico na fase p6s-operatdria
também foi possivel prestar cuidados de enfermagem na fase pré-operatéria, no caso de clientes
que aguardavam na UCPA para serem submetidos a intervengdo cirdrgica de urgéncia, sendo
necessario realizar previamente eletrocardiograma ou aguardar pelo resultado de analises clinicas
ou pela necessidade de estabilizagdo hemodinamica pré-operatoria, conforme se verificou no caso
de um cliente que foi submetido a amputacéo de dois dedos do pé, sendo necessario administrar
Digoxina endovenosa para diminui¢do da frequéncia cardiaca (FC), dada a taquicardia apresentada.
Nestas situagdes urgentes a consulta de anestesia € somente efetuada no momento do acolhimento
do cliente no BO, sendo nessa altura avaliada a necessidade de alguma intervengao pré-operatéria,
com vista a prevencao de complicagdes no periodo intra e pos-operatorio.

A experiéncia perioperatoria, a vivéncia cirurgica corresponde a um momento de crise nao
sO para o cliente, como para toda a familia/pessoas significativas. O que se verifica muitas vezes é
que os familiares acompanham o cliente até a porta do BO e permanecem nesse lugar até a pessoa
ter alta da UCPA, um periodo de tempo longo nalgumas situagdes, desencadeando esta espera e
desconhecimento sobre 0 que se esta a passar com o familiar (se a cirurgia ja terminou, se o cliente
ja acordou, se tem dores, se correu tudo bem) stresse e ansiedade. De forma a prevenir estes
acontecimentos, apds a admissdo do cliente na Unidade, houve a preocupacdo constante de

informar os familiares que se encontravam a porta do BO sobre o término da cirurgia e o estado de
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saude do seu familiar, constatando-se diminuigdo no nivel de ansiedade das pessoas apds este
cuidado. Deste modo, ajudava-se o cliente/familia a ultrapassarem de forma mais tranquila e segura
aquele momento de crise, promovendo-se apoio emocional e psicoldgico a ambos, apoios cruciais
segundo PRITCHARD (2009).

Também ainda na resposta a familia em crise muitos familiares ndo podiam estar
presentes no Hospital no momento da intervencgao cirurgica do cliente, pelo que contactavam com a
Unidade por via telefone, tendo havido sempre a preocupagédo de esclarecer a pessoa sobre a
situagéo do seu familiar, ndo fornecendo informagao pormenorizada sobre a intervengao anestésico-
cirurgica, ao abrigo da confidencialidade do cliente [Artigo 106° — Do Dever de Sigilo da DP (OE,
2015)]. Para tal, solicitava-se a identificagdo do familiar, confirmava-se com o cliente e questionava-
se este sobre 0 que se podia transmitir aquela pessoa e se desejava enviar algum recado. Nas
situagbes em que o cliente demonstrava interesse em falar pessoalmente com o familiar fornecia-se
o telemovel e providenciava-se um momento de privacidade aquela familia.

Ainda neste ambito houve a necessidade de elaborar um folheto informativo sobre o
percurso do cliente no BO/UCPA e a possibilidade de se obterem informagdes ap6s o término da
cirurgia, colocando-se esta informagdo a porta da entrada/saida de clientes do BO, de forma a os
familiares/pessoas significativas terem acesso a esta informagdo e saberem como devem proceder.
Deste modo, elaborou-se o folheto e apresentou-se a equipa de enfermagem para sugestdes de
modificagdes e melhorias. O folheto contém informagéo relativa ao objetivo da UCPA, como se pode
obter informagbes sobre o cliente e como se realizam as visitas na Unidade. Posteriormente,
avaliado o folheto pela Enfermeira Coordenadora da Unidade e pela Enfermeira Orientadora,
apresentou-se o folheto ao Diretor do Servico e Anestesiologista Coordenadora da UCPA, no
sentido de darem a sua opinido e obter-se o0 seu consentimento para a sua implementagdo. Com
esta atividade procurou-se ajudar a familia neste momento de crise, conferindo-lhes confianga nos
profissionais e transmitindo sentimentos de preocupacdo e atencdo, de forma a sentirem-se
envolvidos e acompanhados neste processo, demonstrando disponibilidade para prestar
informacdes e apoio durante este momento de crise.

Para além do folheto considerou-se pertinente a elaboragdo de duas NP relativas aos
cuidados de enfermagem ao cliente com traqueostomia e colostomia. A escolha destes cuidados
especificos incidiu na experiéncia pessoal em se verificar que ambas as situagdes correspondem a
situagOes de stresse para o cliente, uma alteragdo na sua auto-imagem bastante significativa que
implica uma adaptacdo, muitas vezes dificil, & sua nova situagdo de saude e imagem corporal,

representando momentos de crise para o cliente. Nestes casos o ensino, 0 apoio e o
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acompanhamento nesta fase inicial demonstram-se fundamentais para o sucesso cirlrgico € bem
estar da pessoa.

Ainda no contexto da pessoa em situagdo de crise durante o estagio foram diversos os
momentos em que se prestaram cuidados ao cliente em situagdo de urgéncia, dada a instabilidade
e situagcdo de saude pos-operatoria de algumas pessoas, diagnosticando-se situagdes potenciais e
reais, planeando-se e executando-se cuidados de urgéncia e emergéncia ao cliente cirirgico,
priorizando-os de acordo com a avaliagéo efetuada.

Conforme j& foi referido 50% das complicagdes anestésicas ocorrem durante a primeira
hora de pés-operatorio, sendo fundamental a nossa agéo junto destes clientes, uma vigiléncia e
monitorizacao cuidadas (AESOP, 2006), assim como uma atuagéo rapida e eficaz na resolucédo de
problemas e reversdo de complicagdes, adquirindo-se nova estabilidade nesta fase. A titulo de
exemplo, os cuidados ao cliente em choque hipovolémico, choque séptico, com hemorragia ativa,
sendo necessario estabiliza-lo e encaminha-lo novamente para a sala operatoria; os cuidados ao
cliente com instabilidade hemodinamica, com depresséo respiratdria, situagéo frequente no periodo
pds-operatoério imediato, sendo necessario uma intervencao imediata e eficaz no sentido de reverter
a situagéo clinica da pessoa, de forma a promover uma recuperagao pds-operatéria segura.

Concluida a intervengéo junto da pessoa refletia-se sobre a pratica realizada, definindo-se
quais os aspetos a melhorar de futuro, como foi 0 caso de uma situagdo de paragem cardio-
respiratéria em que foi necessario colaborar com o anestesiologista na entubacgao endotraqueal do
cliente, tendo a situagéo decorrido de forma favoravel, sem intercorréncias. No entanto considerou-
se importante construir um kit de entubacéo que ficasse sempre operacional junto da bancada de
trabalho, de forma a minimizar os tempos de espera na prepara¢do do material, atuando-se mais
rapidamente na situagao de urgéncia.

De forma a complementar o desenvolvimento de competéncias na area da urgéncia
considerei importante assistir a algumas formagdes e congressos, absorvendo e partilhando
experiéncias de diversos profissionais, dos mais diferentes ambitos e especificidades,
designadamente o Congressos Status 5: Trauma, Emergéncia, Reanimagédo — O Estado da Arte,
onde se realizou uma abordagem da via aérea, respiragéo e ventilagao, circulacéo e controlo de
hemorragia, efetuando-se referéncia a intervengéo no pré-hospitalar, salientando-se a importéncia
de uma intervengdo individualizada ao tipo de cliente e lesdo em causa; o 3° Encontro de
Enfermagem de Emergéncia, onde para além da abordagem do pré-hospitalar e do trauma focaram-
se 0s CP no servigo de urgéncia e a importancia das intervengdes de enfermagem autonomas junto

destas pessoas, como a gestdo de sintomas, a comunicagdo, 0 ensino e 0 apoio emocional e
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espiritual no processo de luto; a gestdo da dor, focando-se terapias farmacolégicas e nao
farmacoldgicas; e a importancia de cuidados especializados a pessoa em situagdo critica e a
importancia da criagdo de protocolos de atuacdo, dinamizando-se a resposta a situagbes de
urgéncia e catastrofe inclusive; a formagéo sobre Transporte do Cliente Critico a nivel inter e intra-
hospitalar, devendo este ser seguro e confortavel, possibilitando uma assisténcia igual a que o
cliente tinha antes - Seguranga maxima, risco minimo; e os cursos de Suporte Basico de Vida
(SBV), Suporte Avancado de Vida (SAV) e Intervenges em Traumatologia realizados em contexto
académico.

De salientar também, os conhecimentos adquiridos em sala de aula na UC EMC | no
modulo Cuidados em Situagédo de Crise: Cliente e Familia e na UC EMC Il nos mddulos
Intervengbes de Enfermagem ao Cliente em Situagdo de Urgéncia e Seminario de Peritos:
Intervengdes Especializadas no Pré-hospitalar e Cuidados em Situagdo de Crise: Ventilagéo

Mecanica Invasiva e No Invasiva.

3.1.2 Prestacao de Cuidados ao Cliente com Dor

A dor corresponde a uma sensagao de desconforto, uma experiéncia subjetiva, sensorial,
desagradavel, regra geral associada a uma leséo tecidual, que varia de pessoa para pessoa e na
mesma pessoa de acordo com a circunstancia (MONAHAN, 2010). Dor é aquilo que a propria
pessoa diz estar a sentir no momento, correspondendo a uma situagéo individual e multidimensional
(PHIPPS et al., 2003). “E um processo adquirido, intimamente ligado & situacdo pessoal, social,
cultural e religiosa do individuo. (...) tem um papel importante: avisa-nos da presenga de perigo
ambiental (...) em muitos individuos que véo submeter-se a cirurgia, ela desperta medos primitivos”
(SANDS, DENNISON, 1995, p.13).

A dor, considerada o 5° sinal vital, pode ser classificada de acordo com o periodo de
tempo em que ela persiste ou de acordo com a causa fisiologica. Segundo o espago de tempo, a
dor pode ser aguda: duracao de alguns dias; sub-aguda: duracdo de dias ou semanas; recorrente:
episddios periodicos de dor aguda; ou cronica: dor que persiste mais de seis meses. De acordo com
a causa fisiologica, a dor pode ser classificada como dor somatica: dor com origem nas estruturas
superficiais ou profundas; visceral: dor com origem nos 6rgaos; reflexa: dor sentida em zonas que
nao sdo estimuladas pela lesdo ou doenca, frequente nas lesdes viscerais, refletindo-se nas

superficies cutaneas; psicogénica: dor de origem psicoldgica, sem base fisiologica; dor fantasma do
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membro: dor localizada num membro que sofreu uma amputagéo; nevralgia: dor com distribui¢do
nervosa, segmental ou periférica; ou cefaleia: dor localizada na cabega (PHIPPS et al., 2003).

Relativamente as manifestagdes clinicas da dor, estas podem ser autbnomas: aumento da
tensdo arterial, Fc e frequéncia respiratoria; musculo-esqueléticas: aumento da tensao muscular ou
da sua atividade; e psicologicas: irritabilidade, choro, ansiedade e queixas sobre a dor. Porém, estas
respostas variam de pessoa para pessoa (MONAHAN, 2010).

No que diz respeito @ dor no periodo pos-operatdrio, esta resulta da estimulag&o ou
traumatismo das terminagdes nervosas durante a intervengao cirurgica. De acordo com a cirurgia
realizada, o local anatomico intervencionado e as intercorréncias intra-operatorias decorridas surge
um determinado tipo de dor e sua intensidade. Corresponde a um dos primeiros desconfortos a ser
referido pelo cliente no periodo pés-operatério imediato, atingindo o seu pico maximo 12-36 horas
apds a cirurgia (NETTINA, 1998). Trata-se de uma dor aguda e, segundo ROTHROCK, SMITH
(1997) corresponde a principal causa de dor aguda, constatando-se uma prevaléncia de dor
moderada de 71% e de dor severa de 25% no segundo dia de pds-operatério. Nesta fase é
fundamental tratar a dor do cliente, pois a resposta fisioldgica do organismo a este desconforto pode
prejudicar a recuperacdo pos-operatoria da pessoa, com complicagdes cardiovasculares,
pulmonares, gastrointestinais e imunolégicas associadas, podendo esta situagéo inclusive evoluir
para uma dor crénica (MONAHAN, 2010). Torna-se assim, essencial a avaliagdo, monitorizagao e
gestdo da dor pos-operatéria, uma agdo prioritaria do enfermeiro no periodo pés-operatdrio
imediato.

A avaliagao da dor do cliente corresponde ao indicador mais viavel da intensidade da dor,
sendo a melhor avaliagdo aquela que a propria pessoa realiza. Para um controlo eficaz da dor a
avaliagao deve ser sistematica e regular, contemplando a sua localizagéo, o tipo e intensidade, de
forma a determinar qual o tratamento mais adequado a realizar. “A avaliagdo e registo da
intensidade da Dor, pelos profissionais de saude, tem que ser feita de forma continua e regular, a
semelhanga dos sinais vitais, de modo a optimizar a terapéutica, dar seguranga a equipa prestadora
de cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida do doente” (DGS, 2008, p.1). A avaliagao
pode ser realizada utilizando-se instrumentos de avaliagéo, devendo-se utilizar sempre 0 mesmo
método durante todo o processo com aquele cliente. A escolha do instrumento de avaliagdo da dor
vai depender dos seguintes fatores: Idade do cliente, suas capacidades cognitivas e situagéo de
saude, tipo de dor, propriedades psicométricas, escala de quantificagdo comparavel, critérios de
interpretacéo, facilidade de aplicagao do instrumento e experiéncia de utilizagdo (OE, 2008). Assim,

existem trés tipos de instrumentos de avaliagdo da dor: Escalas unidimensionais — Escala Visual
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Analdgica, Escala Verbal Simples ou Escala Qualitativa e Escala de Classificacdo Numérica;
escalas pluridimensionais e escalas comportamentais (METZGER et al., 2002).

Avaliada a dor quanto a sua intensidade, localizagéo e tipo determina-se o tratamento
mais indicado a realizar para promogéao e alivio do desconforto, registando-se todas as intervengdes
de enfermagem efetuadas (MANLEY, BELLMAN, 2003). Neste contexto do tratamento da dor deve-
se adotar uma abordagem multiprofissional, ou seja, esta deciséo deve ser tomada em conjunto
com a equipa de saude e o proprio cliente/familia. E importante efetuarem-se ensinos & pessoa
sobre a dor e as abordagens terapéuticas existentes para o alivio desta, incluindo métodos
farmacologicos e nao farmacologicos. Dos métodos farmacoldgicos salienta-se a analgesia
preventiva, a analgesia sistémica continua, a PCA e a administracdo de farmacos analgésicos
adequada e em SOS (MONAHAN, 2010). Respeitante as medidas nédo farmacoldgicas, estas
podem alterar a transmissao da dor, a resposta a esta, ou modificar o seu estimulo. Sado medidas
faceis de aplicar, de baixo risco e sem efeitos secundarios indesejaveis, desde a musicoterapia, a
massagem, a aromaterapia ... (MANLEY, BELLMAN, 2003). Muitas destas terapias, faciimente
acessiveis, podem ser ensinadas ao cliente/familia para sua implementagéo no domicilio, aquando
da alta hospitalar. Num ambiente calmo e privado, o enfermeiro ensina as varias técnicas possiveis
de se realizarem e, através de momentos de partilha e de escuta ativa, permite que o cliente
expresse e verbalize os seus medos, as suas duvidas e receios, decidindo em conjunto qual a
técnica mais indicada a desenvolver naquele caso, naquele momento. Concluindo, numa relagao de
ajuda e interdisciplinar adota-se uma abordagem conjunta, uma intervengdo complementar entre
meios farmacologicos e ndo farmacoldgicos, com vista ao bem estar do cliente. “A dor € uma
experiéncia complexa e € frequente a necessidade de multiplas estratégias em lugar de um Unico
tipo de tratamento para a aliviar’ (MONAHAN, 2010, p.345).

Relacionando agora com o estagio efetuado a area da dor é algo sempre presente na
nossa prestagao de cuidados, pois € uma preocupacao prioritaria ao receber o cliente na UCPA.
Assegurada a via aérea e a estabilidade hemodinédmica é preocupacgéo fulcral da equipa avaliar e
tratar a dor, de forma a promover o conforto e bem estar da pessoa. Na UCPA para a avaliagao da
dor utilizou-se com maior frequéncia a Escala Verbal Simples ou Escala Qualitativa e a Escala de
Classificagdo Numérica. Respeitante ao seu tratamento, pessoalmente adotei medidas
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no alivio da dor, consoante a vontade do cliente. Ou seja,
perante um cliente com dor procedeu-se a preparagao e administracdo de terapéutica analgésica
prescrita de acordo com o protocolo analgésico definido para aquela pessoa e aguardou-se 0 seu

efeito. Durante esse periodo houve a preocupagao constante de promover um ambiente calmo e
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silencioso envolvente, que promovesse o relaxamento e descanso do cliente. Nas situagdes em que
S0 se tinha um cliente internado houve a preocupacao constante de questionar a pessoa se gostaria
de ouvir musica que a ajudasse a acalmar. Caso a resposta fosse positiva questionava-se a pessoa
dos seus gostos pessoais e aplicava-se musicoterapia, referindo muitas dessas pessoas ajudar no
relaxamento e diminuicdo do seu nivel de dor e ansiedade. Outra terapia ndo farmacologica
frequentemente implementada foi a aplicagéo de frio local, com especial destaque para os clientes
submetidos a cirurgia a hérnia e a fratura do fémur.

Uma modalidade de terapéutica analgésica corresponde a PCA, modalidade cada vez
mais frequente no nosso servico. Na UCPA houve recentemente a aquisigdo de dois aparelhos
novos para esta modalidade, a Cadd Solis, tendo sido efetuada formacao nesta area. Neste sentido
considerou-se pertinente a elaboragdo de uma NP relativa & preparagdo e administracdo de
terapéutica por Bomba de Infusdo Ambulatéria Cadd Solis, de forma a uniformizar este
procedimento, clarificando qualquer tipo de duvidas que pudessem surgir. Outro aspeto importante
relativo a esta modalidade € o ensino ao cliente. Neste tipo de tratamento é o proprio cliente que
avalia a sua dor e determina a necessidade de administracdo de analgesia, pressionando o
comando, dando a ordem de administragdo de terapéutica. Como tal, tem de se ensinar a pessoa
como € que a PCA funciona, explicar que tem de carregar no comando para dar a ordem de
administragao e descansar o cliente de que o aparelho esta programado de forma a administrar uma
dose segura. Para além deste aspeto, outro ponto importante é clarificar a pessoa do intervalo de
seguranga, pois verificou-se que muitos clientes carregavam varias vezes de seguida no comando,
0 que nado era necessario pois s6 a primeira ordem era cumprida, pelo que este ensino teve de ser
varias vezes reforcado, assim como o proprio funcionamento da PCA, o que realca a falha deste
ensino nao ser efetuado no periodo pré-operatério, com o cliente consciente e orientado, aspeto que
foi reforcado junto da Enfermeira Coordenadora para ser discutido com a equipa médica. Perante
uma situagdo em que se preveja a necessidade de PCA no periodo p6s-operatoério, tendo em conta
a intervencdo anestésico-cirirgica a que a pessoa vai ser submetida e os seus antecedentes
pessoais, este ensino deve ser efetuado logo no periodo pré-operatdrio e posteriormente refor¢ado
no periodo pds-operatério, de forma a otimizar a sua utilizagao.

Também tem sido cada vez mais frequente a colocagdo de cateter epidural e a
administragao de terapéutica analgésica através deste, com destaque para as cirurgias abdominais,
ginecoldgicas e uroldgicas. Neste sentido, considerou-se igualmente pertinente a elaboragao da NP
relativa aos cuidados de enfermagem ao cliente com cateter epidural. Uma complica¢éo decorrente

do procedimento de colocagéo de cateter epidural consiste nas cefaleias pds-puncdo da dura-mater,
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sendo necessario desenvolver intervenges com vista ao seu tratamento. Quando as medidas
convencionais ndo surtem efeito é necessario realizar uma técnica que consiste no Patch
Sanguineo. No sentido de complementar todos estes procedimentos considerou-se também
importante efetuar a NP relativa aos cuidados de enfermagem no Patch Sanguineo.

Respeitante a abordagem ndo farmacolégica elaborou-se um folheto relativo a
Musicoterapia e a possibilidade do cliente realizar esta terapia no periodo pés-operatério. O folheto
foi elaborado para ser entregue na consulta de enfermagem da clinica pré-anestésica, onde o
enfermeiro explica no que consiste a musicoterapia e informa da possibilidade do cliente trazer o
seu aparelho musical, com as musicas de que gosta, que considera que o ajudam a relaxar,
podendo posteriormente no periodo pds-operatorio esta ser implementada com o seu
consentimento. Ainda no contexto desta vertente ndo farmacolégica gostava de mencionar a agéo
de formagéo sobre Estratégias para reduzir o Ruido na UCPA, onde se focou precisamente a
implementacdo da Musicoterapia, como promotora de bem estar no cliente e adjuvante na
diminui¢&o do ruido no servigo.

Para além da prestagdo de cuidados de enfermagem ao cliente cirirgico com dor,
incluindo dor aguda e dor cronica, visto muitos dos clientes apresentarem antecedentes pessoais
que manifestam dor cronica, como a doenga osteoarticular; desenvolvendo-se terapias
farmacologicas e nao farmacoldgicas no tratamento da dor, gostaria ainda de realcar os
conhecimentos adquiridos em sala de aula na UC EMC | no modulo Intervengdes de Enfermagem
ao Cliente com Dor.

Nos capitulos seguintes continua-se com a exposicdo das atividades realizadas com vista

ao desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC.

3.2 Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

Enfermeiro especialista é:

O enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo
de intervencéo (OE, 2011, p.8648).
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Desenvolvendo competéncias a nivel técnico, cientifico e humano, o enfermeiro
especialista presta cuidados especializados na area especifica de enfermagem, neste caso, médico-
cirurgica.

Para a prestacdo de cuidados ao longo da vida da pessoa, tal implica para o profissional
de saude a aquisicdo de competéncias comuns e especificas, adequadas as necessidades
especificas de cada cliente aos processos de vida e aos problemas de saude.

Deste modo, competéncias comuns sao:

As competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concepgao, gestao e superviséo de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagéo, investigagdo e assessoria
(OE, 2011, p.8649).

Estas competéncias englobam um aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, aplicaveis nos varios ambientes de cuidados de saude. Os seus
dominios envolvem a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade,

a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.2.1 Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo a OEa (2015, p.13) “o desenvolvimento da profissdo tem-se realizado a diversos
niveis, com realce para a compreensao da responsabilidade ética e deontoldgica dos enfermeiros”.

O enfermeiro é a pessoa que mais lida com o cliente/familia, com as pessoas que sao
afetadas pelas decisdes tomadas diariamente, pelo que é o profissional que mais se confronta com
conflitos éticos e morais. E fundamental nas tomadas de decisées que guiam as nossas agdes na
prestacdo de cuidados e no nosso dia a dia compreendermos a ética da nossa profissao, assim
como as teorias e principios éticos pela qual se rege. De acordo com THELAN et al. (1996, p.20):
“Uma multiplicidade de factores envolvem as decisdes éticas e tém impacto tanto nos que recebem
os cuidados como naqueles que os prestam: autonomia, perspectivas filoséficas sobre a saude e a
vida, crencgas éticas e morais, tendéncias sociais, passado cultural, directivas legais, ...".

Assim, durante a prestacao de cuidados procurei guiar as minhas tomadas de decisdes
nos cuidados prestados com base no Codigo Deontoldgico (CD), no REPE, no enquadramento
juridico, nos principios éticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, veracidade, fidelidade e

justica; e nas normas da pratica profissional, sempre com respeito pelos meus valores e crengas e
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do cliente/familia. Através de uma prestacao de cuidados segura, profissional, ética, individualizada
e personalizada, sem discriminagdo econémica, social, politica, étnica ou religiosa [Artigo 102° —
Dos Valores Humanos da DP (OE, 2015)], procurei sempre responder as necessidades dos clientes,
respeitando os direitos humanos, a dignidade humana [Artigo 99° — Principios Gerais da DP (OE,
2015)], salvaguardando o direito do cliente ao sigilo, no acesso a informagédo, a privacidade e
escolha dos cuidados. Estes aspetos vao ao encontro da OEa (2015, p.14) que defende:

Os padrdes éticos profissionais assentam num conceito moral basico que € a
preocupacao com o bem-estar de outros seres humanos. Nao basta a qualidade cientifica
ou a técnica, pois somos «gente que cuida de gente», pelo que se exige uma qualidade
humana e humanizadora (...) olhar os outros com gentileza e dignidade.

Agi assim, como advogada do cliente, uma responsabilidade profissional e obrigagédo
perante a pessoa, protegendo-a naquele momento de vulnerabilidade, ajudando-a a sentir-se
segura [Artigo 100° — Dos Deveres Deontologicos em Geral da DP (OE, 2015)]. Conforme a OEa
(2015, p.174) refere “os profissionais tém a responsabilidade ética de promover e salvaguardar a
seguranca dos clientes, reduzindo os riscos e prevenindo os eventos adversos”.

Na UCPA esta fungdo encontra-se bastante presente na nossa prestagdo de cuidados,
pois o cliente acabou de ser submetido a uma intervengao anestésico-cirurgica, encontrando-se
num estado de dependéncia, que muitas vezes interfere na sua capacidade de realizar escolhas,
pelo que é nossa fungao agir no seu interesse e com vista ao seu bem estar e saude, potenciando a
sua recuperagao pos-operatoria, assumindo a responsabilidade de gerir situagdes potencialmente
comprometedoras para a pessoa, prevenindo e identificando praticas de risco, adotando uma
conduta preventiva.

Deste modo, face um problema de saude, procurei sempre definir a questdo ética
envolvida, delimitando o problema ético, determinando aquilo que ja era conhecido, recolhendo
informacdo adicional que pudesse ajudar na resolu¢cdo do problema, nomeadamente as
necessidades, caracteristicas, vontade e desejo do cliente, priorizando a sua decisdo -
autodeterminagdo. Desenvolvendo estratégias de resolugdo de problemas em parceria com a
pessoa, agi de acordo com o seu consentimento, depois de esta ser devidamente informada sobre
as opgdes de escolha, examinando-se 0s principios éticos e morais presentes na situagao, 0s
valores pessoais, crengas e convicgdes morais das pessoas envolvidas no processo de deciséo,
analisando-se todas as opgdes alternativas e implementando-se as decisdes tomadas, avaliando o
seu resultado e impacto. Todo este processo promovendo a confidencialidade e seguranca da

informacgdo. ldentificando-se praticas de risco procurou-se desenvolver uma conduta preventiva,
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antecipatoria, de seguranga, evitando a repeticdo do erro. Um exemplo foi a realizagdo da NP para
atualizacéo de conhecimentos e de praticas baseadas na evidéncia para um cuidado mais seguro.
Outro exemplo foi a recusa de um cliente em Ihe ser administrada Morfina para alivio da dor, tendo-
se discutido em conjunto com a propria pessoa e 0 Anestesiologista uma alternativa terapéutica,
que fosse ao encontro da vontade do cliente, tendo-se administrado nesse caso Cetorolac, que
surtiu efeito.

Para além deste trabalho de parceria com o cliente que contribuiu para o seu nivel de
satisfagcé@o, procurei sempre participar na tomada de decisdo em equipa, avaliando os resultados e
partilhando-os, no sentido de promover a pratica especializada.

Com o PIS identificaram-se préaticas menos adequadas, algumas de risco para o cliente,
designadamente na area da infecdo, implementando-se medidas corretivas, desenvolvendo desta
forma, o papel de consultor, conduzindo processos de tomada de decisdo na minha area de
especialidade. Também através do PIS desenvolveram-se atividades que contribuiram para o
continuo desenvolvimento e formagao pessoal e dos pares, promovendo-se o desenvolvimento de
uma pratica especializada, almejando-se implementar e melhorar os padrdes da enfermagem.

Ainda no contexto desta competéncia gostava de salientar a agdo de formagéo
frequentada sobre: O idoso dependente entre o Direito e a Psicologia, onde se focou o
envelhecimento da populagdo, sendo a nossa populacdo alvo cada vez mais envelhecida; 0s
direitos do idoso ao cuidado de saude, com especial destaque para os idosos em situagdo de
incapacidade ou autonomia reduzida, sublinhando-se a importancia de boas praticas, promotoras da
qualidade de vida e bem estar da pessoa. E nossa responsabilidade profissional, ética e legal
promover-se um cuidado holistico e humano, adequando as nossas intervengdes as necessidades
daquela pessoa, equilibrando as nossas decisdes com as suas necessidades, 0s principios éticos
inerentes a profisséo e a pratica baseada na evidéncia.

E de salientar que as UCs Enfermagem, no médulo de seguranca e gestdo do risco nos
cuidados de Enfermagem; Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem; e EMC Il no médulo
questdes éticas emergentes em cuidados complexos foram determinantes na aquisicdo desta
competéncia, pois ajudaram na reflexdo das implicagdes e responsabilidades éticas e sociais
decorrentes das nossas agdes, avaliando-se as situagdes com base nos principios e deveres da

profissao.
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3.2.2 Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A Qualidade em Saude pode ser definida como a prestagdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6ptimo, que tenha em conta os
recursos disponiveis e consiga a adesé&o e satisfagdo do cidadao (Saturno P et al., 1990).
Implica, ainda, a adequagao dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do
cidad&o e o melhor desempenho possivel (GEORGE et al., 2013, p.48).

A qualidade € uma tarefa multiprofissional (OE, 2001). Trata-se de um esforgo continuo
pela exceléncia, executando-se bem aquilo que tem de ser feito, obtendo-se a satisfagdo das
necessidades do cliente (SHEEHY, 2001). Segundo GEORGE et al. (2013) a promogao da
qualidade em saude envolve ciclos de melhoria continua da qualidade, através da identificacdo de
problemas e oportunidades e desenvolvimento a nivel institucional e profissional. A melhoria da
qualidade € uma filosofia de gestdo que se foca nos processos nos quais o trabalho é realizado,
com a finalidade de melhorar continuamente esses processos, focando-se na liderancga, no trabalho
de equipa, no poder dos empregados, na responsabilidade individual e na melhoria continua dos
processos do sistema que guiam a melhores resultados. “A garantia e melhoria da qualidade é a
monitorizagdo das actividades dos cuidados aos clientes para determinar o grau de exceléncia
atingido na execucdo das actividades” (STANHOPE et al., 1999, p.468). A criacdo de sistemas da
qualidade em salde possibilita determinar padrdes de qualidade na enfermagem, refletindo a
melhoria que se pretende alcangar durante a prestagao de cuidados.

No caso especifico do profissional de saude, o seu interesse pela melhoria continua da
qualidade deve-se centrar no principio da ndo maleficéncia, da beneficéncia e no principio de fazer
um bom trabalho, certificando-se que se esta a ir ao encontro de determinados padrbes de
exceléncia na prestacdo de cuidados (STANHOPE et al., 1999). Segundo DAVIS (1994) em
STANHORPE et al. (1999) os cuidados de qualidade s&o constituidos por quatro componentes: O
desempenho profissional, a utilizagéo eficaz dos recursos, a existéncia de risco minimo para o
cliente de doenca ou lesdo associada aos cuidados e a satisfagdo do cliente.

A avaliagao objetiva e sistematica dos cuidados de enfermagem é uma prioridade na
profissdo. Segundo SHEEHY (2001) a avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados na saude
deve ser efetuada através da eficacia do diagndstico e procedimentos terapéuticos na consecugéo
dos objetivos, da adequacdo dos cuidados, tendo em consideragdo os custos e beneficios e das
funcdes dos cuidados, nomeadamente aspetos interpessoais, de apoio e psicologicos da relagdo

com o cliente. Este controlo da qualidade permite estabelecer padres para cuidados, avalia-los e
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tomar atitudes corretivas quando os cuidados néo satisfazem os padrdes. E neste sentido que o PIS
foi desenvolvido.

Analisaram-se 0s processos pelos quais os cuidados de enfermagem s&o prestados no
servico e foi detetada uma pratica que ndo estava congruente com os padrdes de qualidade
definidos. ldentificaram-se oportunidades de melhoria, reformulando-se esses processos,
desenvolvendo-se aptiddes na analise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados, tendo
sido tomadas medidas corretivas nesse sentido, meios de melhorar a prestagao de cuidados e a sua
eficacia, diminuindo-se a probabilidade de ocorréncia de repeticdo do erro, promovendo-se um
cuidado mais seguro. Assim, com a realizacdo deste projeto, da NP e posterior formagdo aos
enfermeiros da UCPA contribuiu-se para programas de melhoria da qualidade, guias orientadores
da boa préatica, designadamente na area da prevencdo e controlo da infegdo, conforme
anteriormente referido. Numa fase posterior seria importante monitorizar a mudanga e avaliar o seu
impacto na qualidade dos cuidados prestados na UCPA.

Pessoalmente considero que a qualidade dos cuidados ndo esta somente relacionada
com as intervencdes técnicas, mas também com os relacionamentos interpessoais entre o
enfermeiro/cliente/familia/equipa, refletindo-se na satisfagéo de todos.

Neste sentido, e de forma a dar resposta a esta competéncia, durante todo o estagio
procurei intervir no sentido da promogéo da saude e prevengao da doenca [Artigo 8° — Exercicio
Profissional dos Enfermeiros do REPE (NUNES et al., 2003)]. Detetando reais e potenciais
complicagOes através da gestdo de cuidados, agi de acordo com as normas e orientagdes do
servigo e da profissao, desenvolvendo uma intervengdo complementar com os outros profissionais,
em equipa, adotando uma abordagem multidisciplinar, destacando a importéncia da comunicagao
com o cliente/familia e a sua inclusdo no processo de cuidados sempre que possivel, incutindo-lhes
um sentimento de pertenca e importancia do seu papel na recuperagéo pés-operatoria, promovendo
0 seu nivel de satisfagdo em todo o processo. Deste modo, identificaram-se e procuraram-se
satisfazer as necessidades fisico-psico-socio-espirituais-culturais e emocionais do cliente/familia,
monitorizando a seguranga da pessoa e a gestdo do risco. Exemplos patentes sao a informagéo ao
familiar sobre o cliente apds o término da cirurgia, a promogéo da participagéo dos familiares nos
cuidados ao cliente em fim de vida, a colaboragdo da pessoa significativa nos cuidados a pessoa
dependente e cliente pediatrico e a avaliagdo e tratamento da dor pds-operatéria no cliente
cirurgico.

Durante o internamento do cliente na Unidade avalia-se a sua dor, questionando-o sobre

esse desconforto e a necessidade de tratamento, validando em determinadas situagdes se a pessoa
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gostaria de receber tratamento ndo farmacolégico em paralelo com a administragao de terapéutica
analgésica. Um exemplo concreto € o cliente submetido a cirurgia a hérnia onde, para além da
administragao de farmacos, questionou-se o proprio sobre a aplicagdo de gelo local. Gostaria ainda
de salientar a implementagéo de musicoterapia para alivio da dor e promogao do conforto.

No sentido de colaborar em programas de melhoria continua da qualidade tomei a
iniciativa e solicitei autorizagao a coordenagéo do servigo para proceder a atualizagdo do manual da
qualidade deste, assim como a elaboragdo de um manual relativos as NOCs e outro relativo aos
Procedimentos Setoriais, de forma a existirem guias orientadores de boas praticas, documentos de
facil consulta no servico, no caso de ser necessario alguma orientagdo na prestacéo de cuidados,
recorrendo-se as atualizagdes mais recentes, com base em evidéncia cientifica, promovendo-se a
exceléncia do cuidado no servigo.

Ainda no contexto da qualidade a UCPA esteve sujeita a processo de auditoria no més de
Julho, tendo solicitado a Enfermeira Coordenadora para estar presente nesse momento, no sentido
de dar o meu contributo e reflexo do nosso trabalho no servigo, assim como perceber quais 0s
aspetos a ter em atengdo a melhorar na Unidade, desenvolvendo uma intervengao proativa na
melhoria continua da qualidade. E através destes momentos que se toma conhecimento dos
resultados e quais as mudangas que precisam serem feitas no servico para melhorar a nossa
prestacdo, que neste caso debateu-se sobre a elaboragdo do Plano de Catastrofe para o servigo,
cujo meu contributo consistiu na elaboragdo da NP sobre Evacuacgéo de Clientes da UCPA em caso
de Incéndio, com um fluxograma da evacuagao para exposi¢do no servico, seguido de formagéao
aos colegas e realizagdo de simulacro, conforme referido adiante no ponto 3.3.1.2.

Outro projeto concretizado no estagio Il foi a elaboragéo do relatdrio dos indicadores de
qualidade da UCPA referentes ao primeiro semestre do ano de 2015, aplicando-se instrumentos de
avaliagéo de resultado, identificando-se através desta analise oportunidades de melhoria, que neste
caso se focaram na avaliagdo e registo cuidado da temperatura dos clientes aquando da alta na
UCPA e cuidados associados na estabilizacdo desta apds saida do BO. Neste sentido
estabeleceram-se estratégias de melhoria na prestagéo de cuidados, relembrando a importéncia
dos registos de enfermagem, devendo-se documentar todas as nossas intervengdes, caso contrario
€ como se nao tivessem sido realizadas, incorporando-se desta forma, estes conhecimentos na
prestacdo de cuidados. Posteriormente, em conjunto com o elemento responsavel pelos indicadores
de qualidade da UCPA elaborou-se um artigo para publicagdo na revista da instituicdo hospitalar,
onde se apresentavam os resultados obtidos, focando-se o indicador da dor, refletindo-se o trabalho

desenvolvido na Unidade junto do cliente cirurgico, disseminando-se deste modo, os resultados.
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Ainda neste ambito € de salientar a formagao realizada, referida nas competéncias do
dominio das aprendizagens profissionais, nomeadamente no ambito do Controlo de Infegéo e
Salde e Seguranga no Trabalho, com destaque para o Plano de Emergéncia Interno Hospitalar,
promovendo deste modo, a adeséo a saude e seguranga ocupacional. Neste sentido colaborou-se
na elaboragdo de planos de emergéncia, concretamente na elaboragcdo da NP de evacuagédo
referida, envolvendo-se os colaboradores na gestdo do risco, conforme referido adiante na
competéncia K2.

Todo este processo no sentido de incorporar os conhecimentos na area da qualidade na
prestacdo de cuidados, promovendo um ambiente terapéutico, seguro, eficaz e eficiente.

E de salientar que as UCs Enfermagem, no médulo de seguranca e gestdo do risco nos
cuidados de enfermagem; e Gestdo de Processos e Recursos foram determinantes no
desenvolvimento desta competéncia, identificando-se e priorizando-se oportunidades de melhoria
da qualidade, aplicando-se os conceitos e enunciados descritivos constituintes dos Padrdes de
Qualidade da OE.

3.2.3 Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

Liderar € um processo que consiste em coordenar grupos organizados, influencia-los, com
0 objetivo de se atingirem determinados objetivos, obtendo-se um elevado nivel de desempenho,
tendo sempre em consideragao os recursos disponiveis e as pessoas (FERREIRA et al., 2001).

O Enfermeiro deve ser um lider, capaz de conduzir o grupo para a mudanca, para a
melhoria continua dos cuidados. “Desenvolver o potencial de lideranga é vital para todos os
enfermeiros, especialmente para lidar com as mudangas tremendas que se fazem sentir hoje em dia
no dominio dos cuidados de satde” (MANLEY, BELLMAN, 2003, p.15). E importante desenvolver-
se uma lideranca democrética, transformacional, defendendo-se os interesses do cliente e do
proprio profissional, enaltecendo-se o valor do seu trabalho. E fundamental que “as organizages
facam um grande investimento na formagéo e selec¢do de uma lideranga de tipo democratico, por
forma a que a coesdo social € a cooperacdo sejam uma realidade profundamente integrada na
dinamica dos grupos e, necessariamente, fomentadoras da eficiéncia organizacional’ (FERREIRA et
al., 2001, p.48). Deste modo, desenvolve-se um trabalho em equipa, onde todos os profissionais
trabalham para o bem estar e saude do cliente e a qualidade dos cuidados prestados, gerindo-se o

servigo, tendo sempre em consideragdo a contencdo de custos e de recursos que se vive na
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atualidade (CARVALHO, 2009). Neste sentido salienta-se também, o papel do enfermeiro no
empoderamento em saude.

Deste modo, durante o estagio foi importante conhecer a minha misséo e visao, assim
como dos colegas com quem trabalho e do proprio servico, no sentido de em conjunto
desenvolvermos uma visdo e missdo comuns, que envolvam todos, gerindo-se os cuidados,
adequando-se 0s recursos as necessidades da pessoa, de forma a fornecer aos clientes a melhor
prestacdo de cuidados possiveis, otimizando-se as respostas de enfermagem, garantindo a
seguranga e qualidade dos cuidados. Ao se desenvolver este processo de gestdo foi possivel
identificar aspetos positivos e constrangimentos, atuando-se sobre estes ultimos através de uma
atitude reflexiva e de mudanga. Exemplo concreto desta afirmagdo é o PIS, pois com a
apresentacdo deste projeto a equipa exprimiram-se propdsitos importantes e com a formagao
realizada e implementacdo da NP promoveram-se processos de mudanga, introduzindo-se
inovagdes na pratica, uniformizando-se procedimentos para um desempenho diferenciado.
Avaliaram-se riscos na prestagao de cuidados e atuou-se sobre estes. O nosso trabalho foca-se nas
necessidades do cliente e do servigo, promovendo-se deste modo, um processo de lideranga para a
mudanga no servigo, encorajando-se a responsabilidade pessoal, com o objetivo da melhoria
continua da qualidade dos cuidados.

Priorizar os cuidados é fulcral na UCPA, tendo em conta o nivel de dependéncia do cliente
e a complexidade do seu estado de saude. Gerir 0 seu processo de doenga e recuperacdo
anestésico-cirurgica requer uma vigilancia e monitorizagao adequadas, assim como uma atuagao
imediata quando necessario na prevengao e tratamento de complicagdes. Desta forma promove-se
um cuidado seguro.

Através de uma parceria com o cliente obtém-se ganhos em saude. Promovendo o
trabalho em equipa procura-se melhorar o processo de cuidar, colaborando-se nas tomadas de
deciséo, supervisionando-se e avaliando-se 0s cuidados prestados na delegagéo. Concretamente
sobre 0 processo de decis@o para a delegacdo, o enfermeiro “delega a tarefa certa, sob as
circunsténcias certas, na pessoa certa, com a comunicagao e orientagdo certa e sob supervisio
adequada” (OEa, 2015, p.225).

Um exemplo concreto da coordenagao da equipa é o desempenho de fungdes como chefe
de equipa, com destaque para os turnos, pois a Enfermeira Coordenadora ndo se encontra presente
sendo necessario resolver os problemas que possam surgir no decorrer do trabalho, procurando-se
utilizar os recursos de forma eficiente para promover a qualidade dos cuidados, avaliando-se riscos

e agindo-se sobre estes, promovendo-se um ambiente positivo e favoravel a prestagéo de cuidados
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em equipa. Durante esta gestdo € importante um bom planeamento, boa capacidade de
organizacdo, de controlo situacional e de decisdo, adequando-se o estilo de lideranga as
circunstancias e aos intervenientes presentes. Deste modo, geriam-se os recursos a situacao e
contexto em causa, com vista a otimizagdo da qualidade dos cuidados, protegendo-se a saude,
seguranga e bem estar das pessoas. Conforme referido pela OEa (2015, p.221) “para responder as
necessidades dos cidaddos em cuidados, os profissionais de saude tém a responsabilidade de
maximizar a utilizagdo dos recursos disponiveis, incluindo os recursos humanos, e assegurar
apropriada delegacao de atividades e tarefas’.

Perante uma situagdo que ultrapassasse a minha capacidade de resolugdo ou que
envolvesse a intervencdo de outros profissionais de outros campos de saude, reportava-se a
situacdo a esses profissionais, desenvolvendo-se assim um trabalho em equipa, multidisciplinar
[Artigo 112° — Dos Deveres para com outras Profissdes da DP (OE, 2015)]. Exemplo concreto foi a
situagcdo de um cliente que foi traqueostomizado, sendo necessario solicitar a intervengdo do
psicologo, face a revolta da pessoa a cirurgia efetuada.

Ainda no dominio da Gestdo dos Cuidados gostava de salientar o trabalho desenvolvido
na area da gestdo de recursos humanos e materiais, designadamente na elaboragao de horarios,
orientacdo de trocas e requisicdo de material necessario a prestagdo de cuidados, assim como na
verificagdo mensal de prazos de validade de material e farmacos, com vista a um cuidado seguro.

Durante o Estagio lll frequentei ainda um curso de formagdo em lideranga e gestao de
equipas, de forma a desenvolver mais competéncias nesta area da gestdo, adquirindo ferramentas,
capacitando-me para a gestdo de conflitos entre colegas, chefias, com os clientes e seus familiares,
nomeadamente dos que aguardam a porta do BO por informagdes sobre o término da cirurgia do
familiar. Através de uma metodologia recorrente a exercicios praticos e situagdes simuladas foi
possivel abordar os diferentes tipos de lideranga, adaptando o mais adequado a determinado tipo
de situagdo, designadamente situagdes de conflito numa equipa, caracterizando-se os tipos de
conflito existentes; e focando-se a lideranga através da inteligéncia emocional. Nem todos os
conflitos sdo passiveis de se evitar, sendo crucial numa situagao de crise o enfermeiro saber como
os gerir e resolver, por forma a evitar niveis de insatisfacdo pessoal, profissional e na equipa,
comprometendo o desempenho institucional e, consequentemente, a qualidade dos cuidados
prestados (NUNES et al., 2003). Como tal, deve-se adotar o estilo de lideranga as circunstancias e
contexto, devendo-se para tal conhecer as pessoas envolvidas, as suas necessidades e

capacidades de adaptagéo.
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E de salientar que a UC Gestdo de Processos e Recursos, com destaque para o modulo
lideranca de equipas e gestdo dos cuidados de enfermagem foi essencial na aquisicdo desta

competéncia.

3.2.4 Competéncias do Dominio das Aprendizagens Profissionais

Para uma prestacao de cuidados equitativos, de acordo com as necessidades da pessoa,
é importante o enfermeiro possuir os conhecimentos adequados que “dizem respeito a necessidade
de atualizagdo, ao desenvolvimento de esfor¢cos de formagdo nas suas varias modalidades
(incluindo a autoformagéao)” (OEa, 2015, p.31), possuindo o profissional desta forma, competéncias
cientificas, técnicas, relacionais e éticas.

“O autodominio e a sabedoria pessoal presumem um conhecimento activo dos nossos
proprios valores e convicgdes acerca da Enfermagem Cirlrgica e do nosso préprio papel na equipa
de prestagéo de cuidados de saude a todos os niveis” (MANLEY, BELLMAN, 2003, p.4).

O ensino é fundamental na manutencdo e melhoria das nossas capacidades, numa
atualizagdo constante de conhecimentos, indo tal refletir-se na qualidade dos cuidados prestados,
contribuindo de igual forma para a melhoria continua da qualidade [Artigo 109° — Da Exceléncia do
Exercicio da DP (OE, 2015)]. Neste sentido procurei diagnosticar as minhas necessidades
formativas e rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, tendo a formagao extra-hospitalar,
realizada por iniciativa prépria, assim como a formacao intra-hospitalar, nomeadamente a de carater
obrigatorio, demonstrado serem elementos chave no meu percurso de aprendizagem e crescimento
pessoal e profissional, espelhando-se estes conhecimentos numa prestacdo de cuidados
especializados, seguros e competentes. Todos os conteudos desenvolvidos em sala de aula nas
diferentes UCs também se revelaram cruciais durante todo este processo de aprendizagem.

Das formagdes frequentadas ha a destacar o curso de CP, juntamente com as Jornadas
de CP Pediatricos, para uma melhor prestacdo de cuidados ao cliente em situacdo paliativa,
seguidos do curso de formagdo em intervengdo no processo de luto, ambos abordados mais
adiante; o curso em lideranca e gestdo de equipas acima mencionado; as 22 Jornadas de
Enfermagem do Centro Hospitalar de Setubal (CHS) — Um olhar reflexivo sobre o (in)visivel, onde
se abordaram temas relacionados com o controlo de infe¢do e a sua importancia nas instituicdes de
saude, a seguranca do cliente e o problema da catastrofe e a emergéncia interna, salientando-se a

importancia da existéncia de um plano de emergéncia interno e a formagdo de todos os
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profissionais envolvidos; as Jornadas de Controlo de Infe¢do da ESS, do IPS, com o tema “Controlo
de Infe¢do: Panorama Atual”, com destaque para o controlo de infe¢édo em ambiente perioperatério,
dada a minha area de intervencéo; as Jornadas de Cardiologia, com destaque fulcral na HTA; e as
Jornadas de Endocrinologia e Diabetes onde se abordou a DM, os problemas da tirdide e da
endocrinologia geral, focando as emergéncias nesta area, designadamente a crise tireotdxica,
culminando com a abordagem a obesidade e a recorréncia a cirurgia bariatrica, realidade vivida no
meu contexto de trabalho. Focando a DM, a experiéncia cirirgica € uma situagdo stressante
refletindo-se no cliente através de diversas reagdes organicas, designadamente no aumento nos
niveis de sangue de substratos necessarios a energia, como a glucose, observando-se um
descontrolo glicémico e instavel no periodo perioperatério sendo como tal, importante atualizar
conhecimentos nesta area de forma a ajudar no controlo e estabilidade destes valores analiticos,
nesta fase de stresse da pessoa. Nestas jornadas salientou-se também a importancia da educagéo
terapéutica no tratamento do cliente diabético.

Ainda em contexto de iniciativa pessoal, a destacar o Congresso Status 5, 0 3° Encontro
de Enfermagem de Emergéncia, a conferéncia sobre O ldoso Dependente e o Curso anual de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para Enfermeiros, com enfoque para o cancro colon-retal,
a doenca inflamatéria intestinal e a hemorragia digestiva alta, alertando-se mais uma vez aqui para
a importancia da existéncia de protocolos de atuagao de enfermagem para estabilizagdo e melhoria
do estado clinico da pessoa.

A nivel intra-hospitalar ha a realgar a formagdo sobre morte cerebral, onde se abordou o
confronto com a familia nestes casos, tendo sido sublinhado neste momento formativo a importancia
de passar a mensagem a familia de que permitir que o seu familiar seja dador € um ato de amor,
que transforma a morte em vida. Ainda no contexto do cliente em situagao critica a destacar a
formacao sobre o transporte do cliente critico. De carater obrigatério a nivel institucional assistiu-se
a formacdo sobre Precaugbes Basicas e Precaucgbes Especificas, no ambito da Prevencédo e
Controlo de Infegdo, para além da formacg&o interna no servigo fornecida pelo Enfermeiro elo de
ligagdo na UCPA; e da Prevengao de Acidentes ao nivel da Saude Ocupacional. A formagéo em
SBV e Plano de Emergéncia Interno e Evacuagao de Doentes foi concretizada no estagio lll, tendo
esta ultima servido de suporte para a elaboragéo da NP no servigo relativa a evacuagéo de clientes,
com posterior atividade simulada na UCPA.

A nivel interno, no servigo assistiu-se a formagao sobre higienizagao das maos, farmacos
em anestesia geral e toque terapéutico, tendo sido esta Ultima sugerida por mim & Enfermeira

Coordenadora, no sentido de sensibilizar os enfermeiros do servigo para esta terapia complementar.
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Ainda no ambito da formagdo pessoal considerei importante assistir ao Encontro da
Unidade Coordenadora Funcional: Salde da Mulher e Neonatal, Saude da Criangca e do
Adolescente, visto que na UCPA prestamos cuidados de saude ao cliente adulto e pediatrico,
inclusive a gravida e puérpera, sendo importante estar desperto para problemas que possam intervir
durante a recuperacao pos-operatéria da cliente, designadamente a patologia hipertensiva e DM.

Também com o PIS identificaram-se lacunas do conhecimento e oportunidades para
desenvolver investigagéo, apresentando-se resultados provenientes de evidéncia que contribuem
para o conhecimento e desenvolvimento da profisséo, de uma pratica clinica especializada. Com a
acao de formagao promovida aos pares na apresentacdo da NP atuou-se como dinamizador na
incorporagao de novos conhecimentos, envolvendo-se a equipa na discussdo das recomendacoes
de boa pratica, uniformizando-se procedimentos com base em evidéncia cientifica, favorecendo-se
a aprendizagem e desenvolvimento de habilidades e competéncias dos colegas. Neste sentido agiu-
se como formador, dinamizador e gestor da incorpora¢do de novos conhecimentos no contexto da
pratica, refletindo-se em ganhos em saude dos cidadaos (OE, 2011).

E importante durante todo este processo reconhecer os nossos limites e dificuldades,
tendo sido a principal dificuldade identificada o constrangimento de comunicar para um publico no
momento da acdo de formagéo. Contudo, este foi sendo progressivamente ultrapassado inclusive
com a participagdo ativa dos colegas na partilha de experiéncias e opinies. O segundo
constrangimento foi a emotividade sentida na prestacdo de cuidados ao cliente em fim de vida.
Contudo, com a frequéncia dos cursos sobre CP e gestao do luto adquiriram-se ferramentas novas
para saber lidar com estas situacdes, conseguindo-se gerir sentimentos e emog¢des para uma
resposta eficiente, assunto mais desenvolvido no ponto 3.3.2.

A nivel da prestacdo de cuidados foi possivel demonstrar e aplicar conhecimentos na
prestacdo de cuidados ao cliente/familia em situagdo de crise, de urgéncia, ao cliente com faléncia
multiorgénica, com multiplos sintomas, com dor, em fim de vida, atuando-se eficazmente sob
pressao, trabalhando-se aspetos relacionados com o controlo de infe¢do, gestdo do risco, gestéo
dos cuidados, gestdo da qualidade, gestdo de conflitos, a espiritualidade nos cuidados de
enfermagem, a cirurgia de ambulatério e situagdo de emergéncia. Através destas experiéncias
refletiu-se sobre a prestacdo, desenvolvendo-se raciocinio critico e de auto-reflexdo sobre o
processo de aprendizagem, adquirindo-se competéncias de diversos ambitos, alcangando-se
maturacdo pessoal e profissional.

E fundamental o profissional de enfermagem estar atento ao futuro, aos novos

desenvolvimentos, tomar uma posi¢cdo de lideranca, tornando-se pioneiro no que concerne a ir ao
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encontro das necessidades de saude das pessoas, sendo estas percecionadas pelo outro de uma
forma holistica e personalizada. Esta aprendizagem continua e vitalicia conduz a um processo de
desenvolvimento pessoal e profissional, com melhoria da eficacia de equipa e organizacional
(MANLEY, BELLMAN, 2003).

Deste modo, através da aquisigdo de novos conhecimentos, de uma pratica baseada na
evidéncia contribui-se para o desenvolvimento do enfermeiro, da enfermagem e da salde da
populacdo. Os processos de tomada de decis@o e as intervengdes desenvolvidas com o cliente
assentam em padrdes de conhecimento validos, atuais e pertinentes, desenvolvendo-se um papel
ativo na investigagao em enfermagem.

Concluindo, tal como MANLEY, BELLMAN (2003, p.23) referem os enfermeiros
contribuem para o desenvolvimento da enfermagem se:

Conhecerem o0s seus valores e convicgbes, se participarem na supervisao
clinica/profissional, se criticarem o conhecimento que justifica a sua pratica e reflectirem
sobre ele, se partilharem e refinarem esse conhecimento, se desenvolverem o seu
potencial de lideranga e o possibilitarem aos outros e finalmente se contribuirem para a
base de conhecimento subjacente a Enfermagem.

3.3 Desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

A OE (2001, p.8649) define competéncias especificas como “as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau
de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas’. A atuagdo especifica do
enfermeiro especialista em EMC vai-se aplicar na prestacdo de cuidados a pessoas em situagéo

critica e situagéo cronica e paliativa.
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3.3.1 Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo

Critica

A OEa (2011, p.8656) define pessoa em situagdo critica como “aquela cuja vida esta
ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizag&o e terapéutica”.

A prestacdo de cuidados a estes clientes implica um desempenho altamente qualificado e
continuo, no sentido de dar resposta as suas necessidades afetadas, possibilitando manter as
funcdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, procurando, desta
forma, a sua recuperacao total (OEa, 2011). Através de uma observacao atenta do estado de saude
do cliente em constante mudanga, o enfermeiro realiza uma avaliagédo diagnéstica frequente,
monitorizando o regime de tratamento, identificando potenciais e reais problemas, iniciando
terapéuticas adequadas, intervindo na prevencao e tratamento de situagdes que ameagam a vida da
pessoa (MONAHAN et al., 2010). Deste modo, promove-se uma intervengao precisa, concreta e
eficiente.

O enfermeiro de cuidados criticos € um advogado do doente, responsavel por assegurar
que todos os doentes em estado critico e respectivas familias recebam cuidados 6ptimos
através do processo de determinar objectivos para os cuidados ao doente e de criar
mecanismos para avaliar o progresso do doente em relagdo aos objectivos estabelecidos
(MONAHAN et al., 2010, p.196).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situagéo critica
englobam os cuidados ao cliente com processos complexos de doenca critica ou faléncia organica,
a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima e a maximizagao da intervengédo na

prevencao e controlo da infe¢éo (OEa, 2011).

3.3.1.1 K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia

organica.

“‘Considerando a complexidade das situagbes de salde e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doenca critica e ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro
especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de
forma holistica” (OEa, 2011, p.8656).
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Durante a prestacéo de cuidados na UCPA procurei sempre refletir sobre os cuidados
prestados e as tomadas de decisdes efetuadas, aplicando os conhecimentos adquiridos na
observacdo, avaliagdo (sinais vitais, nivel de consciéncia, forca muscular), monitorizagdo da
estabilidade fisiologica da pessoa (cardiaca, hemodindmica, intra-arterial, da pressdo venosa
central) e tratamento de complicagdes, identificando-se focos de instabilidade, definindo-se
prioridades e tomando-se decisdes rapidas eficazes, executando cuidados técnicos de alta
complexidade, de acordo com as necessidades e vontades do cliente, avaliando-se posteriormente
a adequacgao das respostas aos problemas.

A avaliacdo do doente deve ser rigorosa, mas rapida. O enfermeiro deve ter em
consideragdo as reacgdes fisicas e psicoldgicas de todo o organismo sob stress,
mantendo-se, no entanto, aberto ao invulgar ou inesperado. A avaliagdo do doente
também deve ser organizada e repetitiva para que sejam evidentes pequenas alteracfes
ou desvios dos dados prévios. Por ultimo, a avaliagdo deve ser individualizada, dando-se
tempo e atengao a aspectos importantes (MONAHAN et al., 2010, p.200).

A UCPA ¢é um servico onde se prestam cuidados pos-operatorios para a pessoa recuperar
da intervencdo anestésico-cirurgica a que foi submetida. Neste sentido é importante promover o
repouso e relaxamento do cliente, pelo que durante a prestacdo de cuidados procurou-se ter
sempre em atenc¢do os estimulos nocivos direcionados para o cliente, como o ruido e a luz intensa,
diminuindo assim, o stresse do meio envolvente, promovendo-se um ambiente de privacidade.

MONAHAN et al. (2010, p.312) defendem que “o enfermeiro da UCPA demonstra
competéncia na avaliagdo fisica e gestdo de situagbes de emergéncia’. Deste modo,
implementando-se intervengdes com rigor técnico e cientifico que previnam ou minimizem os efeitos
indesejaveis face complicagdes, numa situagdo de emergéncia procurou-se sempre efetuar uma
avaliagdo global rapida, assegurar a manutengdo da permeabilidade da via aérea e respiracao,
respondendo-se as necessidades circulatorias, procurando-se normalizar o ritmo cardiaco,
assegurando uma via intravenosa para administragdo de terapéutica, nomeadamente para
tratamento e alivio da dor, complementando com medidas néo farmacoldgicas sempre que possivel,
promovendo-se 0 conforto e bem estar fisico-psico-social e espiritual da pessoa, diminuindo o seu
medo e ansiedade sentidos, esclarecendo duvidas relativas a sua situagéo de saude. Exemplos
concretos da prestagdo de cuidados a clientes em situagdo critica foram os cuidados de
enfermagem ao cliente ventilado, com hemorragia ativa, com depressdo respiratéria, com
instabilidade hemodinamica (hipotenséo, bradicardia, taquicardia) e em sépsis. Conforme j& foi
referido, perante uma situagdo que ultrapassa-se a minha capacidade de resolucdo solicitava-se a

intervencdo de outros profissionais de salde, desenvolvendo-se um trabalho em equipa [Artigo 112°
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— Dos Deveres para com outras Profissdes da DP (OE, 2015)]. Todos estes aspetos védo ao
encontro dos enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em
situacao critica “A prevengao de complicagdes” e “O bem-estar e o auto-cuidado” (OEc, 2011).

No periodo pds-operatério é fundamental ajudar a pessoa a desenvolver processos
eficazes de adaptacdo aos problemas de saude, a sua condi¢do atual, salientando-se a
importancia dos ensinos efetuados sobre a adaptagéo individual requerida face a readaptagéo
funcional - Enunciado descritivo dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em
situacao critica “A readaptacao funcional” (OEc, 2011). Sem duvida que uma das situagdes mais
evidente da necessidade de apoio profissional nesta readaptagdo funcional é o cliente
colostomizado.

Durante todo este processo procurei obter niveis elevados de satisfacdo do cliente,
promovendo o potencial de saude da pessoa, procurando capacita-la para o periodo pos-
operatorio seguinte, realizando educagao para a saude, ensinos ao cliente/familia, no sentido de
0s ajudar na gestdo de processos complexos decorrentes da situagdo, minimizando o impacto
negativo do processo de hospitalizagdo, da recuperacdo nesta fase, ou do préprio processo de
doenga em si, intervindo de forma eficaz, holistica e em tempo Util, estabelecendo uma relagéo
terapéutica com o cliente/familia. De salientar que durante todo este cuidado procurou-se sempre
promover o respeito pela intimidade e privacidade da pessoa, conforme defendido no Artigo 107° -
Do Respeito pela Intimidade da DP (OE, 2015). Todos estes aspetos vdo ao encontro dos
enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagao
critica “A satisfagdo do cliente” e “A promocgédo da saude” (OEc, 2011). Concretamente sobre a
relacdo terapéutica, segundo a OE (2001, p.11) esta “caracteriza-se pela parceria estabelecida
com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizag&o do seu papel. Esta relagéo
desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dinamico, que tem por objectivo ajudar o
cliente a ser proactivo na consecugao do seu projecto de saude”.

Neste contexto estdo envolvidos os cuidados ao cliente em situagdo de crise, com
faléncia multiorganica, com maultiplos sintomas, com dor, com problemas cardiovasculares € em
situacdo de urgéncia. Ainda neste ambito gostaria de fazer referéncia aos cuidados de
enfermagem a familia do cliente. Trata-se de um momento vulneravel para aquelas pessoas, pelo
que procurei sempre aplicar as minhas capacidades e competéncias de comunicagdo para
conseguir comunicar eficazmente com os intervenientes, compreendendo a estrutura familiar e a
forma como os podia ajudar a vivenciar e ultrapassar aquele momento dificil, de crise. Neste

contexto aplica-se a relagdo de ajuda, peca fundamental da enfermagem sempre presente na
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minha prestacdo de cuidados. Estes cuidados vao ao encontro do enunciado descritivo dos
cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagao critica “O bem-estar e o auto
cuidado” (OEc, 2011).

Ainda neste encadeamento o folheto de informagao a familia é importante, assim como a
elaboragdo das NP relativas aos cuidados de enfermagem ao cliente com traqueostomia, com
colostomia, na cateterizagdo vesical e com cateter epidural.

Dos momentos formativos h& a destacar a agdo de formagéo sobre a Morte Cerebral, 0

Transporte do Cliente Critico, 0 Congresso Status 5 e o Encontro de Enfermagem de Emergéncia.

3.3.1.2 K2 - Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecgao a agao.

A catéstrofe consiste num “acidente grave ou uma série de acidentes graves, susceptiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as
condi¢bes de vida e o tecido sdcio-economico em areas ou na totalidade do territorio nacional”
(OEc, 2011, p.2). “E qualquer evento, causado pelo homem ou natural, que provoca destruicdo e
devastagéo que nao pode ser aliviada sem ajuda” (STANHOPE et al., 1999, p.410).

A gestéo da catastrofe desenvolve-se em trés fases: Preparacéo, resposta e recuperagao.
Face a uma catastrofe as pessoas envolvidas podem ser afetadas a nivel fisico e psicoldgico,
variando a resposta de cada pessoa de acordo com a sua idade, cultura, estado de saude, suporte
social e capacidade de adaptacéo geral a crises (STANHOPE et al., 1999).

A ocorréncia de uma catastrofe é muitas vezes inevitavel. Face esse sentido de
incapacidade a nossa acdo pode-se focar na prevengdo, trabalhando-se e desenvolvendo-se
métodos de prevenir e gerir 0 modo como nds profissionais e restantes cidaddos podemos
responder face um evento de catastrofe. E importante definir um plano de catastrofe conciso e bem
treinado, onde a comunicag&o entre organizagdes deve ser fluente (STANHOPE et al., 1999).

No que diz respeito a preparagdo profissional € importante que os enfermeiros
compreendam os planos de catéstrofe do seu local de trabalho e comunidade (STANHOPE et al.,
1999), pois uma gestdo eficaz das emergéncias pode ajudar a prevenir uma catastrofe total
(SHEEHY, 2001). Face o exposto considerou-se importante a realiza¢do de algumas atividades em

estagio.
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Deste modo, considerou-se pertinente a participagdo no exercicio de simulagdo de
catastrofe da comunidade, um exercicio de avaliagdo da resposta a um sismo de magnitude 6.4 na
escala de Richter, permitindo treinar em modo real os aspetos relacionados com a rececéo, registo,
encaminhamento, acolhimento e alojamento, entre outros cuidados.

Antes da nossa intervengao como profissionais de saude houve possibilidade de assistir e
participar em formagdes sobre os procedimentos a adotar em caso de catastrofe natural,
designadamente a cria¢do de kits de emergéncia para o domicilio. Depois, iniciando-se num posto
de triagem localizado numa escola priméria era efetuado o registo e uma primeira triagem, com
avaliagéo das vitimas e posterior encaminhamento. De seguida, num antigo estaleiro foi efetuado o
resgate de trés vitimas numa estrutura colapsada por parte dos Bombeiros e Guarda Nacional
Republicana, sendo posteriormente efetuada a triagem de enfermagem através da metodologia
START, atribuindo-se graus de urgéncia, determinando-se a sequéncia de atuacao, sistematizando-
se as agoes a desenvolver nesta situagdo. Durante todo este procedimento é importante ter em
consideragdo os principios de gestao de catastrofes: Prevenir o incidente, minimizar o numero de
vitimas, evitar maior nimero de vitimas, resgatar os feridos, prestar os primeiros socorros (nossa
principal area de atuagao no exercicio), evacuar os feridos, prestar cuidados definitivos e promover
a reconstrucao e recuperagao (SHEEHY, 2001).

Neste campo de trabalho foi patente a constante necessidade de adaptacéo e flexibilidade
do profissional de salde face as adversidades da situagdo. E de salientar a importancia da
coordenagao entre os profissionais de saude com os servigos de protecdo civil. Com este treino foi
possivel desenvolver conhecimentos na area da catastrofe e cuidados de enfermagem na
emergéncia e traumatologia, adquirindo-se competéncias em avaliagdo, identificacdo e
referenciacdo de casos, capacidade de decisdo, prevengdo e educagdo para a saude e suporte
emocional, promovendo-se a confianca pessoal e sentimento de capacitagdo. Com esta convivéncia
tomou-se conhecimento do Plano Distrital para catastrofe e emergéncia, conhecendo-se o0s
principios de atuacdo em situagdes de catastrofe, identificando-se as implicagdes para a salde da
populacdo nos diferentes tipos de catastrofe. Ainda neste contexto mencionar a agéo de formagéo
realizada no IPS previamente ao exercicio de simulagao de catastrofe da comunidade em Setubal —
EU SETEX - USAR 2015, na qual foi possivel assistir a partilha teérica de experiéncias de varios
paises relativamente a métodos e equipas de salvamento, refletindo-se sobre quais as estratégias
que se podem adotar para 0 nosso pais, de acordo com o tipo de catastrofe.

A nivel académico foi igualmente possivel participar nos cursos de SBV, SAV e

Traumatologia, com pratica simulada. Neste ultimo, fomos colocados num cenario de catastrofe,
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simulando-se uma exploséo de bomba em sala de aula, sem conhecimento do numero de vitimas e
seu nivel de gravidade. Neste sentido efetuou-se um primeiro reconhecimento da area com
avaliagdo do numero de vitimas e seu estado de saude geral, dividindo-nos posteriormente em
equipas de salvamento. Foi um exercicio pratico que nos exigiu avalia¢do e atuagao rapidas num
cenario catastréfico, com limitagao de recursos, uma situagao potencial de acontecer no nosso dia a
dia e que nos prepara para situagdes futuras reais, tendo sido o trabalho em equipa, coordenagao e
comunicacao entre elementos crucial.

Na formacgéo ha ainda, a destacar as agdes de formagéo sobre o Transporte do cliente
critico e 0 SBV em contexto hospitalar, as 22 Jornadas de Enfermagem do CHS, o Congresso
Status 5 e o Encontro de Enfermagem de Emergéncia mencionadas nas competéncias do dominio
das aprendizagens profissionais.

No estagio Il foi possivel frequentar a agdo de formagao sobre Plano de Emergéncia
Interno e Evacuacgéo de Doentes, tomando conhecimento do plano de operagdes de emergéncia do
Hospital, sentindo-me assim, capacitada para atuar perante uma situacdo de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima. Posteriormente transferi estes conhecimentos para a UCPA e elaborei a
NP relativa a Evacuagdo de Clientes da UCPA em caso de Incéndio, colaborando assim, na
elaboragéo do plano de emergéncia e catastrofe do servigo. Junto com a norma criei um fluxograma
de evacuacéo de clientes da UCPA para afixagdo no servico, servindo de facil e rapida consulta.
Posteriormente, e em conjunto com o BO, realizou-se uma agdo de formagédo aos enfermeiros e
assistentes operacionais que culminou com uma pratica simulada, onde se simulou um incéndio que
se iniciou no BO, sendo necessario evacuar clientes do BO para a UCPA e posteriormente da
UCPA para o servico de refugio, pois o incéndio alastrou-se a Unidade. Este exercicio permitiu
praticar as acdes a realizar perante uma situagao real, liderando a atribuicdo dos papéis dos
membros da equipa, avaliando-se a articulagdo e eficacia destes, permitindo o esclarecimento de
davidas, introduzindo-se medidas corretivas para aperfeicoamento da pratica dos diferentes
profissionais, capacitando enfermeiros e assistentes operacionais para estes riscos diariamente
presentes no nosso local de trabalho. Conforme STANHOPE et al. (1999, p.412) defendem “Quanto
mais 0s enfermeiros estiverem adequadamente preparados, melhor a sua capacidade de lideranga
e para ajudar os outros a evoluir para uma fase de recuperagdo menos traumatica”.

Considero que estas atividades véo ao encontro do Artigo 100° — Dos Deveres
Deontoldgicos em Geral (OE, 2015) no sentido do enfermeiro ser solidario com a comunidade,
atuando de acordo com a sua area de competéncia; do Artigo 101° — Do Dever para com a

Comunidade (OE, 2015) no sentido de perante uma situacdo de emergéncia conhecer-se as

Relatério de Trabalho de Projeto
4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica 83



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

necessidades da populagdo, orientando-a na busca de solugdes para os problemas identificados
perante cada situacdo, desenvolvendo-se um trabalho em equipa, de colaboragdo com outros
profissionais, de forma a responder as necessidades da comunidade; e do enunciado descritivo dos
cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagdo critica “A organizacdo dos
cuidados Especializados” (OEc, 2011), pois todas elas foram desenvolvidas com o objetivo de
melhorar a intervengdo do enfermeiro, da equipa, com vista a uma resposta eficaz e eficiente

perante uma situagéo de catastrofe, utilizando-se metodologias de organizagéo dos cuidados.

3.3.1.3 K3 - Maximiza a intervengao na prevengao e controlo da infegdo perante a pessoa em
situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

Considerando o risco de infeccdo face aos multiplos contextos de actuagdo, a
complexidade das situagdes e a diferenciagdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnéstico e terapéutica, para a manutengao
de vida da pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica, responde eficazmente na
prevencao e controlo de infecgdo (OEa, 2011, p.8657).

A infecdo consiste na entrada e desenvolvimento de um agente infecioso no organismo.
A transmissdo da infecdo envolve uma cadeia sucessiva de eventos que abrange o agente
patogénico, o reservatério, a porta de saida, a transmiss&o, a porta de entrada e a suscetibilidade
do hospedeiro, que no caso especifico do cliente cirlrgico encontra-se elevada. A infe¢éo
nosocomial corresponde a forma de infegdo mais comum no hospital e a uma das principais
causas de morte e aumento de morbilidade nos clientes hospitalizados (SHEEHY, 2001).

A prevengéo da infeg@o ocorre quando se verifica uma quebra na cadeia de transmisséo,
sendo 0 nosso papel crucial nesta missdo. No ambito da UCPA em concreto, a técnica asséptica
tem como objetivo otimizar a cicatrizagao da ferida cirtrgica, prevenir a infe¢éo cirlrgica e diminuir
o0 tempo de recuperagao pds-operatdria. Neste contexto € importante desenvolver formagao junto
dos profissionais sobre esta tematica, monitorizando as suas praticas, implementando medidas
corretivas, com vista a prevencéo e controlo da infe¢do. Conforme ROTHROCK, SMITH (1997,
p.34) referem “um programa de controle de infecgéo baseia-se no conhecimento da natureza e
caracteristicas dos microrganismos que sao capazes de produzir infec¢do no paciente cirurgico e

na compreensdo de sua transmissdo para 0 ambiente e para a ferida”.
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Neste sentido, durante a prestagao de cuidados ao cliente na Unidade monitorizou-se a
sua estabilidade hemodinémica, teve-se em atengéo as precaucdes universais nos procedimentos
invasivos para controlo da infe¢do cruzada (realizagdo de pensos, cateterizagdo venosa e vesical,
despejo de drenagens, aspiracdo de secregdes, colaboracdo na realizagdo de procedimentos
médicos, ...), monitorizando-se a esterilizagdo do material, agindo-se em conformidade com
medidas corretivas aquando da quebra na técnica asséptica, protegendo deste modo, a saude dos
clientes e dos prdprios profissionais. Neste contexto considero importante mencionar a
consciéncia cirurgica, uma Regra de Ouro Cirlrgica, que consiste em tratar o outro como
gostariamos que nos tratassem a nos (PHIPPS et al., 2003). Estes cuidados vao ao encontro do
Artigo 111° — Dos Deveres para com a Profissédo da DP (OE, 2015), no que diz respeito & adogéao
de um padréo de conduta pessoal que dignifique a profissdo e vise sempre os interesses do
cliente, responsabilizando-se o profissional pelas decisbes que toma e atos que pratica,
protegendo a pessoa de praticas incorretas, carecidas de competéncia profissional [Artigo 100° —
Dos Deveres Deontoldgicos em Geral da DP (OE, 2015)).

Outro aspeto importante a salientar foi o conhecimento especifico na area da higiene
hospitalar, designadamente no cuidado no cumprimento dos momentos indicados para a
realizagao da higienizagédo das maos, de acordo com 0 modelo conceptual dos “Cinco Momentos”
proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A higiene das maos € uma das medidas das
precaucgdes basicas mais simples e efetiva na prevengéo e redugao das IACS, assim como uma
medida com impacto indireto no controlo das resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2010).
Assim, pode-se dizer que as praticas realizadas de controlo de infecdo centralizaram-se
especialmente na prevencao, respeitando-se e cumprindo-se as precaugdes basicas do controlo
de infegdo, destacando-se a Norma n° 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013 da DGS,
que enuncia que “a higiene das maos é considerada uma das medidas mais importantes para a
reducdo da transmissdo de agentes infeciosos entre doentes, durante a prestagao de cuidados”
(DGS, 2013, p.3) e que a utilizagdo de equipamento de prote¢éo individual deve “proporcionar
protecdo adequada aos profissionais de saude, de acordo com o risco associado ao procedimento
a efetuar” (DGS, 2013, p.9), sendo todas estas medidas destinadas a garantia da seguranca dos
clientes, dos profissionais de saude e de todas as pessoas que entram em contacto com o0s
servigos de saude (DGS, 2013).

Durante 0 meu periodo de estagio encontrou-se em periodo de integracdo no servigo
uma assistente operacional tendo-lhe fornecido informacao sobre procedimentos no controlo e

prevencao da infecdo, com destaque para a importancia da higienizagdo das méos na prevengéo
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da infegdo cruzada, apresentando-lhe o manual de Boas Préticas de Prevengdo e Controlo da
IACS da UCPA. Durante a prestacdo de cuidados em colaboragdo com esta profissional
observava o seu comportamento junto do cliente e perante uma quebra dos protocolos e
procedimentos requeridos na prevengdo procurava imediatamente explicar-lhe quais os erros
cometidos e quais as medidas corretivas a implementar, com vista a saude e bem estar de todos
os envolvidos. A titulo de exemplo sair da Unidade do cliente (a bolha) sem higienizar as mé&os.
Trata-se de um processo de aprendizagem continuo, no qual procurei sempre ser um elemento de
referéncia na area da higiene hospitalar, prevengéo e controlo da infecao.

Com o PIS diagnosticaram-se necessidades do servico, incluindo matéria de prevengéo
e controlo de infe¢do, reconheceram-se aspetos da prestagdo de cuidados que necessitavam
serem melhorados, recomendando-se, sensibilizando-se e motivando-se os colegas para as boas
praticas. ldentificando-se as suas necessidades formativas, realizou-se formacao, implementando-
se estratégias proativas, medidas seguras que ajudam a prevenir complicagdes, nomeadamente o
processo infecioso no cliente com cateter vesical. Esta NP passou a constar no manual de
controlo de infe¢do do servigo, atualizando-se o plano de prevencédo e controlo de infecdo da
Unidade com base na evidéncia cientifica mais recente, visto contribuir para uma prestagéo de
cuidados de prevencgéo e controlo das principais infegdes associadas a procedimentos invasivos,
expondo recomendacges praticas para o cuidado ao cliente submetido a cateterizagéo vesical.

Com esta NP colaborou-se na integragao de praticas de controlo de infe¢do nos padroes
de cuidados de enfermagem, divulgando-se normas de boas praticas para prevengéo e controlo
da infecdo, designadamente a IACS, promovendo-se a segurancga clinica, desenvolvendo-se
politicas de controlo de infegao, constituindo esta norma uma ferramenta importante na prestacéo
diaria de cuidados, pelo que se encontra disponivel e de facil acesso aos profissionais. Todas
estas atividades do projeto foram ao encontro do Plano Operacional de Prevengao e Controlo de
Infe¢éo definido pela DGS, assim como do enunciado descritivo dos cuidados de enfermagem
especializados em pessoa em situagao critica “A prevengéo e controlo da infegdo associada aos
cuidados” (OEc, 2011).

De salientar que durante a pesquisa efetuada para o enquadramento tedrico deste
relatério recorreu-se ao site eletronico da DGS, recolhendo-se informagéo do Plano Nacional de
Controlo de Infegao e das diretivas das Comissdes de Controlo de Infegao.

A nivel formativo distinguir a agdo de formagdo sobre as Precaucbes Basicas e
Precaugdes Especificas, no &mbito da Prevencdo e Controlo de Infe¢éo, para além da formagéo

interna do servigo fornecida pelo Enfermeiro elo de ligagdo na UCPA, as 2as Jornadas de
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Enfermagem do CHS, as Jornadas de Controlo de Infe¢do da ESS, do IPS e o Curso anual de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para Enfermeiros, que focou a intervengao na prevengao e
controlo da infegdo no reprocessamento de aparelhos endoscopicos, face a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas, salientando a falta de cultura de seguranga que suporta a

comunicacao de riscos.

Em modo conclusivo, pode-se dizer que durante este processo de aprendizagem
conseguiu-se responder as competéncias especificas do enfermeiro especialista e aos enunciados

descritivos dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagao critica.

3.3.2 Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo

Crodnica e Paliativa

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao crénica e paliativa tem
como cliente alvo a pessoa com doenga cronica incapacitante e terminal e a sua familia/cuidador
responsavel/grupo social. Conforme a OEb (2011) refere a intervencéo de enfermagem vai ter como
finalidade a preservacdo da dignidade da pessoa, procurando-se maximizar a sua qualidade de
vida, diminuindo o sofrimento sentido.

A doenca crénica corresponde a doengas prolongadas, de progressao lenta, muitas vezes
associadas a um determinado nivel de incapacidade, que conduzem a uma necessidade de
adaptagdo da pessoa a novas condicionantes de ordem fisica, familiar, social, psicologica,
emocional e espiritual (OEb, 2011). Tanto a incidéncia como a prevaléncia desta doenga estdo a
aumentar, visto que a mortalidade por doenga aguda tem diminuido (MONAHAN et al., 2010).

De acordo com BOLANDER (1998) os clientes com doenga cronica apresentam sete
problemas tipicos deste tipo de doenca, que se encontram sempre presentes: Prevengao e controlo
de crises, gestdo de regimes prescritos, controlo de sintomas, prevengado do isolamento social,
adaptacdo a alteragdes, normalizagdo do quotidiano e controlo do tempo. Segundo MONAHAN et
al. (2010) os problemas destes clientes exigem o recurso a diversas fontes de ajuda e cuidados,
visto que as suas capacidades de coping sao frequentemente reduzidas, dada a idade avangada, os
compromissos de funcionamento, as incapacidades graves e os recursos limitados. Como tal, é
importante o profissional de saude ajudar o cliente na elaboragdo de um plano de agéo para os

momentos de crise, ajudando a reduzir ou prevenir a ocorréncia destes episddios e a controlar 0s
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sintomas decorrentes da doenga, auxiliando a pessoa na adaptagdo a sua nova gestdo de vida e
doenga, com os regimes implementados, as novas limitacdes e capacidades, prevenindo situagdes
de isolamento social ou diminui¢do do apoio social (BOLANDER, 1998). Assim, deve ser nossa
preocupacao constante a satisfagdo das necessidades em falta nestes clientes, sendo fundamental
uma avaliagdo exaustiva das necessidades e capacidades da pessoa, da sua situagdo fisica,
psicolégica, social e financeira (MONAHAN et al., 2010). Através desta avaliagdo consegue-se
assim, identificar as areas em que o cliente/familia apresentam maiores dificuldades e o grau
destas, permitindo desta forma a elaboracdo de um plano de cuidados realista junto destes
(PHIPPS et al., 2003).

Os aconselhamentos ao nivel dos estilos de vida, da promogdo de processos de
adaptagédo, da ades@o ao regime terapéutico, tornam-se centrais na interven¢do do
enfermeiro, na capacitagdo da pessoa para a vivéncia de uma situagao de doenca cronica
e a reconfiguragdo de um projeto de saude, de acordo com as implicagdes da doenga no
desenvolvimento das suas atividades de vida (OE, 2013, p.5).

Os CP sao “uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos doentes e das suas
familias, que se deparam com uma doencga potencialmente mortal, através da prevengao, avaliagéo
e controlo da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais” (OMS em MONAHAN et
al., 2010, p.159). Defendendo a vida e encarando a morte como um processo normal, através de
uma intervencdo multidisciplinar procura-se aliviar o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual
e melhorar a qualidade de vida da pessoa/familia, oferecendo um sistema de apoio que ajuda
aquelas pessoas a lidarem com a doenga e a viverem da forma mais ativa possivel até ao momento
da morte, apoiando todo o processo com dignidade (MONAHAN et al., 2010). Assim, “os pilares
fundamentais dos cuidados paliativos assentam no controlo dos sintomas, no suporte psicologico,
emocional e espiritual, mediante uma comunicacéo eficaz e terapéutica; no cuidado a familia e no
trabalho em equipa, em que todos se centram numa mesma missao e objectivos” (OEb, 2011, p.1).

A filosofia de cuidados paliativos apoia o objectivo a longo prazo, de criar uma experiéncia
personalizada para cada doente, em fase terminal. Estes cuidados sédo designados por
cuidados paliativos e dao uma oportunidade para o crescimento, qualidade de vida e
morte com dignidade. Além disso, salientam a importéncia de o doente e a familia viverem
cada dia da forma mais plena possivel (MONAHAN et al., 2010, p.161).

E uma “filosofia que se centra na pessoa e ndo na doenca, que aceita a morte como uma
etapa da vida, sempre que o tratamento curativo falha nos seus objectivos” (OE, 2013, p.4). Os

cuidados de enfermagem nesta area devem ser continuos e altamente qualificados, englobando
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uma avaliagéo holistica da pessoa e da satisfagdo das suas necessidades, recursos, objetivos e
desejos (OE, 2013).

3.3.21 L5 - Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida.

&
3.3.2.2 L6 - Estabelece relagao terapéutica com pessoas com doenga cronica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adaptacao

as perdas sucessivas e a morte.

Neste subcapitulo optei por juntar e abordar em conjunto as duas competéncias dado que,
na minha opinido, ambas encontram-se interligadas, pois as intervengdes desenvolvidas com vista a
aquisicao destas aptiddes foram conjuntas e continuas pelo que irei apresenta-las como um todo.

Deste modo, em resposta a primeira competéncia, de acordo com a OEb (2011, p.3) o
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa:

Identifica as necessidades de intervencdo especializada a pessoas com doenga cronica,
incapacitante e terminal. Concebe, implementa e avalia os planos de cuidados, numa
abordagem abrangente, compreensiva, numa avaliagdo holistica da saude do individuo e
da satisfacdo das suas necessidades, recursos, objectivos e desejos, com vista a
preservar a sua dignidade, a maximizar a sua qualidade de vida e a diminuir 0 seu
sofrimento.

Em resposta a segunda competéncia, segundo a OEb (2011, p.4) o enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa:

Optimiza resultados de Cuidados Paliativos para individuos com doenga crénica
incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares, com necessidades complexas de
cuidados, através da construgdo de um clima de confianga, um sentimento de
solidariedade e de capacitagdo que vai além do desempenho de tarefas de cuidar.

Qualidade de vida € um conceito complexo e individual, pois cada pessoa considera o que
é qualidade de vida para si, que pode ndo ter o0 mesmo significado para outro individuo. De um
modo geral, qualidade de vida engloba cinco categorias: Vida normal, felicidade e satisfagéo,
realizacdo de objetivos pessoais, utilidade social e capacidade natural, fisica e mental da pessoa
(BOLANDER, 1998).
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No que diz respeito ao apoio da familia é fundamental ter em consideracdo as
necessidades do cliente e das pessoas significativas na promog¢éo dos cuidados a estas pessoas. A
doenga cronica afeta todo o sistema familiar de diversas maneiras. O apoio da familia/pessoa
significativa é crucial na adaptacédo do cliente a doenca, prevenindo-se deste modo, o isolamento
social (BOLANDER, 1998).

E fungdo do enfermeiro ajudar a familia na identificacdo das suas necessidades, assim
como na obtencdo das fontes necessarias para a satisfagdo dessas necessidades. E fundamental o
profissional de salide mostrar-se disponivel para aquela familia, esclarecendo duvidas, fornecendo
informag&o, promovendo espacgos de partilha onde todos possam expressar 0s seus sentimentos,
medos e preocupagdes (BOLANDER, 1998). E importante dar tempo as pessoas para falarem das
suas preocupagdes antes de comecarem a lidar com uma nova situacdo (MONAHAN et al., 2010).

Neste sentido, na minha opinido, o enfermeiro ndo funciona sé como advogado do cliente,
mas de toda aquela familia, identificando as suas necessidades e agindo no interesse daquelas
pessoas, ajudando-as a colmatar essas faltas sentidas, orientando-as para outros profissionais de
saude competentes nas suas areas que lhe sejam mais proveitosos e indicados, nomeadamente a
ajuda do Psicologo, Assistente Social, ... [Artigo 104° — Do Direito ao Cuidado da DP (OE, 2015)];
trabalhando-se em articulagdo e complementaridade com a equipa multidisciplinar, conforme
defendido no Artigo 112° — Dos Deveres para com outras Profissdes da DP (OE, 2015), no Artigo 5°
— Caracterizagdo dos Cuidados de Enfermagem do REPE (NUNES et al., 2003) e no enunciado
descritivo dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem em pessoa em situagédo
cronica e paliativa “Promogao da Qualidade de Vida, Bem-estar e Alivio do Sofrimento” (OE, 2013).

O enfermeiro deve conhecer as caracteristicas e fungdes naquela familia e avaliar a
estabilidade emocional, basica de cada pessoa, pois a duracdo da doenca, a necessidade de
tratamento e recorréncia aos servigos de saude, associado aos custos financeiros, emocionais €
sociais relacionados constituem fatores de stresse, de crise que podem colocar em risco a
integridade familiar. Deste modo, 0 apoio e aconselhamento constantes s&o essenciais, assim como
os ensinos efetuados, no sentido de ajudar a pessoa a identificar os periodos de crise no cliente e
qual a intervencao a tomar, quais os sintomas que devem ser reportados ao profissional de saude e
quais as restrigdes atuais da pessoa nas suas atividades de vida diérias, no sentido de solucionar e
colmatar essas necessidades. Através destes ensinos procura-se capacitar o cliente/familia a
resolverem problemas decorrentes da doenca e a tomarem decisdes sobre as suas necessidades
(MONAHAN et al., 2010).
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Nos cuidados ao cliente com doenga cronica uma abordagem e atitude positivas séo
cruciais. Demonstrar que estamos verdadeiramente interessados em ajudar aquela pessoa é a
maior ajuda que se pode dar a medida que sdo realizados esforgos no sentido de encorajar a
adaptagdo da familia a situagdo presente. No caso das doengas de incapacidade progressiva
procura-se atrasar o declinio progressivo da doenca, avaliando o grau de dependéncia e as
necessidades de cuidados na pessoa, ajudando-as a lidarem com esta degenerescéncia
progressiva e nalguns casos especificos, com a eventualidade da morte, uma tarefa complexa e
exigente (MONAHAN et al., 2010). Estes cuidados “perseguem a otimizagdo de resultados em
doentes cronicos avangados com necessidades complexas, através da construgao de um clima de
confianga, um sentimento de solidariedade e de capacitacdo que vai além do desempenho de
tarefas de cuidar” (OE, 2013, p.6).

Neste sentido, durante a prestagéo de cuidados ao cliente cirurgico com doenga croénica,
para além da acdo de monitorizagdo e vigilancia do seu estado de saude, prevenindo-se e tratando-
se complicagbes decorrentes no periodo pos-operatorio imediato, identificando-se em tempo Uil
situagbes de agudizagéo, era preocupagao constante a satisfagdo das necessidades fisico-psico-
socio-emocional-espiritual e familiares da pessoa, procurando-se sempre incentivar ao auto-
cuidado, transmitindo-se deste modo, interesse a pessoa pelo seu progresso e bem estar. Com este
objetivo de bem estar procurava-se identificar sintomas descontrolados e desconfortaveis na pessoa
(dor, nauseas) e minimiza-los, recorrendo-se a medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
promovendo-se ao maximo a satisfagdo do cliente. Neste contexto ha a destacar a auto-imagem,
pois uma das principais preocupagdes destes clientes era o aspeto com que saiam da Unidade para
o servigo de internamento, onde iriam encontrar a sua familia e amigos. Neste sentido auxiliava-se
na colocacdo do cabelo postico e/ou fornecia-se um pente a pessoa para ela se pentear e
providenciava-se elixir oral para higienizagao da cavidade oral, pois muitas pessoas referiam sentir-
se incomodadas com o mau halito. Nas situagdes de cirurgia urgente em que a prétese dentéria
seguia junto com o cliente para a Unidade acautelava-se a sua colocacéo antes da alta da pessoa
para a enfermaria. Todo este cuidado com o objetivo de satisfazer as necessidades de higiene da
pessoa, cuidando da sua aparéncia, promovendo-se a sua dignidade e autonomia, 0 seu
empoderamento, assim como a sensagado de realizagdo pessoal, conforto, bem estar e auto
respeito, diminuindo o seu sofrimento € maximizando a sua qualidade de vida [Artigo 103° — Dos
Direitos a Vida e a Qualidade de Vida da DP (OE, 2015)].
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Ainda neste contexto gostava de realgar a implementacdo da musicoterapia e da
massagem como terapias complementares no controlo e alivio dos sintomas e promogéo do
conforto e bem estar nestes clientes na Unidade.

Todos estes cuidados vdo ao encontro dos enunciados descritivos dos cuidados de
enfermagem especializados em enfermagem em pessoa em situagédo cronica e paliativa “Satisfagao
do doente e familia”, “Promocdo da Qualidade de Vida, Bem-estar e Alivio do Sofrimento” e “A
Prevencado de Complicagdes” (OE, 2013).

Através de uma comunicacdo honesta e esperanga realista procurava-se desenvolver
parcerias terapéuticas, incentivando-se a participagdo da pessoa e, quando possivel, da familia no
processo de cuidados, tendo-se o cuidado de identificar fatores de risco e situagdes indicativas de
exaustéo fisica e emocional. Desta forma, da-se resposta aos enunciados descritivos dos cuidados
de enfermagem especializados em enfermagem em pessoa em situagdo cronica e paliativa “A
Prevencao de Complicagdes” e “A (re)adaptagao funcional as perdas sucessivas” (OE, 2013).

Concretamente ao nivel dos CP e dos Cuidados ao Cliente em Fim de Vida, a prestagao
de cuidados centrou-se nos cuidados fisicos, no controlo de sintomas, com destaque para o controlo
da dor, nduseas e vomitos; promogao do conforto fisico e emocional e bem estar, nos cuidados
psicossociais e espirituais, no apoio a familia e gestdo de doengas concomitantes, agindo-se no
interesse da pessoa, atuando-se como advogado desta, estabelecendo-se uma relagdo de
confianga sempre que possivel, inclusive com a sua familia. “Uma avaliagdo global € uma avaliagdo
minuciosa dos aspectos fisico, social, emocional e espiritual do doente, dos familiares e dos
cuidadores informais, e que examina uma série de problemas que podem causar sofrimento”
(MONAHAN et al., 2010, p.163).

Exemplos a destacar durante o estagio séo a prestagdo de cuidados a um cliente de 71
anos que da entrada no servico de urgéncia por dores abdominais, seguindo para o BO com o
diagndstico pré-operatorio de abdémen agudo, indo-se efetuar uma laparotomia exploradora.
Porém, durante a intervengdo cirlrgica é constatado que o senhor apresenta trombose da
mesentérica, uma causa rara de isquémia mesentérica, situagéo letal, que ndo é viavel com a vida.
De apresentacédo subtil pode-se manifestar por ocluséo intestinal por estenose isquémica, mas o
seu diagndstico numa fase inicial é bastante dificil, sendo esta detetada ja tardiamente. Face a esta
situacdo o cliente é transferido para a UCPA sob ventilagdo mecanica para se proceder a CP,
procurando-se promover o conforto e o alivio do sofrimento, entre as outras intervencdes ja
mencionadas, designadamente o apoio a familia. Trata-se de uma situagdo bastante delicada e

inesperada para aquela familia, sendo 0 nosso papel junto desta fundamental.
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Outro exemplo, que pessoalmente foi-me mais dificil de vivenciar, correspondeu a
situagé@o de uma jovem de 28 anos de idade que tinha recorrido ao servigo de urgéncia por queixas
gastrointestinais, tendo realizado exames e sido detetada uma formagdo quistica no ovario.
Transferida para o BO foi submetida a laparotomia exploradora que revelou carcinomatose
peritoneal, um estadio avancado nas patologias neoplasicas, regra geral associado a um
prognéstico fatal, cuja opgao terapéutica reside no tratamento paliativo. Tratou-se de outra situagéo
bastante delicada e complexa, inclusive dada a idade jovem da cliente. Na prestagédo de cuidados
procurou-se promover o conforto da pessoa, aliviando o seu sofrimento, tratando-se as nauseas e a
dor, recorrendo-se a medidas farmacoldgicas, designadamente a PCA, e ndo farmacoldgicas,
incentivando-se a presenca dos familiares junto da jovem, no sentido de se apoiarem mutuamente,
promovendo-se um ambiente de privacidade. Esta situagdo correspondeu a um episddio de choque,
de crise para aquela familia, o confronto com a doenga, tendo na minha fungéo procurado ajudar as
pessoas através de uma escuta ativa a explorarem os seus sentimentos e a fortalecerem os seus
padrdes de comunicagéo dentro da familia, promovendo um maior apoio e encorajando a adaptagéo
da situacdo da cliente. De notificar que apds a saida desta cliente da Unidade houve necessidade
de partilhar dentro da equipa os efeitos que aquela prestacdo de cuidados, aquela vivéncia tinha
provocado em cada um de nds, desenvolvendo-se uma estratégia de apoio e partilha entre os
profissionais, no sentido de lidarmos em conjunto com esta situagdo, apoiando-nos mutuamente.

Um dltimo exemplo correspondeu a um cliente que deu entrada no Servigo de Urgéncia
vitima de acidente de viacdo, em estado critico, j& com suporte ventilatério, tendo sido observado
pela cirurgia e com indicagao cirirgica para laparotomia exploradora. No BO deparam-se com uma
hemorragia ativa dos o6rgdos internos, ndo se conseguindo efetuar hemostase. Apos se investir
diversas horas naquela pessoa e ndo se obtendo qualquer resultado favoravel, sem qualquer
possibilidade de cura, o cliente é transferido para a UCPA para prestagao de cuidados de conforto.
O cirurgiao contacta a familia e esta desloca-se ao Servigo para se despedir do familiar. Trata-se de
uma situacéo bastante particular e de um momento privado/intimo, pelo que foi promovido todo o
espago e tempo aquelas pessoas, questionando-se as pessoas se havia algum cuidado particular
que gostariam que tivéssemos com a pessoa, quais 0s aspetos religiosos e espirituais que
gostariam que tivéssemos em consideracdo nesta fase de vida do seu familiar, ajudando-os
gradualmente nas tarefas de desenvolvimento em fim de vida.

Resumindo, nestas situagbes procurou-se sempre informar a familia e possibilitar a sua
presenca junto do cliente, ajudando na transi¢do de enfoque na cura para o tratamento paliativo,

promovendo-se um ambiente de privacidade e pessoal, com destaque para o momento da

Relatério de Trabalho de Projeto
4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica 93



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

despedida, encorajando os familiares que se sentiam capazes de permanecerem junto da pessoa a
segurarem na sua mao, a tocarem no cliente e a verbalizarem as coisas que gostavam e sentiam
necessidade de comunicar. Deste modo, incluiam-se os familiares neste processo e o proprio
cliente sentia-se mais acompanhado. Conforme PHIPPS et al. (2003, p.210) referem “estar
presente, na morte de um ente querido, pode ajudar os sobreviventes a resolverem a perda”.

Nesta fase procurava-se saber os valores culturais, espirituais e religiosos daquela familia,
questionando-se como gostariam que fossem prestados os cuidados post-mortem, procurando-se
sempre concretizar a vontade e desejos daquelas pessoas [Artigo 108° — Do Respeito pela Pessoa
em Situagdo de Fim de Vida da DP (OE, 2015)], desenvolvendo-se um plano de cuidados
individualizado e culturalmente sensivel. De acordo com MONAHAN et al. (2010) o cliente com
doenga crénica geralmente considera os aspetos da espiritualidade um fator bastante importante
para a qualidade de vida e morte com dignidade. Assim, o enfermeiro deve procurar saber os rituais
religiosos e espirituais importantes para o cliente/familia e incentivar a sua concretizagéo, criando
condigdes no espago fisico para que se possam realizar, indo este cuidado ao encontro do Artigo
102° - Dos Valores Humanos da DP (OE, 2015). Conforme os autores supracitados defendem “os
habitos e rituais ttm uma grande importancia no processo de cura ap6s a morte, e muitas vezes,
sdo eles que moldam a resposta ao luto. O papel do enfermeiro é ajudar a familia a desempenhar
os ritos e as praticas e prestar conforto e apoio” (MONAHAN et al., 2010, p.171).

Ajudar uma pessoa a morrer adequadamente é apoiar o sentido, que essa pessoa tem, de
amor-préprio, dignidade e opgéo até ao ultimo momento de vida. A consecucao destes
objectivos implica cuidados de enfermagem especializados e impregnados de bondade
para maximizar o conforto e minimizar o sofrimento. O objectivo & prestar cuidados
calmos, sensiveis, individualizados, a cada pessoa, de modo que 0 morrer, a experiéncia
humana final, esteja téo isenta de dor e de ansiedade quanto possivel (PHIPPS et al.,
2003, p.213).

De forma a complementar a minha experiéncia em CP considerei importante a frequéncia
de um curso nesta area, com o objetivo de adquirir mais conhecimentos, competéncias para utilizar
estratégias, designadamente baseadas na evidéncia, de comunicagéo, trabalho em equipa e ética
para tomar decisdes adequadas na prestacao de cuidados a estes clientes. Neste sentido, no curso
abordaram-se os principios e organizagédo dos CP, os aspetos fisiologicos, a avaliagao e tratamento
da dor, os aspetos psicossociais, os cuidados na agonia, a comunica¢do em CP, as necessidades
espirituais e religiosas, as questdes éticas e as necessidades da familia do cliente e dos
profissionais de saude. Sem duvida que a grande aprendizagem a nivel tedrico foi nos cuidados ao
cliente/familia no apoio nas perdas sucessivas e nas tarefas de resolugdo do luto, aprendendo
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também ferramentas de comunicagdo adequadas para uma comunicag@o honesta, com esperanca
realista.

Face a esta experiéncia e aquisicdo de conhecimentos recentes tenho procurado
disseminar a filosofia de CP junto dos colegas da Unidade, no sentido de se fortalecer o processo
de comunicagdo com o cliente/familia, respondendo desta forma ao enunciado descritivo dos
cuidados de enfermagem especializados em enfermagem em pessoa em situagdo cronica e
paliativa “A Organizagdo dos Cuidados de Enfermagem Especializados” (OE, 2013).

Complementando este meu processo de aprendizagem na vertente paliativa assisti as
Jornadas de CP Pediatricos, onde se realgou que os CP podem comegar logo no inicio de vida, dai
a importancia do apoio e suporte a familia, da preparacdo de todos para os momentos que se
avizinham; assim como a importancia de ouvir a crianga, o cliente, promovendo-se cuidados ao
corpo, @ mente e ao espirito, desenvolvendo-se uma abordagem multidisciplinar, afirmando-se a
vida e aceitando-se a morte como um processo natural.

Ainda neste contexto, continuando a dar resposta aos objetivos educacionais dos médulos
Cuidados ao Cliente em Fim de Vida e Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem considerei
pertinente complementar esta formagdo em CP com a realizagdo de outro curso de formagdo em
Intervengdo no Processo de Luto, pois é importante que nds profissionais estejamos capacitados
para lidar com as situagdes relacionadas com as doengas complexas e o desfecho da morte, ndo sé
no que diz respeito as tarefas a desempenhar, assim como nas questdes emocionais do
cliente/familia/pessoa significativa e da equipa multidisciplinar onde estamos inseridos. Conforme
PEREIRA (2008, p.128) defende:

E indispensavel que os profissionais de salide tenham conhecimentos sobre o processo
de gestéo do luto e se apercebam das necessidades dos doentes. Tempo e capacidade
para lidar com estas situagdes, fomentando um ambiente propiciador para que doente e
familia possam exprimir os sentimentos e emogdes sdo outras exigéncias colocadas.

E importante conhecermos as manifestacées e que impacto a religido e a espiritualidade
tém no processo de luto de cada pessoa. Deste modo, na realizagdo deste curso abordou-se o luto,
diferenciando-se luto normal de luto patolégico, focando-se o luto, a religiosidade e a espiritualidade,
designadamente os problemas espirituais, como a angustia e o conflito espiritual que se pode sentir;
e as formas de intervir no processo de luto, com uma escuta ativa, relagdo de ajuda, presenga
compassiva, esperancga realista e com respeito e valorizagdo das fontes de energia espiritual da
pessoa/familia, apoiando-se rituais espirituais, proporcionando-se privacidade para o

comportamento  espiritual. Desenvolvendo uma abordagem multidisciplinar, o enfermeiro
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desempenha um papel fundamental, pois € o profissional que mantém maior proximidade com o
cliente, sendo a relagdo de ajuda, segundo PEREIRA (2008, p.131) “basilar na intervengéo junto
destes doentes”, tratando-se de um processo humano que se desenvolve num clima de seguranca
afetiva e confianga mutua. Conforme a OE (2015) defende é um processo de parceria com o cliente.

Destaco ainda o processo de luto nas criangas, que sem duvida foi uma grande
aprendizagem para mim, pois a minha tendéncia era afastar a crianga deste tipo de vivéncias,
considerando que a estava a proteger, o que acabava por ser prejudicial para a propria. Considero
ainda que neste contexto € muito importante focar medidas de conforto, ndo farmacolégicas, como é
0 caso da Musicoterapia e do Toque Terapéutico.

Assim, resumindo, procurando conhecer e respeitar as crengas, valores e desejos do
cliente/familia considero ter desenvolvido um cuidado culturalmente sensivel, com respeito pela
singularidade e individualidade da pessoa, promovendo um clima de parceria, confianga e de
relacdo de ajuda, minimizando o impacto negativo provocado pelo processo de adaptagéo a
doencga e perdas sucessivas. “No fundamental, os enfermeiros ajudam os doentes e familias a
manterem o controlo das suas vidas individuais, tanto quanto possivel, para garantia de dignidade
e auto-estima” (PHIPPS et al., 2003, p.212). Identificando as necessidades do cliente desenvolvi
intervengdes de enfermagem especificas do cuidado ao cliente em CP e em fase terminal e sua
familia, integrando a espiritualidade na pratica, possibilitando deste modo, um cuidado de
qualidade.

Em modo conclusivo podemos dizer que durante este processo de aprendizagem
conseguimos responder as competéncias especificas do enfermeiro especialista e enunciados
descritivos dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagdo cronica e
paliativa.

Toda esta formacdo e investimento profissional e pessoal apresentam como um dos
objetivos melhorar a qualidade do exercicio profissional na UCPA. Tendo em conta que ndo existe
nenhum profissional especializado nesta area a prestar cuidados na Unidade e tendo em
consideragédo os clientes em situagéo critica e crénica e paliativa internados no servigo torna-se
crucial esta formagéo, assim como o desenvolvimento de uma formagéo continua, promotora do
crescimento profissional e da qualidade da intervencdo especializada.

Sem duvida que a frequéncia da UC EMC | nos Cuidados ao Cliente em Situagao de
Crise, com Faléncia Multiorganica, com Mltiplos Sintomas e com Dor; e a UC EMC Il nos Cuidados
ao Cliente em Fim de Vida e Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem foram determinantes neste

processo de aprendizagem de enfermeiro especialista em EMC, assim como todas as restantes
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Unidades frequentadas no primeiro semestre do curso, que ajudaram a complementar este

processo de formagao e desenvolvimento pessoal e profissional.

3.4 Desenvolvimento de Competéncias do Grau de Mestre em

Enfermagem Médico-Cirurgica

Para a aquisi¢do do grau de Mestre em EMC o enfermeiro deve desenvolver um conjunto
de competéncias, designadamente no dominio da investigagéo, da gestao e superviséo clinica dos
cuidados de enfermagem, do processo de tomada de decisdo e da formagao. Desenvolvendo um
conjunto de atividades, quer de indole pratica como tedrica, o enfermeiro forma-se e capacita-se
para responder perante situagbes complexas. Neste sentido, apresentam-se as atividades
desenvolvidas para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do grau de mestre em EMC,

em complemento com a aprendizagem efetuada em sala de aula.

3.4.1 Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

A investigagdo é um processo pelo qual se estabelece e confirma a validade e o rigor,
proporcionando novos conhecimentos, identificando-se respostas e solugbes vélidas para o
problema identificado (SHEEHY, 2001). A investigagao contribui “para 0 aumento do conhecimento
em enfermagem, como um dos dominios das Ciéncias da Saude’, tratando-se de “‘um processo
sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina,
respondendo a questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e
comunidades” (OE, 2006, p.1)

De acordo com SHEEHY (2001, p.101) “o objectivo da investigacdo em enfermagem
consiste em fomentar o desenvolvimento das intervengdes clinicas de enfermagem que melhorem
os resultados, em termos de saude, e contribuam para uma prestagdo excelente dos cuidados”.
Deste modo, aplicam-se conhecimentos, realiza-se promo¢do da saude, procurando-se ajudar o
cliente a desenvolver capacidades para conseguir reagir de forma eficaz aos problemas de salude
potenciais e reais. SHEEHY (2001, p.12) menciona ainda que “o conhecimento cientifico revela-se
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absolutamente essencial para por em pratica o processo de enfermagem no ambiente clinico”,
promovendo-se a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem (OE, 2006).

Com o PIS realizou-se investigacéo, aplicando-se a metodologia de projeto e a evidéncia
cientifica mais recente na elaboragédo da NP, com vista a uma melhoria na prestagao de cuidados,
relacionando-se desta forma a pratica com a investigacdo e a educagéo, produzindo-se um PIS
atual e pertinente. Através da investigacdo realizada, ao analisarem-se e implementarem-se
resultados de investigagdo, contribuiu-se com a evidéncia para a resolugdo de problemas,
aumentando-se o conhecimento e as capacidades ndo sé pessoais, como da equipa ao se
partiharem os achados da investigacdo, aplicando-se evidéncia cientifica, implementando-se
medidas corretivas com vista a melhoria da qualidade dos cuidados e a eficacia clinica, otimizando-
se 0s resultados em saude, almejando-se a exceléncia do exercicio [Artigo 109° - Da Exceléncia do
Exercicio da DP (OE, 2015)]. Conforme NUNES et al. (2003, p.100) defendem “trabalhar com
metodologia cientifica, baseando e sustentando a préatica em estudos de investigagao, reforca este
‘reconhecer eventuais falhas que merecam mudancga de atitude” — e € congruente com a avaliagéo
do desempenho, nas componentes cientificas, técnica e relacional”.

Deste modo, conforme referido no Artigo 5° — Caracterizagdo dos Cuidados de
Enfermagem do REPE, através da metodologia cientifica identificaram-se problemas de satde em
geral e de enfermagem na pessoa/familia/comunidade e agiu-se sobre estes (NUNES et al., 2003).

Durante a prestacdo de cuidados foi-se apurando o espirito critico e de analise,
questionando-se algumas praticas, que conduziam a necessidade de pesquisa de evidéncia
cientifica para fundamentar a necessidade de mudanga de algumas praticas menos corretas,
potenciando-se desta forma, a recuperagcdo pos-operatéria da pessoa e a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados.

O produto final da investigagdo ocorre quando as solugdes apresentadas para
determinado problema de saude s&o implementadas, observando melhoria do estado de salde da
pessoa e cuidados mais rentaveis (SHEEHY, 2001). Trata-se de um trabalho continuo, pois tal
como ROTHROCK, SMITH (1997) referem o enfermeiro deve continuar insistentemente o seu
trabalho de pesquisa sobre novos resultados relacionados com a sua prestacdo de cuidados,
comparando as intervengdes de enfermagem com os resultados obtidos, empenhando-se em
conseguir os melhores resultados custo-beneficio possiveis, a luz da investigacdo. Esta
competéncia vai ao encontro das competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade e

das Aprendizagens Profissionais.
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Ao desenvolvermos este trabalho de investigacdo, procurou-se aumentar a visibilidade da
enfermagem ao produzir novos conhecimentos na area, através de uma atitude de analise e rigor na
reflexdo, melhorando e evoluindo a pratica, contribuindo-se para uma pratica de enfermagem
baseada na evidéncia, que visa “o0 progresso da enfermagem em particular € da saude em geral’
[Artigo 9° - Intervengdes dos Enfermeiros do REPE (NUNES et al., 2003, p.169)].

De realgar que a UC Investigagéo foi crucial no desenvolvimento desta competéncia, no

dominio das etapas do processo de investigagdo, no raciocinio critico.

3.4.2 Demonstra competéncias clinicas especificas na concecao, gestdo e supervisao

clinica dos cuidados de enfermagem.

A enfermagem é uma profissdo complexa que envolve muito mais que o0 processo de
doenca do cliente. Envolve o cliente e a sua familia, a vivéncia de ambos no processo de doenga,
de vida, a sua adaptacdo a novas transi¢des no seu ciclo de vida. Durante todo este processo de
cuidado durante o estagio recorreu-se ao Processo de Enfermagem, a base para uma prestacao de
cuidados eficientes e de qualidade, com vista a responder as diversas necessidades do cliente,
intervindo-se de forma individual e personalizada.

O periodo pds-operatorio € um momento critico, por vezes de instabilidade para o cliente.
Face ao exposto foi necessario efetuar-se uma avaliagao exaustiva, identificando-se os diagndsticos
de enfermagem, definindo-se e executando-se as intervengdes de ambito geral e especializadas
necessarias durante todo este processo, de forma a minimizar e tratar situagdes de desequilibrio e
intercorréncias, com vista ao bem estar e recuperagdo pos-operatdria da pessoa, culminando-se
com a avaliacdo de todo este processo, sendo este constantemente ajustado de acordo com o
evoluir da saude do cliente, a recuperagdo anestésica e resposta a cirurgia. Através desta avaliagao
da pratica profissional asseguram-se servicos de saude éticos, equitativos e de qualidade.

SHEEHY (2001, p.9) refere que:

O processo de enfermagem evoluiu como instrumento vital para o desempenho das
funcdes diarias do enfermeiro, em todos os locais de prestacdo de cuidados de saude,
proporcionando o enquadramento organizacional para avaliagéo inicial, diagnéstico,
planeamento, implementacéo e avaliagdo dos cuidados prestados ao doente. E através
deste enquadramento que o enfermeiro utiliza os conhecimentos teéricos e empiricos para
prestar cuidados competentes e personalizados aos doentes que se lhe deparam.
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E de destacar a prestagdo de cuidados em ambiente de urgéncia, pois perante o
acolhimento e prestacdo de cuidados na UCPA a um cliente critico em situagdo urgente foi
necessaria uma avaliagdo essencial, planeamento e intervencao rapidas e eficazes. O processo de
tomada de decisdo € complexo, determinante nas situagdes de cuidados ao cliente em situagao
critica, requerendo tal experiéncia pessoal e um aporte tedrico suportado pelos principios éticos e
deontologicos da profissdo. Através da vivéncia didria destas situagdes de complicagdes
anestésico-cirlrgicas e instabilidades do foro médico apurou-se o olhar clinico, antecipando-se
intervengdes que preveniam algumas destas intercorréncias e agravamentos do estado clinico da
pessoa.

Analisando criticamente os dados das avaliagdes efetuadas, desenvolveram-se
intervengdes de enfermagem independentes e interdependentes, com vista a uma recuperagéo pos-
operatoria equilibrada, agindo-se de acordo com os problemas que o cliente apresentava no
momento, atuando-se de forma répida e segura, com respeito pela sua autonomia e vontade,
promovendo-se desta forma, a advocacia em enfermagem. Integrando a equipa de saude, com a
responsabilidade que me ¢ propria, colaborei na promogdo da saude, tratamento e recuperagéo,
trabalhando em equipa, em articulagdo com os outros profissionais de saude, tendo sido necessario
em determinadas situagdes recorrer a outros profissionais fora do contexto cirurgico, por forma a
referenciar o cliente para outros cuidados necessarios, designadamente a situagao ja referida da
intervengao do psicologo no cliente traqueostomizado, assegurando-se deste modo, a continuidade
dos cuidados. Todo este cuidado vai ao encontro do Artigo 112° — Dos Deveres para com outras
Profissdes da DP (OE, 2015).

Neste ambito é de destacar o folheto realizado sobre a musicoterapia, no sentido de
promover a saude da pessoa, realizando ensinos que promovem o alivio da dor e o conforto do
cliente; assim como os ensinos efetuados ao cliente sobre os cuidados p6s-operatérios. Nestes
momentos houve sempre o cuidado de adequar a linguagem e o tipo de ensino ao contexto sécio-
economico-cultural da pessoa, designadamente na cirurgia de ambulatério, onde a pessoa tem alta
hospitalar no préprio dia da cirurgia, sendo posteriormente responsavel pelos cuidados a ter no pos-
operatorio que determinam a sua recuperagao.

Na area da gestao realizaram-se também, atividades de gestdo de recursos humanos e
materiais, em colaboracdo com a Enfermeira Coordenadora da UCPA, designadamente na

elaboragéo de horérios e requisicdo de material necessario a prestagéo de cuidados.
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Conforme ja foi referido anteriormente nas Competéncias do Dominio da Gestao dos
Cuidados, a frequéncia do Curso de Formagao em Lideranga e Gestdo de Equipas capacitou-me
para a gestao dos cuidados, designadamente em situagoes de conflito.

No que diz respeito ao suporte tedrico adquirido em sala de aula que ajudou na aquisi¢do
de novos conhecimentos e consolidagdo de outros nesta area destacam-se as UCs Enfermagem,
com os sistemas de classificacdo para a pratica de enfermagem, a relagdo de ajuda e
aconselhamento em enfermagem e seguranca e gestdo do risco na prestagdo de cuidados;
Ambientes em Saude, na Psicossociologia das Organizagdes e Economia e Politicas de Saude;
Gestao de Processos e Recursos, na gestdo dos cuidados de enfermagem e lideranga de equipas;
e EMC | e Il nos cuidados ao cliente e supervisdo destes.

Neste ultimo mddulo gostaria ainda de salientar o trabalho de grupo desenvolvido
relativamente aos Cuidados de Enfermagem ao Cliente em Fim de Vida no Servigo de Urgéncia,
onde se refletiu sobre os processos de prestacdo de cuidados em EMC, desenvolvendo-se um
raciocinio critico, fundamentado na tomada de decisdo em cuidados complexos no ambito do
Processo de Enfermagem. Elaborando-se um plano de agéo e estratégias alternativas para a
resolucdo do problema muitas vezes vivenciado por estes clientes, relativamente a impossibilidade
dos familiares poderem permanecer junto da pessoa naquele momento final de vida, identificaram-
se as necessidades de intervengéo especializada ao cliente. A elaboracdo deste trabalho permitiu
refletir sobre 0 nosso comportamento no nosso local de trabalho face estes clientes, mudando-se a
nossa atitude face situagcbes semelhantes, concebendo-se, implementando-se e avaliando-se 0s
planos de cuidados, numa abordagem abrangente, compreensiva e holistica da saude da pessoa e
satisfacdo das suas necessidades, procurando-se construir um clima de confianga, um sentimento
de solidariedade, uma relagéo terapéutica, preservando-se a sua dignidade e maximizando-se a sua
qualidade de vida. De realcar que face estas situagdes estes conhecimentos foram também
partilhados com os colegas, no sentido de se melhorar o cuidado ao cliente em fim de vida e sua
familia na UCPA.

Relatério de Trabalho de Projeto
4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica 101



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

3.4.3 Age no desenvolvimento da tomada de deciséo e raciocinio conducentes a

construgéo e aplicagao de argumentos rigorosos.

MANLEY, BELLMAN (2003, p.39) definem tomada de decisdo como “qualquer decisdo do
ambito da pratica da enfermagem que possa ser tomada com o auxilio de consulta a opiniées
médicas e de enfermagem”.

Através de uma intervencdo personalizada procura-se ajudar os intervenientes na sua
adaptagéo ao processo de doenga/saude, as novas transi¢des no seu ciclo de vida, continuando a
promover-se cuidados profissionais, éticos, equitativos e de qualidade. Perante um determinado
problema, o processo de tomada de decisdo é complexo e determinante nas situagdes de cuidados
ao cliente. Analisando toda a informacdo de que o profissional dispbe, e a luz de uma base de
conhecimentos de experiéncia pessoal e aportes teéricos suportados pelos principios éticos e
deontoldgicos da profissdo, desenvolve-se esta capacidade de raciocinio de forma sistematica e
organizada. A OE (2001, p.12) acrescenta ainda que “no processo da tomada de decisdo em
enfermagem e na fase de implementacdo das intervengdes, o enfermeiro incorpora os resultados da
investigacao na sua pratica”.

Com a aplicacdo de diferentes tipos de conhecimentos implementa-se e avalia-se uma
série de estratégias que védo ajudar o cliente no periodo pés-operatério, na sua recuperagao,
desenvolvendo-se assim, uma pratica holistica, com respeito pelos principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, salientando-se a unicidade e individualidade da pessoa € a
dignidade da vida humana [Artigo 99° - Principios Gerais da DP (OE, 2015)]. Atuando como
advogada do cliente, durante o estagio responsabilizei-me pelos atos que pratiquei [Artigo 100° -
Dos Deveres Deontoldgicos em Geral da DP (OE, 2015)], fundamentando as minhas decisdes com
base nos principios éticos da profissdo, no CD e REPE, a DP, solicitando sempre que possivel a
colaboracdo e o consentimento da pessoa, agindo no seu interesse, de acordo com as suas
necessidades [Artigo 8° - Exercicio Profissional dos Enfermeiros do REPE (NUNES et al., 2003)].
Todo este cuidado com vista a satisfagdo do cliente, conforme defendido no enunciado descritivo
dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem sobre a satisfagéo do cliente (OE, 2011).
Exemplo patente desta afirmagdo foi a prestacdo de cuidados ao cliente que recusava a
administragdo de Morfina para alivio da dor. Dialogando com o Anestesiologista, explicando a
situacdo e a luz da Carta dos Direitos do Doente, referente ao direito da pessoa recusar o
consentimento de tal tratamento, com respeito pelas suas convicgdes e vontades, procuraram-se

alternativas em conjunto com o cliente, conseguindo arranjar-se outra alternativa, a administragao
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de outro analgésico, autorizado pela prépria pessoa. Deste modo, cumpriu-se o Artigo 99° —
Principios Gerais da DP (OE, 2015), no respeito pelos direitos humanos na relagdo com o cliente.

O enfermeiro perito deve desenvolver este processo de tomada de decis@o no seu dia a
dia, em todo o contexto profissional, selecionando os meios e estratégias mais adequados para a
resolugao dos problemas, gerindo situagdes complexas de forma eficaz e fundamentada, avaliando
sempre os resultados obtidos, designadamente os ganhos em saude e as repercussoes a nivel ético
e deontoldgico, assim como o0 seu desempenho, determinando quais as mudangas a implementar
na sua pratica. Durante este percurso senti-me mais competente na tomada de deciséo auténoma,
conseguindo fundamentar melhor as minhas escolhas, assumindo com mais seguranca a
responsabilidade pelos meus atos, ou seja, considero que consegui gerir a minha autonomia
profissional de forma mais eficaz.

O profissional deve partilhar estes conhecimentos com a restante equipa, no sentido de
promover a partilha de experiéncias, crescimento pessoal e em grupo, promovendo-se um
comportamento profissional de grupo. Através de uma comunicagdo aberta entre os varios
profissionais discutem-se ideias, desenvolve-se a confianca e respeito mutuo, promovendo-se um
ambiente de apoio e de coesao interprofissional, melhorando-se os niveis de produtividade, de
eficacia e de satisfagdo nos diversos profissionais e do proprio cliente.

Também aqui a frequéncia do Curso de Formagdo em Lideranca e Gestdo de Equipas
auxiliou-me nos processos de tomada de deciséo, especialmente perante situagdes de conflito, quer
inter como intra grupal, pois nem todos os conflitos se conseguem evitar, sendo crucial o enfermeiro
mestre e especialista saber como geri-los e resolve-los em prol do cliente e da equipa. Promovendo
uma pratica profissional competente e responsavel, o enfermeiro gere recursos humanos, materiais
e situacdes, com vista a um cuidado seguro.

Com o PIS sera possivel avaliar os resultados da implementagdo da NP, pois no espago
de aproximadamente seis meses pode-se avaliar a taxa de infe¢do das vias urinarias nos clientes
com internamento na UCPA, assim como realizarem-se auditorias no servi¢o, monitorizando-se a
pratica dos enfermeiros na prestagdo de cuidados ao cliente com cateterizagdo vesical,
identificando-se préaticas menos corretas que ainda tém de ser corrigidas.

E de salientar que a UC Enfermagem, na area da seguranca e gestdo do risco nos
cuidados; e Ambientes em Saude, com destaque para os modulos da Psicossociologia das
Organizagbes, da Capacitagdo e Saude Global e Economia e Politicas de Saude, muniram-me de
instrumentos e conhecimentos para desenvolver esta competéncia, destacando-se os conceitos de

clima e cultura organizacional, gestdo de conflitos inter-grupais, estilos de lideranga e processos de
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mudanga organizacional, intervindo de forma positiva sobre os niveis de saude da populagéo,
promovendo-se a capacitacdo individual e coletiva como estratégia de a¢do sobre a saude global.
Também as UCs EMC | e Il e Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem ajudaram na
fundamentagéo da tomada de deciséo em enfermagem, tendo em conta a dimenséo ética, juridica e
social decorrente.

Concretamente na UC EMC Il no médulo Questdes Eticas Emergentes em Cuidados
Complexos gostaria ainda de mencionar o trabalho de grupo desenvolvido na elaboragdo de um
algoritmo relativamente a decisdo tentar reanimar/ndo reanimar, onde se refletiu sobre a
complexidade desta decisdo e as dimensdes ética, legal e deontoldgica envolvidas, pelas quais
regemos a nossa pratica. Com base nos nossos conhecimentos nestas areas, analisando-se 0s
recursos existentes e a particularidade de cada situagéo refletiu-se sobre esta tomada de deciséo,
preparando-nos para uma futura vivéncia pratica, na nossa prestacédo de cuidados, capacitando-nos

para uma decisdo fundamentada e ponderada.

3.4.4 Realiza analise diagnostica, planeamento, intervengéo e avaliagdo na formacéo
de pares e de colaboradores, integrando formagéo, a investigagéo, as politicas de

saude e a administragdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Integrando equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proativa na prestagéo de
cuidados e recorrendo-se ao processo de enfermagem procurou-se diagnosticar problemas,
planeando-se e prescrevendo-se intervengdes de enfermagem gerais e especializadas, envolvendo-
se o cliente/familia na prestacdo de cuidados, respondendo-se as suas necessidades.

Perante uma determinada situagdo detetaram-se os aspetos mais pertinentes,
identificando-se e definindo-se prioridades, agindo-se devidamente em fungdo dos problemas
identificados. Neste sentido, identificou-se a necessidade de realizar as NP & referidas.

Uma vez realizada investigagdo, obtendo-se resultados importantes para a pratica de
enfermagem, é meu dever moral e profissional de os partilhar, motivo pelo qual se efetuou a agao
de formagao para apresentagdo da NP e de todo o processo de investigagéo realizado. Com este
momento formativo partilhei conhecimentos, comunicando as descobertas efetuadas, apresentando
resultados baseados em evidéncia cientifica, no sentido de se intensificarem as boas praticas de
cuidados ao cliente com cateterizagdo vesical, contribuindo em paralelo para a prevencao da
infecdo nosocomial. Também expliquei todo o processo realizado no PIS, demonstrando aos pares
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como deve ser efetuada uma NP, desenvolvendo-se um processo de pesquisa pormenorizado,
recorrendo-se a niveis de evidéncia elevados, no sentido de futuramente trabalhar-se neste sentido
no servico, desenvolvendo-se conhecimentos e uma praxis clinica especializada em sélidos e
validos padrdes de conhecimento, baseados na mais recente evidéncia cientifica. Esta formacéo de
pares ficou igualmente patente com a elaboragdo das restantes NP, uniformizando-se praticas
corretas, integrando-se formagdo, investigagdo e politicas de salde, designadamente as
estabelecidas na Instituicdo, com especial destaque para a NP de evacuacédo de clientes em caso
de incéndio. Através deste processo de partilha desenvolve-se educagao para a salde e promove-
se 0 proprio desenvolvimento pessoal e profissional e dos seus pares.

No sentido de desenvolver uma lideranga transformadora procurei estimular o pensamento
critico dos colegas ao apresentar novas ideias, diretrizes que desafiam-nos a pensar a forma como
se realiza determinado procedimento, reconhecendo as suas contribuigdes, valorizando-as,
promovendo desta forma a colaboragdo, uma relagéo de confianga e o desenvolvimento dos pares.
Desta forma, todos se sentem envolvidos neste processo de mudanga. Como MANLEY, BELLMAN
(2003, p.33) referem “o profissional, para ser um agente de mudanca eficaz, tem que demonstrar
valor préprio, bem como valorizar e respeitar 0s seus parceiros”.

Durante 0 meu periodo de estagio houve também outra aluna de Mestrado em EMC,
tendo partilhado informac&o relativa @ UCPA e aos cuidados prestados nesta, assim como outras
pesquisas, designadamente relacionadas com o seu projeto — ruido na UCPA, no sentido de a
ajudar na aquisicdo de conhecimentos e no processo de aprendizagem mutuo, pois implicava que
também tinha de pesquisar e ler sobre as tematicas para selecionar a informagéo mais pertinente.
Tanto nesta parceria, como no processo de integragcéo da assistente operacional, procurei sempre
integrar ndo so os contributos da formagdo e informagdo, como também as politicas de saude
inerentes na Unidade.

Ainda neste contexto a elaboragé@o do relatério dos indicadores de qualidade da UCPA
permitiu efetuar uma andlise diagndstica, detetando-se quais as principais falhas a colmatar nos
registos de enfermagem, partilhando-se essa informagao com a equipa, no sentido de se planearem
medidas de corregao a implementar nos registos futuros. Esta analise corresponde a um processo
continuo efetuado duas vezes por ano, pelo que através da proxima colheita de dados relativa aos
registos de enfermagem efetuados no segundo semestre de 2015 sera possivel avaliar a eficacia da
nossa intervencao junto da equipa de enfermagem, ou seja, se 0s enfermeiros tiveram o cuidado de
registar todas as intervengdes de enfermagem realizadas junto do cliente cirdrgico. De forma a

formar os pares e colaboradores considerou-se pertinente a publicagdo do artigo referente a este
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trabalho na revista da instituicdo hospitalar, conforme referido na Competéncia do Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade.

A futura publicacdo do artigo cientifico sobre o PIS efetuado vai permitir divulgar
investigacdo em enfermagem, baseada na evidéncia, promovendo-se deste modo, o crescimento e
desenvolvimento da profissdo, a sua dignificagéo e crescimento pessoal e profissional.

Considero que todas estas atividades vao ao encontro do Artigo 109° - Da Exceléncia do
Exercicio da DP (OE, 2015), pois identificaram-se necessidades formativas, assegurando-se a
atualizacdo pessoal e profissional sobre determinadas tematicas, reconhecendo-se falhas que
mereciam mudancas de atitude.

De destacar os contributos tedricos adquiridos nas UCs Investigacdo e Gestdo de

Processos e Recursos no desenvolvimento desta competéncia de Mestre.

3.4.5 Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva.

A aquisicdo desta competéncia compreendeu o desenvolvimento do PIS, das NP
realizadas durante o periodo de estagio, as formagdes realizadas para apresentagédo destas e do
PIS e dos resultados dos indicadores de qualidade, assim como a partilha de outros conhecimentos
que iam sendo adquiridos em contexto académico, na sala de aula e ao longo de variadas
pesquisas, designadamente estudos sobre o ruido na UCPA partilhados com a aluna de Mestrado
ou as diretrizes da DGS relativas as Precaugdes Basicas do Controlo da Infe¢do e Orientagéo de
Boa Prética para a Higiene das M&os nas Unidades de Saude.

Durante a frequéncia deste curso reparei inclusive alguma solicitagao por parte da equipa
de enfermagem para o esclarecimento de duvidas relativas a pratica diaria, assim como no
processo de pesquisa e selegao das Ultimas evidéncias, tornando-me assim um elo de referéncia
para os colegas no que respeita a atualizagdo de conhecimentos e com base na Ultima evidéncia
cientifica. Através deste processo de partilha refletia-se em conjunto sobre as praticas realizadas,
promovendo-se o proprio desenvolvimento pessoal e profissional e dos pares, desenvolvendo-se
educacao para a saude, capacitando-nos para a resolugdo de problemas em contextos alargados e
multidisciplinares.

Durante todo este periodo e de agora em diante tenciono mostrar-me sempre disponivel
como consultor na minha area de especializagao, aplicando os meus conhecimentos de conceitos,

fundamentos, teorias e factos relacionados com as Ciéncias de Enfermagem e suas aplicagdes nos
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diferentes campos de intervengéo, gerindo casos, suportando a minha intervengao como enfermeiro
mestre e especialista.

Desenvolvendo um trabalho de articulagdo e complementaridade, co-responsabilizei-me
pelo bem estar do cliente, por um cuidado seguro, sentindo-me cada vez mais capacitada para
defender as minhas tomadas de deciséo e colaboragéo dentro da equipa, suportada por um leque
mais vasto de fundamentos tedricos, éticos, legais, ... que promovessem a qualidade dos cuidados.
Conforme defendido pela OEa (2015, p.105) “a saude é uma tarefa multidisciplinar, ndo podendo
ser negligenciado o exercicio de cada profissional. Daqui se deduz o papel importante de cada ator,
nao s6 na definicdo dos seus padrdes de qualidade de cuidados, mas também no esforgo para obter
uma melhoria continua da qualidade em saude”.

Fomentando o trabalho em equipa, multidisciplinar, articulando-me com outros
profissionais de saude, procurei sempre que trabalhassemos para um objetivo comum, “orientando
para um mesmo fim os diferentes caminhos dos diversos profissionais (OEa, 2015, p.104), quer na
prestacdo de cuidados diretos ao cliente, como na promogdo e valorizagdo da profissdo de
enfermagem [Artigo 112° - Dos Deveres para com as Outras Profissdes da DP (OE, 2015) e Artigo
8° - Exercicio Profissional dos Enfermeiros do REPE (NUNES et al., 2003)]. Considero-me uma
pessoa proativa, solidaria, sendo tal patente na futura apresentagdo de um trabalho relativo aos
cuidados de enfermagem a puérpera no Patch Sanguineo na UCPA no Encontro de Anestesiologia
Obstétrica, em conjunto com um colega, assim como na publicagdo do artigo ja mencionado sobre
os indicadores de qualidade da Unidade. De realcar que este trabalho em equipa exige a presencga
conjunta de valores e principios, como a co-responsabilidade, lealdade, partilha, cooperacao, ... que
regulem a conduta entre os diferentes profissionais e para com o cliente (NUNES et al., 2003).

Sem duvida que os conhecimentos adquiridos na UC Gestédo de Processos e Recursos,
na gestdo dos cuidados de enfermagem e lideranca de equipas foi determinante para o sucesso

alcangado nesta competéncia.

3.4.6 Realiza desenvolvimento autdnomo de conhecimentos e competéncias ao longo

da vida e em complemento as adquiridas.

‘As formas de operacionalizar e promover o desenvolvimento pessoal e profissional

passam pela autoformagao, pela formagédo continua e pelo processo de avaliagdo do desempenho.
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Ou seja, a aprendizagem ao longo da vida, num eixo de atualizagdo e desenvolvimento pessoal’
(OEa, 2015, p.43).

Hoje em dia, com os avangos da tecnologia, o conhecimento rapidamente se desatualiza,
pelo que torna-se crucial desenvolver um processo de aprendizagem continuo ao longo da nossa
vida, como componente essencial do desenvolvimento. MANLEY, BELLMAN (2003) referem
inclusive que o conceito de aprendizagem vitalicia deve fazer parte da nossa filosofia de vida, € um
processo que promove o desenvolvimento pessoal € 0 aumento e melhoria da eficacia de equipa e
organizacional.

A formagdo continuada € indispensavel na pratica profissional, destacando-se a
importancia da investigacdo neste processo. Durante todo este percurso procurei e procurarei no
futuro analisar e criticar regularmente o meu conhecimento e a minha pratica profissional. Como
enfermeira especialista e mestre assumo o compromisso de me manter constantemente atualizada
nos conhecimentos relativos a pratica especializada, baseados em evidéncia cientifica, suportando
a minha pratica profissional de especialista e mestre em EMC em conhecimentos validos e
fundamentados, partilhando-os com a equipa, desenvolvendo deste modo, o aperfeigopamento
profissional, num aperfeicoamento continuo das minhas praticas e 0 meu potencial de lideranga, ao
liderar mudangas no servico e nas praticas realizadas, com vista a melhoria continua dos cuidados,
ao bem estar do cliente e a exceléncia do exercicio [Artigo 109° - Da Exceléncia do Exercicio da DP
(OE, 2015)]. “O dever de actualizagdo decorre do direito do cliente a cuidados de qualidade,
prestados de acordo com as mais recentes aquisicdes dos saberes nos diversos dominios” (NUNES
et al., 2003, p.102). Segundo a OE (2006) esta filosofia de aprendizagem ao longo da vida deve

abranger todos os enfermeiros, promovendo-se um espirito investigador e pensamento critico.

Deste modo, para uma prestacdo de cuidados altamente especializada, ajustei as
necessidades de formacgao ao meu projeto pessoal e profissional, pelo que algumas intervenges a
destacar neste processo de aprendizagem foram os momentos formativos mencionados nas
competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, para além da elaborag¢do do PIS e os
outros trabalhos ja designados.

Nesta competéncia especifica todas as UCs do curso foram determinantes para a sua
concretizagdo, permitindo a aquisi¢do e consolidagdo de conhecimentos nas diferentes areas de

enfermagem.
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Por dltimo, salientar que todas as atividades inicialmente planeadas no PAC
concretizaram-se dentro dos tempos estipulados, conseguindo-se gerir o tempo e as diversas

oportunidades de aprendizagem.
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Reflexdo Final

Concluido o presente relatorio consideramos que 0s objetivos iniciais propostos foram
atingidos, dentro dos tempos previamente estipulados, podendo-se afirmar que estéo refletidos os
aspetos da minha atividade cognitiva e os diferentes momentos de aprendizagem realizados em
contexto de estagio e com a metodologia de projeto, considerando clara a autoavaliacdo de todo
este processo. Foi concretizado o PIS no &mbito dos cuidados de enfermagem ao cliente na
cateterizagdo vesical, uma problematica da area de EMC; assim como materializado o PAC, como
resposta as competéncias especificas do enfermeiro especialista € mestre em EMC.

Assumindo-me como principal dinamizadora do meu estagio e processo de aprendizagem,
procurei mobilizar 0s recursos necessarios para a sua concretizacdo, priorizando a minha formagéo
em agdes de formacao e prestacdo de cuidados ao cliente/familia, adotando uma atitude proativa.
Contribuindo para o desenvolvimento de conhecimentos tedricos e praxicos da EMC,
desenvolveram-se competéncias especializadas ao nivel da analise, planeamento, intervengéo,
avaliagdo e investigacao, refletindo-se sobre a dindmica individual e coletiva e as préticas de saude
desenvolvidas no nosso contexto de trabalho.

Relativamente ao estagio este decorreu na UCPA do Hospital X, tendo-se prestado
cuidados de enfermagem a clientes de todas as especialidades cirurgicas, incluindo a vertente de
cirurgia de ambulatério e cirurgia de urgéncia, cuidados ao cliente ventilado, em sépsis ou com
instabilidade hemodinamica, procurando promover-se o bem estar e diminui¢do do desconforto e
sofrimento da pessoa, prevenindo-se e tratando-se complicagdes, maximizando-se a sua
recuperagao pos-operatoria. Um dos aspetos a destacar foi a atengdo dirigida a assisténcia aos
clientes/familia durante o processo de saude/doenca vivenciados, permitindo deste modo, melhorar
os cuidados de enfermagem prestados a populagéo.

Relativamente a metodologia de projeto, com o PIS elaborou-se a NP dos cuidados de
enfermagem ao cliente na cateterizagdo vesical na UCPA, com base na evidéncia cientifica
existente, cumprindo-se o processo da ADAPTE Collaboration, realizando-se uma revisao sobre as
atuais intervengdes de enfermagem na cateterizagdo vesical do cliente. Adotando a grelha de
procedimento da propria instituicdo de saude adaptaram-se as recomendagdes obtidas que eram
transponiveis para a UCPA. Elaborada a NP e validada pelos enfermeiros, coordenagao e diregao
da Unidade, procedeu-se a realizagéo de agbes de formagao a equipa de enfermagem, no sentido
de concretizar a implementagéo da norma no servigo, uniformizando-se os cuidados de enfermagem

prestados ao cliente na cateterizagdo vesical na UCPA, diminuindo a variabilidade das praticas,
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promovendo-se um cuidado seguro, uma pratica baseada em evidéncia cientifica, que vai ao
encontro da qualidade e exceléncia dos cuidados. Deste modo, dissemina-se o projeto e integra-se
equipas de desenvolvimento interdisciplinar de forma proativa, promovendo-se o desenvolvimento e
formacgdo propria e dos pares. Através desta norma orientadora das boas praticas procura-se
construir padrdes de referéncia que orientem os enfermeiros na aplicagdo do conhecimento e da
investigagdo na sua pratica diaria, desenvolvendo-se programas de melhoria da qualidade que
visem 0 uso adequado de cateteres e a prevencao de complicagdes.

Considero que durante este percurso desenvolvi competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados na area da EMC, respeitando-se o
cronograma inicialmente definido. O enfermeiro mestre e especialista em EMC presta cuidados de
saude ao cliente, realiza investigagao, gestédo, efetua ensinos, envolve-se em projetos de melhoria
da qualidade, produzindo e divulgando conhecimento baseado em evidéncia.

Para além do processo de enfermagem, o enfermeiro aplica igualmente o processo de
tomada de decisdo, reflexéo e investigagdo, com conhecimentos e competéncias especializadas,
numa relacdo de colaboragdo com os outros profissionais e clientes, promovendo-se, deste modo, a
qualidade dos cuidados prestados.

Os aspetos facilitadores a salientar durante este percurso s@o a determinagéo e interesse
pessoal na tematica abordada no PIS e a necessidade de aprender mais e fundamentar-me nas
diferentes areas, designadamente na area de CP e resposta em situagbes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima. O principal aspeto constrangedor identificado foi o constrangimento de
comunicar para um publico no momento da acdo de formacgdo, dificuldade que foi sendo
gradualmente ultrapassada, inclusive com a participacdo ativa dos colegas na partilha de

experiéncias e opinides.
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Anexo 1

Grau de Recomendagéo e Niveis de Evidéncia

Niveis de Evidéncia GENG et al. (2012) e VAHR et al. (2012)

Nivel Tipo de Evidéncia
1a Evidéncia obtida a partir de meta-analises de estudos clinicos aleatorizados.
1b Evidéncia obtida a partir de pelo menos um estudo clinico aleatorizado.
2a Evidéncia obtida a partir de um estudo controlado néo aleatorizado.
2b Evidéncia obtida a partir de pelo menos um estudo quase experimental.
3 Evidéncia obtida a partir de estudos estruturados nao experimentais: Estudos
comparativos, correlacionais e estudos de caso.
4 Evidéncia obtida a partir de opiniéo de peritos, comités e experiéncia clinica de
autoridades reconhecidas.

EAU Guideline Office
Obtido de Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence (2013)

Grau de Recomendagdo GENG et al. (2012) e VAHR et al. (2012)
Tipo de Evidéncia - Recomendagéo

Grau
A Baseado em estudos clinicos de qualidade e consisténcia reconhecidas abordando
as recomendagdes especificas € incluindo pelo menos um estudo clinico
aleatorizado.
Baseado em estudos clinicos ndo aleatorizados.
C Realizado apesar da auséncia de estudos clinicos diretamente aplicaveis de
qualidade reconhecida.
EAU Guideline Office
Obtido de Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence (2013)
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Grau de Recomendagdo GOULD et al. (2010)

Categoria Tipo de Evidéncia
IA Recomendacao forte suportada em evidéncia de elevada a moderada qualidade
sugerindo beneficios clinicos ou danos.
IB Recomendagéo forte suportada em evidéncia de pouca qualidade sugerindo
beneficios clinicos ou danos ou uma pratica aceite apoiada em evidéncia de
pouca a muito pouca qualidade.
IC Recomendacao forte requerida pelo estado ou regulamento federal.
Il Recomendacéo fraca suportada por evidéncia de qualquer qualidade sugerindo
uma troca entre beneficios clinicos e danos.
Sem
recomendagao
/ Questdes néo resolvidas na qual existe pouca a muito pouca evidéncia de
Questéo ndo qualidade com solugdes de compromisso incertas entre beneficios e danos.
resolvida
HICPAC, 2010
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Anexo 2

Instrumento AGREE

Concordo 4 3 2 1 Discordo

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz estd (&o) Fortemente Fortemente
especificamente descrito(s).
2. As questdes clinicas cobertas pela diretriz estdo Concordo 4 3 2 1 Discordo
especificamente descritas. Fortemente Fortemente
3. Os pacientes para os quais a diretriz foi desenvolvida Concordo 4 3 2 1 Discordo
estdo especificamente descritos. Fortemente Fortemente
4. O grupo de desenvolvimento de diretrizes inclui Concordo 4 3 2 1 Discordo
individuos de todas as disciplinas relevantes ou partes Fortemente Fortemente
interessadas.
5. As opinibes e preferéncias dos pacientes foram Concordo 4 3 2 1 Discordo
buscadas. Fortemente Fortemente

- I . Concordo Discordo
6. O publico-alvo da diretriz esta claramente definido. Fortemente 4 3 2 1 Fortemente

o o Concordo Discordo
7. A diretriz foi testada entre o publico-alvo. Fortemente 4 3 2 1 Fortemente

8. Foram utilizados métodos sistematicos para pesquisar Concordo 4 3 2 1 Discordo
evidéncias. Fortemente Fortemente
9. Os critérios para selegdo de evidéncias estéo claramente Concordo 4 3 2 1 Discordo
descritos. Fortemente Fortemente
10. Os métodos utilizados para formular recomendagdes Concordo 4 3 2 1 Discordo
estdo claramente descritos. Fortemente Fortemente
11. Os beneficios em salde, efeitos colaterais e riscos Concordo 4 3 P 1 Discordo
foram considerados na formulacdo das recomendacgoes. Fortemente Fortemente
12. Ha uma conexdo explicita entre as recomendacdes e Concordo 4 3 2 1 Discordo
as evidéncias de suporte. Fortemente Fortemente
13. A diretriz foi revisada externamente por peritos antes da Concordo 4 3 2 1 Discordo
publicagéo. Fortemente Fortemente
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14. Foi fornecido um procedimento para atualizacdo da
diretriz.

Concordo
Fortemente

Escola Superior de Saude

Discordo
Fortemente

16. As recomendagies sdo especificas e sem
ambiguidades.

16. As diferentes opgdes para manejo da condigdo sao
claramente apresentadas.

17. As recomendagdes-chave séo de facil identificagdo.

18. A diretriz tem o suporte de ferramentas para aplicagao.

19. As barreiras organizacionais em potencial
aplicacdo da diretriz foram discutidas.

para

20. As implicagbes de custos potenciais para aplicagdo
das recomendagdes foram consideradas.

21. A diretriz apresenta critérios de revisdo-chave para
monitoramento e/ou para fins de auditoria.

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

3 B P R
T e ] e,
T e ] e,
T e ] e,

Discordo
4 8 2 ! Fortemente

Discordo
4 8 2 1 Fortemente

Discordo
4 3 2 ! Fortemente

22. A diretriz tem independéncia editorial da agéncia
financiadora.

23. Os conflitos de interesse dos membros de
desenvolvimento de diretrizes foram registrados.

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

Discordo
4 8 2 ! Fortemente

Discordo
4 8 2 1 Fortemente

O (a) Senhor (a) recomendaria esta diretriz para uso na pratica?

Recomendaria fortemente

Recomendaria (com
alteragdes)

condigbes ou

N&o recomendaria

Nao tenho certeza
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(ADAPTE, 2009, p.78-81)
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Apéndice 1

Planeamento do Projeto
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Estudante: Diana Andreia Santos Modas Orientador: M.C.R.

Instituigdo: Hospital X Servigo: Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos

Titulo do Projecto: Cuidados de Enfermagem ao Cliente internado na UCPA submetido a Cateterizagdo Vesical.

Objectivos

OBJECTIVO GERAL

» Contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente na UCPA.

OBJECTIVOS Especificos

» Elaborar a norma de procedimento dos cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizagéo vesical na UCPA.

> Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados ao cliente na cateterizagdo vesical na UCPA, diminuindo a variabilidade das préticas.

> Implementar a norma de procedimento dos cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizagao vesical na UCPA.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao

» Enfermeiro Orientador na orientagéo do projeto.
» Enfermeiros da UCPA na elaboragéo e apresentacao da norma de procedimento.

» Administragdo Hospitalar, Dire¢do e Coordenagédo da UCPA na implementacdo da norma de procedimento na UCPA.

Data: / / Assinatura:
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cateterizagéo vesical
na UCPA.

o Definir o tema;
o Definir o grupo de trabalho;
o Elaborar a pergunta clinica a responder;
o Construir o protocolo, com a definicdo dos
objetivos, dos critérios de inclusdao e
exclusdo e o método de pesquisa de
informacé&o;
o Procurar e selecionar a evidéncia cientifica,
relativa aos cuidados de enfermagem na
cateterizagdo vesical do cliente, de acordo
com os critérios previamente definidos;
o Efetuar a avaliagdo critica da evidéncia
cientifica obtida;
o Extrair as recomendagdes obtidas;

Objectivos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Avaliagao
Elaborar a norma de » Realizar uma pesquisa alargada sobre revisdes sistematicas, | Professor Computador Relatorio de trabalho de
: L , o e . Orientador projeto com os
procedimento dos diretrizes e normas de orientagao clinica existentes sobre o . .
Caneta seguintes documentos:
cuidados de procedimento de enfermagem na cateterizagdo vesical no | Enfermeiro
, Orientador Papel Norma de procedimento
enfermagem ao cliente.
: : dos cuidados de
cliente na » Elaborar a norma de procedimento: Impressora
enfermagem ao cliente
Fotocopias . .
na cateterizagao vesical

na UCPA.

Artigo cientifico.
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o Sintetizar as

recomendagdes  obtidas,

adaptando-as a UCPA;

oCriar a NP preenchendo a grelha de

procedimento  adotada pela  propria
instituicdo de saude, complementando esta
os seguintes campos de preenchimento:
Objetivo,

abreviaturas e definigdes,

campo de aplicagdo, siglas,
referéncias,

responsabilidades, procedimento e anexos.

Uniformizar os Elaborar a norma de procedimento dos cuidados de , . . x
Enfermeiros | Computador | 2 dias | Cartaz de divulgacéo da
cuidados de enfermagem ao cliente na cateteriza¢do vesical na UCPA. da UCPA acao de formagéo
, . . Caneta
enfermagem Determinar em conjunto com a Enfermeira Coordenadora da <
Professor Plano da agéo de
prestados ao cliente UCPA o dia da agao de formagéo para apresentacéo da Orientador Papel formagao
ha cateterizagao norma. Enfermeiro Impressora Apresentacdo da agao
vesical na UCPA, Reservar a sala de sess6es do Departamento de Orientador de formag&o em formato
o o . x x Fotocopias Power Point.
diminuindo a Anestesiologia para o dia da agéo de formacé&o.
variabilidade das Solicitar o material audiovisual da sala de sessoes. Sala de Feedback obtido pelos
” . . « « sessdes Enfermeiros da UCPA
praticas. Elaborar um cartaz para divulgagéo da acéo de formacao. ~
presentes na agdo de
Expor o cartaz informativo da agéo de formagao na UCPA. Retroprojetor formacao.
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Implementar a
norma de
procedimento dos
cuidados de
enfermagem ao
cliente na
cateterizagéo vesical
na UCPA.

Elaborar a agao de formag&o no programa informatico
Microsoft Office Power Point.

Apresentar o documento da agao de formagao no formato
Power Point a Professora Orientadora e Enfermeira
Orientadora para se proceder as alteragdes necessarias.
Realizar a agéo de formag&o através do método expositivo

para apresentagdo da norma.

Realizar pedido de autorizagdo a Diregdo Hospitalar, Diregéo
e Coordenagao da UCPA para a implementacdo da norma de
procedimento na UCPA.

Enviar pedido de autorizag&o para a implementa¢éo da norma
de procedimento na UCPA para a Dire¢do Hospitalar, Diregéo
e Coordenagédo da UCPA.

Receber autorizagdo para a implementacdo da norma de
procedimento na UCPA por parte da Diregdo Hospitalar,

Direcéo e Coordenacdo da UCPA.

Professor
Orientador

Enfermeiro
Orientador

Direcao
Hospitalar

Direcao e
Coordenagao
da UCPA

Computador
Caneta
Papel

Impressora

1 més Apresentacdo em
apéndice da autorizagéo
da Direc¢do Hospitalar,
Direcdo e Coordenagéo
da UCPA para a
implementacao da
norma de procedimento.
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Cronograma:

2015 2016
ATIVIDADES Setembro Novembro | Dezembro | Janeiro
Diagndstico de
situagao
Planeamento
Execugao
Elaboragao da norma
de Procedimento
Acao de formagao aos
enfermeiros
Autorizacao da
Administragao
hospitalar, Diregao e
Coordenacao da
UCPA paraa
implementagao da
norma na UCPA
Elaboragao de Artigo
Cientifico
Avaliagao
Divulgagao
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Orgamento:
Recursos Materiais:
Papel A4 10€
Tinteiro hp preto 15€
Fotocopias 10€
Deslocacgdes a escola 40 €

Para reunides, consultas na biblioteca da escola e aulas para elaboragéo do

projeto
Deslocacdes ao Servico UCPA 20€
Alimentagéo 30 €
Eletricidade 15€

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

» Bibliografia existente maioritariamente na lingua inglesa, escassa na lingua portuguesa.
o Recorrer a sites fidedignos na pesquisa da evidéncia cientifica para a elaborag¢do da norma.

o Recorrer ao dicionério inglés-portugués para compreensao dos termos técnicos.
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Apéndice 2

Avaliacdo AGREE das Diretrizes e CASPe dos Artigos
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Avaliagdo AGREE das Diretrizes

Diretrizes
Autor GENG et al. VAHR et al. GOULD et al. PELLOWE et al.
Titulo Catheterisation. Indwelling Catheterisation. Urethral Guideline for Prevention of | Infection Control Prevention
catheters in adults: urethral intermittent in adults: Catheter-Associated of Healthcare Associated
and suprapubic dilatation, urethral Urinary Tract Infection 2009 Infection for Primary and
intermittent in adults. Community Care
Data de Publicagéo 2012 2013 2010 2012
Pais de Publicacao Holanda Holanda EUA Reino Unido
Datas da pesquisa 2000-2010 2000-2011 1966-2008 1957-2011
utilizada
Avaliagdo AGREE: Dominios
Ambito e finalidade 12 12 12 12
Envolvimento das 14 15 16 13
partes
Rigor de 27 25 28 27
desenvolvimento
Clareza de 16 16 13 16
apresentagao
Aplicabilidade 7 7 6 1
Independéncia 8 8 5 7
editorial
Avaliagao global 84 83 80 86
Recomendagdes para | Recomendaria vivamente Recomendaria com Recomendaria com Recomendaria com
0 uso

limitacdes alteragdes limitacdes
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Selegdo das Aceitar recomendagoes Aceitar algumas Aceitar algumas Aceitar algumas

Recomendagoes . N - N . N -
especificas recomendagdes especificas | recomendagdes especificas | recomendagdes especificas

e modificar outras

De acordo com ADAPTE (2009, p.37):

A tomada de deciséo e a sele¢ao ocorrem em fungéo das cinco opgdes seguintes:

1) REJEITAR toda a diretriz: Apds revisao de todas as avaliagdes, o painel decide rejeitar toda a diretriz. A decisdo deve ser baseada em como o
painel pesa as avaliagbes (como escores AGREE insatisfatérios, desatualizagdo da diretriz ou falta de aplicabilidade das recomendagdes ao
contexto do painel).

2) ACEITAR toda a diretriz e todas as suas recomendacgdes: Apos revisdo de todas as avaliagdes, o painel aceita a diretriz como esta.

3) ACEITAR o resumo de evidéncias da diretriz: Apds revisdo de todas as avaliagdes, o painel decide aceitar a descri¢do das evidéncias (ou
parte delas), mas decide rejeitar a interpretagao das evidéncias e as recomendagdes.

4) ACEITAR recomendacgoes especificas: Apds revisar as recomendagdes da diretriz ou das diretrizes, o painel decide quais recomendagdes
aceitar e quais rejeitar (com isso, as recomendagdes que precisam de grandes modificagdes seriam rejeitadas), podendo ser de uma ou mais
diretrizes.

5) MODIFICAR recomendagoes especificas: Apds revisar as recomendagdes da diretriz ou das diretrizes, o painel decide quais sdo aceitaveis,
mas precisam ser modificadas (por exemplo, novos dados podem ser adicionados a recomendacgéo original ou o texto pode ser alterado para

refletir melhor o contexto do painel).
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Avaliacdo CASPe dos Artigos

Artigos

Autor

CHAN et al.

CUNHA et al.

CLARKE et al.

ERCOLE et al.

Titulo

A Randomized Controlled
Study to Compare the 2%

Lignocaine and Aqueous

Eficacia da limpeza ou
desinfe¢do do meato

urinario antes da

Reduction in catheter-
associated urinary tract

infections by bundling

Revis&o integrativa:
evidéncias na pratica do

cateterismo urinario

Lubricating gels for cateterizagéo urinaria: interventions. intermitente/demora
female urethral revisdo sistematica
catheterization
Data de Publicagdo 2014 2013 2012 2013
Pais de Publicacao Singapura Portugal EUA Brasil
Tipo de Artigo RCT RS Estudo Experimental Revis&o Integrativa
Datas da pesquisa 1991-2010 2000-2013 1964-2012 1980-2010

utilizada

Analise CASPe

Avaliagdo CASPe: 90%

Validade dos Resultados:
25

Importéncia dos

Resultados: 5

Declaragéo clara dos
objetivos.
Tema definido.
Pesquisa de artigos
adequados.

Incluidos estudos

importantes e pertinentes.

Analise da qualidade dos

Declaragéo clara dos
objetivos.
Pergunta definida.
Grupos semelhantes.
Tratamento entre grupos
igual.
Resultados avaliados

claros.

Declaragao clara dos
objetivos.

Tema definido.
Pesquisa de artigos
adequados.
Incluidos estudos
importantes e pertinentes.

Analise da qualidade dos
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Analise CASPe

Aplicabilidade dos

Resultados: 6

36/(2x20) = 0.9 = 90%

artigos.
Resultados avaliados
claros.
Resultado global da
revisao claro.
Andlise estatistica feita.
Resultados aplicados no
meio.
Considerag&o de todos os
resultados de importancia
clinica para a tomada de
decis&o.
Beneficios justificam os
custos e riscos.

Analisada relagéo custo.

Resultados aplicados no
meio.
Considerag&o de todos os
resultados de importancia
clinica para a tomada de
decis&o.
Beneficios justificam os

custos e riscos.

Especifica aspetos éticos.

artigos.
Resultados avaliados
claros.
Resultado global da revisao
claro.
Resultados aplicados no
meio.
Consideragao de todos os
resultados de importancia
clinica para a tomada de

decisdo.

Resultados avaliados ndo

semelhantes.

N&o especifica:
Aleatorizagéo dos sujeitos.
Se 0s sujeitos

investigadores se

mantiveram cegos.

Percentagem de resultados

avaliados ndo semelhantes.

Sem analise estatistica.
Sem analise custo-

beneficio.
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Apéndice 3

Norma de Procedimento
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Cuidados de Enfermagem ao Doente na Cateterizacao Vesical na UCPA

1. Objetivo

Definir as agles a realizar na técnica de cateterizagéo vesical com vista ao esvaziamento da bexiga
do doente e os cuidados na sua manutengéo, prevenindo complicagdes designadamente processos

infeciosos no trato urindrio.

2. Campo de aplicagao

Destina-se a todos os Enfermeiros da Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA), incluindo os

alunos de Enfermagem em ensino clinico.

3. Siglas, abreviaturas e defini¢coes

Ch - Charriére: 1 mm =3 Ch

EAU - European Association of Urology

EAUN - European Association of Urologic Nurses

GR - Grades of Recommendation — Grau de Recomendagao
HICPAC - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
ITU/UTI - Infe¢do do Trato Urinario/Urinary Tract Infection

IUACV - Infe¢do Urinaria Associada a Cateterizagdo Vesical

LE - Levels of Evidence — Nivel de Evidéncia

UCPA - Unidade de Cuidados P6s Anestésicos

Cateter Vesical: Tubo de drenagem inserido na bexiga pela uretra, sendo conetado a um sistema

coletor fechado por onde ¢ drenada a urina’.

Cateterizacéo Vesical: Passagem de um cateter pela uretra até a bexiga®.

Cateterizacéo de curta duragéo € aquela que decorre até 14 dias. Utilizada nas seguintes situagdes:

Durante intervengdes cirurgicas e no periodo pos-operatorio, para monitorizagao do débito urinario e
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suas caracteristicas na situagdo de doenga aguda, para alivio da retengdo urinaria aguda e cronica
e administragdo de terapéutica na bexigas.

Cateterizacdo de longa duracdo é aquela que decorre durante um tempo superior a 14 dias®.
Utilizada nas seguintes situagdes: Obstrucdo da saida da bexiga sem indicagéo cirurgica, retengao
cronica, incontinéncia néo tratadvel (quando as intervengbes néo invasivas ndo surtem efeito),
doentes debilitados, paralisados ou em estado comatoso com feridas e Ulceras de pressao infetadas
(neste ultimo caso sé quando as intervengdes nao invasivas ndo surtem efeito) e decisao da prépria

pessoa, apos discussao dos riscos associados?.

Cateterizacdo Uretral Intermitente: Drenagem de urina da bexiga com subsequente remogéo do
cateter por presenca de volume residual associado a sintomatologia ou complicagdes®. No periodo
pds-operatério € necessario recorrer a esta técnica devido a situagdes de reten¢do urinaria nos
doentes submetidos a bloqueio do neuro-eixo e nas cirurgias para restauragao da continéncia (por
incontinéncia urinaria por stresse e incontinéncia urinaria de urgéncia), dado o risco de prejudicar o

esvaziamento da bexiga, podendo qualquer volume residual provocar sintomas ou complicagdes®.

4. Referéncias

1. CHAN, M. [et al.] - A Randomized Controlled Study to Compare the 2% Lignocaine and
Aqueous Lubricating Gels for Female Urethral Catheterization. Pain Practice [Em linha]. Vol.
14, n°2 (2014), p.140-145. [Consult. 29 Out. 2015] Disponivel na
internet:<http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=5916e199-ff60-
41af-b60c-c791ca85e2f9%40sessionmgr111&hid=105>. ISSN: 1530-7085.

2. CLARKE, K. [et al.] — Reduction in catheter-associated urinary tract infections by blunding
interventions. International Journal for Quality in Health Care [Em linha]. Vol. 25, n.°1 (2012),
p.43-49. [Consult. 2 Nov. 2019] Disponivel na
internet:<http://intghc.oxfordjournals.org/content/intghc/25/1/43.full.pdf>. ISSN: 1464-3677.

3. CUNHA, M. [et al.] — Eficacia da limpeza ou desinfe¢cdo do meato urinario antes da
cateterizagdo urinria: revisao sistematica. Rev Esc Enferm USP [Em linha]. Vol. 47, n.%6
(2013), p.1410-1416. [Consult. 29 Out. 2015] Disponivel na
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internet:<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n6/0080-6234-reeusp-47-6-01410.pdf>.  ISSN:
0080-6234.

4. ERCOLE, F. [et al.] — Revis&o integrativa: evidéncias na pratica do cateterismo urinario
intermitente/demora. Rev. Latino-Am Enfermagem [Em linha]. Vol. 21, n.°1 (2013), p.1-10.
[Consult. 29 Out. 2019] Disponivel na
internet:<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n1/pt_v21n1a23.pdf> ISSN: 0104-1169.

5. GENG, V. [et al.] — Catheterisation: indwelling catheters in adults: urethral and
suprapubic. [Em linha]. Arnhem: European Association of Urologic Nurses, 2012. [Consult.
11 Out. 2015] Disponivel na internet:<http://nurses.uroweb.org/guideline/catheterisation-
indwelling-catheters-in-adults-urethral-and-suprapubic/>. ISBN: 978-90-79754-50-2.

6. GENG, V. [et al.] - EAUN Guidelines Manual [Em linha]. Arnhem: European Association of
Urologic ~ Nurses, 2013.  [Consult. 11  Out.  2015]  Disponivel  na

internet:<http://nurses.uroweb.org/guideline/eaun-guidelines-manual/>.

7. GOULD, C. [et al.] - Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract
Infections 2009. [Em linha]. USA: Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee, 2010. [Consult. 11 Out. 2019] Disponivel na
internet:<http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/CAUTI/CAUTIguideline2009final.pdf>.

8. PELLOWE, C. [et al.] — Infection: prevention and control of healthcare-associated
infections in primary and community care: Clinical Guideline - Methods, evidence and
recommendations. National Institute for Health and Clinical Excellence. [Em linha].
Londres: The Royal College of Physicians, 2012. [Consult. 14 Out. 2015] Disponivel na
internet:<http://www.nice.org.uk/guidance/cg139/resources/control-full-guideline-
185186701>.

9. VAHR, S. [et al.] — Catheterisation. Urethral intermittent in adults: dilatation, urethral
intermittent in adults. [Em linha]. Arnhem: European Association of Urologic Nurses, 2012.

[Consult. 11 Out. 2015] Disponivel na internet:<http://nurses.uroweb.org/wp-
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content/uploads/2013_EAUN_Guideline_Milan_2013-Lr_DEF.pdf>. ISBN: 978-90-79754-59-
5.

5. Responsabilidades

O Diretor do Servigo, o Coordenador Médico responsavel da UCPA e o Enfermeiro Coordenador da
UCPA sao responsaveis pela aprovacdo do procedimento normalizado e garantia do seu
cumprimento junto dos profissionais do servigo.

O Gabinete da Qualidade ¢é responsavel pela divulgagédo do procedimento normalizado junto do
Servigo.

Os profissionais de Enfermagem e Assistentes Operacionais da UCPA séo responsaveis pelo seu

cumprimento, nas areas que lhes dizem respeito.

6. Procedimento

6.1 Recomendagées
6.1.1 Indicagoes para Cateterizagdo Vesical
» Reteng&o urinaria aguda e cronicad’.
» Doentes com disturbios neuroldgicos que provocam dificuldades no esvaziamento da
bexiga por paralisia ou perda de sensibilidade®.

> Incontinéncia n3o tratavel®.

A\

Necessidade de medigao rigorosa do débito urinario em doentes em estado critico®’.

» Procedimentos cirurgicos especificos®.

o Doentes submetidos a cirurgia do foro urolégico ou do trato geniturinarios.”.

o Procedimentos cirdrgicos demorados®’.

o A utilizacdo de cateter vesical nas cirurgias abdominais e pélvicas, onde o
doente é submetido a bloqueio do neuro-eixo, € indicado com o proposito
de prevenir complicagdes, designadamente a retengéo urinaria, até serem
restabelecidas as fungdes fisioldgicas da eliminagéo urinaria4.

o Cirurgias em que se prevé a administracdo de farmacos diuréticos e

elevados volumes de fluidos’.
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o Necessidade de monitorizacdo do débito urinario no periodo intra-
operatoriod7,

e Esta monitorizagdo é fundamental para garantir o esvaziamento
continuo da bexiga, assim como para prevenir a ocorréncia de
diureses excessivas®.

» Auxiliar no processo de cicatrizagao de feridas da regido sagrada ou perianal nos
doentes incontinentes®’.

» Doentes que requerem imobilizagdes prolongadas®’.

A\

Lavagem/irrigacdo da bexiga®.
» Manutenc¢éo da integridade da pele quando os métodos de tratamento conservador
nao surtem efeitod.

» Melhorar o conforto dos cuidados em fim de vida5’.

6.1.2 Contra-Indicagées para Cateterizagdo Vesical
» Prostatite Aguda®.

» Suspeita de trauma da uretrad.

6.1.3 Utilizacao adequada de Cateteres Vesicais

» Inserir o cateter vesical nas situagdes indicadas, apropriadas e pelo tempo

estritamente necessario (Categoria IB)’.
oDurante o procedimento cumprir a técnica asséptica, utilizando
equipamento esterilizado (Categoria IB)78.

» Evitar situacdes de cateterismo desnecessario (LE = 1b, GR = A)>.

» Nos doentes cirurgicos utilizar o cateter vesical somente se necessario, nao de forma
rotineira (LE = 1b, GR = B)5".

» Monitorizar o tempo de permanéncia do cateter de acordo com a situagao clinica do
doente8 e segundo indicagdo clinica criteriosa, de forma a evitar complicacdes,
designadamente a Infe¢&o do Trato Urinario (ITU).

» Remover o cateter vesical, assim que possivel (LE = 1b, GR = B)>S.

o Minimizar o tempo de duracéo de uso do cateter em todos os doentes, com
especial incidéncia para o sexo feminino, o doente idoso e pessoas com o
sistema imunitario debilitado, cujo risco de Infecdo Urinaria Associada a
Cateterizagdo Vesical (IUACV) é elevado; assim como os doentes em
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estado critico, cujo risco de mortalidade é superior tal como no doente
idoso (Categoria IB)'.

o No periodo pds-operatorio recomenda-se a remogao do cateter assim que
possivel, preferencialmente até as 24 horas ap6s término da cirurgia, de
forma a reduzir a taxa de ITU sintomatica4, exceto nos casos em que

existem indicagdes especificas para manter o dispositivo (Categoria IB)’.

6.1.4 Cateteres Vesicais
» Material

o Os cateteres de latex s@o designados restritamente para as cateterizagdes
de curta duragéo®.

o Nas cateterizagbes vesicais de longa duracdo € aconselhavel o uso de
cateteres de silicone (100%), no sentido de diminuir o risco de residuos nos
doentes que sofrem frequentemente obstrugdes no cateter (LE = 1b, GR =
B)s.

» Diametro do Cateter e Tamanho

o O cateter padronizado para o homem tem um comprimento de 41-45 cm.
Estes cateteres também podem ser utilizados nas mulheres, mas os
cateteres de 25 cm podem ser mais confortaveis®.

o O cateter pediatrico mede cerca de 30 cm®.

o Para a mulher adulta € comum usarem-se cateteres com tamanhos entre os
10-14 Ch e no homem adulto entre os 12-14 Ch, apesar de nas situacdes de
estenose poder ter de se adotar um tamanho superior®.

o Optar preferencialmente pelos cateteres de menor calibre possivel, que
assegurem uma boa drenagem da urina, no sentido de minimizar o trauma da
uretra e colo da bexiga, exceto nos casos com indicagao clinica especifica
(LE =1b, GR=B)57.

o Nos casos em que os cateteres sofrem uma torgdo na uretra por limens
pequenos pode ser necessario recorrer a tamanhos maiores (LE = 4, GR =
C)>S.
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o Diametros de cateter indicados de acordo com o Doentes:

Doente | Tamanho do Cateter Indicagbes
Pediatrico 6-10 Ch
Adulto 10 Ch Urina limpa, sem residuos.
12-14 Ch Urina limpa, sem residuos, sem hematuria.
16 Ch Urina ligeiramente turva, ligeiramente hematica,

com ou sem pequenos coagulos, com algum ou

sem sedimento.

18 Ch Sedimento intenso a moderado. Hematuria com

coagulos em moderada quantidade.

20-24 Ch Hematuria intensa. Necessidade de lavagem.

» Design

o Nas situagbes de cateterizagdo masculina complicada pode-se optar por um
cateter vesical do tipo Bequille, introduzindo-se este com a ponta direcionada
para cima (LE = 4, GR = C)5°.

» Balao de Enchimento do Cateter

o Preencher o baldo do cateter de acordo com as instrucdes do fabricante (LE
=4, GR=C).

o Os baldes de 30 ml séo especificamente concebidos para as situagdes de
hemostase ap6s procedimentos uroldgicos. Nao utilizar nas situagdes de
cateterizacdo de rotina (LE = 4, GR = C)5.

o Um preenchimento significativamente inferior ou superior ao indicado pode
resultar em oclusao dos orificios de drenagem do cateter, irritacdo da parede
da bexiga ou espasmos. No caso dos balées maiores estes situam-se
tendencialmente numa posi¢ao superior na bexiga o que aumenta o risco de
volume residual de urina nesta, abaixo dos orificios de drenagem do cateter>.

» Selecéo do Cateter

o A selecdo do cateter deve-se basear nas seguintes caracteristicas individuais

do doente?:
= |dade: O didametro e tamanho do cateter devem ser adequados para

a idade do doentes.

Relatério de Trabalho de Projeto
4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica 145



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

146

= Alergias ou sensibilidade ao material do cateter: Nos doentes com
alergia ao latex ndo € aconselhavel o uso de cateteres com latex na
sua constituicaos.

= Género sexual: Homens e mulheres requerem cateteres de
diferentes tamanhos®.

» Historia de ITU sintomatica: Historia de ITU sintomética com a
utilizacdo de um determinado tipo de cateter pode influenciar a
decis&o na escolha do tipo de cateter a usar®.

= Preferéncia da propria pessoa: Algumas pessoas consideram
cateteres de tamanhos mais pequenos mais confortaveis8.

= Histdria prévia de cateterizagdo: Complicagdes anteriores decorridas
pelo uso de determinado tipo de cateter podem influenciar a
decisao®.

= Motivo da cateterizagdo: A selegéo do tipo de cateter deve depender

da razao clinica para a cateterizagéo?.

6.1.5 Lubrificante

>

A escolha do lubrificante a usar deve ser efetuada com base na avaliagao realizada
ao doente e de acordo com o motivo da cateterizagdo (LE = 4, GR = C)°.

Ao inserir o cateter utilizar um pacote de uso Unico estéril de lubrificante (LE = 4, GR
= C)5789,

O lubrificante lubrifica e dilata a uretra, ajudando na inser¢ao do cateter® ao diminuir o
nivel de friccao®, pelo que diminui o nivel de desconforto da pessoa e trauma da
uretras.

Ter especial cuidado na aplicacdo deste produto com lidocaina ou clorexidina nos
doentes com feridas, lesdes da mucosa ou infe¢des no locals, pelo aumento do risco
de absorgao sistémica do produto®.

Nos casos de doentes com epilepsia e mulheres gravidas no primeiro trimestre de
gravidez ou em periodo de amamentacdo o uso de lubrificante com lidocaina deve
ser previamente discutido com o urologista®.

Deve-se evitar o uso rotineiro de lubrificantes antisépticos (LE = 4, GR = C)>79,
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6.1.6 Sacos Coletores de Drenagem

» Manter o sistema de drenagem fechado, no sentido de diminuir o risco de IUACV (LE
=1b, GR=B)>78,

» Evitar desconexdes desnecessarias do sistema de drenagem, exceto nas situagdes
de motivo clinico (LE = 2b, GR = B)>8, sendo importante sempre que se manusear
desinfetar a juncao cateter/saco coletor (LE = 4, GR = C)5. Caso ocorra desconexao
acidental todo o sistema e cateter deve ser substituido, utilizando-se técnica
asséptica e equipamento esterilizado (LE = 1b, GR = B)°".

» Nos doentes que necessitam de cuidados intensivos é recomendado o uso de
urimeter, de forma a efetuar-se uma medicéo precisa (LE = 2b, GR = B)®.

» Sacos de drenagem de 2-4 litros podem ser usados no periodo pos-operatorio no

caso de doentes que necessitam ficar deitados na camabd.

6.2 Cateterizagao Vesical Procedimento
6.2.1 Preparagdo do Doente
» Explicar o procedimento e o motivo da sua necessidade e obter o seu consentimento
verbal (LE =4, GR = C)>°.
» Questiona-lo sobre alergias ou intolerancias a clorexidina, lidocaina ou latex (LE = 4,
GR =C)58,
o Na presenca de suspeita de sensibilidade ao latex optar por cateteres 100%
de silicone®.
» Averiguar o seu historial, com destaque para antecedentes pessoais uroldgicos e
alergiass9.
» Ajuda-lo a relaxar, promovendo um clima de apoio e tranquilidade, de forma a facilitar
a inser¢do do cateter, diminuindo o risco de trauma da uretra e desconforto da
pessoad.
» Promover um ambiente de privacidade e de dignidade®?.
» Auxiliar o doente a colocar-se na posicdo de supina para facilitar o acesso e
manuseamento na realizagao do procedimento2,
» Higienizar as m&os5?.
» Preparar todo o material necessario e coloca-lo na mesa de apoio, junto do doente5®:
o Avental descartavel,

o Luvas descartaveis®?;

Relatério de Trabalho de Projeto
4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica 147



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

o Resguardo descartavel>?;
o Kit de algaliagéo esterilizado:
» Pingas’;
= Compressas esterilizadas®;
= Campo esterilizado com buraco 50x70 cm?;
= Luvas esterilizadas®;
= Saco do lixo;
= Copo graduado 250 ml;
= Tabuleiro reniforme.
o Cateter vesical de tamanho indicado e outro extra de tamanho inferior®?;
o Gel lubrificante esterilizado59;
o Seringa pré-preparada com agua destilada para preenchimento do balé&o ou
conforme recomendado pelo fabricantes9;
o Solugéo para limpeza do meato urinario: Agua/Soro fisiolégico®;
o Saco coletor de urina com dispositivo de valvula anti-refluxo®2;
o Suporte para saco coletor;
o Fixador de cateter;

o Solugdo desinfetante de base alcodlica®*.

6.2.2 Insergdo do Cateter
» Higienizar as méos imediatamente antes e depois da inser¢do do cateter (LE = 1b,
GR=A)57.

Com o material todo reunido junto do doente abrir o kit de algaliagdo e coloca-lo na

A\

mesa de apoio>*, juntamente com o cateter e o lubrificante®.

Posicionar o doente, colocando uma almofada por baixo da coxas?.

Colocar o resguardo impermedavel por baixo da regido sacrococcigea do doente®?®,
Higienizar as m&os®.

Calgar luvas®.

Colocar o campo esterilizado sob os drgaos genitais®2.

YV V.V V V VY

Proceder a limpeza do meato urinério com agua/soro fisiolégico:
o De acordo com a revisdo sistematica de CUNHA et al. (2013, p.1415) “a
utilizacdo de solugdes antissépticas e anti-microbianas na desinfegdo do

meato urinario ndo reduz o risco de um utente adquirir ITU. Agua, soro
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fisiolégico ou antisséptico sdo igualmente eficazes na limpeza e
desinfe¢cdo do meato”. Embora sem significancia estatistica verificou-se
inclusive nalguma evidéncia que a utilizacdo de agualsoro fisiolégico
reduziu a taxa de ITU comparativamente a desinfe¢do com antissépticos,
pelo que sugerem a implementagdo desta medida na limpeza do meato
urinario®.

o Também a reviséo sistematica de ERCOLE et al. (2013) ndo observou
qualquer diferenca estatisticamente significativa na aplicagdo destes

produtos na higienizagdo da regido periuretral®.

» Cateterizacao Vesical nos Homens
o Proceder a limpeza do meato urinario%° com agua/soro fisiologico:
= Retrair o prepucio e limpa-lo, seguido da glande e do meato uretral,
utilizando uma compressa separadamente para cada fases®.
o Retirar par de luvas, higienizar as maos e calgar luvas esterilizadas®.
o Utilizar um gel lubrificante anestésico®°.
= Aplicar 10-15 ml do gel no meato uretral, segurando firmemente no
pénis abaixo da glande® (LE = 4, GR = C)°.
e O lubrificante deve ser instilado na uretra e ndo no cateter,
de forma a atingir as zonas mais estreitas e vulneraveis®.
= Ap6s remover a seringa de gel manter a uretra fechada e aguardar
cerca de 5 minutos pelo seu efeito, conforme indicado pelo
fabricante do produto®.
o Com o pénis na posicao vertical, mantendo a tracéo, introduzir o cateter
suavemente no meato52,
» Caso ndo se visualize saida de urina pelo cateter aplicar

suavemente pressao sobre a sinfise pubicas®.

» Cateterizagao Vesical nas Mulheres
o Proceder a limpeza do meato urinarios com agua/soro fisioldgico:
= Limpar primeiro os grandes labios no sentido antero-posterior, da
zona mais afastada para a zona mais proxima, utilizando uma

compressa para cada labio. Com a mé&o ndo dominante afastar os
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grandes labios e com a dominante realizar limpeza dos pequenos
labios de igual forma e, por fim, do meato52.
o Retirar par de luvas, higienizar as maos e calgar luvas esterilizadas®.
o Separar os labios com uma mao e efetuar ligeira tragdo no sentido
ascendente5?,
o Utilizar um gel lubrificante anestésico®?.
= CHAN et al. (2013) comprovou no seu estudo que a aplicagao de
um gel lubrificante com 2% de lidocaina  diminui
significativamente o nivel de desconforto e dor nas mulheres
durante o procedimento, reduzindo a friccdo sentida na
introducao do cateter!.
= Aplicar um pouco do gel no meato e introduzir 6 ml do produto
dentro da uretra® (LE =4, GR = C)°.
e O lubrificante deve ser instilado na uretra e ndo no cateter,
de forma a atingir as zonas mais estreitas e vulneraveis®.
o Segurar no cateter com a mdo dominante e introduzir suavemente no
meato até a bexiga, observando-se drenagem de urina. Depois inserir
mais 2 ¢cm do cateter, de forma a assegurar que a insuflagdo do baldo
ocorre na bexiga, prevenindo episddios de trauma e dor na doente®.
» Inserido o cateter insuflar lentamente o baldo de acordo com as indicagdes do
fabricante®.
o Exteriorizar ligeiramente o cateter de forma a o bal&o ficar localizado na
base da bexiga, assegurando a drenagem da urina®.
» Apos a insergdo do cateter coneta-lo a um saco coletor esterilizado, utilizando técnica
assépticad.
o Um sistema de drenagem fechado asséptico diminui o risco de IUACV (LE
=1a, GR=A)p.
» Fixar o saco coletor num suporte, certificando que este se situa abaixo do nivel da
bexiga para manter o fluxo urinario desobstruido (LE = 1b, GR = B)>789,

6.2.3 Fixagao do Cateter
» Fixar o cateter de forma a prevenir movimentos deste e tragdo da uretra (LE = 1b, GR
=B)57, estabilizando-o (LE = 1b, GR = A)S.
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o Nos homens a fixagao do cateter deve ser efetuada ao nivel do abdémen
(LE=4,GR=C)>.
o Nas mulheres a fixagdo do cateter deve ser efetuada ao nivel da perna, na

face interna da coxa (LE = 4, GR = C)°.

6.2.4 Cuidados Finais do Procedimento

>

A\

Na cateterizagdo vesical masculina, no final do procedimento, certificar que a glande
do pénis fica limpa e na presenca de retragao do prepucio reposiciona-lo, prevenindo-
se episddios de parafimose®?.

Na cateterizagao vesical feminina, no final do procedimento, certificar que os labios
vaginais ficam limpos, de forma a prevenir episddios de irritagdo da pele®?.

Ajudar o doente a posicionar-se confortavelmente®?.

Assegurar que ndo houve extravasamento de urina e produtos para a cama e pele do
doented9,

Avaliar a quantidade de urina drenada?.

Proceder a correta arrumagéo do material e devida eliminagéo de residuoss®.

Higienizar as maos.

6.2.5 Lavagem/Irrigagao da Bexiga

>
>

N&o é aconselhavel a realizagéo de lavagens por rotina (LE = 1a, GR = A)5.

A lavageml/irrigacdo da bexiga é indicada nas situagdes de obstrugdo do cateter,
hematuria e procedimentos cirlrgicos uroldgicos® (cirurgia prostatica ou a bexiga),
devendo-se nestes casos optar por um sistema de irrigagdo continuo fechado
(Categoria Il)".

O manuseamento e manuten¢ao de um circuito de lavagem com um cateter de trés
vias implicam um sistema fechado e a adogéo da técnica asséptica®.

O soluto de infusdo para lavagem deve ser perfundido a temperatura ambiente, no
sentido de evitar espasmos da bexiga®, salvo indicagdes médicas contrarias®.

Ter especial atencao e cuidado nos doentes idosos em estado de saude critico e nos
doentes com histéria de tratamento radioterapia a bexiga ou regido pélvica, pelo risco
de perfuragéo da bexiga®.

Se o doente referir dor avaliar a sua intensidade e palpar a bexiga para avaliar a

presenca de distensao, verificar se ndo ha dobras nem obstrugdo das tubagens e
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observar o nivel e caracteristicas da drenagem (se esta a drenar o que esta a ser

administrado, se ha presencga de coagulos)®.

» Se a quantidade de liquido drenado é inferior @ quantidade de solugdo administrada

proceder da seguinte forma:
o Parar a administragéo da solugao de lavagems.
o Verificar se ndo ha dobras nem obstrugéo das tubagens®.
o Palpar a bexiga para avaliar a presenca de distensao®.
o Se se suspeitar de obstrugéo efetuar lavagem manual, consoante indicagéo
médicad.

o Resolvido o problema retomar a lavagem continua®.

» Os registos de enfermagem no doente com lavagem/irrigagdo da bexiga devem

conter:
o Nivel de desconforto e dor do doente?.
o Caracteristicas do liquido drenado: Cor, presenga de coagulos, sedimento®.
o Balanco final entre liquido drenado e liquido administrado®.
o Intercorréncias e intervengdes necessarias®.

o Reagao do doente?.

6.2.6 Cuidados de Manutencao do Cateter

6.2.6.1 Cuidados de Higiene
Deve-se realizar uma higiene diaria de rotina do meato urinario com agua e sab&o
(LE =1b, GR =B)578,
o Durante a permanéncia do cateter né@o realizar a higiene da regido
periuretral com produtos antissépticos para prevenir a IUACV (Categoria
IB)'.

6.2.6.2 Cuidados ao Cateter Vesical

Higienizar as méos imediatamente antes e depois de qualquer manipulagdo do
cateter e do sistema (LE = 1b, GR = A)>78, Durante 0 seu manuseamento usar luvas
descartaveis (LE = 1b, GR = B)8 e avental (Categoria IB)’.

Manter todo o circuito desobstruido de forma a assegurar a drenagem de urina,

evitando dobras no cateter e sistema (LE = 1b, GR = B)5/.
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» Manter o saco coletor num nivel abaixo da bexiga. Nao colocar o0 saco em contacto
com o0 chédo (LE =1b, GR=B)>78.

» 0 saco coletor de urina deve ser esvaziado com a frequéncia necessaria para manter
a drenagem da urina e ser substituido quando clinicamente indicado®.

» Esvaziar o saco coletor utilizando um recipiente individualizado para cada doente,
evitando salpicos e o contacto do dispositivo de saida com este (LE = 1b, GR = B)>".

» A mudanca de cateteres vesicais e sistemas de drenagem devem obedecer a
indicagdes clinicas como situagdes de processos infeciosos, obstrugdo ou quando o
sistema fechado é comprometido, ndo por rotina ou em intervalos fixos (LE = 1b, GR
= B)57.

6.2.7 Outras Recomendagoes
» Perante a situacdo de paragem de drenagem da urina verificar:
o Se 0 saco coletor esta cheiod.
o Se ha alguma obstrugédo ou dobra do sistema®.
o A correta posigao do cateter na bexigad.

o Uma reposicéo hidrica adequadad.

6.2.8 Remogao do Cateter

» Monitorizar o tempo de permanéncia do cateter de acordo com a situacao clinica do
doente*8 e segundo indicacdo clinica criteriosa, de forma a evitar complicagdes,
designadamente a ITU4.

o No periodo pos-operatorio recomenda-se a permanéncia do cateter vesical
somente até as 24 horas ap6s término da cirurgia, de forma a reduzir a
taxa de ITU sintomatica®.

» Explicar o procedimento ao doente e informar dos possiveis sintomas que a pessoa
pode vir a sentir apos a remog&o do cateter: Desconforto, retengao urinaria, urgéncia
urinaria, incontinéncia urinaria e disuriad.

o Explicar que s&o sintomas passageiros e que caso ndo desaparegam no
espago de 24-48 horas deve informar o profissional de saude para
avaliagéo da situacao®.

» Promover um ambiente de privacidade e de dignidade®.

» Higienizar as maos®.
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» Preparar todo o material necessario e coloca-lo na mesa de apoio, junto do doente®:
o Avental descartavels;
o Luvas descartaveiss;
o Resguardo descartavel;
o Compressas®;
o Seringa para desinsuflagdo do balao®.
Confirmar nos registos de enfermagem o volume de agua introduzido no baldo®.
Calgar luvas.

Colocar o resguardo descartavel sob a regi@o perianal do doente.

YV V VYV V

Adaptar a seringa a valvula do cateter e desinsuflar o bal&o®.

o Na remogao do cateter preferir o esvaziamento passivo do baldo do cateter
em vez de aspirar ativamente, de forma a minimizar a dor do doente (LE =
3, GR =B)S.

» Solicitar ao doente para respirar fundo e no momento da expiragdo, ao relaxar os
musculos da regido pélvica, remover suavemente o cateters?.

o Na remogao do cateter no homem informar o doente da possivel sensagao
de desconforto aquando da passagem do baldo desinsuflado do cateter
pela uretra prostaticas.

Limpar o meato com as compressas®.
Ajudar o doente a posicionar-se confortavelmente?.

Proceder a correta arrumagéo do material e devida eliminagao de residuos®.

vV V VYV V

Vigiar a eliminagdo espontanea posterior.

6.3Complicagées associadas a Cateterizagao Vesical
» Complicagbes associadas a cateterizagdo vesical incluem a IUACV, o trauma, a
reacdo inflamatdria, os falsos trajetos, entre outros. Estas complicagdes podem

resultar nos seguintes sintomas: Dor, obstrucéo, expulséo do cateter, hemorragia, ...5

6.3.1 Infe¢ao Urindria Associada a Cateterizagao Vesical
» Periodo Pds-Operatorio
o Manter o cateter vesical o tempo estritamente necessario?.
= CLARKE et al. (2012) comprovou que os doentes cirurgicos com

cateterizagdo vesical durante dois dias ou menos tempo
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apresentam  menor risco de  desenvolverem  ITU,
comparativamente com os doentes que mantém este dispositivo
durante mais tempo?.

= ERCOLE et al. (2013) verificou que a remog&o do cateter vesical no
primeiro dia de pds-operatério foi associada a uma menor
incidéncia de ITU, comparativamente a doentes cujo cateter
vesical lhes foi removido no quarto e quinto dia de pos-
operatério?.

= Em doentes adultos cirurgicos submetidos a cirurgias do foro
urolégico e ginecoldgico a remogao do cateter vesical numa fase
tardia, neste caso superior a 14 dias, foi relacionada a um

aumento do risco de ITU4.

» Avaliar diariamente a necessidade de cateterizagao vesical em cada doente (LE = 1a,
GR = A)58,

» Evitar situagdes de cateterismo desnecessario (LE = 1b, GR = A)>.

» Nos doentes cirurgicos utilizar cateter vesical somente se necessario, ndo de forma
rotineira (LE = 1b, GR = B)>.

» Proceder a lavagem higiénica das maos nos momentos indicados (LE = 3, GR = B)®.
Os profissionais de saude devem ter em atengdo os protocolos existentes no Servigo
sobre a lavagem das maos e a necessidade de utilizar luvas descartaveis na
prestacdo de cuidados ao doente com cateterizacdo (LE = 1b, GR = B)°.

» Utilizar um sistema de drenagem fechado (LE = 1a, GR = A)%8.

Evitar obstrucdo do tubo de drenagem (LE = 3, GR = A)>.

» Remover o cateter vesical, assim que possivel (LE = 1b, GR = B)>2.

A\

6.4Colheita de Urina Asséptica
» A analise a urina na UCPA ¢ indicada para estudo da presenca de infecdo adquirida
no hospital ou na comunidade®.
» Explicar o procedimento ao doente e o motivo da sua necessidade e obter o seu
consentimento verbal (LE = 4, GR = C)®, assegurando o respeito pela sua dignidades.
» Promover um ambiente de privacidade e de dignidade®?.

» Higienizar as m&os5?.
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» Preparar todo o material necessario e coloca-lo na mesa de apoio, junto do doente®?®:
o Avental descartavel;
o Luvas descartaveis®?,
o Resguardo descartavel>?;
o Compressas esterilizadas;
o Clamp, se necessario;
o Seringa;
o Copo coletor de urina esterilizado5;
o Solugdo desinfetante de base alcodlica®.
Higienizar as m&os®.
Vestir um avental®.

Calgar luvas.

YV V VYV V

Caso néo se visualize urina na tubuladura clampar o cateter uns centimetros distante
da porta de entrada®.

» Quando se visualizar uma quantidade suficiente de urina na tubuladura acima do
nivel da clampagem, desinfetar a porta de entrada do cateter e aspirar a urina,
adaptando a seringa a entrada (LE = 1b, GR = B)57.

Utilizar técnica asséptica® (Categoria IB)"8.

Remover a seringa e transferir o liquido para o copo coletor de urina esterilizado®.
Voltar a desinfetar a porta de entrada do cateter®.

Retirar o clamps, se utilizado.

Proceder a correta arrumagéo do material e devida eliminagao de residuos®.

Higienizar as maos®.

vV V.V V VYV V V

Completar a documentagdo necessaria para se proceder ao envio da amostra para o
laboratério®: |dentificagdo do doente, tipo de produto colhido, data e hora da colheita.
» Caso se pretenda obter grandes volumes de urina para anélises especificas (ndo a
cultura) colher assepticamente a partir do saco de drenagem (LE = 1b, GR = B)5”.
» Caso o cateter esteja inserido ha mais de 7 dias deve-se proceder previamente a sua
substituicdo, antes da colheita de urina®.
o Certificar que a urina colhida é representativa dos microrganismos

presentes na urina e nao alojados na parede do cateters.
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6.5Registos de Enfermagem
» Implementar planos de cuidados a todos os doentes com cateteres vesicais (LE = 4,
GR=C)5.
» O procedimento de cateterizagdo vesical, os cuidados de manutengdo e as
mudangas de cateter devem ser registadas8.
» Registar o consentimento verbal obtido do doente e a informagdo relevante
fornecidad.
» Ap6s o procedimento registar:
o Motivo da cateterizagéo®? (Categoria ll)’;
o Data e hora do procedimento®? (Categoria Il)’;
o Quem realizou o procedimento (Categoria l)’;
o Cateter utilizado: Tipo de cateter, comprimento e tamanho52;
o Quantidade de agua instilada no baldos;
o Numero do lote e fabricante5;
o Sistema de drenagem utilizado®;
o Quantidade de urina drenada e suas caracteristicas®;
o Intercorréncias do procedimento9;
o Reacado do doente durante o procedimento®?,
o Data da préxima avaliagdo da necessidade de cateterismo/mudanga de

cateter> (Categoria l).
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7. Anexos

Anexo 1: Niveis de Evidéncia5®

Nivel Tipo de Evidéncia
1a Evidéncia obtida a partir de meta-anélises de estudos clinicos aleatorizados.
1b Evidéncia obtida a partir de pelo menos um estudo clinico aleatorizado.
2a Evidéncia obtida a partir de um estudo controlado nao aleatorizado.
2b Evidéncia obtida a partir de pelo menos um estudo quase experimental.
3 Evidéncia obtida a partir de estudos estruturados nao experimentais: Estudos comparativos,
correlacionais e estudos de caso.
4 Evidéncia obtida a partir de opiniéo de peritos, comités e experiéncia clinica de autoridades

reconhecidas.

EAU Guideline Office
Obtido de Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence (2013)

Anexo 2: Grau de Recomendagao®?

Grau Tipo de Evidéncia - Recomendacao
A Baseado em estudos clinicos de qualidade e consisténcia reconhecidas abordando as
recomendagdes especificas e incluindo pelo menos um estudo clinico aleatorizado.
Baseado em estudos clinicos nao aleatorizados.
C Realizado apesar da auséncia de estudos clinicos diretamente aplicaveis de qualidade

reconhecida.
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Anexo 3: Grau de Recomendagao’

Categoria Esquema de Categorizagdo HICPAC para Recomendagdes
IA Recomendacéo forte suportada em evidéncia de elevada a moderada qualidade sugerindo
beneficios clinicos ou danos.
IB Recomendacéo forte suportada em evidéncia de pouca qualidade sugerindo beneficios
clinicos, danos ou uma pratica aceite apoiada em evidéncia de pouca a muito pouca
qualidade.
IC Recomendacao forte requerida pelo estado ou regulamento federal.
Il Recomendacéo fraca suportada por evidéncia de qualquer qualidade sugerindo uma troca
entre beneficios clinicos e danos.
Sem
recomendagéo

/
Questao néo

resolvida

Questdes néo resolvidas na qual existe pouca a muito pouca evidéncia de qualidade com

solugdes de compromisso incertas entre beneficios e danos.

HICPAC, 2010 |
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Apéndice 4

Divulgacdo da Acdo de Formacao
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Hospital X

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

Acéo de Formacao

Cuidados de Enfermagem ao Cliente

na Cateterizagdo Vesical na UCPA

Diana Modas

P

\__/ <

r

Trabalho de Projeto

realizado sob a orientagao cientifica de

Prof.2 Doutora Maria de Lurdes Martins

Enf. Orientadores
Enfe M.C.R.
Enfé G.F.

18-24 Janeiro 2016

Passagem de Turno
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Apéndice 5

Plano de Acao de Formagao
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Plano de Acao de Formagao

Identificagdo da Ag¢ao de Formagao
o Tema: Cuidados de Enfermagem ao Cliente na Cateterizacao Vesical na UCPA

o Local da Realizacdo da Sessdo: UCPA

o Data da Realizacdo da Sessé&o: 18-24 de Janeiro de 2016

o Hora da Sesséo: Passagem de Turno

o Duracdo da Sessdo: 45 minutos

o Preletor: Diana Modas

o Destinatarios: Enfermeiros da UCPA

Objetivo Geral
o Apresentacdo da Norma de Procedimento sobre Cuidados de Enfermagem ao
Cliente na Cateterizagdo Vesical na UCPA para uniformizagdo dos cuidados de

enfermagem.
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Plano da Sessao Letiva

Escola Superior de Saude

Conteudos Programaticos Método Tempo
Introducéo
Apresentacdo do Tema. Expositivo 1 min.
Apresentacdo dos objetivos da sesséo. 1 min.
Desenvolvimento
Apresentacdo de Conceitos. 2 min.
Apresentacao do processo de elaboragéo da Expositivo 8 min.
NP.
Apresentacdo da NP. 25 min.
Momento para debate relativo as intervengdes Expositivo 5 min.
da NP. Interrogativo
Discusséo em
grupo
Concluséao
Sintese da sessao. Expositivo 1 min.
Esclarecimento de duvidas. Interrogativo 2 min.
Agradecimentos Expositivo
Encerramento
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Apéndice 6

Avaliagédo da Acao de Formagéo
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Avaliagédo da Acao de Formagéo

Identificagao da Acao de Formagao
o Tema: Cuidados de Enfermagem ao Cliente na Cateterizacao Vesical na UCPA

o Data da Realizacdo da Sesséo: 18-24 de Janeiro de 2016

o Preletor: Diana Modas

Objetivo Geral
o Apresentacdo da Norma de Procedimento sobre Cuidados de Enfermagem ao
Cliente na Cateterizagdo Vesical na UCPA para uniformizagdo dos cuidados de

enfermagem.

O respetivo questionario destina-se a avaliagcdo da acéo de formacao realizada. De preenchimento

voluntario e anonimo.

Itens de Avaliagao Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Pertinéncia do tema

Utilidade do Projeto

Qualidade da comunicagao

Conteudos/ Estrutura da agao

Esclarecimento de duvidas

Cumprimento de horarios

Comentarios:
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Apéndice 7

Resultados da Avaliagdo da Agéo de Formagéo
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Resultados da Avaliacdo da Agéo de Formagéo

Universo: 13 Enfermeiros

Itens de Avaliagao Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
n % n % n % n %

Pertinéncia do tema 2 15% | 11 | 85%
Utilidade do Projeto 2 15% | 11 | 85%
Qualidade da comunicagéo 13 1 100%
Contetdos/ Estrutura da agéo 1 8% 12 | 92%
Esclarecimento de duvidas 13 | 100%
Cumprimento de horarios 13 | 100%
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Apéndice 8

Declaragdes de Autorizacdo da Coordenagéo e Diregcao da UCPA para

implementacdo da NP na UCPA

Relatério de Trabalho de Projeto
4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica 169



Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Satde

Exma. Sra Enfermeira Coordenadora

‘Da UCPA

Assunto: Pedido de autorizag3o para a implementago da Norma de Procedimento refabva aos
Cuidados de Enfermagem ao Dosnte na Cateterizagao Vesical na UCPA

Eu. Diana Andreia Ssntos Modas, Enfermeira na Unidade de Cuidades Pds-Anesksicos do

| | Hospitd__ | venho por este meio solicitar muito
respeitosamente a ¥ Ex? autorizagdo para a Implementag3a da Norma de Procedimento relativa
ans Cukdados de Enfermagem a0 Doente na Cateterizacao Vesical na UCPA.

A slaboragdo da referida norma Insere-s2 no ambito do 4° Mestrado em Enfarmagem Médico-
Cinlirgica, da Escola Superior de Saide, do Instituto Polécnico de Setlbal, no desenvolvimento
de um projelo de infsrveng@o em estégio, sob & orientacdo da Prof® Doutora Marla Lurdes
Martins.

Este projeto tem como finalidads uniformizar os cuidados de enfermagem prestados ao doente
na cateterizagdo vesical na UCPA, diminuindo a variabilidade das praticas, contrbuindo pare 2
melharia continua dos cuidados de enfermagem prestados no servico.

Agradeo a atengdo dispensada.,
Cumprmentos
Qisns (@en

Setibal, 23 de Janeiro de 2016

‘.A.\—\\, PO TCTI - R blix\\“‘-‘ :\1 x,&’ —_—D
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Exm. Sr* Anasteslologista Coordenadora

“Da UCPA,

Assunto: Pedido de autorizagdo para a implementag@o da Norma de Procedimento relativa os
Cuidados de Enfermagem 2o Doente na Cateterizagao Vesical na UCPA

Eu, Diana Andreia Sanfos Modas, Enfermeira na Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos do

| | Hospi!al| | venho por este meio scicitar muito
respeitosamente a V@ Ex? aulorizagao para & implementagao da Norma de Procedimento relativa
&o0s Cuidados de Enfermagem ao Doente na Cateterizacdo Vesical na UCPA,

A elaboragdo da referida norma insers-se no dmbito do 4° Mestrado em Enfermagem Madico-
Cirlirgica, da Escola Superior de Salde, do Institute Politécnico de Setiibal, no desenvelvimenio
de um projeo de infervencao em estagio, sob @ orentagdo da Prof* Doutora Maria Lurdes
Martins,

Este projeto tem como finalidade uniformizar os cuidados de enfermagem prestados 2o doente
na cateterizagao vesical na UCPA, diminuindo a variabilidade das praticas, contribuindo para a
melhoria continua dos culdados de enfermagsm prestados no senvigo.

Agradeco a atenglo dispensada.
Cumgrimentos

Diowa Mg dun

‘Setibal, 23 e Janeio de 2016
QOJEO(@O Cod A (AJLGL(GITNAT DA ROSGMI  Jord A
FENRVIR'S |, &
o A NN
(demea ANBTES 06 S'Tf,\‘\
'JZG‘SQ)rJS&*C'{f B Ve
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Exm. St Dirator Clinico

_Da UCPA] |

Assunto: Pedido de autorizago para a implementacdo da Norma de Procedimento relativa aos
Cuidados de Enfermagem a0 Doente na Cateterizagéo Vesical na UCPA

Eu, Diana Andreia Santos Modas, Enfermaira na Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos do
| | Hospital | venho por este melo solicitar muito
respeifosamente a V* Ex® auforizagao para a implementagio da Norma de Precedimente relativa
208 Cuidados de Enfermagem ao Doente na Caletenzagdo Vesical na UCPA.

A elaboragio da referida norma Insere-se na ambilo do 4° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirirgica, da Escola Superior de Saide, do Insteute Politécnico de Setibal, no desenvolvimento
de um projefo de intervengBo em estégio, sob a orieniagio da Pro® Doutora Maria Lurdss
Martins.

Este projelo tem como finalidade uniformizar og cuidados dz enfermagem prestados ao doends
na catetenizacao vesical na UCPA, diminuindo 2 variabilidade das praticas, contrbuindo para a
melhoria continua dos cuidados de enfermagem presiados no servico.

Agradeco a atengdo dispensada,

Cumprimentes
Dizea dalon

Setibal, 23 de Janero de 016~
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Apéndice 9

Artigo Cientifico
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Cuidados de Enfermagem na Cateterizagao Vesical ao Cliente na UCPA:

Elaboragao da Norma de Procedimento
Diana Modas*
Prof. Doutora Maria Lurdes Martins**

Resumo

O presente artigo aborda o processo de elaboragdo da Norma de Procedimento (NP)
relativa aos cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizacdo vesical na Unidade de Cuidados
P6s-Anestésicos (UCPA), suportada na evidéncia cientifica.

A cateterizagéo vesical consiste na introdugéo de um cateter vesical pelo meato urinario
até a bexiga para esvaziamento desta (VEIGA et al., 2011). No periodo po6s-operatorio a
cateterizacdo vesical pode ser devido a necessidade de vigiléncia do débito urinario e suas
caracteristicas, para um balango hidrico rigoroso, a anestesia ou para descompressé@o da bexiga
apds determinadas intervengdes cirdrgicas (MANLEY, BELLMAN, 2003). Independentemente do
propdsito, a necessidade do uso do cateter vesical € uma componente essencial dos cuidados de
saude (PINA et al., 2004).

Face o exposto considerou-se importante proceder a elaboracdo da NP relativa aos
cuidados ao cliente na cateterizagdo vesical na UCPA, com vista a uniformizagao e melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados.

Para a sua criagdo cumpriu-se o processo da ADAPTE Collaboration, adaptando-se as
recomendacgdes que eram transponiveis para a Unidade, obtidas através da pesquisa e sele¢édo de
evidéncia cientifica. Deste modo, do total de 18352 artigos obtidos selecionaram-se 115 pelo titulo.
Apos leitura e analise destes, 8 foram aprovados para o processo de adaptagdo das
recomendacdes. Estas englobam as indicagdes/contraindicagbes para a cateterizagéo,
recomendacdes sobre o cateter vesical, o lubrificante e saco coletor a utilizar; a técnica em si:
Preparagédo do cliente, insercdo e fixagdo correta do cateter e cuidados finais, na lavagem da
bexiga, na manutengédo do cateter, na sua remogédo e na colheita de urina asséptica, culminando
nos registos de enfermagem.

Criada a NP e validada pelos utilizadores-alvo procedeu-se as alteragdes necessarias,
realizando-se agdes formativas a equipa de enfermagem para implementacdo da norma no servico,
uniformizando-se a prestagao de cuidados a estes clientes, promovendo-se um cuidado seguro e de
qualidade.

Palavras-Chave: Cateterizacao Vesical, Norma de Procedimento, UCPA.

*Enfermeira, Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos, Mestranda em Enfermagem Médico-Cirargica, ESS/IPS. e-mail: diana.modas@gmail.com
**Professora Adjunta ESS/IPS
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Nursing care provided to the Client in Urethral Catheterization in PACU:

Elaboration of Procedural Standard

Abstract

The present article studies the process of elaborating the Procedural Standard (PS)
relative to the nursing care provided to the client in urethral catheterization in the Post-Anaesthetic
Care Unit (PACU), as detailed in the scientific evidence.

The venal catheterization consists in inserting a venal catheter in the urinary meatus until
reaching the bladder so that it can be emptied (VEIGA et al., 2011). In the post-operatory period the
need for urethral catheterization may exist due to the need to control the urinary volume and it's
characteristics to guarantee a rigorous hydric balance, the anaesthetics or the bladder
decompression after specific chirurgical interventions (MANLEY, BELLMAN, 2003). Regardless of
the objective the need for using the urethral catheter is one of the main components in health care
(PINA et al., 2004).

In light of the provided evidence it was decided that it was important to elaborate a PS
regarding the urethral catheterization in the PACU, with the aim of balancing and improving nursing
health care.

In order to create the Standard the ADAPTE Collaboration process was applied, adapting
it's recommendations that could apply to the PACU and obtained through research and selection of
the scientific evidence. From a universe of 18352 articles 115 were selected through title analysis.
After reading and analysing these articles 8 of them were approved for the adaptation process of the
recommendations. These include the do’s and don’'ts of the catheterization, urethral catheter
recommendations, lubricant and external bag that should be used and the methodology: Preparation
of the client, insertion and correct fixation of the catheter and final care, in cleaning the bladder,
maintaining the catheter removing the catheter and recovery of aseptic urine, culminating in the
nursing reports.

After creating the PS and it's validation by the users, the redaction was adapted and
lectures were prepared for the nursing team to implement the standard in the PACU, in this way
standardizing and promoting a safe and high quality health care.

Keywords: Urethral catheterization, Procedural standard, PACU.
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Introducéo

A cateterizagéo vesical consiste na introdugdo de um cateter vesical pelo meato urinario
até a bexiga para esvaziamento desta, entre outras fungdes (VEIGA et al., 2011).

No periodo pds-operatorio, na UCPA prestam-se diariamente cuidados de enfermagem ao
cliente com cateter vesical ou com necessidade de cateterizagdo vesical, quer por necessidade de
vigilancia do débito urindrio e suas caracteristicas, quer por situacbes de retencdo urinéria
(MANLEY, BELLMAN, 2003). Perante uma situagédo de um volume de urina na bexiga superior a
400-500 ml deve-se inserir um cateter para drenagem (STEGGALL et al., 2013).

‘A insergao segura do cateter, 0 assegurar da via patente, a manutencdo de um balango
hidrico rigoroso, a prevengédo de complicagdes, tais como a infecgdo do trato urinario (ITU), séo
praticas chave da enfermagem” (MANLEY, BELLMAN, 2003, p.442).

Séo diversas as diretrizes sobre os cuidados a ter na prevencdo de infe¢bes das vias
urinérias, designadamente a realizacdo de técnica asséptica no procedimento de introdugéo da
algélia, a fixagéo correta desta, de forma a evitar a sua deslocagdo e consequente transmisséo de
bactérias presentes junto a jungéo algélia-meato até a uretra e bexiga, ao longo da bainha mucosa,
entre outros cuidados, nomeadamente a limpeza da juncao algalia-meato.

Tratando-se o periodo pds-operatorio imediato de um momento critico e vulneravel para o
cliente, a nossa atuacao deve ser intensa e complexa na promogao da recuperagao pos-anestésico-
cirurgica, prevenindo-se e tratando-se complicagdes. Dada a importancia dos cuidados acima
mencionados junto do cliente, e visto que na UCPA observava-se uma pratica divergente dentro da
equipa, considerou-se pertinente a elaborag¢do do procedimento para implementagdo na Unidade,
uniformizando-se desta forma, os cuidados prestados, clarificando-se duvidas relativas a conduta
mais adequada a tomar.

O presente artigo tem assim, como objetivo explicar o processo de elaboragdo da NP
relativa aos cuidados de enfermagem ao cliente na cateterizagéo vesical na UCPA, suportada na
evidéncia cientifica, com vista & uniformizagao e melhoria dos cuidados de enfermagem prestados

ao cliente cirurgico, almejando-se um cuidado de exceléncia.

1. Cateterizacao Vesical e os Cuidados Associados na Prevencgéo e Controlo da
Infecdo
A cateterizagdo vesical ou algaliagdo consiste na introdu¢do de um cateter vesical pelo

meato urinario até a bexiga para esvaziamento desta, possibilitando a eliminag¢do continua de urina,

descomprimindo-se a bexiga; uma monitorizagao do débito urinario, a instilagdo de determinados
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farmacos, a obtencdo de amostras assépticas de urina, a execugdo de exames auxiliares de
diagndstico e terapéutica e/ou a cicatrizagdo de estruturas adjacentes na cirurgia urolégica (VEIGA
etal., 2011).

No periodo pds-operatorio a necessidade do cliente se encontrar com cateterizagao
vesical pode ser devido @ necessidade de vigilancia do débito urinario e suas caracteristicas para
um balango hidrico rigoroso, a anestesia, com destaque para os bloqueios regionais que podem
afetar o tonus muscular, dificultando o ato de urinar, provocando retengéo; ou para descompresséo
da bexiga ap6s determinadas intervengdes cirirgicas, nomeadamente a cirurgia abdominal ou
pélvica (MANLEY, BELLMAN, 2003). Concretamente nesta fase operatéria, de acordo com
STEGGALL et al. (2013) a retengéo urinaria € uma complicagdo comum da intervencéo anestésico-
cirurgica, sendo esta incidente entre 5-70% dos casos. Face os fatores apresentados € fundamental
uma avaliacao e triagem dos clientes no periodo pré-operatorio, no sentido de identificar as pessoas
consideradas de risco em desenvolverem este tipo de complicagdo. Perante uma situagdo de um
volume de urina na bexiga superior a 400-500 ml deve-se inserir um cateter para drenagem
(STEGGALL et al., 2013).

Independentemente do propdsito, a necessidade do uso da algalia € uma componente
essencial dos cuidados de saude (PINA et al., 2004). Contudo, como todo o procedimento invasivo,
também a cateterizacdo vesical apresenta potenciais complicagdes, desde o processo infecioso, ao
trauma da uretra, dor e desconforto (STEGGALL et al., 2013).

Concretamente sobre o processo infecioso, a infe¢do no cliente hospitalizado representa a
mais grave causa de morbilidade e mortalidade, provocando desconforto na pessoa, diminuindo a
sua qualidade de vida, podendo tal representar um problema de saude publica, com impacto
humano, social e econoémico acrescido (DUCEL et al., 2002).

De acordo com PHIPPS et al. (2003) e PINA et al. (2004) o local mais frequente para a
ocorréncia de infe¢cdo nosocomial € o sistema urinario (40% dos casos), sendo o0 agente patogénico
E. coli o principal responsavel, estando 75% dos processos infeciosos relacionados com a
instrumentagdo, nomeadamente as algaliagbes permanentes e o0s cuidados associados
(manutengédo da integridade do sistema de drenagem, processo de esvaziamento e cuidados na
regiao genital), cateterizagdes e procedimentos urologicos.

Assim, pode-se definir ITU associada a algaliagdo como a “ocorréncia de sinais/sintomas
clinicos locais ou distantes, atribuidos & presenca de bactérias tanto no trato urinario, como na via

sistémica” (PINA et al., 2004, p.7). Segundo o mesmo autor, cerca de 10% dos clientes que s&o
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internados nas instituicdes de saude s&o algaliados, dos quais 10-20% desenvolvem bacteriuria e 2-
6% sintomas de ITU (PINA et al., 2004).

Concretamente no periodo pds-operatdrio, os clientes encontram-se num estado
vulneravel, suscetiveis a adquirirem mais infecbes para além da infegdo no local cirurgico,
designadamente a infe¢éo das vias urinarias (MANLEY, BELLMAN, 2003).

A prevengdo e controlo das infe¢des nosocomiais s@o responsabilidades de todos os
intervenientes que prestam cuidados de saude, correspondendo a sua taxa a um indicador da
qualidade e seguranga dos cuidados prestados (DUCEL et al., 2002). A prevengao da ITU no cliente
que se encontra algaliado assenta em quatro niveis de intervencédo: Avaliagdo da necessidade de
algaliacdo — avaliagao de risco individual; selegé@o do tipo de algélia — segundo a duragéo prevista
da algaliagdo; procedimento na inser¢do e manutengdo da assepsia da algalia e sistema e sua
remocao correta (PINA et al., 2004). Neste sentido, as medidas desencadeadas pelos profissionais
de saude na identificacdo e prevengédo dos riscos de infegdo séo cruciais para uma prestagao de
cuidados segura, visto a Infecdo Urindria Associada a Cateterizagdo Vesical (IUACV) estar
associada a uma maior morbilidade, mortalidade, custos hospitalares e tempo de internamento.
Estima-se que entre 17-69% das IUACV podem ser prevenidas com a implementagao de medidas
de controlo da infegdo recomendadas, o que significa que se poderiam evitar até 380000 casos de

infegdes e 9000 mortes por ano relacionadas com este problema (GOULD et al., 2010).

2. Processo de Elaboragéo da Norma de Procedimento
Para a elaboragé@o da NP definiu-se um conjunto de intervengdes a realizar, iniciando por
um processo de pesquisa de evidéncia cientifica, seguida da andlise desse resultado obtido, para

posterior sele¢do da documentagao para adaptacdo das recomendagdes aplicaveis na UCPA.

2.1 Pesquisa de Evidéncia Cientifica

A primeira fase deste processo de elaboragdo da NP consistiu em realizar uma pesquisa
alargada sobre revisdes sistematicas ja existentes relacionadas com os cuidados de enfermagem
na cateterizacdo vesical do cliente, consultando-se a base de dados da Cochrane Data Base of
Systematic Reviews, assim como diretrizes e normas de orientagéo clinica (NOCs) existentes sobre
0 procedimento.

Para a elaboracdo da NP propriamente dita cumpriu-se o processo da ADAPTE
Collaboration, no sentido de adaptar as recomendacdes existentes que fossem transponiveis para a
UCPA. Este processo consistiu em trés fases: Fase de Configuragao, onde se preparou o processo
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de adaptacdo; a Fase de Adaptacdo, onde se definiram as questdes de saude, iniciando-se o
processo de pesquisa de diretrizes e avaliacdo da sua aplicabilidade, da consisténcia das suas
evidéncias e qualidade, preparando-se uma versdo preliminar da diretriz adaptada; e a Fase de
Finalizacdo, onde se estabeleceu um processo para a reviséo da diretriz adaptada, criando-se
assim, um documento final (ADAPTE, 2009).

Neste sentido, construiu-se o protocolo de pesquisa. Definiu-se o tema: Cuidados de
Enfermagem ao Cliente na Cateterizagdo Vesical na UCPA; e elaborou-se a pergunta clinica a
responder: Quais as atuais intervengdes de enfermagem na cateterizagdo vesical do cliente?

Refletindo a questdo de investigacdo, para a selegdo de evidéncia definiram-se como
critérios de incluséo os documentos nacionais e internacionais adquiridos com data de publicagéo
ou revisao inferior a 5 anos, nos idiomas de portugués e inglés, com grau de recomendagao e niveis
de evidéncia cientifica mais elevados e com recomendagdes mais claras e concisas. Como tal, 0s
critérios de exclusdo foram os documentos que néo abordavam a cateterizagéo vesical no cliente,
que tivessem sido publicados hd mais de 5 anos e aqueles que apresentassem grau de
recomendacao e niveis de evidéncia cientifica mais baixos.

Esta pesquisa foi efetuada nas bases de dados eletrénicas de fontes de dados primarias:
Medline, Embase e Cinahl; e fontes de dados secundarias: Cochrane Library, Clinical Evidence;
assim como no Google Scholar e site eletrénico da Dire¢do Geral de Saude, Centers for Disease
Control and Prevention, Infectious Diseases Society of America, da National Health Service e
National Institute for Health and Clinical Excellence. Durante esta pesquisa de artigos encontraram-
se outros sites eletronicos relacionados com a tematica, designadamente a Administracdo Central
do Sistema de Saude e Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Infe¢do Associada aos
Cuidados de Salde. Ainda no sentido de complementar a pesquisa efetuada considerou-se
pertinente consultar a base de dados da B-on, Nursing Reference Center, Pubmed e Scielo
Portugal, com o objetivo de obter o méximo de artigos relevantes para a pesquisa.

Os descritores de pesquisa utilizados estavam relacionadas com a tematica em causa,
nos idiomas portugués e inglés: Algaliacdo, cateterizagao vesical, NOCs, NOCs algaliagédo, NOCs
cateterizagdo vesical, procedimento algalia¢do, procedimento cateterizagéo vesical, catheterization,

bladder catheterization, guidelines, nursing catheterization, nursing bladder catheterization.

2.2 Selegao da Evidéncia Cientifica
Iniciando o processo de pesquisa pelas revisdes sistematicas, dos 20 resultados totais

obtidos nenhum foi selecionado para responder a pergunta de investigagao. De seguida, pesquisou-
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se nas bases de dados referenciadas. Identificada toda a documentagdo possivel iniciou-se 0
processo de selecdo, sendo este inicialmente efetuado através do titulo e posteriormente pelo
resumo (se apresentado), seguindo-se a leitura completa do documento, verificando-se se
respondia a pergunta de pesquisa e cumpria os critérios definidos.

Deste modo, da totalidade de 18352 artigos obtidos selecionaram-se 115 pelo titulo.
Contudo, destes 115, 9 resultados néo se conseguiram obter para leitura total pelo que resultaram
106 artigos para leitura integral. Apés a leitura de cada documento 72 foram excluidos, visto ndo
serem relevantes para a questdo definida, ndo respondendo aos critérios de inclusdo. Dos 34
artigos validados para o passo seguinte:

» 30 Correspondiam a revisdes bibliograficas pelo que se consultaram as fontes
primérias destes documentos, tendo-se obtido 96 novos artigos para consulta.
Eliminando os 66 artigos repetidos e os 10 que nao foram possiveis consultar
resultaram 20 artigos para nova consulta e analise, dos quais selecionaram-se 4:
2 estudos para analise CASPe e 2 diretrizes para analise AGREE.

>4 Foram selecionados para analise da qualidade metodoldgica.

o 2 Estudos para analise CASPe e 2 diretrizes para analise AGREE.

Concluindo, da analise dos 106 artigos, 8 foram submetidos a uma avaliagdo critica da
sua evidéncia cientifica, analisando-se a sua qualidade, validade e utilidade clinica, selecionando-se
a informacdo que suporta as decisdes finais (ROQUE et al., 2007). Para a analise critica da
evidéncia cientifica dos estudos recorreu-se as grelhas de leitura critica CASPe - entendendo a
evidéncia sobre a eficacia clinica; e para a analise critica da evidéncia cientifica das guidelines
recorreu-se ao Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE), avaliando-se em todos os
conteudos a sua aplicabilidade, consisténcia das suas evidéncias e qualidade, desenvolvendo-se
assim uma abordagem multidimensional no processo de tomada de decisdo (ADAPTE, 2009).
Dessa analise todos os documentos foram aprovados para a proxima fase do processo ADAPTE,
visto apresentarem scores finais elevados (=80%), contendo recomendagdes relacionadas com as
pretendidas para a elaboracdo da NP, sistematizando-se em quadro a avaliagéo efetuada (Quadro 1
e2).
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Quadro 1: Avaliacdo AGREE das Diretrizes

Diretrizes

Autor

GENG et al.

VAHR et al.

GOULD et al.

PELLOWE et al.

Titulo

Catheterisation. Indwelling
catheters in adults: urethral

and suprapubic

Catheterisation. Urethral
intermittent in adults:
dilatation, urethral

intermittent in adults.

Guideline for Prevention of
Catheter-Associated

Urinary Tract Infection 2009

Infection Control Prevention
of Healthcare Associated
Infection for Primary and

Community Care

Data de Publicagéo 2012 2013 2010 2012
Pais de Publicacao Holanda Holanda EUA Reino Unido
Datas da pesquisa 2000-2010 2000-2011 1966-2008 1957-2011
utilizada
Avaliagdo AGREE: Dominios
Ambito e finalidade 12 12 12 12
Envolvimento das 14 15 16 13
partes
Rigor de 27 25 28 27
desenvolvimento
Clareza de 16 16 13 16
apresentagao
Aplicabilidade 7 7 6 1
Independéncia 8 8 5 7
editorial
Avaliagao global 84 83 80 86

Relatério de Trabalho de Projeto

4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

181




Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

Recomendagodes para | Recomendaria vivamente Recomendaria com Recomendaria com Recomendaria com
0 uso limitagbes alteracdes limitagbes
Selegdo das Aceitar recomendagdes Aceitar algumas Aceitar algumas Aceitar algumas
Recomendagoes especificas recomendagdes especificas | recomendacdes especificas | recomendagdes especificas
e modificar outras

De acordo com ADAPTE (2009, p.37):

A tomada de decisdo e a sele¢ao ocorrem em fungéo das cinco opgdes seguintes:

1) REJEITAR toda a diretriz: Apds revisao de todas as avaliagdes, o painel decide rejeitar toda a diretriz. A decisdo deve ser baseada em como o
painel pesa as avaliagbes (como escores AGREE insatisfatérios, desatualizagdo da diretriz ou falta de aplicabilidade das recomendagdes ao
contexto do painel).

2) ACEITAR toda a diretriz e todas as suas recomendagdes: Apds revisdo de todas as avaliagdes, o painel aceita a diretriz como esta.

3) ACEITAR o resumo de evidéncias da diretriz: Apds revisdo de todas as avaliagdes, o painel decide aceitar a descrigdo das evidéncias (ou
parte delas), mas decide rejeitar a interpretagao das evidéncias e as recomendagdes.

4) ACEITAR recomendagdes especificas: Apds revisar as recomendagdes da diretriz ou das diretrizes, o painel decide quais recomendagdes
aceitar e quais rejeitar (com isso, as recomendagdes que precisam de grandes modificagdes seriam rejeitadas), podendo ser de uma ou mais
diretrizes.

5) MODIFICAR recomendagoes especificas: Apds revisar as recomendagdes da diretriz ou das diretrizes, o painel decide quais sdo aceitaveis,
mas precisam ser modificadas (por exemplo, novos dados podem ser adicionados & recomendagao original ou o texto pode ser alterado para
refletir melhor o contexto do painel).
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Quadro 2: Avaliacdo CASPe dos Artigos

Artigos

Autor

CHAN et al.

CUNHA et al.

CLARKE et al.

ERCOLE et al.

Titulo

A Randomized Controlled
Study to Compare the 2%

Lignocaine and Aqueous

Eficacia da limpeza ou
desinfecdo do meato

urinario antes da

Reduction in catheter-
associated urinary tract

infections by bundling

Revis&o integrativa:
evidéncias na pratica do

cateterismo urinario

utilizada

Lubricating gels for cateterizagéo urinaria: interventions. intermitente/demora
female urethral revisdo sistematica
catheterization
Data de Publicagéo 2014 2013 2012 2013
Pais de Publicacao Singapura Portugal EUA Brasil
Tipo de Artigo RCT RS Estudo Experimental Reviséo Integrativa
Datas da pesquisa 1991-2010 2000-2013 1964-2012 1980-2010

Analise CASPe

Avaliagdo CASPe: 90%

Validade dos Resultados:
25

Importéncia dos

Resultados: 5

Aplicabilidade dos

Declaragéo clara dos
objetivos.
Tema definido.
Pesquisa de artigos
adequados.

Incluidos estudos

importantes e pertinentes.

Analise da qualidade dos

artigos.

Declaragéo clara dos
objetivos.
Pergunta definida.
Grupos semelhantes.
Tratamento entre grupos
igual.
Resultados avaliados
claros.

Resultados aplicados no

Declaragéo clara dos
objetivos.

Tema definido.
Pesquisa de artigos
adequados.
Incluidos estudos
importantes e pertinentes.
Analise da qualidade dos

artigos.

Relatério de Trabalho de Projeto

4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

183




Instituto Politécnico de Setlbal

Escola Superior de Saude

Resultados: 6

36/(2x20) = 0.9 = 90%

Resultados avaliados
claros.
Resultado global da
revisao claro.
Andlise estatistica feita.
Resultados aplicados no
meio.
Consideracéo de todos os
resultados de importancia
clinica para a tomada de
decis&o.
Beneficios justificam os
custos e riscos.

Analisada relag&o custo.

meio.
Considerag&o de todos os
resultados de importéncia
clinica para a tomada de
decis&o.
Beneficios justificam os
custos e riscos.

Especifica aspetos éticos.

Resultados avaliados
claros.
Resultado global da reviséo
claro.
Resultados aplicados no
meio.
Considerag&o de todos o0s
resultados de importancia
clinica para a tomada de

decisao.

Resultados avaliados ndo

semelhantes.

N&o especifica:
Aleatorizacdo dos sujeitos.
Se os sujeitos

investigadores se

mantiveram cegos.

Percentagem de resultados
avaliados ndo semelhantes.
Sem analise estatistica.

Sem analise custo-

beneficio.
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2.3 Adaptagao das Recomendagoes

Selecionados os documentos para analise, avaliado o seu conteldo e consisténcia,
procedeu-se com a extragao das recomendagdes, avaliando a aceitabilidade e aplicabilidade destas
no servigo, ou seja, adaptando-se as intervengdes de enfermagem que eram transponiveis para a
UCPA, culminando-se com a sua sintese narrativa. Deste modo, criou-se uma vers&o preliminar da
NP a partir das diretrizes e estudos adaptados, tendo-se o cuidado de manter a qualidade e
validade da evidéncia cientifica subjacente, promovendo-se a elaboragdo de uma norma baseada
na evidéncia.

A grelha de procedimento adotada para a realizagdo da NP foi a implementada na
instituicdo de saude, complementando os seguintes campos de preenchimento: Objetivo, campo de
aplicagéo, siglas, abreviaturas e definigdes, referéncias, responsabilidades, procedimento e anexos.

Deste modo, as definicbes apresentadas centram-se no cateter vesical, na cateterizagéo
vesical e cateterizagdo intermitente. O procedimento em si engloba as indicagdes e
contraindicagdes para se realizar o procedimento, recomendagdes sobre o cateter vesical (material,
didmetro e tamanhos adequados, design, baldao de enchimento do cateter, sele¢do apropriada do
cateter) e uma utilizagdo adequada deste, o lubrificante a usar e os sacos coletores a adaptar; a
técnica em si, focando a preparagédo do cliente para o procedimento, a insergao correta do cateter,
diferenciando a cateterizacdo vesical no homem da mulher, expondo a fixagéo correta do cateter e
os cuidados finais do procedimento. Outro aspeto mencionado dada a sua pertinéncia e frequéncia
na UCPA s&o os cuidados na lavagem/irrigacdo da bexiga e os cuidados de manutengao do cateter,
designadamente os cuidados de higiene e ao cateter vesical em si, com vista a prevengéo de
complicagdes, destacando-se a IUACV. Seguidamente apresenta-se o procedimento para a
remocdo do cateter e para a colheita de urina asséptica, culminando com os registos de
enfermagem.

De forma a facilitar a leitura da NP, a fonte de cada intervencdo encontra-se identificada
pelo numero correspondente a ordem na referéncia bibliogréfica, encontrando-se essa devidamente
datada, apresentando-se somente os niveis de evidéncia e graus de recomendagdo nas
intervencdes adaptadas, que apresentavam essa classificagdo na diretriz/estudo original. Na
realizagao deste procedimento adotaram-se duas escalas de niveis de evidéncia e trés de graus de
recomendacédo, dada a pertinéncia de incluir informacdo de diferentes fontes na norma. Estas
escalas podem ser consultadas em anexo na NP.

De salvaguardar que na fase de planeamento tinha-se definido como critério de excluséo

as intervengdes que apresentassem niveis de evidéncia e graus de recomendagdo mais baixos.
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Contudo, durante a realizagdo da NP verificou-se que algumas dessas intervengdes eram
pertinentes para o servico em questao, designadamente o preenchimento do baldo do cateter de
acordo com as instrucdes do fabricante e a utilizacdo de baldes de 30 ml nas situagbes de
hemostase apo6s procedimentos uroldgicos, ndao sendo recomendado para as situagbes de
cateterizacdo de rotina, de forma a prevenir complicagées, promovendo-se um cuidado seguro, pelo
que foram incluidas no procedimento, dada a conjugagdo da pertinéncia dos achados e a préatica
profissional na Unidade. Deste modo, desenvolve-se conhecimento empirico suportado pela nossa
pratica, adicionando-se dados que refletem melhor o nosso contexto, conforme defende ADAPTE
(2009).

Elaborada uma verséo preliminar da NP, com as intervengdes que se consideraram
adequadas para a UCPA, colocou-se esta a disposicdo dos enfermeiros no servigo para reviséo
pelos utilizadores-alvo, funcionando assim, como uma primeira disseminacdo dos documentos
adaptados. Apds a sua leitura por todos os elementos de enfermagem, segundo o seu feedback
todos aceitaram o procedimento, concordando com as intervengdes apresentadas, considerando-o
aplicavel para os clientes e para o contexto clinico da pratica, eliminando-se somente a situagao de
utilizacdo de clamp peniano aquando da aplicagéo de lubrificante, visto ndo se aplicar na UCPA; e
especificando a causa para a colheita de urina asséptica no servigo. Posteriormente, a norma foi
apresentada a direcao e coordenacdo do servigo para nova revisao externa. Desta analise resultou
a substituicdo da nomenclatura cliente por doente, visto ser mais usual este termo na instituicéo e a
substituicdo do termo raquianestesia por bloqueios do neuro-eixo por ser mais abrangente.

Concretizadas as alteragbes a realizar formatou-se a NP para o grupo de enfermeiros da
UCPA, produzindo-se o documento de orientacéo final de alta qualidade, sendo esta encaminhada
para o Departamento da Qualidade para sua certificagao. Por fim, realizaram-se agdes de formagéo
parcelares aos enfermeiros da Unidade para apresentacdo da norma definitiva, discutindo-se
praticas menos recomendaveis, implementando-se medidas corretivas, com vista a uma pratica
baseada na evidéncia, um cuidado seguro, uniforme e de qualidade. ROQUE et al. (2007, p.13)
realca inclusive como beneficio das normas para os profissionais de salde “a melhoria da qualidade
da decisao clinica, através da indicacdo de recomendacgdes claras, diminuindo a variagdo da pratica
clinica e substanciando as opgdes técnicas com maior objectividade no contacto com o doente”.

Por ultimo, este projeto vai ao encontro das recomendagdes para a prevengao da IUACV
da Centers for Disease Control and Prevention, que segundo GOULD et al. (2010) engloba o
desenvolvimento de programas de melhoria da qualidade que visem o uso adequado de cateteres e

a prevencdo de complicagdes, designadamente o processo infecioso. Esses programas incluem
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formagdo dos profissionais, com base em evidéncia, divulgando-se e criando-se diretrizes e
protocolos sobre os cuidados ao cateter, destacando os autores 0 manuseamento apropriado do
cateter no periodo perioperatorio, nomeadamente na sua insergdo e posterior remogdo do
dispositivo no pds-operatoério; assim como a criagdo de protocolos para a gestdo de episodios de
retengdo urinaria na fase pos-operatoria. Com a realizagdo da NP e posterior formacdo aos

enfermeiros da UCPA contribuiu-se para esses programas de melhoria da qualidade.

Consideragdes Finais

Em modo conclusivo pode-se determinar que se elaborou uma NP dos cuidados de
enfermagem ao cliente na cateterizagdo vesical na UCPA com base na evidéncia cientifica
existente, cumprindo-se o processo da ADAPTE Collaboration, realizando-se uma pesquisa
detalhada e criteriosa sobre as atuais intervengdes de enfermagem na cateterizacdo vesical do
cliente.

Adotando a grelha de procedimento da propria instituicdo de saude adaptaram-se as
recomendacdes que eram transponiveis para a UCPA, obtidas através do processo de selegéo
efetuado. Elaborada a NP e validada pelos enfermeiros, coordenacdo e diregdo da Unidade,
procedeu-se a realizagdo de acdes de formagao a equipa de enfermagem, no sentido de concretizar
a implementagdo da norma no servigo. Desta forma, uniformizam-se os cuidados de enfermagem
prestados ao cliente na cateterizagéo vesical na UCPA, diminuindo-se a variabilidade das préticas,
promovendo-se um cuidado seguro, uma pratica baseada em evidéncia cientifica, que vai ao
encontro da qualidade e exceléncia dos cuidados.

Através desta norma orientadora das boas praticas procura-se construir padroes de
referéncia que orientem os enfermeiros na aplicagdo do conhecimento e da investigagdo na sua
pratica diria, desenvolvendo-se programas de melhoria da qualidade que visem o uso adequado de

cateteres e a prevengédo de complicagoes.
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Apéndice 10

Cronograma de Estagio
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Més de Setembro de 2015
1121345678910 11(12[13[14 (15|16 |17 1819 |20|21 (22|23 |24 25|26 |27 |28 |29 |30

Més de Outubro de 2015
1121314567 |8[9|10[11(12|13[14|15|16(17 11819202122 |23 |24 25|26 |27 /28|29 30|31
Més de Novembro de 2015

112|134 |5|6|7|8|9(10(11]12|13 |14 |15|16 17|18 |19]20 21
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Instituto Politécnico de Setubal Escola Superior de Saude

Més de Dezembro de 2015
112(3[4|5(6[7|8[9|10[11[12[13[14|15[16 |17 (18192021 (22|23 |24 25|26 |27 |28 |29 |30] 31

Més de Janeiro de 2016
112134567 ([8[9|10[11(12|13(14 15|16 (17 ({18 |19[20(21 (22|23 |24 |25|26|27|28|29|30] 31

Legenda:

Estagio Presencial na UCPA: -

x: Turno de X horas
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