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RESUMO

A quimioterapia endovenosa enquanto modalidade de tratamento da doenca oncoldgica requer
uma rede venosa que garanta a administracdo continuada de terapéutica. Para colmatar esta
necessidade, e com vista a diminui¢do da dor e desconforto relacionados com repetidas puncgdes
venosas, surge a implantacéo do cateter venoso central com reservatério subcutaneo (CVCRS). O
desconhecimento dos enfermeiros acerca do manuseamento do dispositivo e a auséncia de
normas atualizadas e uniformizadas podem conduzir a complicagdes colocando em causa a
seguranca do doente e a qualidade dos cuidados. Na prética clinica constata-se que existe uma
falta de estandardizacdo de procedimentos relacionados com o CVCRS. A implementacéo de
normas baseadas na evidéncia é essencial para a prestacdo de cuidados com seguranca e de
qualidade. Na transicdo para enfermeiro-especialista e Mestre, o desenho e implementagdo de um
protocolo de cuidados ao doente portador de CVCRS surge como uma competéncia relevante e
que identifiquei como uma importante area problematica passiva de ser melhorada/resolvida

urgentemente.

A Teoria das Transicdes de Meleis e 0o Modelo de Aquisicdo e Desenvolvimento de

Competéncias de Benner, suportaram teoricamente este percurso de estagio.

Como metodologia foram realizadas pesquisas em bases de dados (EBSCO, MEDLINE,
SCIELO, COCHRANE e CINAHL) para enquadrar a importancia da uniformizagdo de cuidados
e definir os procedimentos ao doente oncoldgico portador de CVCRS. Os ensinos clinicos, a
pratica reflexiva, o registo de situacdes segundo o ciclo de Gibbs e a partilha de experiéncias

foram outras estratégias utilizadas.

Como resultados com implica¢fes para a pratica de enfermagem, em relagcdo aos cuidados ao
doente oncologico portador de CVCRS foram elaborados: a norma de cuidados de enfermagem; o
Guia para Enfermeiros; Cartdo de Doente; um artigo de revisdo dos cuidados no manuseamento
do CVCRS, um instrumento de registo de complica¢cdes do manuseamento do CVCRS; e sessoes

de informacéo aos enfermeiros.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, cateter venoso central com reservatério subcutaneo,

doente oncoldgico, qualidade dos cuidados, transigéo.
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ABSTRACT

Intravenous chemotherapy while cancer disease treatment modality requires a venous network
that ensures the continued administration of therapy. To fill this need, and to reduce the pain and
discomfort associated with repeated venous puncture arises the deployment of the central venous
catheter with subcutaneous reservoir (CVCSR). The lack of know by nurses about the handling of
the device and the absence of up-to-date and uniform standards may lead to complications related
to the patient safety and quality of care. In clinical practice it is noted that there is a lack of
standardization of procedures relating to the CVCSR. The implementation of evidence-based
standards is essential for the delivery of safety and quality care. In the transition to nurse
specialist and master's degree, the design and implementation of a protocol of care to the patient
VCSR carrier, based on the best scientific evidence available is a relevant competence and which

I have identified as a major problem area to be improved/resolved urgently.

The Theory of Transitions and the Benner’s model of acquisition and development of skills

supported theoretically this internship route.

As methodology was held a research on databases (EBSCO, COCHRANE, SCIELO, MEDLINE
and CINAHL) to frame the importance of standardization of care and define procedures to
oncological patient with CVCSR. The clinical teachings, reflective practice, the registration of

cases according to the Gibbs cycle and the sharing of experiences were other strategies used.

As results with implications for nursing practice, in relation to the oncological patient care
CVCSR carrier were drawn up: the standard of nursing care; the Guide for nurses; Patient card; a
review article of care in handling the CVCSR, an instrument for recording complications of
handling of CVCSR; and information sessions to nurses.

Keywords: nursing, central venous catheter with subcutaneous reservoir, oncological patient,

quality of care, transition.
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RESUMEN

La quimioterapia es una de las modalidades de tratamiento elegida para el tratamiento de la
enfermedad oncoldgica en distintos tipos de tumores y diferentes estadios, que precisa una red
venosa que garantice la administracion continuada de terapéutica. Para resolver esta necesidad, y
con vistas a la disminucién del dolor e incomodidad relacionados con repetidas punciones
venosas, surge la implantacion del catéter venoso central con reservorio subcutaneo (CVCRYS). El
desconocimiento el desconocimiento por parte del personal de enfermeria sobre la manipulacion
del dispositivo y la ausencia de normas actualizadas y estandarizadas, provocan frecuentemente
complicaciones asociadas a la mala practica), afectando a la seguridad del paciente y por
consiguiente, a la calidad de los cuidados. El disefio e implementacion de un protocolo de
cuidados al paciente portador de CVCRS, basado en la mejor evidencia cientifica disponible, han
sido los objetivos principales de este proyecto, ya que esta accidén puede implicar importantes

beneficios para el paciente y los profesionales de enfermeria que participan de sus cuidados)

La Teoria de las Transiciones de Meleis y el modelo de adquisicion y desarrollo de competencias

de Benner fueran utilizados como soporte tedrico durante las practicas clinicas.

Metodolégicamente, se realizaron budsquedas bibliograficas en bases de datos (EBSCO,
MEDLINE, SCIELO, COCHRANE e CINAHL) para enfatizar la importancia de la
estandarizacion de cuidados y definir los procedimientos indicados en el paciente oncoldgico
portador de CVCRS. Las practicas, en diferentes contextos, la practica reflexiva y las

experiencias compartidas fueron otras estrategias utilizadas.

Como resultados, se elaboraran: protocolo de cuidados de enfermeria al paciente oncoldgico
portador de CVCRS; la Guia para Enfermeros; la Tarjeta de Paciente Portador de CVCRS; un
articulo de revision acerca de los cuidados de enfermeria al paciente oncolégico portador de

CVCRS; y un registro de complicaciones relacionadas con la manipulacion del CVCRS.

Palabras-clave: cuidados de enfermeria, catéter venoso central con reservorio subcutaneo,

paciente, calidad de los cuidados
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INTRODUCAO/JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A doenca oncoldgica ¢é na actualidade, e na maioria das sociedades ocidentais, um importante
problema, justificado pelo crescente aumento da incidéncia de cancro nas populacdes em geral.
Este facto exige, da comunidade cientifica e da sociedade, um esforco no sentido de encontrar
estratégias e medidas eficazes para fazer frente a esta realidade.

Os avangos da ciéncia, no que ao cancro diz respeito, a nivel de prevencdo, rastreio, bem como
deteccdo precoce e tratamento, foram bastante significativos nas ultimas décadas, o que se traduz
num aumento na sobrevivéncia e na qualidade de vida dos doentes oncoldgicos. Estes factores
contribuem para que, cada vez mais, as pessoas vivam mais tempo com a doenca oncoldgica (tal
como se verifica com outras doencgas crénicas), 0 que provoca um impacto nas comunidades,
tanto a nivel familiar e social, como econdmico, trazendo também importantes repercussées no

sistema de saude dos paises.

Perante a doenca oncoldgica, muitas sdo as opg¢des disponiveis em termos de abordagem
terapéutica. A maioria das opg¢des assenta numa combinacdo entre diferentes abordagens:
quimioterapia (adjuvante ou neoadjuvante, curativa ou paliativa), radioterapia (interna e externa),
cirurgia e hormonoterapia. Estas opc¢des sdo aplicaveis ao longo do curso da doenca, desde 0

diagnostico até a fase terminal da doenca.

O facto do doente oncoldgico viver cada vez mais tempo com a sua doenca, passar pelos
diferentes estadios e lidar com a imprevisibilidade da evolugdo da mesma, bem como a constante
investigacdo das diferentes abordagens terapéuticas passiveis de serem realizadas, traz
igualmente importantes desafios para a enfermagem. Esta realidade exige que os enfermeiros
estejam em continua actualizagdo tanto a nivel cientifico como técnico, com vista a melhorar
tanto a qualidade dos cuidados prestados ao doente/familia com cancro, como a qualidade de vida

destes doentes.
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Na Instituicdo onde exerco funcbes ndo existe servico de Internamento de Oncologia Médica,
pelo que, os doentes oncoldgicos que necessitam de internamento relacionado com a sua doenca,
estejam muitas vezes em servigos de Medicina Interna. Para mim, enquanto enfermeira a prestar
cuidados num servico de Medicina Interna, sdo muitos os desafios que me sdo apresentados no
quotidiano, relacionados com o doente oncoldgico. Aqui, os doentes com cancro podem
encontrar-se em qualquer fase da doenca, o que exige cuidados de enfermagem diferenciados e
individualizados de acordo com as caracteristicas da pessoa e o estadio da doenca. Neste
contexto, um aspecto do cuidado de enfermagem que me desperta interesse esta directamente
relacionado com o doente oncolégico portador de cateter venoso central com reservatorio
subcutaneo (CVCRSY).

A existéncia deste tipo de dispositivo verifica-se com relativa frequéncia, em doentes oncol6gicos
internados em servicos de medicina interna. Contudo, constata-se que existe ainda algum
desconhecimento acerca dos protocolos de manutencdo e manuseamento do mesmo por parte dos
enfermeiros, o que pode trazer importantes complicacfes para o doente. Em algumas situacdes, o
desconhecimento acerca deste tipo de dispositivo faz com que, por exemplo, ndo se saiba a data
da ultima heparinizacdo do cateter, ou se opte por ndo puncionar o cateter por falta de

conhecimentos técnicos e cientificos por parte do enfermeiro.

Ao longo da minha formacdo profissional, o tema dos CVCRS’s surgiu naturalmente no
horizonte, mas rapidamente suscitou 0 meu interesse. A participacdo em formac@es relacionadas
com o tema permitiu-me adquirir conhecimentos especificos neste campo, e reflectir também
acerca das praticas que se realizam no meu contexto de trabalho, e concluir que muito ha ainda a

fazer em prol da melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca do doente nesta area.

O doente oncoldgico portador de um CVCRS, vé-se confrontado com uma disparidade nas
intervencdes de enfermagem (relativas ao dispositivo). S&o doentes que muitas vezes passam por
distintos servigcos (medicina interna, hospital de dia de oncologia, cirurgia, urgéncias, etc.) nos

quais ndo esta implementada uma norma actualizada que esteja directamente direccionada para 0s

! Este dispositivo assume diversas denominagdes, sendo que ao longo deste projecto optei pela denominagdo “cateter
venoso central com reservatorio subcutaneo” (CVCRS) por ser a denominagdo mais usualmente utilizada nas
publicacBes actuais. Outro nome frequentemente utilizado cateter totalmente implantado. Erradamente, este
dispositivo é algumas vezes mencionado como “cateter subcutaneo”.

Sara Correia



O Doente Oncoldgico Portador de Cateter Venoso Central com Reservatorio Subcutaneo:
Intervencdes de Enfermagem

cuidados de enfermagem aos doentes portadores deste tipo de dispositivo. As dificuldades e o
desconhecimento sentidos por parte dos enfermeiros levam muitas vezes a que ndo sejam

prestados os melhores cuidados aquele doente.

Esta problematica, partilhada com os colegas e Enfermeira-chefe, emerge assim da necessidade
de estruturar e uniformizar as praticas de cuidados de enfermagem ao doente oncologico com
CVCRS nos servicos da Instituigdo onde trabalho, para que o enfermeiro possa cuidar e gerir as
suas actividades no sentido proporcionar cuidados de enfermagem que sejam, em simultaneo,
individualizados e estandardizados, baseados na evidéncia disponivel, favorecendo a melhoria da

qualidade dos cuidados, através de praticas que visam também a seguranca do doente.

Apds uma reflexdo estruturada acerca do sugerido, e tendo em conta diversos factores, como
sejam a minha experiéncia, as minhas proprias necessidades e dificuldades, bem como aquilo que
consegui apurar junto dos meus pares e da Enfermeira Chefe do meu Servigo, colocam-se assim
as questdes: Serad que os enfermeiros ndo manuseiam e executam eficazmente o CVCRS devido
as dificuldades por falta de treino e conhecimentos? Que estratégias podem ser utilizadas para
aprofundar conhecimentos e sensibilizar as equipas de enfermagem a manipular/manusear de
forma adequada o CVCRS promovendo o conforto, bem-estar, seguranca e cuidados de qualidade
ao doente?

No nosso pais, foi definida uma Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude (Ministério da
Saude, 2010) especificada no despacho 14223/2009, publicado em Diario da Republica (N°120
de 24/06/2009). Um sistema de saude para ter qualidade deve assentar em diversos pilares, sendo
um deles a seguranca. Para além disso, a qualidade obriga também a uniformizacdo de
procedimentos. A existéncia de diferentes praticas para um mesmo problema de satde (com por
exemplo os cuidados de enfermagem ao doente portador de CVCRS), ou seja, a variabilidade na
pratica clinica, ndo é sinénimo de qualidade. Alias, belisca o principio da equidade ja que podera
ser entendido que estamos perante diferentes respostas consoante o cuidador (enfermeiro) a um
mesmo problema/necessidade do doente. Assim, perante necessidades semelhantes, deveremos
fazer o que a melhor evidéncia cientifica disponivel indica. Essa evidéncia pode ser traduzida, no

caso dos cuidados de enfermagem ao doente oncolédgico portador de CVCRS em norma de

Sara Correia
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procedimentos e entrar num processo de melhoria continua, j& que a evidéncia muda
constantemente. E ainda importante sublinhar que a elaboragdo de normas é também um

instrumento de seguranca para o enfermeiro.

Nesta mesma ldégica de pensamento, a Ordem do Enfermeiros menciona que no processo da
tomada de decisdo em enfermagem bem como na fase de implementacdo das intervenges, o
enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica. Acrescenta ainda que
“Reconhece-se que a produc¢ao de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria

continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (OE, 2001, p.10)

Neste contexto, importa entdo conhecer os conceitos de qualidade e de seguranca do doente,
utilizando a taxonomia internacional proposta pela OMS. Assim, a qualidade € definida por esta
organizacdo como “ 0 grau com que 0S servicos de salde aumentam a probabilidade de
resultados em salde desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual” (OMS,
2011p.23). Por seu turno, para “seguranca do doente” ¢ apresentada a seguinte definicdo “a
reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de salde, para um
minimo aceitavel.” (OMS, 2011, p.21)

Também a Ordem dos Enfermeiros, nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
emanados, menciona a prevengdo de complicagdes, referindo que “na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne complicacbes para a saude dos
clientes” (2001, p.12). Neste mesmo documento é mencionado que, face a prevencdo de
complicagdes ¢ importante “a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas
potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com o
seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuam para

evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis” (OE, 2001, p.12).

Perante isto, torna assim essencial que os enfermeiros se sintam com capacidade e conhecimentos
para cuidarem dos doentes portadores deste dispositivos para, por um lado se sentirem mais

seguros, e por outro, para actuarem para o0 melhor interesse do doente, garantindo a sua seguranca

Sara Correia
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e a qualidade dos cuidados prestados. Como enfermeira a realizar o percurso de Mestrado em
Enfermagem na é&rea de especializacgdo em Enfermagem Médico-cirargica (Opgdo em
Enfermagem Oncoldgica) creio estar em posi¢do de dar o meu contributo nesta area. Pretende-se
assim que no cuidado de enfermagem dirigido ao doente oncologico portador de CVCRS, se

desenvolvam cuidados com seguranca, responsabilidade e autonomia.

Espera-se portanto, com este relatorio, contribuir com conhecimento experienciado para que
outros profissionais possam aperfeicoar o seu desempenho e uniformizar procedimentos tendo
como objectivo melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente

oncologico portador de CVCRS. Para tal foram definidos como objetivos deste relatorio:

» Sistematizar o percurso efetuado durante os estdgios, descrevendo as actividades
realizadas e as competéncias desenvolvidas/adquiridas;

» Descrever a reflexdo sobre o percurso realizado, no ambito da transicdo para Enfermeira
com Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem Meédico-

cirtrgica — Opcéo em Enfermagem Oncolégica.

Em termos estruturais, este relatorio encontra-se organizado por capitulos. O Enquadramento
Teorico é, portanto, o primeiro capitulo. Aqui, o cancro é apresentado como uma doenca crénica
que representa um problema actual nas sociedades e um desafio para as comunidades cientificas.
Ainda neste primeiro capitulo, é apresentado o CVCRS, com uma descricdo do dispositivo e
vantagens e desvantagens na sua utilizacdo e principais complicagdes associadas. De seguida sdo
descritas as competéncias a desenvolver, com base no que a OE, Oncology Nursing Society
(ONS), a European Oncology Nursing Society (EONS) definem. No capitulo seguinte €
estabelecida a relacdo entre o desenvolvimento dessas competéncias, a Teoria da Transicdes de
Meleis e 0 modelo de aquisicdo de competéncias defendido por Benner. Estas duas visdes
suportam sob o ponto de vista conceptual, no que concerne ao desenvolvimento de competéncias
na transicdo para enfermeira com grau de Mestre na area de especializagdo em Enfermagem
Médico-cirargica (Opcdo em Enfermagem Oncoldgica), j& que ambas se coadunam com a
tematica descrita e com o desenvolvimento das competéncias que pretendo atingir. De seguida s&o

apresentados sucintamente aspetos relacionados com a metodologia utilizada. No capitulo seguinte sera
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descrito o percurso realizado em estagio, com a apresentacdo dos locais de estagio seleccionados,
as razbes subjacentes & escolha dos mesmos, bem como os objectivos, geral e especificos. As
actividades desenvolvidas, as aprendizagens e as competéncias adquiridas/desenvolvidas em cada
um deles serdo também descritas. Seguidamente serdo apresentadas as questdes éticas
relacionadas com a problematica, e por fim sera apresentada a conclusdo e respectivas

implicacOes para a prética.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A prevaléncia do cancro, de acordo com a OMS, esta globalmente a aumentar e, actualmente o
cancro é classificado dentro do quadro das doencas cronicas (Cummings-Winfield e Mushani-
Kanji, 2008). O cancro continua a ser uma das doencas mais temidas pela humanidade,
assumindo-se como uma das principais causas de mortalidade e morbilidade. E entendido
actualmente como um importante problema de saude publica, pelo seu impacto na sociedade, no
doente e na familia, e também porque afeta varios aspectos da vida da pessoa, ja que a doenca
oncoldgica tras importantes consequéncias tanto a nivel social, econdmico, emocional, bem como
familiar. A palavra cancro esta conotada de forma negativa e a ela se associa o fatalismo e o
sofrimento (Daher, 2012)

1.1.  Acessos venosos em oncologia

Em Oncologia, a quimioterapia é talvez um dos maiores mitos para 0s doentes, principalmente
pelos efeitos secundarios e sofrimento que Ihe sdo associados. Para além disso, o desconforto e a
dor relacionados com as punc¢des venosas sdo também uma realidade, ja que a principal via de
administracdo de citostaticos é a endovenosa (EV), ou seja, por meio de um acesso vascular
venoso. Variados antineoplésicos sdo considerados vesicantes ou irritantes vasculares (Kurul,
Saip e Aydin, 2002). Tais agressdes podem apresentar-se clinicamente sob forma de prurido, dor
local apds cada sessdo de quimioterapia, eritema ou flebite. O culminar desta evolucdo seria a
esclerose do vaso, com perda de sua funcédo, ocasionada por fibrose pés-inflamatéria (Kurul, Saip
e Aydin, 2002; Viale, 2003).

O acesso a rede venosa é portanto um aspeto critico em muitos doentes com cancro em regime de
quimioterapia endovenosa. Os protocolos de tratamentos sdo muitas vezes complexos e requerem
acessos venosos repetidos e seguros (Cummings-Winfield e Mushani-Kanji, 2008). Dada a
complexidade e intensidade dos tratamentos de cancro, 0S acessos venosos centrais de longa
duracdo sdo cada vez mais uma prioridade num crescente niumero de doentes (Cummings-
Winfield e Mushani-Kanji, 2008). Os dispositivos endovenosos de longa duracdo incluem os

cateteres venosos centrais com reservatorio subcutaneo (também conhecidos como totalmente
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implantados). S&o mencionados como sendo cateteres venosos centrais de longa duragéo porque a
sua porcdo distal fica localizada no terco superior da veia cava superior e pode ser mantido
durante meses ou anos (Camp-Sorrell, 2010) . Posteriormente, este cateter € conectado a nivel
proximal a um reservatério subcutaneo, frequentemente na parede anterior do peitoral superior?.
Tal como o préprio nome indica, este dispositivo fica inteiramente oculto debaixo da pele,
passando despercebido, e pode ser deixado no organismo durante anos (Zaghal et al, 2012).

O uso de CVCRS revolucionou os cuidados e a qualidade de vida dos doentes oncologicos, bem
como de outros doentes que requerem terapéutica endovenosa (EV) de longa duracdo. Este tipo
de cateter € uma opg¢do muito eficaz e satisfatdria quando é necessario um acesso venoso de longa
duracdo, particularmente para a administracdo de citostaticos em doentes com cancro, que
necessitam de administracdo intermitente de terapéutica por um longo periodo de tempo (Zaghal
et al 2012). Estes dispositivos permitem a administracdo de quimioterapia e de antibidticos, e
colheita de amostras de sangue sem necessidade de puncdes venosas repetidas (Faraj et al 2010).
Através da utilizacdo deste dispositivo, a medicacdo torna-se rapidamente diluida o que permite
uma administracdo comoda e segura de solucGes concentradas, vesicantes ou irritantes sem
provocar dor ou danos a parede do vaso com riscos mais diminuidos de extravasamento e flebites
quimicas (Cummings-Winfield e Mushani-Kanji, 2008). Para o doente, existem claras vantagens
inerentes a colocacdo do CVCRS: menos visivel e mais aceitavel para o doente; ndao impde
restricbes nas actividades de vida (como tomar banho ou nadar); menor risco de infeccdo
relacionada com o cateter; menor risco de trombose relacionada com o cateter (Kurul, Suip e
Aydin, 2002) .

Os enfermeiros tém responsabilidade acrescida no que respeita & manutencdo dos dispositivos
EV, e desempenham um papel central na prevencédo de complicagdes dos mesmos (Camp-Sorrell,
2010). As complicagdes associadas ao CVCRS, como a ocluséo, podem conduzir a atrasos no
tratamento que afectam a qualidade de vida do doente (Cummings-Winfield e Mushani-Kanji,
2008). De salientar que a maioria das complicacfes associadas a este dispositivos séo atribuidas a
inexperiéncia no manuseamento (Kurul, Saip e Aydin, 2002).

% A localizacdo mais frequente é esta, mas em algumas situacdes opta-se pela implantacdo do reservatério em
localizagBes menos usuais.
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Apesar da grande utilidade destes cateteres a sua inser¢cdo e manutencdo ndo sdo isentas de
complicagdes. Por permitirem uma utilizagdo prolongada, facilitam também a ocorréncia de
complicaces durante esse periodo, tais como infeccdo, extravasamento, obstrucdo, trombose,
hematomas e deslocamento do cateter. Alguns destes eventos podem ser tratados, mas nem
sempre a remocdo do dispositivo pode ser evitada (Vasques, Reis e Carvalho, 2009). Os
CVCRS’s sdo colocados com a expectativa de que irdo estar funcionantes até que a necessidade
frequente de um acesso venoso central deixe de ser sentida. Alguns tipos de dispositivos podem
estar inseridos durante anos. No entanto, existem os que sdo removidos prematuramente devido a
uma variedade de complicagbes (Cummings-Winfield e Mushani-Kanji, 2008). Substituir um
CVCRS ndo funcionante é dispendioso e, em muitos casos, um procedimento invasivo com
alguns riscos inerentes para o doente. A recolocacdo requer frequentemente um novo local de
colocacdo, é exige consulta de cirurgia, imagens radioldgicas e sedacdo, para além do risco de
complicacgBes associadas a cateterizagdo de um acesso venoso central, aumentando os custos dos
tratamentos. Ressalta entdo que resgatar um dispositivo podera ser mais rapido e menos
dispendioso do que a recolocagdo, evitando atrasos no tratamento. Entre outros aspectos é posta
em risco e afectada a qualidade de vida do doente (Cummings-Winfield e Mushani-Kanji, 2008).
Fan (1998) e Wener et al (1992) (citados por Kefeli et al, 2009, p.112) relataram que as infec¢fes
e 0s eventos tromboticos relacionados com o cateter resultam na remocéo do cateter em 20-35%

dos pacientes

Por isso mesmo, € urgente os enfermeiros adoptem medidas para prevenir as complicacdes
associadas ao CVCRS (Cummings-Winfield e Mushani-Kanji, 2008). As complicagdes

associadas a este dispositivo podem ser imediatas (Quadro 1) ou tardias (Quadro 2):
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Quadro 1. Complica¢des imediatas (apds a colocacéo)

Complicacdo imediata Incidéncia
Pneumotorax 1-4%
Hemotorax 1-11%
Embolismo Rara
Puncéo arterial acidental 0-15%
Arritmia cardiaca 23-25% Arritmias ventriculares

6-40% Arritmias auriculares

0,9% Arritmias graves que requerem cardioversao

Tamponamento pericardico acima dos 10%

Les&o no plexo braquial Rara

Fonte: Di Carlo, 1., Biffi R. (2012) Totally implantable venous access devices. Management in mid- and long-term clinical setting. Italia: Springer

Quadro 2. Complicagdes tardias

Complicacdes tardias Incidéncia
Infeccdo relacionada com o cateter 2.1-16%
Trombose 1-56%
Disfuncéo do cateter (Obstrucéo) 0.8-9%
Rutura do cateter 0.1-2.1%
Migracéo do cateter 0.2-1.7%
Embolizagdo do cateter 0-3.1%
Eroséo e perfuracdo da veia cava superior 0.4-1%
Extravasamento 0.5-6%
Infeccdo do local de alojamento do reservatério 2,5%
Dificuldade no acesso ao reservatorio 0-1%

Fonte: Di Carlo, 1., Biffi R. (2012) Totally implantable venous access devices. Management in mid- and long-term clinical setting. Italia: Springer

Pelo que podemos constar no quadro 2, a infeccdo relacionada com o cateter € uma das
complicagdes mais frequentes, e esta questdo podera ser entendida no contexto da prevengéo e/ou

reducdo das infeccOes (adquiridas em contexto hospitalar). Mais uma vez, se recorrermos ao
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Departamento da Qualidade da Saude (da alcada do DGS) podemos constatar que este organismo
define como uma das prioridades em seguranca dos doentes “Melhorar o controle da infeccdo” o
que, sustenta a necessidade de medidas como as aqui apresentadas, com vista ao cumprimento
deste objetivo. O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude (PNCI) tem como uma das linhas de agdo o desenvolvimento de
recomendacdes de boas préticas. Assim, este programa no que se prende com desenvolvimento
de recomendacOes de boas préaticas apresenta o documento emanado pelo Conselho da Unido
Europeia que refere: “A prevencado e o controlo das infec¢des associadas aos cuidados de saude
deverdo constituir uma prioridade estratégica de longo prazo para as institui¢cées de cuidados de
saude. A cooperacdo devera alargar-se a todas as fungdes e niveis hierarquicos para que 0s
comportamentos e as mudanc¢as organizativas sejam orientados para a producdo de resultados,
definindo responsabilidades a todos os niveis, organizando estruturas de apoio e recursos

técnicos locais e instituindo procedimentos de avalia¢do ” (2009, p.2).

O Programa Nacional de Controle de Infeccdo (Ministério da Saude, 2006), ao apresentar as
RecomendacBes para a prevencdo da infeccdo associada aos dispositivos intravasculares
menciona que as medidas para minimizar o risco de infec¢do associada a terapia intravascular
devem compreender um equilibrio entre a seguranca do doente e o custo-beneficio. Nas Gltimas
duas decadas varios estudos tém demonstrado de forma consistente que o risco de infeccéao
diminui, quando existe uniformizacdo de praticas nos cuidados de assepsia e que a insercdo e
manutencdo de cateteres intravasculares por profissionais inexperientes, pode aumentar o risco de
colonizacdo do cateter e consequentemente de bacteriémias relacionada com cateter. Uma das
recomendacdes apresentadas, relacionada com a formacéo e treino dos profissionais evidencia:
“Dar formagdo continua e treino aos profissionais de salde no que respeita as indicacGes para o
uso, os procedimentos para a inser¢cdo e manutencdo dos dispositivos intravasculares e as
medidas apropriadas de controlo de infeccdo para prevenir as infeccdes relacionadas com
cateter” (Ministério da Saude, 2006, p.18).

A formacéo de coagulos e consequente obstrucdo do cateter surge como outra das complicagdes
mais frequentes no CVCRS. Contudo esta pode ser prevenida na maioria das vezes, com uma

correta heparinizacdo dos lumens do CVC e lavagem com SF 0.9% (apds a administracdo de
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terapéutica ou colheita de sangue). Assim, e dado que a implantagdo de um CVCRS € muitas
vezes requerida na pratica de cuidados a doentes oncoldgicos, devido a todas as suas vantagens,
os enfermeiros devem estar familiarizados com o seu uso, procedimentos rotineiros de

manutencdo e opc¢des de tratamento de complicacdes (Kurul, Saip e Aydin, 2002).

Pelo que vimos, a utilizacdo de um CVCRS, na abordagem terapéutica ao doente oncoldgico, é
cada vez mais uma realidade nos servicos de satde em Portugal. O CVCRS deixou de ser apenas
utilizado nas unidades de cuidados de oncologia, passando a ser uma constante nos diferentes
contextos de cuidados. Os cuidados de enfermagem ao doente oncolégico portador de CVCRS
exigem do enfermeiro conhecimentos tedrico-praticos indispensaveis para a correcta manipulacéo

e manutencdo deste dispositivo, evitando complicaces que poderdo ser de enorme gravidade.

Em concluséo, a utilizacdo deste tipo de dispositivo permite aos enfermeiros focar-se em outros
aspectos importantes dos cuidados ao doente, em vez de dispender tempo em esforgos excessivos
na obtencdo e manutencdo de acessos venosos temporarios. Os enfermeiros sdo continuamente
desafiados para manterem a familiaridade com as varias caracteristicas dos distintos dispositivos
vasculares, tém conhecimento de diversas rotinas de cuidados de manutencdo, e sdo capazes de

reconhecer e ajudar na resolugdo de complicacdes (Camp-Sorrell, 2010)

Os resultados encontrados na literatura tornam evidente a necessidade de uma mudanca de
politica no sentido de implementar pratica baseada na evidéncia (PBE) relacionada com a
manutencdo e manuseamento do CVCRS. A pratica baseada na evidéncia € um conceito que se
tornou parte integrante nos actuais sistemas de satde. Os enfermeiros tém a responsabilidade de
proporcionar cuidados ao paciente e familia que sejam baseados na melhor evidéncia disponivel

para que possam potenciar 0os melhores resultados possiveis para o doente.

1.2.  Cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico portador de CVCRS: que

competéncias?

Os cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico portador de CVCRS séo prestados, na maioria
dos casos, por enfermeiros generalistas, nos diferentes ambientes de prestacdo de cuidados. No

entanto, e face ao exposto anteriormente, julgo que o enfermeiro com grau de Mestre em
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Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirirgica (opcdo em
Enfermagem Oncoldgica) assume um importante papel. Este papel remete-se, por exemplo, a
elaboracdo e implementacdo de normas com vista a uniformidade de procedimentos assentes na
evidéncia disponivel (com todos os aspetos inerentes a implementacdo de uma norma/protocolo
de cuidados que vai desde a sensibilizacdo e formacéo das equipas, até as auditorias internas de
verificacdo de conformidades) que melhorem os resultados (outcomes) dos doentes. Para além

disso, assenta também no desenvolvimento de medidas que garantam a continuidade de cuidados.

No documento emitido pela Coordenagdo Nacional para as Doencgas Oncoldgicas (CNDO) —
Requisitos para a Prestacdo de Cuidados em Oncologia, no item referente aos requisitos
especificos para a prestagdo de cuidados em oncologia médica é mencionado que: “a instituicdo
deve assegurar, internamente, ou por protocolo com outra instituigdo, a introducéo de cateteres
intra-venosos (...); O servico deve possuir enfermagem com formacao especifica e competéncias
na abordagem terapéutica do doente (...) ”(CNDO, 2009, p.10). E acrescentado ainda que para a
prestacdo de cuidados oncoldgicos sistémicos, consideram-se trés niveis (1,2 e 3) na area da
Actividade Oncoldgica ndo-cirdrgica surge a manutencdo de CVC. O mesmo documento, quando
menciona os enfermeiros (enquanto prestadores de cuidados em oncologia) faz referéncia ao
treino na manipulacdo e manutencdo de CVC. Pela leitura deste documento ressalta a importancia
a atribuida ao CVC em contexto de cuidados em oncologia e ao papel dos cuidados de

enfermagem neste ambito.

As necessidades e os problemas do doente oncolégico, e mais especificamente no caso do doente
portador de CVCRS, conduzem a cuidados especificos, muitas vezes complexos que exigem, da
parte da enfermagem, competéncias que vao para além das do enfermeiro de cuidados gerais.
Para desenvolver e manter as competéncias Le Boterf (2001, p.367) considera importante a
articulacdo de trés dominios: saber agir, querer agir e poder agir. Estas trés fatores permitem a
aquisicdo de competéncias, combinando a capacidade de conjugar e mobilizar recursos
pertinentes, aliada a motivacéo e & existéncia de um contexto que seja favoravel & competéncia. A

complexidade dos cuidados de enfermagem e a sua circunstancialidade exigem diferentes niveis
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de competéncia, envolvem tomadas de decisédo, com valores em conflito, e requerem pensamento

reflexivo.

A aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias em enfermagem — ao nivel de enfermeiro
com grau de Mestre e Especialista — é sem davida o que se pretende com este trabalho.
Compreender assim o que ¢ um “enfermeiro especialista” e que competéncias lhe estao
associadas € um ponto importante a apresentar. Tendo por base 0 modelo de desenvolvimento de
competéncias defendido por Benner, creio que actualmente me identifico ao nivel de enfermeira
proficiente, pretendendo com este projecto atingir o nivel de perito nesta area particular do
cuidado em enfermagem oncologica. Benner (2001) descreve uma enfermeira perita como uma
enfermeira com experiéncia e com conhecimentos tedricos e praticos. A luz de Benner, creio que
esta problematica, em termos de um dos sete dominios da pratica clinica de enfermagem, pode
ser enquadrada no ambito da administragdo e monitorizacdo de intervencgdes relacionadas com

medicacdo.

A literatura em enfermagem demonstra que cuidados de enfermagem efectivos resultam da
combinacdo entre conhecimento, competéncias e atitudes, e tém uma dimensdo intelectual,
psicoldgica, espiritual e fisica; os enfermeiros que estdo capacitados com conhecimento e pericia
clinica terdo muito para oferecer em todos os aspetos (Kvale e Bondevik, 2010).

Por seu turno, para a Ordem dos Enfermeiros (OE) o enfermeiro especialista é definido como um
“... enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos hum conjunto
de competéncias especializadas relativas a um campo de interven¢do” (2010a, p. 8648). Para
além disso, e de acordo com o REPE o enfermeiro especialista é descrito como “0 enfermeiro
habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,

cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (OE, 1998, artigo 4°),
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Nesta légica de pensamento e, para a OE, as competéncias especificas decorrem do campo de
intervencdo definido para cada area da Especialidade. Embora a OE nédo tenha definido as
competéncias especificas da especialidade Médico-Cirlrgica, nomeadamente na vertente de
Enfermagem Oncoldgica, creio que se adaptam algumas consideracdes da OE sobre o Enfermeiro
que se especializa na area da Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa, que tem como alvo de
intervencdo a pessoa ao longo do ciclo de vida e que dirige a sua acgdo ““ aos projectos de saiide
da pessoa a vivenciar processos de saude/doenca crénica e ou paliativa com vista a promocao
da saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercdo social, ou

acompanhamento do processo de morte e de morrer em todos os contextos de vida” (OE, 2011,
p.1).

A OE (2011) descreve os véarios dominios de competéncias do Enfermeiro Especialista, que serdo
todas passiveis de serem alcangadas. Contudo, no &mbito deste relatério, sublinho a importancia
de alcancar as competéncias dos dominios: da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos
cuidados e das aprendizagens profissionais. Para além disso, a European Oncology Nursing
Society, através da publicagdo do seu curriculum, descreve que os enfermeiros em oncologia
devem ser capazes de providenciar cuidados de enfermagem baseados em conhecimento
cientifico. Neste sentido o enfermeiro “implementa cuidados de enfermagem seguros e efectivos,
ao longo do percurso do cancro” (EONS, 2005, p. 20). Neste sentido julgo ser pertinente a
apresentacdo (Quadro 3) das competéncias que pretendi desenvolver, tendo por base algumas das
competéncias do enfermeiro especialista na area da oncologia, apresentadas pela EONS, e
atendendo também os dominios e competéncias apresentados pela OE (2010). Objetivei assim,
desenvolver competéncias de perito, ou seja, enfermeiro com grau de Mestre em Enfermagem na
area de Especializacdo em Enfermagem médico-cirirgica na area de intervencao de enfermagem
oncologica, nomeadamente no que concerne aos cuidados ao doente oncoldgico portador de
CVCR.

A Oncology Nursing Society (ONS, 2008) ao enunciar as competéncias do enfermeiro em
oncologia menciona determinadas competéncias que creio serem adequadas a problemaética em
questdo: Formula e documenta um plano de accdo baseado em standards de cuidados que

resultam da evidéncia da investigacdo; Reflecte e avalia criticamente a sua propria prética.
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Quadro 3. Dominios e Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica-Opcéao

em Enfermagem Oncoldgica a atingir

Dominio Competéncias

Melhoria
continua da

gualidade

o Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

e Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

e Identifica métodos para avaliar os resultados das intervencbes de enfermagem a
pacientes com um diagnéstico de cancro passado, actual ou potencial.

e |dentifica mudancas necessarias no processo de cuidados (...), baseado na evidéncia
para melhorar a pratica de enfermagem oncoldgica.

e Implementa intervengdes que melhorem os cuidados em enfermagem oncolégica
relacionados com os complexos problemas nos cuidados ao doente que sdo consistentes

com o sistema de recursos e com a evidéncia.

Gestdo dos

cuidados

o Gere 0s cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulacdo na equipa multiprofissional;

e Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situaces e ao contexto visando a
optimizacdo da qualidade dos cuidados.

o Facilita a transicdo entre contextos de cuidados, garantindo a continuidade de cuidados

e Planeia e implementa programas educacionais que respondam as necessidades dos
profissionais para melhorar a prética e os resultados da enfermagem oncolégica ao paciente
com um diagndéstico de cancro passado, actual ou potencial.

o Dissemina os resultados das mudancas nas praticas de enfermagem oncoldgica para

diversos responsaveis (internos e externos)

Aprendizagens

profissionais

o Baseia a sua praxis clinica especializada em s6lidos e validos padrdes de conhecimento

¢ Determina os aspectos da pratica de enfermagem oncoldgica que requerem mudanca,
melhorias ou manutengéo, baseando-se na evidéncia disponivel

o Desenvolve novas solucGes baseadas na evidéncia para os problemas relacionados com a
pratica de cuidados.

e Incorpora informagdo baseada na evidéncia na pratica de cuidados de enfermagem
oncolégica.

o Desenvolve procedimentos e guidelines baseados na evidéncia disponivel

Sara Correia

Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2011) e EONS (2005)
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Para além das competéncias apresentadas, é igualmente importante ter subjacente as orientagdes
do Regulamento de Mestrado (ESEL, 2013), nomeadamente a formagéo especializada de elevado
nivel cientifico que visa: desenvolver uma préatica baseada na evidéncia; promover o aumento da
qualidade dos cuidados de saude; cultivar a lideranca nos diferentes contextos da pratica de
cuidados; influenciar a mudanga na area da satde e dos cuidados de enfermagem. Este ciclo de

estudos estabelece as seguintes competéncias que também projetei desenvolver:

“a. Capacidade de anélise acerca do desenvolvimento do conhecimento que sustentou e ou
sustente a pratica de enfermagem, dominando a linguagem da comunidade cientifica e sendo
capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s processos de pensamento subjacentes, de forma
clara;

b. Compreensdo aprofundada do(s) discurso(s) contemporaneo(s) sobre salde, doenca e
cuidar/tratar e sua implicagdo nas politicas de salde , na organizagdo dos cuidados e na pratica

dos profissionais da saude;

c. Capacidade de analise das dimensdes ética, politica, historica, social e econémica da pratica
de enfermagem; Saber aplicar o conhecimento de enfermagem e de outras disciplinas nos
diferentes contextos da pratica clinica, desenvolvendo projetos que reflitam e questionem
praticas e paradigmas existentes a nivel da enfermagem e processos de inovacdo ao nivel das
praticas de cuidados” (ESEL, 2013).

1.3. Transicdo para Enfermeira Perita (Especialista) e a Aquisicdo de

Competéncias

A eleicdo de um modelo que suportasse, sob o ponto de vista concetual a conducdo deste
percurso de estagio recaiu sobre a Teoria das Transi¢Ges de Meleis. Schumacher e Meleis (1994)
definem transicdo como a passagem ou movimento de um estado, condi¢do ou lugar para outro.
As mesmas autoras acrescentam que a transicdo pode ainda ser entendida como uma pausa entre
0 que foi e o que ird ser, tipicamente caracterizada por mudancas na identidade, papel, nas
relagOes, capacidades e padrdes de comportamento. As transi¢des, para Meleis et al (2010) sé&o
em simultaneo o resultado de, e resultam em mudancas na vida, sadde, relacfes e ambientes. A

transicdo &, portanto, um processo de movimento. Meleis e Trangenstein (1994) referem que as
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transicfes frequentemente requerem que a pessoa incorpore novos conhecimentos, altere

comportamentos, e por isso mesmo mude a sua definigdo de “eu” no novo contexto.

De facto, o que pretendo neste relatorio é descrever a minha transi¢do, enquanto enfermeira
generalista para o enfermeira com grau de Mestre em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica, op¢do em enfermagem oncoldgica, com um olhar mais
especializado no cuidado ao doente oncoldgico portador de CVCRS. Afinal, foi exactamente este
processo que ocorreu, e que assentou num projeto definido previamente, no qual se estabeleceram
competéncias, objetivos e actividades a atingir e/ou desenvolver com vista a transicdo do estadio

de enfermeira para enfermeira especialista com grau de mestre.

A Teoria das Transi¢des articula-se em trés dimensfes: natureza das transicdes, condi¢bes das
transicOes e padrdes de resposta. Quanto a natureza da transicdo, a transicdo que represento foi ja
caracterizada na literatura como sendo uma transicdo situacional (educacional). A transicdo de
varios papéis educacionais e profissionais sdo transi¢cdes situacionais, que foram ja objeto de
estudos, e a transicdo dos enfermeiros ao realizar um programa de formacéo foi ja igualmente
alvo de atencdo a luz da Teoria das Transi¢es (Schumacher e Meleis, 1994). Para as mesmas
autoras as transicGes de papéis na pratica clinica ocorrem ao longo da carreira e, entre estas
transicdes estdo as mudancas nos contextos de préaticas, regresso a pratica clinica, mudancas na

funcdo e esfera da prética, que caracteriza entdo a transi¢ao que atravesso.

Para Meleis et al (2010) a investigagéo realizada no ambito das transi¢cGes suporta a nogéo das
transicfes com padrdes de multiplicidade e complexidade, o que quer dizer que em simultaneo se
podem vivenciar pelo menos dois tipos de transi¢cbes, o que indica que as transi¢cfes ndo sao
discretas ou mutuamente exclusivas. Se tivermos em conta os padrdes das transi¢oes, e atendendo
a que as transi¢cdes podem ser multiplas e simultaneas, poderei também caracterizar esta transicao
maultipla, j& que pode ser situacional e organizacional. Esta visdo é apoiada por Schumacher e
Meleis (1994) que referem que a adogdo de novas politicas, procedimentos ou praticas também

pode ser conceptualizada como uma transicao (do tipo organizacional)
A natureza das transicOes refere-se ao tipo e aos padrdes das transicbes, bem como as

propriedades do processo de transicdo. Uma vez que as transicdes sdo complexas e
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multidimensionais, as propriedades ou caracteristicas essenciais incluem a consciéncia da
transicdo, compromisso no processo de transicdo, identificacdo de mudancas e diferencas entre o
estado anterior e o actual, intervalo de tempo, e pontos criticos e eventos que marcam 0 processo
de transicdo. As condicOes das transicdes referem-se factores que poderdo facilitar ou inibir o
processo de transicdo, tais como fatores pessoais, sociais ou da comunidade. Os significados, as
atitudes e crencas, ligados ao processo de transi¢do sdo exemplos de factores pessoais. A ultima
dimensdo refere-se aos padrdes de reposta que abarca os indicadores de processo (sentir-se
ligado, interaccdo, localizacdo e estar situado, desenvolvimento de confianca e coping) e o0s

indicadores de resultado (dominio/mestria e identidade integrativa fluida).

Relacionado com este processo de transicdo surge o modelo de aquisicdo de competéncias de
Benner. Este modelo teorico, baseado no Modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias faz
referéncia a cinco niveis de desenvolvimento: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito (Benner, 2001). A autora menciona que o Modelo de Dreyfus sugere uma
nova forma de aprender a diferenca entre teoria e préatica, referindo que a experiéncia permite a

especialista tomar decisGes rapidas fundadas em exemplos concretos.

Para a autora (Benner, 2001) a experiéncia € necessaria para a pericia e o saber-fazer é adquirido
pela experiéncia. Refere ainda que o enfermeiro perito se apercebe da situacdo como um todo,
utilizando como paradigmas de base situacdes concretas que ja experienciou, e vai assim de
modo directo ao cerne do problema, ndo atendendo a um grande nimero de consideracfes
inateis. A autora refere ainda que o conhecimento pratico adquire-se como o tempo, e 0s
enfermeiros nem sempre se ddo conta dos seus progressos. E entdo necessario definir estratégias
para que haja um conhecimento desse saber-fazer, para que este possa ser desenvolvido e
melhorado. Os conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo a chave do progresso da pratica de
enfermagem, bem como do desenvolvimento da ciéncia de enfermagem (Benner, 2001). Dreyfus
e Dreyfus (2009, p.17) referem que a enfermagem é uma combinacg&o de teoria e pratica, na qual
é claro gque a teoria guia a pratica e a pratica a teoria de um modo que modo desafia qualquer

tentativa filosofica a dizer qual é superior a qual.
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A mesma autora apresenta ainda os Dominios dos cuidados de enfermagem definindo alguns que
considero importante no contexto deste relatério tais como: a funcdo de ajuda; a funcdo de
educacdo, de orientacdo; a funcdo de diagnostico e de vigilancia do doente; a administracéo e

vigilancia dos protocolos terapéuticos; e assegurar e vigiar a qualidade dos cuidados.
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2. METODOLOGIA

Como modo de atingir as competéncias definidas e as actividades delineadas, a metodologia
escolhida foi a realizacdo de Estagio em trés contextos distintos: Hospital de Dia de Oncologia,
Oncologia Médica e Medicina Interna. Na fase anterior a realizacdo deste relatdrio, foi elaborado
0 Projeto de Estagio, o qual foi uma importante ferramenta na definicdo de competéncias e

actividades a desenvolver durante 0 mesmo.

Aliadas a realizacdo de ensinos clinicos surge a pratica reflexiva, norteada em algumas situacdes
pelo Ciclo de Gibbs e a partilha de experiéncias com os pares. Também como metodologia, a
propria elaboracdo deste relatorio de estagio, resultado da sistematizacéo das analises e reflexdes

realizadas e das competéncias desenvolvidas.

Para além disso, a pesquisa bibliografica em bases de dados como a EBSCO, MEDLINE,
SCIELO, COCHRANE e CINAHL, foi imprescindivel para enquadrar a importancia da
uniformizacédo de cuidados e definir os procedimentos ao doente oncoldgico portador de CVCRS.
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3. PERCURSO REALIZADO

Neste capitulo pretende-se descrever o meu percurso, de forma estruturada e refletida em estagio,
no contexto de formacdo de enfermeira com grau de Mestre em Enfermagem na éarea de
Especializagdo Médico-Cirurgica, op¢do em Enfermagem Oncoldgica. Considero que esta é uma
situacdo de transicdo e vulnerabilidade pelo que a Teoria das Transi¢des foi escolhida para ajudar

a compreender a minha experiéncia enquanto enfermeira neste processo de transicdo. E

importante compreender as percepcdes acerca da transicdo, adaptacéo e coping com 0 processo.

Desde logo, a elaboragdo do projeto de estagio prévio pode ser interpretada como traduzindo as
propriedades de consciencializacdo e compromisso definidas por Meleis. Schumacher e Meleis
(1994) mencionam que o nivel de planeamento que ocorre antes e durante a transicdo é outra
condigdo que influencia o sucesso da transicdo. Um planeamento extensivo ajuda a criar uma
transicdo suave e saudavel. Um planeamento efectivo requer identificacdo dos problemas e
necessidades que podem surgir durante a transicdo. Com base nisto, a elaboracdo prévia do
projeto de estagio revela um nivel de planeamento avancado, com a descri¢cdo de objetivos,

competéncia e actividades a realizar em cada um dos contextos eleitos.

Para além disso, os proprios locais de estagio eleitos podem ser entendidos, tendo por base
Meleis, como um elemento facilitador da transicdo (relacionado com a preparagdo e
conhecimento). Nesta mesma ldgica, também os supervisores dos estagios poderdo também ser
compreendidos como facilitadores da transicdo que atravesso, ja que foram aquelas em posi¢éo
de me proporcionar apoio. A forma como este estagio foi organizado, bem como os locais eleitos
para a sua concretizacdo, sdo justificados pela forma como estes contextos poderiam favorecer,
contribuir para a aquisicdo/ desenvolvimento das competéncias anteriormente apresentadas.
Competéncias essas que permitirdo o reconhecimento como profissional qualificada com
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de

enfermagem especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica na Opc¢do de Enfermagem
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Oncoldgica, tendo por base também os objetivos definidos para o Curso de Mestrado. A luz de
Meleis (2010), este reconhecimento pode ser entendido indicador de resultado da transicao,
caracterizado por identidade integrativa fluida e dominio. Meleis (2010) identifica as condigdes
facilitadores e inibidoras da transi¢cdo as quais incluem as condi¢cdes pessoais tais como 0s
significados e a preparacdo e conhecimento. No que diz respeito aos significados € importante
compreender o significado atribuido aos eventos que precipitam a transi¢cdo e ao processo de
transicdo em si que podem facilitar ou dificultar uma transicdo saudavel. Relativamente a
“preparagdo e conhecimento” a prepara¢do com antecedéncia facilitou a experiéncia de transicao.
Inerente ao processo de preparacao estad 0 conhecimento acerca do que esperar durante a transicao
e que estratégias serdo Uteis na sua gestdo, e estes aspetos foram previamente operacionalizados

no projeto elaborado.

Assumindo as competéncias que pretendo desenvolver de acordo com a problematica/area do

cuidar em anélise, defini como objectivos gerais dos estagios:

» Prestar cuidados de enfermagem de exceléncia ao doente oncoldgico portador de CVCRS;
» Promover a melhoria da qualidade dos cuidados e a seguranca do doente oncologico
portador de CVCRS

Os objetivos gerais estabelecidos para a realizacdo deste estagio foram: prestar cuidados de
exceléncia ao doente oncoldgico portador de CVCRS e promover a melhoria da qualidade dos
cuidados ao doente oncoldgico portador de CVCRS:

Antes de iniciar a apresentacdo das actividades realizadas em cada um dos contextos de estagio
apresento previamente uma das actividades delineada para cada um dos trés ensinos clinicos,

transversal a todo o percurso:

» Reflectir sobre os momentos de aprendizagem

A par da pratica, mantive uma atitude reflexiva em relacdo a mesma, realizando reflexdes,
baseando-me no Ciclo de Gibbs acerca de situagOes particulares que por algum motivo em

particular despertaram o meu interesse. Para Lasater (2011) as reflexdes escritas depois das

23
Sara Correia



O Doente Oncoldgico Portador de Cateter VVenoso Central com Reservatorio Subcutaneo:
Intervencgdes de Enfermagem

experiéncias clinicas praticas sdo uma estratégia para ajudar a processar as experiéncias e
aprender com elas. Algumas dessas reflexes foram estruturadas formalmente e representadas no
final deste documento (Apéndices 1,2,3). E no entanto claro, que as actividades reflexdo néo
ficaram resumidas a esses documentos formais, sendo que foi um processo continuo, realizado

muitas vezes de forma informal e ndo estruturada em papel.

3.1. Hospital de Dia de Oncologia

Os motivos que estiveram subjacentes a escolha deste campo de estagio prendem-se, entre outros
aspectos com: as oportunidades de aprendizagem que este servico oferecia para o0
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais como Mestre e Especialista na
area de Enfermagem Meédico-Cirurgica (opcdo em Enfermagem Oncoldgica); com o meu
interesse em conhecer uma realidade dentro da instituicdo onde trabalho, relacionada com a
prestacdo de cuidados a doentes com CVCRS. Este ensino clinico teve a duracdo de 144 horas,
teve como objectivos especificos:
e Aprofundar conhecimentos na area dos cuidados ao doente portador de CVCRS;
e Desenvolver competéncias na area dos cuidados ao doente portador de CVCRS;
e Observar e colher dados importantes no que se prende com as praticas actuais que se
realizam e nos protocolos existentes;
e ldentificar areas deste cuidado especifico que poderdo ser sujeitas a melhorias neste
contexto;
e Partilhar experiéncias prévias e conhecimentos com 0s meus pares.

o Definir e implementar estratégias que permitam a garantia da continuidade de cuidados;

ApOs a apresentacdo dos objetivos passo de seguida descrever as atividades desenvolvidas no

sentido de atingir os atingir:

v' Entrevistar a Enfermeira-Chefe para compreender a estrutura fisica e modo de

funcionamento do servigo;
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A integracdo no espaco fisico do servi¢o decorreu de forma tranquila e rapida. O conhecimento
da unidade facilitou todo o processo de integracéo a recetividade da Sr.2 Enf® Chefe e dos meus
pares foi, sem ddvida, um fator facilitador neste processo. O sentir-me integrada tanto pelos meus
pares como pelos proprios doentes e familias foi igualmente um fator facilitador. Durante a
realizacdo dos primeiros turnos foi possivel compreender a dindmica do servigo, compreender o
percurso dos doentes dentro do servico, ter conhecimento do tipo de doenca oncologica mais
frequente, cuidados prestados e articulacdo entre servicos. Relativamente a articulacdo entre
servicos foi premente compreender como ser processa tanto dentro da prépria instituicdo (por
exemplo entre HDO e servigos de internamento e vice-versa) como entre a comunidade e o

hospital.

v' Conhecer a dinamica do servico, no que respeita aos cuidados ao doente portador de
CVCRS;

Aqui, os CVCRS séo usados frequentemente em doentes de cancro da mama e cancro colorrectal.
Os CVCRS sdo indicados particularmente para a administracdo de citostaticos e/ou medicacdo
EV durante um longo periodo de tempo. Estes dispositivos sdo implantados, poe exemplo, em
doentes que requerem terapéutica com transtuzumab adjuvante no cancro da mama, que realizam

terapia infundida de 3/3 semanas durante varios meses.

Compreender como se processa a continuidade de cuidados relacionada com o0s doentes
portadores de CVCRS levou-me a uma reflexdo um pouco mais aprofundada da situacéo. Levou-
me inclusivamente a discutir com a Sr.2 Enf® Chefe e com os meus pares, a necessidade de alterar
a folha de colheita de dados. Na actual folha de colheita de dados néo existe espaco para colocar
dados relativos ao CVCRS, 0 que me parece, dada a importancia do mesmo neste contexto ser
um aspecto que pode e deve ser sujeito a melhorias. Com vista entdo a efectuar essa melhoria foli
sugerida a introducdo nesse documento (folha de colheita de dados) de: data de colocagdo do
cateter, marca do cateter, local de implantacdo do reservatério. Creio que é uma mudancga ténue e
simples no conhecimento da pessoa cuidada, mas de extrema importancia no planeamento e
execucgéo dos cuidados de enfermagem. Esta sugestéo foi discutida com a equipa e recebida com

agrado. Para além disso, a auséncia de espaco proprio para outro tipo de informacoes, leva talvez
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a uma desadequacdo do instrumento em relacdo & actual realidade deste contexto, que ao longo
do tempo foi alterando também as suas necessidades em termos de conhecimento do doente.
Também, a equipa sentia ja esta necessidade de reformular a folha de colheita de dados utilizada,
tendo em conta outros fatores da sua pratica de cuidados, pelo que me disponibilizei para
colaborar nesta reforma e dar o meu contributo em especial no que concerne aos dados

relacionados com o CVCRS.

A leitura e consulta atenta dos processos clinicos revelaram-se uma dificuldade acrescida na
obtengdo das informacgdes relativas ao CVCRS. Nao se sabe por exemplo em que fase do
tratamento da doenca e evolucdo da mesma se optou pela colocacdo do mesmo, se houve ou nédo
sugestdo, devidamente fundamentada por parte da equipa de enfermagem ao oncologista no
sentido de implantar um CVCRS, enfim quais foram os critérios subjacentes a colocagdo de um
CVCRS. Apesar da colocacéo e de todos os aspetos subjacentes & mesma deste dispositivo serem
da maior importancia no cuidado ao doente oncoldgico portador de CVCRS, para ter acesso a
data de colocacdo do dispositivo, € muitas vezes necessario recorrer a0 processo cirurgico do
doente. Nédo existe uma informac&o centralizada e facilmente identificavel relacionada com este
dispositivo no processo clinico do doente. Ou seja, para aceder as informacdes relativas ao
CVCRS (como data de colocacdo, indicacdes para colocacgdo, local de implantacéo) € necessario
consultar o processo cirargico do doente, ler o processo oncolégico, consultar notas médicas e de

enfermagem.

Identificar e analisar as situacfes de complicacOes relacionadas com o CVCRS revelou-se
também uma tarefa ardua neste contexto, somente possivel pela leitura continua do diario de
enfermagem e clinico, onde por vezes surgem referéncias as ditas complicacGes, mas onde é
dificil perceber as intervencOes realizadas. Dada a frequéncia de complicacBes associadas ao
manuseamento e manutencdo do cateter, relatadas na literatura, e a verificada falha na
continuidade de cuidados (doentes que ficam diversos meses sem heparinizar o cateter (ver
apéndice 1), planeei, concebi, apresentei e sugeri a implementacdo de um instrumento
(documento) para registo de complicagdes e situacbes anémalas (ver Apéndice 4). A posterior
analise destes registo traria, sem duvidas importantes contributos para esta area do cuidar que

poderiam conduzir a alteracbes nos cuidados e, consequentemente um contributo na melhoria
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continua da qualidade dos mesmos. Foi opinido unanime da Enfé-Chefe e dos enfermeiros do
Servigo.

O doente oncoldgico tem uma maior probabilidade de trombose e infecdo como parte do seu
processo de doenca e tratamento, e que os cuidados de enfermagem podem eliminar ou reduzir as
complicacdes (Galloway, 2010). Também a administracdo de quimioterapia € uma das areas onde
a qualidade dos cuidados de enfermagem pode, potencialmente, ter um significativo impacto nos
resultados do doente e nas suas experiéncias (Griffiths, 2012).

Os indicadores de resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem, segundo a American Nurses’s
Association (ANA) tém um foco na forma como os doentes e a sua condi¢do sdo afectados pela
sua interac¢do com os enfermeiros (Jansson, 2010). A autora apresenta uma revisao da literatura
onde se constata que os resultados geralmente considerados como sensiveis aos cuidados de
enfermagem podem ser agrupados em quatro grupos, sendo um deles relativo a seguranca. A
seguranca inclui incidentes adversos e complicagdes como trombose, quedas, hemorragia e
infeccdo. Verifica-se entdo que alguns destes incidentes estdo também relacionados com o0s
cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico portador de CVCRS.

v' Observar a equipa na realizacdo de cuidados especificos ao doente com CVCRS, como
sejam: puncdo, colheita de sangue, heparinizacdo, administracdo de terapéutica e
desobstrucao;

v' Consultar normas e protocolos de servico relacionados com 0 CVCRS

Consultar normas e protocolos do servico relacionados com o CVCRS foi um dos primeiros
passos realizados, até mesmo previamente a realizacdo do ensino clinico. Embora o servico
disponha de uma norma elaborada ha ja alguns anos, foi possivel identificar aspetos que
necessitam de revisdo, justificada pela evidéncia atual. Esta actividade foi importante para, mais

uma vez compreender e justificar a realizacdo do ensino clinico neste contexto.

Da observagdo decorre que existem principios essenciais que sdo de facto mantidos por todos os

enfermeiros, como seja o principio da assepsia. A assepsia é portanto um denominador comum
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em todas as intervengdes relacionadas com o CVCRS. No entanto ndo se denota um padrdo de
atuacdo comum transversal a todas as intervencdes de todos os enfermeiros ao doente oncoldgico
portador de CVCRS. Verifica-se que determinados procedimentos estdo associados a cada
enfermeiro em particular, e que esse enfermeiro realiza os cuidados e procedimentos de igual
forma em todas as situagcdes. Provavelmente este realidade traduz a auséncia de normas de
procedimentos nesta area noutros servigos, ja que cada um dos enfermeiros que aqui trabalha ja

ter trabalhado em diferentes servicos de internamento.

v Discutir, informalmente, com os pares, para partilha de conhecimentos e experiéncias;

A minha experiéncia prévia, especialmente em contexto de realizacdo de ensinos clinicos no
ambito da Pos-Graduacdo em Enfermagem Oncoldgica permitiu-me partilhar algum know-how
com 0s meus pares. De facto, ter realizado previamente estagios em diferentes unidades de
hospital de dia e em Oncologia Médica permitiu-me observar e prestar cuidados a doentes
portadores de CVCRS, apercebendo-me também de boas préaticas e igualmente de duvidas nos
cuidados. A partilha destas experiéncias, e a partilha dos meus pares das suas préprias
experiéncias e duvidas proporcionou a ambos um enriquecimento profissional. Conhecer as
duvidas de cada um e partilhar também os conhecimentos, as competéncias e as experiéncias
permite redireccionar o olhar e redefinir estratégias. Foi interessante verificar que, embora 0s
enfermeiros ja tenham em algum momento discutido entre si algum tipo de ddvida nos cuidados
ao doente portador deste tipo de dispositivo, nunca haviam colocado estas ddvidas sob a forma de
problema. Ou seja, apesar de constarem diferencas nos cuidados, nunca concetualizaram esta
diferenca como um problema, embora com consciéncia de algumas consequéncias, para o doente,

destas nuances relacionadas com a pratica de cada um.

v'Identificar as necessidades dos doentes oncologicos portadores de CVCRS, através do

estabelecimento de uma relacao terapéutica

Fundamentalmente os doentes referem que quando se Ihes colocam o dispositivo lhes é dito que
sera importante a sua colocacao ja que isso ira garantir um acesso Venoso sempre que precisarem,
seja em que contexto for. No entanto, quando confrontados com a necessidade de recorrer a

contextos de prestacdo de cuidados ndo especificos da area de Oncologia, geralmente o0s
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profissionais ndo se preocupam em averiguar se o doente é portador de um CVCRS e,
inclusivamente quando sabem que efectivamente é, ndo é prioridade ou mandatéario puncionar
esse acesso. Em vez disso realizam varias e dolorosas tentativas (muitas vezes sem sucesso) de
puncionar um acesso venoso periférico. Os servi¢os mais referidos pelos doentes onde vivenciam
estas situacdes sdo: Servico de Urgéncia, Posto de Colheita de Sangue, Imagiologia, Servigos de

Internamento (Medicina Interna e Cirurgia)

Para além disso, os doentes referem uma falta de conhecimento sobre os cuidados a ter com o
cateter, nomeadamente com necessidade de heparinizacdo do mesmo. Constato aqui uma
preocupacdo esquecida, latente também por parte dos profissionais, em assegurar a continuidade
de cuidados, garantindo que o doente compreendeu quando e onde deve recorrer para heparinizar
o cateter. Fruto disso mesmo é a situacdo descrita na reflexdo 1 (Apéndice 1). Daqui surgiu
também a necessidade da utilizacdo de um cartdo para o doente portador de CVCRS (ver

apéndice 5)

v' Prestar cuidados ao doente oncol6gico portador de CVCRS em regime de terapéutica

citostatica EV

Neste contexto tive a oportunidade de prestar cuidados ao doente oncoldgico/familia que se
encontravam sob quimioterapia. Trata-se que um tratamento agressivo que é vivenciado por cada
um de um forma Unica e irrepetivel. Em termos de cuidados de enfermagem, a administracdo de
quimioterapia € um importante momento que vai para além da administracdo de terapéutica e da

puncao de um CVCRS ou de um acesso EV.

A prestacdo de cuidados foi dirigida ao doente portador de CVCRS mas ndo se resumiu
simplesmente a isso. O meu olhar, a minha atencdo e os meus cuidados tiveram também como
recetor os outros doentes que ndo recebiam o tratamento por meio de CVCRS. Esta mudanca de
foco dos meus cuidados foi muito importante em diversos aspectos. Ajudou-me por exemplo a
realizar os beneficios da utilizacdo de CVCRS. Existe uma diferenca enorme entre os doentes
portadores de CVCRS e aqueles que ndo o tém. Néo digo, em absoluto, que todos os doentes em
regime de quimioterapia deveriam colocar CVCRS mas, as vantagens s&o bem evidentes em

doentes que necessitam de abordagens que implicam administracdo prolongada de terapéutica

29
Sara Correia



O Doente Oncoldgico Portador de Cateter VVenoso Central com Reservatorio Subcutaneo:
Intervencgdes de Enfermagem

(como nos protocolos de quimioterapia em doentes com cancro da mama, reto e célon). Nos
doentes sem CVCRS existe logo & partida, e na maioria dos casos, mais ansiedade em relacdo a
realizacdo do tratamento, relacionado com ao acesso venoso. Sera que me vao conseguir picar a
primeira? Sera que vou ter muita dor? Estas sdo questdes que assolam a mente dos doentes que
ndo sdo portadores de CVCRS. Da minha percecdo, os doentes portadores de CVCRS por seu
lado apresentavam, em relagcdo aos primeiros, menos ansiedade em relacdo a estdo questdo. Para
além disso, em termos de cuidados de enfermagem, sobra mais tempo para nos dedicarmos a

outros aspetos importantes no cuidado ao doente oncologico submetido a quimioterapia.

Muitos doentes com cancro enfrentam dificeis problemas fisicos decorrentes da sua doenca e
modalidades de tratamento que podem trazer sérios efeitos secundarios. Os protocolos de
quimioterapia podem ser bastante exigentes, tanto para os doentes, como para 0s enfermeiros
(Kvale e Bondevik, 2010). Kvale e Bondevik (2010) num estudo qualitativo realizado para
compreender as percep¢des dos doentes acerca da importancia do conhecimento dos enfermeiros
acerca do cancro e dos seus tratamentos, os doentes descrevem como 0s enfermeiros sem boas
competéncias técnicas aumentam o seu sofrimento e inseguranca durante o tratamento. Se
recordarmos a hierarquia das necessidades de Maslow, sentir-se seguro € a necessidade mais
basica de um ser humano. Neste mesmo estudo, os autores referem que o0s doentes descrevem o
dilema que experienciam quando os enfermeiros ndo pedem ajuda quando nao sdo bem-sucedidos
na puncdo venosa e como isto influencia o seu bem-estar. Garantir um acesso EV foi também
identificado pelos doentes nesse estudo como um importante aspeto da qualidade profissional dos

cuidados.

E interessante vermos que alguns estudos revelam que doentes com cancro priorizam a
competéncia técnica dos enfermeiros como a mais importante para bons cuidados (Kvale e
Bondevik, 2010). Os conhecimentos profissionais sdo muito importantes para ganhar a confianca
do doente. A confianca é identificada como um valor-chave na relagdo enfermeiro-doente e tem
sido descrita pelos doentes como importante para 0 seu bem-estar. Quando a confianca é
estabelecida, os doentes sentem-se confiantes, seguros e menos vigilantes (Kvale e Bondevik,
2010). A confianga muitas vezes é desenvolvida ao longo do tempo, e a continuidade dos

cuidados da aos enfermeiros o tempo necessario para demonstrar conhecimentos profissionais e,
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consequentemente, ganhar a confianca do doente. Dai a importancia de um doente em contexto
de cuidados seja preferencialmente cuidado pelo mesmo enfermeiro, ou que pelo menos que
tenha um enfermeiro de referéncia atribuido e que seja informado desse facto. Em principio, a

relacdo estabelecida sera mais préxima entre ambos.

A administracdo segura de terapéutica endovenosa é um papel central e uma competéncia
essencial neste contexto (Llanos, 2013). A administracdo de um citostatico, o iniciar ou o
terminar de uma sesséo ou de um ciclo sdéo momentos de extrema ansiedade e, em alguns casos
de alegria. Cada um destes pequenos passos é encarado como uma vitéria. A cada dia, a cada
nova sessao existem davidas, existem questdes que sdo importantes esclarecer. Cada uma dessas
questdes e dessas duvidas dependem da fase do tratamento em que se encontram (se €
quimioterapia adjuvante ou neo-adjuvante), em que fase da doenca se encontram e também, em
que fase de adaptacdo a doenca se encontram. Dar espaco para a expressdo de preocupacdes,

emocdes e davidas foi um aspeto importante do cuidar do doente/familia nestes momentos.

Para Benner (2001, p. 84) as enfermeiras peritas estdo conscientes do seu valor junto dos doentes
e da necessidade de permitir aos doentes a expressdo de sentimentos, emocgdes e necessidades.

Esta é uma competéncia incluida no dominio da funcdo de ajuda apresentada pela autora.

Neste servico, a ida do doente para casa com um infusor com terapéutica citostatica durante 2 ou
3 dias é uma realidade (podendo ainda este periodo ser mais longo, de acordo com a programacao
especifica de cada tratamento, adequado a pessoa e ao estadio da doenca). No entanto, ndo é por
ser uma actividade frequente que se torna rotineira e descuidada. Pelo contrario, existe uma
notdria preocupacdo na educacdo do doente/familia em relacdo ao dipositivo que levara consigo.
Neste sentido, o enfermeiro deve estar atento as caracteristicas/fatores do doente que podem
afetar a aprendizagem do doente como: a idade, estado fisico e mental, nivel de educacgéo e nivel
de estresse. Fornecer ao doente um recursos, como seja um contacto telefénico, pode diminuir a

ansiedade de regressar a casa com um dispositivo pouco familiar (Camp-Sorrell, 2010).

A utilizacdo de infusores portateis nos doentes portadores de CVCRS é sem duvida um aspeto
muito positivo para a qualidade de vida dos doentes/familia. Sdo utilizados para infuséo continua

de quimioterapicos, principalmente nos protocolos para tratamento de colon e reto. O formato
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compacto possibilita ao doente o uso no domicilio. Desse modo, mantem as atividades diérias,
enquanto recebe o medicamento e, para além disso, a internamento hospitalar é dispensado e o
risco de infeccdo é reduzido. O infusor portatil é descartavel, discreto, leve e pode ser acomodado
na cintura através de uma pequena bolsa. Cada doente pode e deve encontrar uma forma de
adaptar o uso do infusor as suas atividades diarias, sem comprometer o0 sucesso e a seguranca do
tratamento, garantindo a qualidade de vida. Este dispositivo apresenta como vantagens as
seguintes: Possibilita o tratamento no domicilio, mantendo a atividade familiar, social e
profissional; Diminui os efeitos indesejaveis do tratamento, por ser administrado lentamente;
Melhora o efeito terapéutico dos medicamentos, por ser administrado de forma continua, num
determinado periodo de tempo; evita internamentos desnecessarios; diminui 0 numero de

deslocacGes ao hospital.

Os regimes intensivos de quimioterapia (como os utilizados com os infusores) podem ser mais
efetivos no tratamento da doenca, mas tém também associados um significativo nimero de
efeitos adversos, e a gestdo optimizada destes efeitos adversos pode melhorar os resultados para o
doente (Baker, 2008). A maioria dos tratamentos sistémicos estdo associadas reaccdes
relacionadas com a infusdo da droga, cuja manifestacdo clinica e severidade sdo variaveis e
podem envolver diferentes sistemas do organismo (Vogel, 2010). Os sinais e sintomas podem
ocorrer durante a administracdo ou durante o primeiro dia ap6s a administracdo da medicacéao,
pelo que a intervencdo e capacidade de deteccdo destes sinais e sintomas é de extrema
importancia. Aqui, os doentes tém uma relacdo muito proxima com os enfermeiros e recebem
informacdo acerca dos possiveis efeitos secundarios e como lidar com os mesmos. Foi
verbalizada pelos doentes/familia a no desejo de um contato telefénico ou um servico onde

recorrer em caso de necessidade.

Noutras fases da doenca, por exemplo em cuidados paliativos, este mesmo dispositivo é utilizado
para administracdo continua de mesclas de terapéuticas para controlo de sintomatologia. O
desenvolvimento de competéncias nesta area, que ndo estavam previamente definidas, constituiu-
se também como uma mais-valia em termos da préatica de cuidados para 0 meu contexto diario de

cuidados.
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A maioria dos doentes no HDO estava acompanhado por um familiar ou amigo, que em muitos
casos por ser visto como o cuidador. O cuidador, em oncologia, pode ser definido como alguém
que partilha a experiéncia de cancro com o doente. Num trabalho realizado por Mcilfatrick,
Sullivan e McKenna (2006) os resultados indicam que os cuidadores experienciam transi¢des
similares as dos doentes no que respeita a transicdo de salde-doenca e transi¢cGes organizacionais
(mudangas de servico). Os cuidadores adotam varios papéis no hospital de dia como “estar com”
(acompanhar) e proteccao (vigiar), bem como de cuidados praticos e papel de advogado. Estes
resultados sdo importantes para a pratica de cuidados, e os profissionais necessitam reconhecer o
papel dos cuidadores no contexto de hospital de dia de quimioterapia e facilitar o seu
envolvimento nos cuidados (Mcilfatrick,Sullivan e McKenna, 2006).

Aqui, embora tenha tido a oportunidade de desenvolver competéncias na administracdo de
terapéutica relacionada com a quimioterapia tanto por acessos periféricos como pelo CVCRS,
dirigi a minha atencdo para a administracdo através do CVCRS. Creio qua a administracdo de
terapéutica por esta via se coaduna com a competéncia referida por Benner (2001) no dominio da
administracdo e a vigilancia dos protocolos terapéuticos, apresentado como competéncia dentro
deste dominio: “pbr a funcionar e vigiar um tratamento por via endovenosa com o minimo de
rico e complicagdes”(2001, p.150). Em relacdo a esta competéncia a autora acrescenta “uma vez
esta competéncia dominada, € dificil para uma enfermeira experiente explicar por que estados
passou” (2001, p.150).

Na fase final do estagio foi bastante gratificante o carinho e o reconhecimento demonstrado pelos
doentes/familias em relacdo aos meus cuidados. Foi importante perceber que, para o0s
doentes/familia o trabalho desenvolvido fazia sentido e que era valorizado. Acabei por ficar
conhecida pelos doentes como a “Enfermeira dos cateteres”. Esta afirmagdo repercutiu em

termos de ganhos de confianga, um dos indicadores de processo referidos por Meleis (2010).

v' Aprofundar a revisdo da literatura e elaborar e facultar dossier com bibliografia pertinente

na tematica em analise;
Durante a realizacdo deste estagio, a exigéncia em termos de conhecimentos e competéncias era

diaria. Por isso mesmo, foi despoletada em mim uma necessidade de realizar diversas pesquisas,
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revisdo da literatura e consulta de evidéncia disponivel relacionada com alguns problemas da
préatica de cuidados neste contexto, como a gestdo dos efeitos secundarios da quimioterapia e
relacdo enfermeiro-doente em contexto de Hospital de Dia de Oncologia. Dessas pesquisas
resultou a elaboracdo de um dossier contendo artigos relacionados com os cuidados ao doente
portador de CVCRS mas que incluiu também outros aspectos, que demonstraram também ser
uma necessidade da equipa, como por exemplo a actualizacdo de cuidados em situacdes de

extravasamento via CVCRS.

Face a actual situacdo da Instituicdo no que diz respeito a implementacdo CIPE (actualmente em
fase de implementacdo em todos os hospitais de dia), e antevendo necessidades, adotei uma
atitude proactiva disponibilizando-me para colaborar (e iniciei de facto ja caminho) no que se
refere ao levantamento de focos e intervencdes, segundo esta classificagéo, relacionados com o0s
cuidados ao doente portador de CVCRS para inserir na aplicagao informatica.

O sentimento nos doentes que se encontram assintomaticos e em regime de Follow-up que
recorrem ao hospital de dia para fazer heparinizacdo do cateter, é ambivalente. Por um lado o
contentamento claro, expresso na sua face a entrada, pela sua expressdo. Por outro, creio que o
regressar aguele ambiente, ter contacto com os doentes e ser novamente “picado no cateter” os
faz reviver, ainda que por curtos momentos muito daquilo porque passaram anteriormente. Mas,
creio que o sentimento de alegria prevalece. Para os outros doentes acaba um pouco por

funcionar como um incentivo, um aumentar de animo gratis!

Devido ainda a variabilidade encontradas na literatura em relacdo a periodicidade da
heparinizacdo do cateter e pela falta de coordenagdo verificagdo no ensino ao doente
relativamente a data da proxima heparinizacdo do cateter, verificamos uma grande variagdo nos
periodos decorrentes entre uma heparinizacdo outra. Actualmente a periocidade apresentada nos
estudos aponta para 8 semanas, mas julgo que dentro de pouco mais evidéncia sera produzida no
sentido de aumentar ainda mais este intervalo. O aumento do intervalo entre heparinizagdes foi
preferido pelos doentes num estudo realizado ja que o regresso ao local onde realizaram

tratamento de quimioterapia € muitas vezes um factor de stress para o doente. O aumento do
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intervalo entre heparinizagcbes aumenta a qualidade de vida tanto do doente como da familia ja
que reduz o impacto da doenca para ambos. Para além disso também reduz os custos para o
sistema de salde (em termos gastos no equipamento utilizado, desperdicio e eliminacdo de
residuos (Kefeli et al, 2009).

No nivel de proficiente, os enfermeiros percebem as situa¢cbes como um todo e actuam orientados
por um profundo conhecimento da situacdo. No nivel de perito, existe um enorme background de
experiéncia e coexiste um dominio intuitivo de cada situacdo (Benner, Tanner e Chesla, 2009).
Para Sharoff (2010) a jornada de se tornar um especialista (perito) e um profissional competente
exige que o enfermeiro incorpore conhecimentos e competéncias de varios dominios, para além
do nivel pratico, na sua personalidade e pratica profissional. Segundo a mesma autora, podemos
entdo concluir que o centro epistemoldgico da pericia profissional é constituido por:
conhecimento tatico, saber acidental, conhecimento pratico, conhecimento informal,

conhecimento explicito, reflexdo na ac¢do, raciocinio critico e reflexdo sobre a accéo
3.2. Oncologia Médica

O ensino clinico em Oncologia médica foi realizado num hospital do Principado das Asturias e
teve a duracdo de 168 horas, repartidas entre turnos de manha e tarde. Elegi este local pelas
caracteristicas a nivel organizacional e dos doentes internados, e pela riqueza de possiveis

situacOes de cuidados com doentes portadores de CVCRS.

Em termos de praticas standardizadas ao doente portador de CVCRS este servico representa um
contexto de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias neste dominio, assentes na
pericia decorrente da pratica, da experiéncia. Para além disso, a Sr® Enfé-Chefe deste servico foi a
coordenadora do projeto de elaboragéo e publicacdo do manual de CVCRS editado nas Asturias,
razdo pela qual a encaro como um supervisor de exceléncia nesta area. A aprendizagem ao nivel
de expert foi identificada, num trabalho realizado por Daley (1999), como um processo
construtivista utilizando a integracdo ativa de conceitos e estratégias auto-iniciadas. Para além
disso, os experts identificam diferentes factores organizacionais que facilitam ou prejudicam a

sua aprendizagem.
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Esta situacdo pode igualmente ser entendida & luz da Teoria das Transic¢Ges, ja que Schumacher e
Meleis (1994) referem que a presenca de um perceptor de suporte, mentor ou modelo de papel foi
identificado como um importante recurso durante as transi¢des a nivel profissional. Acrescentam
ainda que os perceptores (que creio poder entender também como orientadores) facilitam as
transicdes de papéis na prética clinica, e um mentor experiente pode facilitar a transi¢do servindo

de guia ou modelo.

Na planificacdo do ensino clinico a realizar no contexto de um servico de Oncologia Médica
foram definidos os seguintes objetivos especificos:
» Caracterizar as praticas de cuidados relacionados com o doente oncolédgico portador de
CVCRS;

» Consultar, conhecer e executar protocolos/normas de actuacao disponiveis no servico;

A\

Fundamentar a pratica clinica especializada ao doente oncoldgico portador de CVCRS;
» Desenvolver competéncias para a prestagdo de cuidados especializados ao doente
oncolégico portador de CVCRS.

Para a concretizacdo dos objectivos gerais e especificos definidos para o estagio neste contexto

desenvolvi as seguintes actividades:

v' Entrevistar a Enfermeira-Chefe para compreender a estrutura fisica e modo de

funcionamento do servigo;

Conhecer a estrutura fisica do servico e o modo de funcionamento do servigo é essencial para a
integracdo no mesmo. Conhecer os locais do material, a disposicdo das unidades dos doentes bem
como o circuito dos doentes e produtos permite deter uma autonomia nos cuidados que é depois
importante para o desenvolvimento da minha prestacédo diéria de cuidados, ja que me possibilita
circular no servico e compreender a dindmica do mesmo. Foi uma tarefa facilitada pela abertura
da equipa multidisciplinar que me recebeu de forma muito espontanea e acolhedora (fator

facilitador da transicao).
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v Questionar a Enfermeira-Chefe acerca do processo de elaboragdo manual de manuseamento
de CVCRS editado pelo Sistema de Saude do Principado das Astlrias (uma vez que foi a

coordenadora)

Entre outros, este foi um dos principais motivos subjacentes a minha escolha deste local de
ensino clinico. Poder estar lado a lado com alguém que desenvolveu um projeto nesta area e que
esta ja em fase avancada de implementacéo foi, sem duvida, o motor impulsionador desta escolha
que, desde j& posso garantir ter sido muito produtiva. Tomar consciéncia das dificuldades
sentidas, dos beneficios provenientes da implementacdo de normas e de ver o projeto chegar a
bom porto sdo tudo fatores que trazem bastante optimismo e forca para continuar o meu proprio
percurso. Foi deveras importante no que concerne a alguns aspetos praticos para a elaboracao do
Guia (Cateter Venoso Central com reservatorio Subcutdneo — Guia para Enfermeiros — ver

apéndice 6)

v" Conhecer a dinamica do servico, no que respeita aos cuidados ao doente portador de
CVCRS;

Aqui, o contato com peritos, com pessoas que dedicaram o seu tempo e 0 seu trabalho num
projeto dedicado a minha area de interesse e que se encontram, claramente numa fase bastante
mais avancada, 0 que me permitiu perspectivar muitos aspectos do meu proprio projeto, como
sejam as dificuldades, as barreiras, as criticas, o trabalho arduo, mas também a visdo clara de que
se pode conseguir chegar a bom porto. Para além disso, permite-me conhecer a opinido do outro
lado, ndo s6 de quem esteve na elaboracdo do guia, mas perceber a visdo dos destinatarios deste

guia: os enfermeiros.

Neste servico, em especial, foi-me possivel compreender como se articulavam os cuidados em
termos de continuidade de cuidados por exemplo entre Hospital de Dia de Oncologia e Oncologia
Médica. Neste sentido, foi-me possibilitada a ida ao hospital de dia de oncologia (em modelo de
observacgdo participante) para constatar, entre outros aspetos, como se procedia & articulagdo em
termos de cuidados. Os doentes em regime de quimioterapia de longa duragéo, com necessidade
de colocacdo de infusores portateis de 24 horas dias sdo muitas vezes encaminhados para o

servigo de Oncologia Médica para retirar o dispositivo e heparinizar o mesmo. Esta articulacéo e
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calendarizacdo de cuidados permitem uma melhor gestdo dos tratamentos no hospital de dia ja
que permite que os doentes sejam conectados aos infusores as 5% e 6% feiras, porque durante o
fim de semana tém um local onde recorrer onde podem retirar o infusor. Noutras situacoes,
quando o doente vive mais longe do hospital, os infusores sdo retirados no Centro de Salde,
incluindo ao fim de semana, nos servicos de atendimento permanente. Na minha experiéncia
prética, na instituicdo onde trabalho, a retirada do infusor e heparinizacdo do cateter aos fins de

semana ¢é articulado entre o HDO e os Servigos de Medicina Interna.

v Observar e colaborar com a equipa na realizacdo de cuidados especificos ao doente com
CVCRS, como sejam: colheita de sangue, heparinizacdo, administracdo de terapéutica,
puncao e desobstrucdo;

v" Discutir, informalmente, com os pares, para partilha de conhecimentos e experiéncias

Ter tido a oportunidade de estar neste servico foi sem divida uma mais-valia neste meu percurso.
Todos os aportes que tive a oportunidade de absorver neste servi¢co foram bastante significativos.
Neste local senti, alguma forma, que os cuidados ao doente oncolégico portador de CVCRS eram
uma realidade “natural” ou seja, os cuidados e a continuidade dos mesmos em relagdo ao CVCRS
surgiam forma natural, provavelmente fruto de um trabalho continuo inicia ha ja bastante tempo,
e desenvolvido em toda a instituicdo. Também da parte dos doentes/familia se notava esta
naturalidade. Frequentemente, quando o doente tinha alta perguntava: “E a lavagem do cateter,
para quando fica?”. Creio que esta pergunta demonstra um real trabalho de educagao/informacéo
do doente/familia que é de crucial importancia na garantida da continuidade de cuidados. O que
senti neste servigo foi, que gostaria que no meu contexto de trabalho, em especial em relagdo aos
cuidados ao doente com CVCRS, se assemelhassem a esta realidade, dentro de pouco tempo.

A prestacao de cuidados efectiva, ou seja, prestar cuidados ao doente/familia portador de CVCRS
foi um importante contributo neste contexto. Aqui, tive a oportunidade de realizar uma série de
cuidados ao do doente como sejam: a colheita de sangue, heparinizacdo e puncdo para
administracdo de terapéutica. Acredito que a realizacdo de cuidados de forma continua permite,
por um lado a consciencializacdo das davida e dificuldades, e por outro lado a aquisicdo de
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pericia na realizacdo dos meus cuidados. Pericia essa, desde a minha perspetiva, necessaria e

elementar no exercicio profissional de um especialista.

Durante todo o ensino clinico, demonstrei um elevado nivel de competéncia no cuidar ao doente
portador de CVCRS e familia, mobilizando conhecimentos técnico-cientificos atualizados e
demonstrando capacidade no estabelecimento de uma relacdo de ajuda para responder, de forma
holistica, as suas necessidades. Para além disso, creio ter evidenciado uma elevada adaptabilidade
a novas realidades e dindmicas, e desenvolver um exercicio seguro, profissional e ético, perante

os profissionais e o doente/familia.

v' Identificar as necessidades dos doentes oncoldgicos portadores de CVCRS, através do

estabelecimento de uma relacdo terapéutica

Uma condi¢do essencial para cuidados de exceléncia ao doente oncoldgico é uma informacéo
detalhada sobre as preocupacbes e necessidades destes doentes (Mulders,2008). Se houver
discrepancia entre o que o doente realmente necessita e aquilo que o enfermeiro acha que o
doente necessita ndo estdo criadas as condi¢cdes para uma efectiva prestacdo de cuidados em

oncologia, o que resulta numa prestacao de cuidados inapropriada.

Quando comparada com a realidade descrita anteriormente, a diferenca € significativa.
Inclusivamente em termos de educagdo dos proprios doentes e familias, que se encontram
perfeitamente despertos para os aspectos relacionados com a manutencao do dispositivo. Talvez a
unica semelhanca seja a dificuldade de articulacdo entre cuidados de salde especializados
(hospitalares) e cuidados de salde primarios. Creio que aqui foi onde verifiquei mais
discrepancias. Dependendo da area de residéncia do doente e do seu Centro de Saude era facil
prever se 0 doente iria ou ndo recorrer a0 mesmo afim de heparinizar o cateter. Se em alguns
centros de salde existem enfermeiros com competéncias e, inclusivamente material, para
proceder a técnica e heparinizacdo do cateter, noutros contextos a realidade era outra. O
desconhecimento por parte de alguns enfermeiros, a ndo actualizagcdo dos seus conhecimentos
com vista a realizar uma pratica baseada na evidéncia era bastante claro. Relativamente tanto aos

enfermeiros do centro de saide como do hospital, era evidente que os doentes ndo demonstram
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confianga em todos os enfermeiros, e eram capazes de referir, de forma rapida quais as
enfermeiras com bons conhecimentos e boas técnicas para puncionar “o seu” CVCRS. Aqui é
bem claro que, ainda que ressalvem a importancia da competéncia técnica como sendo muito
importante, os mesmos doentes também queriam falar como enfermeiro enquanto recebem
tratamento. Daqui creio que ressalta a importancia da combinagdo entre conhecimentos,
competéncias e atitudes. No meu entender, a tecnologia e o toque humano tém de estar
combinados e julgo que a capacidade de estabelecer esta combinacdo é um critério para se tornar

um perito nesta area do cuidar em enfermagem.
v Consultar normas e protocolos de servico relacionados com o0 CVCRS

Foi uma atividade importante e estruturante para a elaboracdo/construcdo da Norma a

implementar na Instituicdo onde trabalho.

Neste servico tive contacto com um claro exemplo de uniformizacdo e estandardizacdo de
cuidados, ndo s6 a nivel local (para todo o Hospital) mas sim para quase toda a area (nivel
regional) j& que a norma foi difundida em todo o Servicio de Sanidad de Principado de Asturias.
Faltam entdo melhorar alguns aspetos como a disponibilidade do material necessario para a
prestacdo de cuidados, ainda que a grande esteja devidamente equipada. Falta ainda a formacao

de alguns profissionais dos cuidados de satde primarios e alguns hospitais periféricos.
v Aprofundar a revisao da literatura;

Este ensino clinico foi rico em situacdes de cuidados ao doente oncologico portador de CVCRS
e foi também um impulsionador em termos de pesquisas realizadas ja que neste contexto me
surgiram diavidas que me levaram a procurar evidéncias para a suportar. As pesquisas
bibliograficas levadas a cabo, que acabaram por resultar numa revisdo da literatura em termos
dos cuidados a doentes portadores deste tipo de dispositivo. A pesquisa foi orientada com
diferentes objectivos tendo em conta os diferentes cuidados e as distintas problematicas neste
tipo de cuidado. Por exemplo foi realizada pesquisa somente direccionada para os cuidados de
heparinizacgdo, outra numa logica de descrever os cuidados durante a coloca¢do, uma outra nos

cuidados relacionados com a mudanca de agulha, etc. Para cada uma destas areas/temas, existem
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varias publicagdes de impacto que foram muito importantes. O trabalho, a revisdo daqui
resultante podera vir a ser alvo de uma publicacdo num periédico de impacto na area, sob a

forma de artigo de reviséo, processo esse que esta a ser agilizado.
v" Prestar cuidados ao doente oncolégico portador de CVCRS em regime de internamento;

Os objectivos alcancados neste ensino clinico forma muito para além das competéncias definidas
relacionadas com o CVCRS. Devido as caracteristicas do servico, este contexto teve um impacto
positivo no meu desenvolvimento pessoal e profissional, especialmente no que concerne a
conhecimentos, competéncias de comunicacdo, cuidados ao doente oncoldgico em diferentes
fases da doenca, atitudes face a doenca oncoldgica, controlo de sintomas e apoio emocional. A
comunicagdo centrada no paciente € um elemento essencial nos cuidados de enfermagem que
facilita o desenvolvimento de uma relacdo enfermeiro-doente positiva 0 que, juntamente com
outros fatores organizacionais, resulta numa prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade
(McCabe, 2004).

Com o decorrer do ensino clinico a sensacdo de confianca e de crescente dominio nos cuidados
prestados foi tornando-se cada vez mais evidente. Ter estado no Hospital de Dia de Oncologia
anteriormente permitiu-me deter um know-how bastante importante para este contexto, ja que me
permitiu transmitir uma maior seguranga, tdo importante para estes doentes. Posto isto, pude
colaborar e actuar autonomamente em todos os cuidados ao doente portador de CVCRS, realizar
articulacdo com outros servicos (na garantia da continuidade de cuidados), e estar com os doentes
simplesmente para os ouvir. O facto de ndo estar ja tdo centrada nas minhas ddvidas porque a
experiéncia anterior e a observacdo de cuidados me permitiu ultrapassar isso, permitiu-me estar

mais disponivel para o doente/familia.

Acima de tudo aqui foi possivel consolidar algumas competéncias logo no inicio do estagio o que
facilitou depois a abertura da mente para outros aspectos do cuidar a estes doentes que vdo muito
para além de aspectos tecnicistas. Neste mesmo contexto foi possivel na minha pratica de
cuidados dar resposta as necessidades dos doentes em Cuidados Paliativos que se encontravam
internados. Permitiu-me, claro esta, investir e aprofundar e avancar na minha competéncia aos

doentes em cuidados paliativos, essencialmente no controle sintomético e na relagdo com a
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familia. N&o surgiram como cuidados descontextualizado, pelo contrario, acabou por ser uma
mais-valia, uma aporte adicional de saberes e competéncias que fazem todo o sentido nesta area
do cuidar. Essencialmente dedicava-me ao desenvolvimento deste tipo de cuidados em doentes
que, a0 mesmo tempo que eram portadores de CVCRS, estavam em cuidados paliativos. A
possibilidade de preparacdo e administracdo de uma mescla de terapéutica com vista ao controlo
sintomatico que pode estar conectado ao CVCS durante 24 horas® é, sem divida um excelente
recurso para estes doentes que reduz muitas complicacdes, nomeadamente dos acessos
subcutaneos e na limitacdo dos mesmos na administracdo de algumas terapéuticas (devido a

incompatibilidade e a formula farmacéutica ndo permitir a administracéo subcutanea).

Foi possivel a prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico logo apo6s a colocacdo de CVCRS,
nomeadamente cuidados a pele, cuidados com a sutura, garantia da permeabilidade do cateter,
ensino e orientacdo do doente e familia, etc. O facto de ser um dispositivo que pode ser
imediatamente utilizado apos a implantacdo e de ndo limitar a actividade do doente nem alterar a

sua imagem corporal, torna-o logo a partida bastante atrativo.

Ainda neste estagio, foi possivel adquirir gradualmente confianca a medida que o tempo passava,
em termos das minhas competéncias de enfermeira especialista e com grau de Mestre. Meleis
(2010) apresenta o desenvolvimento de confianca e coping como um padrdo de resposta. O
desenvolvimento de confianca € manifestado pelo nivel de compreensao dos diferentes processos
inerentes as minhas intervencdo enquanto enfermeira especialista e com grau de mestre. A
transicdo de proficiente para perito culmina em enfermeiro especialista que incorpora o
conhecimento pratico e os conhecimentos tedricos e 0s integra na pratica (Benner, Tanner e
Chesla, 2009). Para Sharoff (2010) a competéncia de cada um na pratica é um processo interativo
de aquisicdo de competéncias, conhecimentos e experiéncia. O quadro conceptual da
competéncia profissional é construido assentando em trés pilares: conhecimento, competéncia e
atitude. O modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias clinicas e éticas na formagédo de

especialistas é baseado na nocdo de que as aprendizagens experienciais sdo essenciais para a

% podera ser possivel a administragio por um periodo mais longo, dependendo da terapéutica utilizada na mescla,
atendendo & sua estabilidade ap6s preparagéo.
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progressao do nivel de iniciado de aprendizagem numa &rea para se tornar um perito. (Benner,
Tanner e Chesla, 2009)

Benner dentro do dominio “assegurar e vigiar a qualidade dos cuidados” apresenta como
competéncia “fornecer um sistema para assegurar a seguranca do doente durante os cuidados
médicos e de enfermagem” (2001, p.163). A autora refere que as enfermeiras frequentemente se
encontram em situagcdes com algum grau de ambiguidade pelo que “devem servir de vilvula de
seguranca, de modo a assegurar, sem perigo, os cuidados médicos e de enfermagem, e estdo
conscientes desse seu papel” (2001, p.165). Acrescenta também que as enfermeiras peritas tém
conhecimento acerca das solucfes que permitem resolver o problema, sabem por experiéncia que
errar € humano e sdo capazes, quando necessario, de agir segundo a sua prépria opinido e estdo

preparadas para fazé-lo.
3.3. Medicina Interna: a implementacao

Na minha atual realidade, a necessidade de uma intervencéo especializada nesta area tematica é
sentida ainda de forma mais forte. Actualmente, e devido a uma série de contingéncias decorridas
na Instituicdo, a equipa de enfermagem resultou da juncdo de duas equipas. Assim, através da
analise das dificuldades sentidas pelos meus pares nas intervencGes no cuidado ao doente
oncolégico portador de CVCRS da minha anterior equipa era ja desencadeador do meu interesse
em desenvolver este projeto, as caracteristicas da actual equipa justificam ainda mais 0 mesmo. O
que depreendo a partida é que o desenvolvimento de competéncias faz todo o sentido e de facto
ndo era somente resultado de uma percecdo particular e pessoal resultante da minha pratica e das
praticas dos meus pares, traduzindo sim uma preocupacao/dificuldade de muitos servicos e de

muitos enfermeiros.

Este ensino clinico teve um total de 144 horas. Como objetivos especificos para este estagio
defini:

» Sensibilizar os colegas para a problematica dos cuidados ao doente oncologico portador
de CVCRS;
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» Implementar, na prestacdo de cuidados de Enfermagem, os conhecimentos e as
competéncias adquiridas, especificamente no Servigo de Oncologia Médica e no Hospital
de Dia de Oncologia;

» Elaborar documentos que visem a uniformizacdo de procedimentos;

Y

Melhorar a qualidade dos cuidados ao doente oncolégico portador de CVCRS;
» Incrementar a seguranca nos cuidados ao doente oncolégico portador de CVCRS.

Tendo por base os objetivos delineados, foram estruturadas as seguintes actividades:

v Apresentar a Enfermeira-Chefe de servico as aprendizagens, referir as competéncias
adquiridas, e sugerir as actividades a desenvolver no servi¢co e mudancas susceptiveis de ser

implementadas, relacionadas com esta area do cuidar;

A apresentacdo, ainda que informal do projeto previamente definido bem como o percurso
realizado até entdo foi a forma escolhida para atingir este objetivo. A apresentacdo a Sr
Enfermeira-chefe do Servico das aprendizagens realizadas e dos contributos dos anteriores locais
de estagio foi muito importante, principalmente na fase inicial do estagio. Expor as mais-valias
do que foi aprendido e adquirido e desenvolvido em outros contextos, com vista a melhorar a
pratica de cuidados neste contexto, era o objetivo especifico desta exposicdo sumaria do percurso

realizado até aqui, que foi atingido.

As actividades a seguir apresentadas foram realizadas ndo de forma independente, mas de modo

interdependente ou em consonancia, pelo que sdo descritas em conjunto.

v’ Realizar sessdes de informacdo aos pares acerca dos cuidados ao doente portador de
CVCRS;

v Realizar um diagnoéstico de situagdo sobre os conhecimentos dos enfermeiros acerca dos
cuidados ao doente oncoldgico portador de CVCRS que foca 0s principais pontos que na
literatura apresenta como 0s que suscitam davidas

v" Discutir/apresentar aos pares o percurso efectuado;

v’ Desenvolver as competéncias adquiridas nos ensinos clinicos anteriores;
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Para a implementacdo da norma elaborada foi delineado um plano de formac&o que inclui vérias
técnicas para incentivar a participacgdo, reflexdo préatica e discussdo. Daqui surge a importancia da
sessdo para apresentacdo do projeto Esta primeira sessao, bem como uma apresentacdo informal
realizada ao longo do estagio com os pares, numa tentativa de perceber, junto dos mesmos foi
fulcral para perceber o seu interesse, disponibilidade e motivacdo em relacdo a tematica. Esta
estratégia assenta nos resultados de uma revisdo sistematica centrada no efeito da formacao
continua e workshops, realizada por Forsetlund (2009) que demonstrou uma correlacdo positiva
entre a pratica profissional e os resultados dos doentes. Neste trabalho verificou-se que a

importancia da problematica atribuida pelos cuidadores influencia a efectividade da formagéo.

Ainda nesta primeira sessdo, foi importante a partilha do percurso efectuado até entdo com
ressalva da importdncia de incorporar na nossa pratica didria a evidéncia disponivel para

melhorar a qualidade dos nossos cuidados e a seguranca do doente.

Numa fase posterior foi realizada uma sesséo de informacdo onde se pretendia apresentar aos
enfermeiros, em contexto do servico, as intervencdes de enfermagem ao doente oncoldgico
portador de CVCR na manutencdo e manuseamento do mesmo (apéndice 7). Optou-se pela
realizacdo da mesma sessdo em dois momentos distintos para garantir a assisténcia da maioria da
equipa. Neste sentido, varios estudos validaram um impacto positivo da formagdo em servigo no
conhecimento, atitudes e competéncias em enfermagem. Também Mathers (2011) refere que
conjuntamente com uma mudanca de politica que surge como necessaria, a educacao/formacao
dos enfermeiros relativamente aos cuidados de manutengdo e manuseamento do CVCRS é

extremamente necessario para garantir a correta aplicacao das intervenc6es baseadas na evidéncia

Com esta sessdo pretendeu-se apresentar uma revisdo sucinta dos standards actuais da préatica de
cuidados ao doente oncologico portador de CVCRS, necesséaria para garantir os melhores
resultados para o doente. Em particular, o refor¢co nas técnicas de flushing apropriadas, que
demostrou aumentar as percentagens de permeabilidade dos CVCRS e reduzir o numero de

infeccdes relacionadas com a manipulacdo do mesmo (Mathers, 2011).
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A sondagem de opinido® (sob a forma de questionério-ver apéndice 8) pré e pés formacao foi
utilizada para avaliar a efectividade da sessdo. Era também objectivo realizar uma observacao dos
enfermeiros nos cuidados ao doente portador de CVCRS mas a escassez de doentes com este tipo
de dispositivo durante o periodo de realizacdo do ensino clinico, tornou esta actividade
impossivel de realizar. Os questionarios foram distribuidos aos enfermeiros do servico em dois
momentos distintos: num primeiro momento apds a sessdo de apresentacdo do projeto, e num
segundo momento ap0Os a sessdo de informacdo acerca dos cuidados ao doente oncologico
portador de CVCRS. Os questionarios eram preenchidos e entregues no momento da realizacao
dos mesmos, de forma anonima. O objetivo principal era compreender as dificuldades e as
duvidas iniciais e posteriormente perceber a diferenca de conhecimentos entre os dois momentos.
A andlise dos questiondrios do primeiro momento (total de 12) revela
dificuldades/desconhecimentos pela maioria dos enfermeiros pelo menos em relacdo a um aspeto
dos cuidados ao doente portador de CVCRS. Por sua vez, a analise dos questionarios no segundo
momento (total de 16) revela a aquisi¢cdo/consolidacdo de conhecimentos, sendo uma minoria 0s

enfermeiros que apresentam davidas nos cuidados.

Uma revisdo sistematica, realizada por Forsetlund (2009) acerca da educagdo/formacéao continua
e workshops demonstrou uma correlacdo positiva entre a pratica profissional e os resultados dos
doentes. Para Mathers (2011) a crescente participacdo e 0 uso de estratégias de
informacdo/informacdo entendidas como tendo um impacto positivo na eficacia. A importancia
atribuida pelos enfermeiros ao tema também influencia a eficacia da sessdo de informacéo.
Iniciativas relacionadas com as sessdes de informacédo acerca do CVCRS demonstram reduzir as

infeccdes relacionadas com os acessos vasculares.

Na sequéncia da anlise das respostas obtidas no questionario de pré avaliacdo de conhecimentos
acerca dos cuidados ao doente oncoldgico portador de CVCRS distribuido e preenchido pelos
enfermeiros imediatamente ap0s a sessdo de informacgdo de apresentacdo do projeto, defini a
estratégia a adotar na sessao de informacao de apresentacdo dos cuidados. Apercebi-me portanto

da necessidade de focar, na seguinte sessdo de informacdo, os aspetos que mais duvidas foram

* Para a realizagdo desta sondagem de opinido foi solicitada a autorizagdo da Sr® Enfermeira-chefe do Servigo. O
questionario foi construido had hoc para este trabalho, baseado em questfes que na evidéncia consultada surgem
como dubios ou que mais dificuldades suscitam nos profissionais.
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suscitadas no questionario. Esta estratégia implicou a andlise dos questionarios e uma
reorientagdo na abordagem de algumas questdes, como por exemplo, a explicagdo/exemplificacdo
da técnica de pressdo positiva durante a sessdo. Com todas as actividades realizadas junto dos
elementos da equipa (de forma individual ou em grupo) denotei, por parte da equipa interesse em

participar na implementacéo de mudangas.

v’ Elaborar um protocolo/norma de procedimentos sobre o manuseamento do CVCRS, para

posterior apresentacdo a Direcdo de Enfermagem com vista a implementacao na instituicao;

A elaboracdo da norma de procedimentos relacionados com os cuidados ao doente portador de
CVCRS revelou-se uma actividade bastante intensa, muito para além da simples descricdo de um
procedimento. Exigiu muita pesquisa, busca da melhor evidéncia cientifica atual disponivel, e
muitas vezes pesquisas seguintes para esclarecer controvérsias encontradas. No entanto, o
resultado final, a norma elaborada (apéndice 9). Os atuais cuidados de manutencdo sao
frequentemente baseados nas recomendacfes do fabricante em vez de serem suportados na
evidéncia apoiada em estudos randomizados. Os estudos que foram publicados séo tipicamente
de uma unica instituicdo, retrospectivos com resultados dificeis de extrapolar para estandardizar
uma pratica baseada na evidéncia. Consequentemente, este facto leva-nos a ter mais perguntas do

que respostas acerca dos cuidados de manutencdo ao doente com CVCRS (Camp-Sorrell, 2010).

Relativamente a esta actividade, creio que com ela desenvolvi a maioria das competéncias
desejadas e esperadas relacionadas com a melhoria continua dos cuidados, ja que implicou todo
um processo complexo de identificacdo de um problema, concepcdo de um plano, elaboragéo de
uma norma, funcionando como elemento dinamizador na Institui¢cdo, actuando ao nivel das
problemaéticas relacionadas com a seguranca do doente e melhoria da qualidade dos cuidados. O
passo seguinte neste ambito, ap6s a discussdo e aprovacdo da norma pela Direcdo de
Enfermagem sera desenho de um processo de auditoria no sentido de se verificar em que medida
os cuidados de enfermagem prestados ao doente oncoldgico portador de CVCRS estdo em
conformidade com a nova norma, para posteriormente definir provaveis acgdes de melhoria e até
mesmo, pensar em futuras alteracbes agendadas para o momento de revisdo da norma

(programada para 3 anos apos a aprovacgdo), que devera também ter por base novas evidéncias
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disponiveis. Foram elaboradas as normas de prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico portador
de cateter venoso central, tendo em conta as diferentes técnicas e os diferentes objectivos da

utilizacdo e manipulacdo do dispositivo, e a prevencdo de complicagdes.

A obstrucdo de dispositivos de acesso vascular € uma complica¢do/problema comum em varios
contextos de prestacdo de cuidados. A obstrucdo de um cateter central € maioritariamente devido
a precipitagdo intraluminal e pode ser efectivamente prevenida através de intervencbes de
enfermagem apropriadas (Pittiruti et al, 2009), como por exemplo a lavagem do lumen apos a
administracdo de cada terapéutica com 10 cc de SF 0,9% (flushing). Este incidente provoca
interrupcdo no cuidado ao doente, ameaca 0 cumprimento de metas de tratamento, aumenta a
carga dos recursos limitados de enfermagem e acresce os custos dos cuidados (Hadaway, 2006).
O uso de uma solucdo de heparina diluida tem sido o método mais comummente utilizado na
heparinizagao (“locking”) de cateteres para garantir a permeabilidade e evitar a obstrucdo, desde
que se iniciou o0 uso intermitente de cateteres, no inicio dos anos 70. O inicio desta préatica trouxe
muitas questdes relacionadas com a concentracdo da heparina, volume requerido e frequéncia do

heparinizacao, e os enfermeiros continuam a debater-se com estas questdes (Hadaway, 2006).

A elaboracdo das normas de procedimentos (guidelines) de enfermagem ao doente portador de
CVCRS é o resultado de uma revisao da literatura acerca destes cuidados que me suscitou muitas
duvidas e que apelou ao meu sentido critico, no que concerne a aplicacdo do publicado e
analisado a fim de buscar o objetivo da pratica baseada na evidéncia. Muitas foram as escolhas e
as decisOes tomadas na elaboracdo destas normas, mas foram assumidas em plena consciéncia de
que estavam suportadas pela literatura. Como resultado final esta perspectivada a implementacao
destas normas em toda a instituicdo, uma vez que a Direccdo de Enfermagem demonstrou
interesse nesse sentido, e por isso mesmo estd atualmente a aguardar a finalizacdo do relatério

para entdo passarmos a fase seguinte: aprovacdo das normas pela Direccdo de Enfermagem.

Sinto que, enquanto futura com grau de Mestre em Enfermagem na area de Especializacéo
Médico-Cirurgica (op¢do em Enfermagem Oncologica) e Mestre me cabe a elaboragdo e
desenvolvimento de normas/guidelines e a delineagdo estratégias que proporcionem a

implementacdo das mesmas tanto a nivel do servico como da instituicdo. Desta implementacdo
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resultara aquilo que se pode definir como pratica baseada na evidéncia (PBE). A PBE permite aos
enfermeiros prestar cuidados aos doentes de elevada qualidade, baseados em resultados de
investigacdo e conhecimentos, em lugar de tradicdes, mitos, conselhos dos pares, manuais
ultrapassados ou em conhecimentos aprendidos na escola ha muito tempo atrés. A PBE facilita
uma estratégia que garante que os cuidados de enfermagem refletem o conhecimento mais actual
e disponivel. A enfermagem baseada na evidéncia é actualmente o padrdo aceite para a pratica
(Masters, 2009).

Para Masters (2009) a PBE é muito relevante para a pratica em enfermagem uma vez que: ajuda a
resolver problemas da pratica clinica; resulta em melhores resultados para o doente; contribui
para a ciéncia de Enfermagem através da introducdo de inovacdo na pratica; mantém a préatica
atual e relevante, ajudando prestar cuidados de enfermagem com base na melhor pesquisa atual;
diminui as variac@es nos cuidados de enfermagem e aumenta a confianca na tomada de decisdes.
Serd importante ter presente que uma PBE assenta em trés pilares estruturais: a melhor evidéncia
pela investigacdo, a pericia clinica e os valores da pessoa doente. Os valores e preferéncias do
doente incluem as espectativas Unicas que cada paciente e membro da familia tras para o encontro

de cuidados.

As guidelines clinicas sdo fontes de informacdo sintetizada de praticas especificas relacionadas
com os cuidados ao doente para orientar o profissional de salde nas suas tomadas de decisdo. No
meu entender, esta é uma afirmacdo que facilmente podera ser transposta para o dominio das
normas de procedimentos em enfermagem. As guidelines sdo baseadas na melhor evidéncia
disponivel, sdo desenhadas para ajudar na pratica mas ndo substituem os conhecimentos e
competéncias de cada um (Pearson, Field e Jordan, 2007). Para as mesmas autoras, as guidelines
pretendem dotar os profissionais de saude de informacdo, baseada na avaliagdo sistematica da
melhor evidéncia atual, bem como melhor método de abordar aspetos especificos do cuidado ao
doente. O objectivo das normas procedimentos é aumentar a qualidade dos cuidados recebidos

pelos doentes e, por outro lado, melhorar os resultados em saude (Pearson, Field e Jordan, 2007).
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A técnica assética empregue pelos enfermeiros na instituicdo, durante a insercdo e manutencéo do
CVCRS, bem como a concordancia com a norma de praticas de lavagem e higienizacdo das

maos, traduz a incidéncia baixa de infec¢des relacionadas com o CVCRS.

A elaboracdo de normas de procedimentos e a implementacdo de cuidados estandardizados ao
doente oncoldgico portador de CVCRS pode ser inserido numa logica de melhoria da qualidade
de vida e da satisfacdo dos doentes com os cuidados recebidos, preconizada pelo Plano Nacional
de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas 2007/2010 (PNPCDO).

A existéncia de normas de procedimento a este nivel constitui um instrumento de garantia da
qualidade dos cuidados, uma vez que, para além de fomentar uma maior uniformizacdo de
cuidados, permite ainda a detecdo (mais facil) e correccdo de eventuais falhas. Assim sendo,
assumem-se como um instrumento de trabalho didrio nas unidades em que se prestam cuidados

aos doentes oncologicos portadores deste tipo de dispositivo.

Para que o processo de implementacdo das referidas normas seja um percurso menos atribulado, é
importante envolver todos os intervenientes: enfermeiros e doente/familia. Dentro do grupo dos
enfermeiros, é importante que aqueles que assumem uma responsabilidade de gestdo em cada
uma das estruturas se sintam também parte integrante deste projeto. Numa fase posterior, e
quando a norma se tornar parte do manual de normas da Instituicdo, é necessario definir uma

calendarizacéo para a implementagdo da mesma, bem como uma avaliagdo do processo.

Existem alguns aspectos importantes a ter em atengéo, futuramente, relacionados com o desenho
da implementacdo desta nova norma. Por exemplo, deve ser avaliada a necessidade de
desenvolvimento de competéncias nesta area por parte das equipas. E sugerido também que se
avaliem pardmetros da mudanca resultantes da implementacdo da nova norma, incluindo a
qualidade dos cuidados, a satisfacdo do doente e também os custos associados. (Cummings-
Winfield e Mushani-Kanji, 2008).

Faz sentido ap6s a implementacdo da norma pela Direc¢do de Enfermagem, uma auditoria da
qualidade dos cuidados prestados ao doente oncolégico portador de CVCRS, previamente

aprovada. A auditoria da qualidade, que implica a identificacdo de problemas, a definicdo de
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medidas de melhoria, implementacdo destas medidas e a sua posterior avaliacdo (Fragata e
Martins, 2006).

v' Elaborar um guia dirigido aos enfermeiros acerca dos cuidados ao doente portador de
CVCRS.

A elaboragéo de um guia que sistematize a informacdo mais relevante em relacdo ao CVCRS foi
uma actividade transversal a todo o estagio e terminada neste contexto. A discussao com 0s pares
em relacdo ao assunto revelou-se bastante importante pelos contributos aportados. O produto
final (APENDICE 6) resulta num guia de consulta rapida, com imagens ilustrativas que permite
ao enfermeiro esclarecer algumas dividas e eventualmente sentir-se mais motivado e mais seguro
no cuidado ao doente portador deste dispositivo. De alguma forma, pretende-se que o enfermeiro
sinta que a sua prépria seguranca nestes cuidados é também alvo de preocupacéo e de atencao por
parte dos outros, e isso poderd aumentar a sua confianca e seguranca. A edicdo do Guia e a
distribuicdo pelos servicos onde se prestam cuidados ao doente oncolégico portador deste
dispositivo estd a ser agilizada, nomeadamente a autorizacdo pela Direcdo de Enfermagem e o

financiamento.

v' Conceber um “cartdo” dirigido aos doentes, que vise a continuidade de cuidados,

nomeadamente em termos da data de heparinizagéo do cateter.

No movimento realizado pelo enfermeiro para conhecer o doente oncoldgico, € importante, entre
outros aspectos, caracterizar a abordagem terapéutica, deter informacgdes acerca da abordagem
terapéutica que o doente ja vivenciou, bem como se a colocacdo de um CVCRS ¢é ja uma
realidade para o doente. Assim, um aspeto importante é conhecer a data de colocagéo e o tipo de
dispositivo, e como tém decorrido as intervencgdes de enfermagem nos cuidados que envolvem o
dispositivo. Para além disso, com a elaboragdo de um “Cartdao do doente portador de CVCRS”
(APENDICE 5) pretende-se que qualquer enfermeiro em qualquer contexto de prestacdo de
cuidados tenha acesso a informagdo simples mas necesséria acerca do dispositivo. Se o doente
for informado acerca da importancia de ter consigo este cartdo quando recorre aos cuidados de
salde, podem assim ser eliminadas alguns erros que ocorrem nos cuidados ao doente oncologico

portador de CVCRS. Por exemplo poderemos garantir o registo da heparinizacdo, atraves do
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agendamento, em local proprio que o doente facilmente podera consultar. Se o doente estiver em
internamento, o enfermeiro podera consultar o cartdo e saber a data da Gltima utilizagdo e o

motivo pelo qual foi utilizado.

v Realizar observacdo participante no Servico de Cirurgia de Ambulatério do CHLN, EPE —
HPV, no sentido de assistir a colocacdo de CVCRS, e perceber quais os cuidados de

enfermagem nesta fase.

Durante o decorrer do ensino clinico ndo foi possivel estar como observadora participante na
Cirurgia de Ambulatério afim de assistir a colocacdo do CVCRS. Creio que seria uma mais-valia
que podia enriquecer ainda mais as aprendizagens e o desenvolvimento de competéncias nesta
area do cuidar em Oncologia. Por exemplo, seria muito importante colocar no Guia para
Enfermeiros (referido anteriormente) cuidados especificos na colocacdo/implantacdo do CVCRS
e imediatamente ap6s, bem como incluir na norma elaborada os cuidados nesta fase. Embora néo
tenha sido possivel até agora devido a varias contingéncias, esta actividade serd ainda realizada

antes da aprovacao e edi¢do do Guia para Enfermeiros e a da norma.

Com a realizacao deste ensino clinico, o sentimento que fica é que foi dado mais um passo neste
processo de transicdo, traduzido pelos padrdes de resposta, que se referem ao processo e aos
resultados que indicam que a transicdo ocorreu (Meleis, 2010). Para mim, as competéncias
desenvolvidas poderdo ser enquadradas ao nivel do dominio de perita ou ao nivel de expert
(opinido partilhada pelos orientadores de estagio). Tal como refere Davies (2005), quando a
pessoa demonstra dominio de novas competéncias e comportamentos aplicaveis a nova situagdo e

revela a integracdo e reformulacdo de uma nova identidade, isso significa que a transi¢ao ocorreu.

Varios indicadores de processo ao longo do percurso como o coping eficaz, o ganho de confianca
a identificagdo com o novo papel, e o sentir-se parte de uma nova comunidade ou partilhar
experiéncias funcionam como indicadores de processo, mostrando que a transicao esta em curso.
Meleis (2010) sugere que as transi¢des ndo ocorrem de forma isolada, mas no contexto de outras

transicbes. Para mim, tornar-me Enfermeira Especialista e com grau de Mestre envolveu néo so
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uma transicdo pessoal e profissional, mas também mudancas transicionais nas circunstancias da

vida.

A transicdo para enfermeiro especialista envolve diversos padrdes, por exemplo a adaptacéo a
diferentes unidades e aos seus procedimentos foi uma tarefa facilitada pelo conhecimento prévio
dos mesmos. Desenvolver competéncias no cuidado ao doente oncoldgico portador de CVCRS
nas diferentes unidades foi de fato um desafio, exigindo da minha parte uma adaptacdo a cultura e
caracteristicas de cada servigo por onde passei na realizacdo do meu estagio.

Benner (2001) no dominio da fungdo de diagnostico e vigilancia do doente define a competéncia
antecipar os problemas e antecipar o futuro. Esta foi uma competéncia desenvolvida neste
contexto, uma vez que muitas das minhas actividades tiveram como objetivo pensar no futuro,
prever futuras complicacBes nos doentes oncoldgicos portadores de CVCRS. Apds a situacao
descrita da reflexdo 1 (apéndice 3) foi necessario transmitir informacdes a equipa acerca do que
se passou, tentando focar a atencdo para aquilo que eventualmente poderia vir a acontecer nas
proximas horas. Para a mesma autora (Benner, 2001, p. 127) as enfermeiras peritas “antecipam
0s problemas que podem surgir e o que fariam para os resolver”, o que implica uma visdo a

longo termo.

As mudancas nos sistemas de salde exigem que os profissionais sejam detentores de mais
conhecimento, que os cuidados sejam vinculados identificacdo dos resultados dos doentes, que a
pratica seja baseada na evidéncia (Delaney, 2010). Tornar-me uma enfermeira Especialista e
Mestre em Enfermagem Médico-cirargica — Op¢do em Enfermagem Oncoldgica requereu uma
experiéncia transicional que culminard com a legitimacéo através da certificacdo pela Ordem dos
Enfermeiros. Para Schumacher e Meleis (1994) a incerteza surge associada a necessidade de
novos conhecimentos e desenvolvimento de competéncias como um aspecto importante da

transicéo

A conclusédo saudavel da transicdo, segundo Meleis (2010) é determinada pela medida em que 0s
individuos demonstram dominio das competéncias e comportamentos necessarios para gerir a sua
nova situacdo. As experiéncias de transicdo foram caracterizadas como o resultado numa

reformulacédo de identidade (grau de mestre e especialista).

53
Sara Correia



O Doente Oncoldgico Portador de Cateter VVenoso Central com Reservatorio Subcutaneo:
Intervencgdes de Enfermagem

4. QUESTOES ETICAS

Na atualidade os avancgos, tanto cientificos como tecnoldgicos, nos cuidados de saude, revelados
pela apresentacdo a comunidade cientifica de novos farmacos e tecnologias, entre outros aspetos,
permitem o tratamento das doencas. Mas, se esta constante evolucdo por um lado responde a
algumas necessidades apresentadas e apresenta solugfes necessérias, por outro lado coloca
algumas questbes de natureza ética e moral. Também a Enfermagem, enquanto corpo de
conhecimentos e profissdo se depara com questBes cada vez mais complexas, e situacdes
resultantes da tecnologia avancada, pelo que a tomada de decisdo na solucdo de problemas
tornou-se também mais complexa requerendo pensamento critico. A ética em salde visa também
incrementar a qualidade dos cuidados em salde e a capacidade de tomada de decisdo de

profissionais de salde.

Cuidados de qualidade sdo cuidados seguros, atempados, efectivos, eficientes, equitativos e
centrados no doente (Mackenzie et al, 2013). A abordagem de cuidados centrados no doente €
definida como sendo assentando no respeito pelo doente, e respondendo as suas preferéncias e

necessidades fisicas, sociais e emocionais (Lewin et al, 2001) .

Os direitos humanos fundamentais sdo a base dos valores e deveres deontoldgicos da
Enfermagem e os principios éticos. Sdo valores particulares a incluir na relagdo profissional,
como referido no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2009b), art.° 78, a igualdade; a liberdade
com capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e
a solidariedade; a competéncia e o aperfeicoamento profissional. Neste contexto, a intervengéo
dos enfermeiros atende a preocupacdo pela defesa da liberdade e da dignidade do Ser Humano,
numa Enfermagem que se quer humana e humanizadora, na procura constante da exceléncia no

cuidar.
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Beauchamp e Childress (2002) apresentam quatro principios da Bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Estes principios abordam conflitos morais e dilemas
éticos na saude, norteando as praticas, decisdes, procedimentos e discussdo. A beneficéncia
vincula-se ao dever profissional de promover o bem do doente por meio das suas acbes em saude,
otimizando os beneficios e reduzindo os riscos e danos, devendo o profissional desenvolver
competéncias para avaliar qual a intervengdo mais adequada para que o doente seja cuidado com
exceléncia. A beneficéncia esta para além da ndo-maleficéncia, ou seja, ndo basta apenas nédo
causar dano ou perda, tem de promover atitudes, praticas e procedimentos em beneficio do outro
(Loch, 2002). A autonomia refere-se ao direito que o individuo possui sobre si, ou seja, 0 respeito
pela sua liberdade de escolha.

Numa perspectiva deontoldgica, sabemos que a exceléncia do exercicio estd consagrado como
principio orientador da actividade do enfermeiro, na alinea c¢) do n.° 3 do Artigo 78 do Cddigo
Deontoldgico, e como dever especifico, no Artigo 88. Neste artigo, a exceléncia é entendida
como aquilo que o enfermeiro procura "em todo o acto profissional”. Ou seja, naesfera

deontoldgica, o enfermeiro tem o dever de caminhar para a exceléncia.

Ora, se a pessoa tem direito a cuidados com o mais alto nivel de qualidade cientifica, técnica e
humanamente possivel, ou seja, com cuidados de exceléncia respeitamos a sua dignidade. O
respeito e a defesa da dignidade de pessoa humana constituem a base para a nossa ordem juridica,
assente no Artigo 1.° da Constituicdo, € € um principio estruturante do nosso Cédigo
Deontolégico, enunciado no n.° 1 do Artigo 78 do Cédigo Deontoldgico. Este direito ao cuidado
por parte da pessoa esta consagrado no Codigo Deontolégico do Enfermeiro, no seu Artigo 83, do
do dieito ao cuidado, implicando um conjunto de deveres que asseguram, no que as intervencdes

de enfermagem diz respeito, a sua materializag&o.

Numa légica mais lata, todos os deveres profissionais do enfermeiro concorrem para que o direito
ao cuidado da pessoa seja assegurado. E, saber de que forma este direito deve ser satisfeito, ou,
por outras palavras, qual o nivel de qualidade para os cuidados de enfermagem? Julgo que a
resposta € clara: o nivel da exceléncia. Para garantir a plenitude da satisfacdo do direito ao

cuidado, o enfermeiro deve mobilizar todas as suas competéncias cientificas, técnicas e humanas,
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procurando a exceléncia do seu exercicio, fazendo disso um valor profissional, como sugere
Nunes (2003). A exceléncia constitui, assim, um valor e um principio, para 0 exercicio
profissional do enfermeiro e, apresentado no Artigo 88 do Codigo Deontologico, um dever
profissional. Este artigo define que "o enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a
exceléncia do exercicio”. Procurar a exceléncia, nos termos da alinea b) do referido Artigo 88 do
Cdodigo Deontoldgico é "adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas
das pessoas"”. A exceléncia atinge-se quando os cuidados prestados correspondem aos padrdes de
qualidade definidos. Estes padrdes fundamentam-se sobretudo no conhecimento cientifico a
actualizado e constituem standards aplicaveis a qualquer pessoa que recebe cuidados. Todavia,
recorrendo ao pensamento critico, o enfermeiro, sem se afastar dos principios padronizados, tem
o dever de adaptar as normas estabelecidas as necessidades concretas da pessoa em causa. Cada
pessoa € um ser unico, vivendo cada situacdo de forma singular, em consequéncia da sua propria
experiéncia de vida. A sua autonomia individual permite-lhe intervir no processo de cuidados,
quer ao nivel do consentimento, quer através da modificagdo das normas uniformizadas, tendo

em conta as suas proprias escolhas.
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5. IMPLICACOES PARA A PRATICA/CONCLUSOES

O uso de CVCRS veio revolucionar os cuidados e a qualidade de vida dos doentes oncoldgicos
que requerem terapéutica endovenosa de longa duracéo. A reducéo do numero de complicacdes é
possivel através de esforgos articulados entre médicos oncologistas, cirurgides e enfermeiros
(Zaghal et al, 2012). Os enfermeiros que cuidam de doentes portadores de CVCRS tém um papel
crucial na prevencdo e identificacdo de complicacGes relacionadas com o dispositivo. A
compreensdo da patogénese da infecdo e das complicagdes tromboticas, dos principios das boas
praticas e a adesdo a essas praticas de forma consistente em todos 0s contextos sdo essenciais
para minimizar riscos desnecessarios para o doente portador de CVCRS (Nakazawa, 2010). Os
conhecimentos relacionados com a prética, procedimentos, normas/guidelines e competéncias de
pensamento critico sdo necessarios para aprestacdo de cuidados de qualidade ao doente portador
de CVCRS (Richardson, 2007).

A importancia de manter a permeabilidade do CVCRS, sem comprometer a seguranca do doente
¢ Obvia. Entre outros aspectos, a concretizacdo relatério tentou confirmar a importancia da
formacdo continua para garantir os cuidados adequados ao doente oncoldgico portador de
CVCRS. Melhorar a pratica de enfermagem traduz-se numa melhoria dos resultados do doente,

que em Ultima andlise, é o objectivo principal da nossa actuacao.

Do meu percurso em diferentes contextos ressalta a vontade dos doentes oncolégicos quererem
ser cuidados por enfermeiros com experiéncia, que sabem combinar a pericia clinica, com
conhecimentos tedricos e competéncias relacionais. Quando tal capacidade é demonstrada, os
doentes sentem-se seguros. Aos enfermeiros que prestam cuidados ao doente oncoldgico portador
de CVCRS sdo exigidas competéncias de avaliacdo e julgamento clinico para identificar e
resolver as complicacdes associadas ao manuseamento do CVCRS. A especializacdo melhora

muitos resultados dos doentes, incluindo o bem-estar fisico e psicolégico (Cohen et al, 2010).

Esta problematica tem também impacto na formagdo em enfermagem. A exposicao a diferentes

politicas entre as diferentes instituicGes de prestacdo de cuidados nos quais os estudantes realizam
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os ensinos clinicos pode gerar nos estudantes confusdo em relacdo a melhor pratica, produzindo
um impacto negativo na sua capacidade de proporcionar os cuidados mais corretos. Proporcionar
guidelines solidas para os estudantes ou enfermeiros iniciado (novice) € essencial para um correto
cuidado ao doente (Mathers, 2011).

O ensino dos cuidados ao doente oncoldgico portador de CVCRS, nomeadamente no
manuseamento e manutengdo do mesmo, na formagéo base dos enfermeiros seria algo a ponderar
incluir nos planos de estudos das Escolas de Enfermagem. Creio que esta seria uma estratégia que
colmataria a dificuldade sentida pelo doente quando recorre a servico de cuidados néo

especializados.

Garantir as competéncias clinicas continua a ser uma prioridade na prestacdo de cuidados ao
doente com CVCRS, e esta necessidade de competéncia é emanada tanto interna como
externamente a profissdo. As competéncias definem o conhecimento, a proficiéncia e as
habilidades necessarias para corresponder as expectativas em relacdo aos cuidados ao doente com
CVCRS.

A qualidade dos cuidados esta relacionada com competéncia clinica, o que afecta os resultados do
doente. O desafio para os enfermeiros € manter as suas habilidades em relacdo aos cuidados ao

doente com CVCRS, as quais sdo altamente influenciadas pela tecnologia.
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Reflexdo 1- Hospital de Dia de Oncologia

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

3° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem Médico-

Cirurgica
Opcédo em Enfermagem Oncoldgica

Reflexdo sobre uma experiéncia vivenciada no ambito do estagio em Hospital de Dia de
Oncologia (HDO)

Descricao da situacéo

Durante um dos turnos, um doente ocorreu ao Hospital de Dia de Oncologia (HDO),
acompanhado pela esposa, referindo que havia ido a uma consulta externa ao Hospital, e que
nessa consulta a enfermeira havia constatado que era portador de um CVCRS. Ai, quando lhe
perguntaram quando o tinha utilizado pela Gltima vez, referiu nem sequer se recordar. Perante
este facto, a enfermeira da consulta sugeriu-lhe que se dirigisse ao HDO para avaliarem a

situacao.

Ao chegar entdo ao HDO, o doente reafirma que ndo se recorda da tltima vez que o “seu cateter”
foi puncionado, e refere que embora tenha estado internado e tenha recorrido ao servico de
urgéncia algumas vezes, em nenhuma destas situac@es, algum enfermeiro manipulou o cateter. A
esposa do doente refere que, como o marido ndo estd “em tratamento” ha ja alguns meses, nunca
Ihe ocorreu que seria necessario fazer o que quer que fosse em relagdo ao mesmo, e nao se

recorda de ter sido informada dessa necessidade.

Analisando os registos de enfermagem do HDO verificou-se que o cateter ja ndo era manipulado
neste servico ha mais de quase um ano. Perante este facto, foi entdo realizada a técnica de puncgéo
do cateter que (felizmente) estava permeavel, realizada lavagem e posterior heparinizacdo do
mesmo. Foi registado em notas de enfermagem a ocorréncia e as intervencdes realizadas, e foi
programada com o doente a data da seguinte heparinizacdo. Esta informacgédo foi igualmente

fornecida a esposa, depois de explicada a importancia da realizagdo da técnica de heparinizagao.
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Ficou também acordado com a equipa que, proximo da data agendada, se estabeleceria um

contacto telefonico para confirmar a necessidade de recorrer ao servigo para heparinizar o cateter.
Sentimentos e pensamentos

Pensar e refletir retrospectivamente sobre esta situacdo € importante neste percurso de
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre. Quando cuidei este
doente/familia, um dos meus objetivos centrais, ap0s a resposta a necessidade imediata do
doente/familia (a heparinizacdo do CVCRS), foi compreender a articulacdo de cuidados intra-
hospitalar existente, essencial no percurso do doente oncoldgico portador de CVCRS entre
diferentes servicos do hospital, que garanta a continuidade dos cuidados prestados na
organizacdo, facilitando o percurso terapéutico e a coordenacao entre os profissionais de salde.
De igual modo, foi também importante compreender, na pratica, como se estruturam, organizam
e programam as actividades que garantam a continuidade de cuidados. Este era um aspeto menos
conhecido por mim neste contexto, pelo que esta situacdo se revelou bastante enriquecedora.
Ainda nesta experiéncia, ficou saliente a importancia da existéncia do processo unico como meio
de continuidade dos cuidados, com acesso aos registos inicialmente continuamente realizados no

cuidado ao doente.

Para além disso, nesta situacdo houve outro aspeto que que me despertou a atencdo: a propria
visdo do doente que vivencia todo este percurso. Compreender que importancia Ihe atribuiu, que
valor que concede, que percepcdo teve acerca da falha na continuidade dos cuidados em relagédo
ao CVCRS. De um modo simples, para o doente ndo havia necessidade de realizar qualquer
intervencdo em relacdo ao CVCRS uma vez que este ndo estava a ser utilizado. De certo modo,
no seu interior, o cateter talvez estivesse mais relacionado com os tratamentos com citostaticos,
pelo que estando estes agora suspensos, 0 CVCRS ndo assumia nenhum papel relevante no seu

problema de saude.
Avaliacao

A situacéo apresentada reporta-nos para diferentes aspectos relacionados com a informagéo que

valerd a pena reflectir detalhadamente. Por um lado o doente e familia que desconheciam a
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necessidade de heparinizacdo do cateter. Onde estara a origem deste problema? Tera sido falta de
informac&o quando se colocou o cateter ou quando se realizaram os tratamentos? Serd que a
informacdo que foi transmitida ndo foi adequada aquela pessoa, aquela familia? N&o foi a
informacao transmitida validada? O doente/familia podem também, de facto ter sido informados
da necessidade de realizar a intervencdo e na realidade ndo o terem assimilado. Os doentes
recebem muita informacdo, que em algumas situagdes pode ndo ser transmitida da forma mais
adequada, mais ajustada aquela pessoa naquele momento. Esta situacdo pode também estar
associada ao facto de as preocupacOes e necessidades do doente serem de tal ordem que nem
sempre esta disponivel para processar mais informacdo. Dai que, neste contexto sobressaia

também a importancia de incluir o familiar e/ou pessoa de referéncia nos cuidados.
Andlise

Aquando da situacdo, também foi benéfico analisar a importancia da articulagcdo ja presente e
bem-sucedida, entre o servico de Consulta-externa e HDO, com a existéncia de uma certa
consciencializacdo de que o HDO seria 0 servico mais indicado para avaliar a situacdo. No
entanto ressaltou também a seguinte questdo: Por que ndo heparinizar o CVCRS no servico de
Consultas externas? N&o seria possivel realizar o procedimento apds uma boa colheita de dados
com o doente/familia (focando aspetos essenciais e centrais relacionados com a data da Gltima
vez que o CVCRS foi puncionado)? Serd que o procedimento nao foi realizado por ndo estar
disponivel nesse servico o material necessario para a heparinizacdo? Ou sera que existe uma
lacuna em termos de conhecimentos e competéncias dos enfermeiros no sentido de realizar este

tipo de técnicas?

Outro aspeto merece a nossa atencdo: a continuidade de cuidados entre hospitalar e comunidade.
De facto, parece ainda se verificar alguma falta de conhecimentos dos enfermeiros da area de
cuidados de saude priméarios em relacdo ao CVCRS, referida por mais de um doente/familia. Esta
situacdo foi referida por varios pacientes e familias, que viam no seu Centro de Salde uma
solugdo possivel para evitar as deslocacdes (de varias dezenas de quilometros muitas vezes) ao
hospital para a heparinizar o CVCRS. No entanto, provavelmente aliado ao desconhecimento ou

inexperiéncia em relacdo aos cuidados a ter com este dispositivo, a falta de recursos materiais
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necessarios (como as agulhas tipo Huber) é também o motivo apresentado que justifica a ndo

realizacdo de cuidados ao doente portador de CVCRS.

Por outro lado, onde esta a continuidade de cuidados? Um doente portador de CVCRS que
recorreu a diversos servicos de salde, que esteve em diversos contextos de prestacdo de cuidados,
nenhum enfermeiro manipula o cateter, quer para administracdo de terapéutica quer para
colheitas de sangue. Perante isto coloca-se entdo a questdo da gestdo de recursos e dos objetivos
da implantagdo de um CVCRS. Entdo, diante um doente oncoldgico portador de CVCRS, a quem
foi explicado que o objetivo da implantagdo do mesmo era a sua utilizacdo sempre que fosse
necessario um acesso venoso, para evitar puncdes repetida e dolorosas, quando ha de facto
necessidade de uma colheita de sangue ou de administracdo de terapéutica, pura e simplesmente

punciona-se (apds sabe-se l& quantas tentativas) um acesso periférico.

Esta nova abertura possibilitou-me detetar os entraves no seu percurso, pelo que ampliei a minha
competéncia no sentido de desenvolver e implementar as estratégias imprescindiveis para a
prestacdo de cuidados de forma articulada, garantindo a qualidade dos mesmos. Tomei
consciéncia que, ao compreender a realidade vivenciada pelo doente oncol6gico no seu percurso
hospitalar, me sinto com competéncia acrescida e melhor posicionada para encorajar, desenvolver
e implementar as estratégias necessarias para que os cuidados sejam eficazes e tragam maior
satisfacdo a todos os intervenientes, promovendo modelos de intervencdo adaptados a realidade
destas necessidades. No dominio da gestdo de cuidados, defini a competéncia “Facilita a
transicdo entre contextos de cuidados, garantindo a continuidade de cuidados”, que foi
amplamente desenvolvida neste ambito. Para (King et al, 2008) a continuidade de cuidados é um
aspeto crucial em oncologia. Pouco se sabe sobre como os doentes experienciam a continuidade
de cuidados e como isso afeta os seus resultados em termos de doenga (Haggerty et al, 2003). A
experiéncia de continuidade de cuidados é um processo que envolve uma atencdo coerente,
sabendo o que esperar no futuro, gerindo as transi¢des entre servi¢o, e acreditando que nada no

tratamento tem sido negligenciado (King et al., 2008)

O cuidado centrado no doente € um componente essencial dos cuidados de elevada qualidade

(Ayanian et al, 2010), complementando os aspectos mais técnicos do cuidados como o uso
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adequado de procedimentos (Eisenberg, 2001). Assim, um atendimento individualizado e
complexo aliado a competéncias técnicas e cientificas e a atitudes focadas no cuidar, traduziram-
se na eficacia das intervengdes e no maior respeito pelo doente na sua singularidade, traduzindo
maior seguranca em relacdo aos cuidados. Esta atitude requer por parte do enfermeiro, a
combinagdo de competéncias que aliam o conhecimento, o saber ser e o saber estar, a escuta ativa
e a compreensdo do significado atribuido pelo doente & toda a situagdo. Sem duvida que o
enfermeiro desenvolve uma competéncia relacionada com a adaptacdo, ajustamento de

procedimentos técnicos a cada pessoa, com toda a sua singularidade.
Concluséo

Analisando e refletindo sobre a minha intervencédo verifico que, de inicio centrei o meu olhar, a
minha atencdo, essencialmente na componente técnica e cientifica, no resolver a questdo da
permeabilidade do CVCRS. Contudo, estabelecendo contato com o doente na sua unicidade,
rapidamente me descentrei dos aspetos praticos daquela contato e dirigi o0 meu olhar para outros
aspetos com vista ao desenvolvimento da prestacdo de cuidados globais e individualizados, dando
espaco ao doente/familia para expressar a sua percecdo e compreensdo pessoal da situacdo. Para
além disso, foi importante analisar a situagdo com vista a compreender os fatores que
contribuiram para que acontecesse. Conceptualizar a continuidade de cuidados com um elemento
chave na avaliacdo da qualidade dos cuidados percepcionada pelo doente/familia decorreu em
especial desta experiéncia. Para King et al (2008) uma boa experiéncia de continuidade de
cuidados pode estar associada a uma menor necessidade de cuidados no futuro. Num trabalho
realizado por Ayanian, Zaslavsky e Guadagnoli (2005) com doentes com cancro colorrectal, 0s
problemas com a continuidade dos cuidados estavam fortemente associados com piores
percepcdes de qualidade dos cuidados. As experiéncias dos pacientes, com a organizacdo e
articulacdo dos cuidados estdo intimamente relacionadas as suas percepcdes da qualidade global
dos cuidados. A avaliacdo standardizada da experiéncia dos doentes em relacdo aos cuidados
relacionados com a doenca oncologica poderd promover melhores cuidados centrados no doente

que vivencia um processo de doenga oncoldgica (Ayanian et al, 2010)
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Em conclusdo, esta experiéncia proporcionou-me observar um dos aspetos primordiais — a
articulacdo de cuidados intrainstitucional, com a perce¢do de protocolos e estratégias existentes,
indo de encontro aos objetivos do projeto de intervencdo. Esta reflexdo conduziu-me ao
desenvolvimento e promocdo de momentos de introspeccdo e formacao pessoal, fomentando o
meu crescimento pessoal e profissional. Como tal, apostar no desenvolvimento de competéncias e
em mudancgas comportamentais é premissa basica, com constru¢do de modelos de intervencéo
adaptados as necessidades dos utentes e das suas familias na doenca oncoldgica, para que 0s
cuidados sejam eficazes. Em termos do desenvolvimento de competéncias, a Teoria das

Transi¢Oes assume-se como um aspeto facilitador deste processo.
Planear a acdo

Numa situacdo futura de prestacdo de cuidados, estarei mais atenta em transmitir ao doente e
familia informacdo relacionada com a importancia de heparinizar o CVCRS. E importante
adequar a linguagem utilizada as caracteristicas da pessoa, e a0 momento em que a pessoa se
encontra com todas as vivéncias associadas a doenca. Nas competéncias do dominio da funcgéo de
educagdo e guia Benner (2001, p.105) refere “o momento: saber quando o doente esta pronto a
aprender”. Para a autora (2001, p.105) “ saber onde esta o doente; em que medida esta aberto a
informacdes; decidir quando o fazer mesmo quando ele ndo aprece pronto, sdo aspetos chave

para que um doente seja educado eficazmente”.

Para além disso, é importante o envolvimento da familia no processo de cuidados, e atender
também as suas necessidades de informacdo. Deve ser dada especial importancia a necessidade

de garantir a continuidade dos cuidados.

Estando alerta para esta necessidade, pretendo no futuro, envolver a familia nos cuidados nas
varias fases do percurso do doente portador de CVCRS. (Benner, 2001), no dominio da funcéo de
ajuda (na competéncia “proporcionar apoio efectivo e informar as familias dos doentes”)
reconhece a importancia do papel da familia na cura da doente, pelo que proporcionar apoio
afetivo e informar as familias dos doentes surge como uma competéncia imprescindivel do papel

de ajuda da enfermeira perita. Esta atenc@o permite que os cuidadores informais se subsidiem de
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ferramentas para cuidar o doente, e para a enfermagem é um elemento essencial para a se atingir

uma prestagéo de cuidados em seguranca, e de qualidade.
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Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

3° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirargica

Opcéo em Enfermagem Oncologica

Reflexdo sobre uma experiéncia vivenciada no ambito do estagio no Servico de Oncologia

Médica
Descricao da situacéo

Neste servico estava internado um doente de 64 anos com diagndstico de adenocarcinoma do
colon metastizado, com metéstases hepéticas e pulmonares. E um doente casado, com 3 filhos e 4
netos, ainda ativo exercendo actividade de gestor. Tem continuamente um acompanhante no

servigo durante 24 horas por dia, e recebe visitas de familiares e amigos.

Em termos de abordagem terapéutica o doente fez quimioterapia neo-adjuvante, cirurgia (com
hemicolectomia a direita) e quimioterapia adjuvante com Folfiri e Bevazumab. Posteriormente,
por progressdo da doencga, iniciou Folfox® e mais tarde, numa abordagem de quimioterapia
paliativa, foi iniciado 5-FU.

Consultando o processo clinico do doente, facilmente se identifica a informagcao relacionada com
0 CVCRS, nomeadamente data de colocacdo e os motivos relacionados com a implantacdo. Nesta
situacdo, claramente a indicacdo para a colocacdo é a mais frequente, uma vez que o doente, no
inicio foi proposto para um regime de terapia com citostaticos de longa duracdo. Através da
interpretagdo cronologica dos factos, verifiquei que o CVCRS tinha sido implantando num
momento bastante precoce, logo no inicio para a administracdo da quimioterapia neo-adjuvante

(prévia a cirurgia).

Neste internamento o doente foi admitido por dor ndo controlada, com vémitos e anorexia

associados. O CVCRS foi indubitavelmente utilizado para a administracdo de terapéutica para
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controlo sintomatico através de um infusor com uma mescla de medicagdo, proporcionando
maior conforto ao doente. Na admissdo encontrava-se muito asténico e emagrecido, e seis dias
apos a admissao apresentava um quadro diferente, com melhoria franca dos sintomas iniciais,

tendo tido alta.
Sentimentos e pensamentos

Esta situacdo refere-se a minha vivéncia, experiéncia de pratica de cuidados num Servico onde 0s
cuidados ao doente oncologico portador de CVCRS sdo ja algo assumido, conceptualizado pelos
enfermeiros como uma importante questdo na pratica. Aqui, esta implementada a norma de
cuidados e o planeamento e execucdo das intervencdes de enfermagem assentam numa mesma
base, que evita discrepancias e atitudes dispares, o que conduz situacdo de cuidados de

enfermagem normalizados.
Avaliacao

Nesta situacdo, tive o privilégio de participar ativamente em todo o processo de enfermagem,
deste a avaliacdo inicial ocorrida na admissdo até & alta do doente. Foi importante, na minha
perspetiva, experienciar estas vivéncias no cuidado ao doente portador de CVCRS. De facto,
trata-se de um doente portador de CVCRS desde a fase inicial da doenca, tendo o cateter
assumido um importante recurso na abordagem da doenca ao longo da progressdo da mesma.
Nesta fase em que se encontra, fase paliativa, embora se encontre com terapéutica quimioterapia
oral, 0 CVCRS mantém-se como um elemento chave no tratamento sintomético e no incremento

da qualidade de vida deste doente.
Anélise

O papel da quimioterapia oral esta a expandir-se devido as suas potenciais vantagens
relativamente aos beneficios para o doente e para a sua qualidade de vida, bem como em relacéo
ao principio custo-efectividade quando comparado com a administracdo EV (Tanaka, 2000). A
capecitabina é utilizada como segunda linha no tratamento de doentes com cancro colorrectal

metastizado{{122 Cassidy et al, 2011). O agente mais frequentemente usado no tratamento do
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cancro colorrectal metastizado é o fluoroucilo (5-FU). A Capecitabina é uma pro-droga que é
convertida em 5-FU nos tecidos (Hoff et al, 2011).

Foi importante a observacdo e realizagdo dos procedimentos inerentes & manipulacdo do CVCS
(puncdo, administracdo de terapéutica, preparacdo de infusores, heparinizacdo, educacdo do
doente e familia). Embora a via preferencial para administracdo de opiodides seja a oral, 0s
doentes com cancro muitas vezes requerem uma via alternativa. Para Watanabe (2008) o CVCRS
responde claramente a esta necessidade e mostra-se bastante eficaz na fase paliativa. Os infusores
portateis representam um grande avan¢o na qualidade de vida do paciente oncol6gico. No
controlo sintomatico estes sdo utilizados para infusdo continua de mistura de medicacdo. As
misturas incluem, por exemplo, a combinacéo de dois, trés, quatro ou cinco das seguintes drogas:
hidrocloridrato de morfina, midazolam, haloperidol, hyoscina, dexametasona, metoclopramida e
tramadol (Negro et al, 2002). Nesta situacdo, a infusdo continua desta medicacao atraves de um
infusor pelo CVCRS permitiu que o doente transitasse para casa com a sua familia. Para Benner
(2001) a escolha da estratégia adequada ao momento faz parte integrante do dominio da
competéncia da enfermeira definida como “interpretar os diferentes tipos de dor e escolher as
estratégias apropriadas para os controlar e gerir” (incluida no dominio da funcao de ajuda). Para
além disso, e atendendo a todos os aspetos inerentes a administracdo de terapéutica por via EV, e
neste caso através do CVCRS, posso socorrer-me mais uma vez de Benner (2001),
nomeadamente do dominio de administracdo e a vigilancia dos protocolos terapéuticos. Este
dominio, entre outras, inclui a competéncia de “administrar medicamentos de forma apropriada e
sem perigo: vigiar os efeitos secundarios, as reaccOes, as respostas ao tratamento, a toxicidade e
as incompatibilidades” (Benner, 2001, p.150). Inerente a esta competéncia estd a
responsabilidade da enfermeira em matéria de seguranca e de vigilancia de respostas aos

tratamentos.

Neste sentido, fundamentando-me nas normas do servico e orientagfes dos colegas, suportada
por uma experiéncia prévia foi importante verificar a uniformidade nas intervencées realizadas
por todos os enfermeiros, transmitindo ao doente também coeréncia nas accles realizadas.
Recorri aos outros elementos da equipa no sentido de discutir alguns aspetos relacionados com o

controle sintomatico, a fim de serem avaliados os sintomas e melhoria dos mesmos apds a
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implementacdo do plano terapéutico definido. Sem duvida alguma que a utilizagdo de diferentes
escalas para avaliagdo dos sintomas (dor e nauseas) e controle do mesmo séo ferramentas que se
traduzem numa mais-valia para a qualidade de vida do doente, j& que nos permitem redefinir a
nossa intervencdo de acordo com os resultados do doente. Esta atitude revela uma clara

apropriacdo na pratica de resultados de investigacéao.

Segundo Gobel, Beck e O’Leary (2006) utilizando a evidéncia nas suas praticas, os enfermeiros
melhoram os resultados dos doentes, sensiveis aos cuidados de enfermagem. Estes sdo resultados
que séo afectados significativamente pelas intervencOes de enfermagem. As intervencdes tém de
estar dentro da esfera da pratica de enfermagem e serem parte integrante do processo de cuidados
de enfermagem. Os resultados do doente sensiveis aos cuidados de enfermagem representam as
consequéncias ou efeitos das intervencdes de enfermagem e resultam em mudancas na vivéncia

dos sintomas, estado funcional, seguranca, stress psicolégico e/ou custos dos cuidados.

De facto, a enfermagem detém um crescente corpo de evidéncia no qual pode basear a pratica de
enfermagem. Os enfermeiros especialistas em oncologia devem procurar evidéncia para que
possam prestar 0s melhores cuidados possiveis aos doentes/familias, e necessitam de articular a
pratica de enfermagem oncoldgica baseada na evidéncia dirigindo-a a doentes, familiares e os

Seus pares.

A resposta as necessidades sentidas pelo doente/familia exigiu a mobilizacdo de competéncias
diversas, tendo em atencdo diversos aspetos da situacdo descrita. Para Benner (2001), é esta
capacidade de vermos uma situacdo na sua globalidade, ndo nos detendo num s aspeto, que
permite a progressdo do profissional para o nivel de competéncia seguinte, melhorando os seus
processos de decisdo e de compreensdo da complexidade e de significacdo da situacdo. No seu
conjunto, a experiéncia proporcionada permitiu-me consolidar conhecimentos e desenvolver
competéncias profissionais e humanas, promotoras de uma pratica de cuidados mais segura, mais
autonoma e de qualidade crescente. A formacdo destas competéncias foi fruto de um trabalho
diferenciado, nomeadamente porque desenvolvi a capacidade de mobilizacdo dos saberes para a
resolucéo de problemas, procurando o aperfeicoamento dos processos de formacdo, assegurando

a superacéo de dificuldades, a conquista de novas aprendizagens e a ampliagdo da capacidade de
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reflexdo. Deste modo, cuidar deste doente foi caminhar para o0 desenvolvimento das
competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (2011), relativas ao enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo cronica e paliativa. Cuida de pessoas com doenca cronica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de préatica
clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu-bem estar, conforto e qualidade de
vida; identifica as necessidades das pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal, seus
cuidadores e familiares; promove intervencdes junto das pessoas com doenca cronica,
incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares; colabora com outros membros da equipa
de saude. As unidades de competéncia referidas demonstram a mobilizagdo de conhecimentos e
habilidades essenciais para responder as necessidades deste doente de forma holistica, através de

cuidados de exceléncia, maximizando a sua qualidade de vida e diminuicdo do seu sofrimento.
Concluséo

Da minha experiéncia, interpreto que o doente busca um enfermeiro em quem possa confiar, que
0 possa ouvir, que seja solidario, que esteja disponivel, um enfermeiro que demonstre o equilibrio
entre excelente preparagdo cientifica ¢ a virtude humana, traduzido por “um enfermeiro
competente”. Kvale e Bondevik (2010) referem que os doentes oncol6gicos querem receber
cuidados de enfermeiras com experiéncia, que sabem combinar a pericia clinica e competéncias
humanas relacionais. A luz de Benner (2001), julgo que vivéncia e analise desta situacdo permitiu
0 desenvolvimento de competéncias do dominio da funcdo de educacdo, de orientacdo
apresentadas por relacionada com o fornecer uma interpretacdo do estado do doente e dar as

razoes dos tratamentos.
Planear a accéo

Cuidar de um doente/familia com doenca oncoldgica em fase paliativa exige muito em termos de
uma prestacdo de cuidados efectiva, que responsa as necessidades do doente, que sdo de varia
ordem (fisica, psicolégica, social, etc.). Nestas situacbes, é importante uma avaliacdo
sistematizada do doente, em termos dos sintomas que apresenta, assente em escalas
implementadas, que permita uma intervengdo mais direccionada e eficaz. A utilizagdo do CVCRS

no doente em fase paliativa tanto pode ser para a administracdo de terapéutica citostatica, como
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para a administracdo de terapéutica variada para o controle sintomatico. Esta ultima, pode ser
administrada atraveés do CVCRS pelo uso de um infusor que permite a administragdo continua de
uma mescla de farmacos que resulta num controle mais efectivo para o doente, contribuindo de
forma inigualavel para o seu bem-estar e qualidade de vida. Entre outros aspetos exige do
enfermeiro o dominio de planos terapéuticos e protocolos para controlo sintomatico, em especial
as compatibilidades entre as drogas. Sem duvida que em qualquer situacdo futura, o
envolvimento da familia nos cuidados e no plano terapéutico do doente € uma importante

intervencao de enfermagem.
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Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

3° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica
Opcao em Enfermagem Oncologica

Reflexdo sobre uma experiéncia vivenciada no ambito do estagio no Servico de Medicina Interna

Descricdo da situacéo

No servico estava internada uma doente de 67 anos, portadora de CVCRS hé ja& oito meses, em
fase de tratamento com quimioterapia no Hospital de Dia. Foi internada por infeccdo respiratdria
e por anemia, com necessidade de administracdo de fluidoterapia, antibioterapia e
hemoderivados. Uma vez internada, e visto que os enfermeiros trabalham por turnos, foram
varios enfermeiros responsaveis pelos cuidados a esta doente, incluindo cuidados relativos ao
CVCRS. Perante isto, e uma vez que cada um, baseando-se acima de tudo na sua experiéncia e
conhecimentos, desenvolve diferentes intervencfes perante uma mesma necessidade/problema
(cuidados ao doente portador de CVCRS) surge uma complicacgdo: a obstrugédo do cateter. No dia
em que o cateter ficou obstruido, nada foi feito para tentar resolver o problema, a excepcao de
puncionar varias vezes o proprio cateter, julgando-se que seria ma técnica de puncédo. Ao final de
varias tentativas sem sucesso, e ap6s a doente referir desconforto em relagéo a situacao, optou-se
por puncionar um acesso periférico. No dia seguinte eu estava de servi¢o no turno da manha, mas
a doente ndo me estava atribuida. Na passagem de ocorréncias passaram a informacdo que
haveria problemas com o CVCRS e que por isso era melhor ndo o puncionar e usar 0 acesso
periférico que estava ja bem puncionado e funcionante. Durante o turno questionei o colega, um
jovem colega, que refere ndo haver problema nenhum porque se fazia a terapéutica EV prescrita
pelo acesso periférico, demonstrado assim, que, face a auséncia de problema, ndo necessitava da
minha intervencdo. Ainda assim, e apoiada pela Enf2 Chefe, decidi intervir, realizando técnicas de
desobstrucdo do cateter com sucesso, para tranquilidade da doente. Recordo-me que a doente

referia: “Se o cateter ndo estiver bom a culpa é vossa... sdo so vocés que mexem nisso. Eu
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preciso dele para fazer os meus tratamentos. E agora como vai ser?” (sic). Quando foi garantida

a permeabilidade do cateter, a terapéutica foi colocada nesta via, por bomba infusora.
Sentimentos e pensamentos

Nesta situacdo foram varios os aspectos que suscitaram a minha preocupacao. Por um lado, esta
dificuldade clara de alguns colegas em identificar claramente que o facto de o cateter ter deixado
de estar funcionante é de facto um problema, que merece a nossa rapida intervencdo para
minimizar o risco de retirada do cateter por obstrucdo. A obstrucdo é uma das complicacGes mais
frequentes, de facil identificacdo e que necessita de uma intervencdo atempada. A falta desta
intervencdo, para além do incomodo, desconforto e dor provocada ao doente, conduz tambeém a
aumentos nos custos do internamento e dos cuidados de saude, uma vez que a doente
provavelmente e o teria de retirar e voltar a colocar outro. Depois, para os colegas que de facto
identificaram o problema, este ndo foi para eles uma prioridade nos seus cuidados, pelo que o
cateter continuou sem ser puncionado ou sequer ter sido realizadas manobras para tentar resolver
a obstrucdo. Para além disso, a rapidez com que se decide que se punciona um acesso periférico e

se resolve todos os problemas.
Avaliacao

Vivenciar esta experiéncia revelou ser um importante contributo para 0 meu desenvolvimento.
Foi importante compreender a importancia das competéncias de comunicacao (com a doente e 0s
meus pares) e lideranga, imprescindiveis na transi¢cdo para o papel de enfermeira mestre e
especialista. Esta competéncia remete-nos para as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista preconizadas no SIECE onde ¢ apresentado que o enfermeiro especialista “gere a
comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com na pessoa/familia face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” (OE, 2009). Revelou-se evidente a
necessidade de uma mudanca de atitudes no meu local de trabalho, em termos da
consciencializa¢do do impacto das nossas intervencdes nos resultados do doente, na seguranga do

doente e na qualidade dos cuidados.

Andlise
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A obstrucdo do cateter € amplamente descrita na literatura devido provavelmente & sua elevada
incidéncia (8-79%) e ao risco de remocdo precoce do dispositivo como consequéncia dessa
complicacdo, o que conduz a um aumento nos custos do tratamento (Melnyk e Fineout-Overholt,
2005).

Muitos sdo os olhares que actualmente se focam nos dados relativos aos resultados dos doentes,
incluindo os dos proprios doentes, prestadores de cuidados, legisladores e entidades reguladoras
da saude, e obstru¢do de um CVCRS é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem. Os
enfermeiros na sua préatica diaria realizam varios procedimentos que implicam a manipulacéo de
acessos venosos. Num trabalho realizado por Casella e Jarvis (2007) (citado por Camp-Sorrell,
2010), ¢ referido que os enfermeiros em contexto hospitalar utilizam e realizam cuidados de
manutencdo a dispositivos de acesso vascular pelo menos entre 5-6 horas por cada turno de 12
horas. Neste sentido, também uma atencdo especial deve ser dirigida a técnica assética, essencial
em todos os cuidados de manuseamento do CVCRS, devendo os enfermeiros consciencializar-se

do quanto os seus cuidados tém impacto na prevencdo de complicacdes.

Manter a permeabilidade de um CVCRS é uma intervencdo prioritaria no doente oncoldgico
portador de CVCRS. Vérios fatores relacionados com o uso ou ndo de flushes de solugdo salina
heparinizada contribuem para a significancia deste problema. A solugdo salina heparinizada é
usada pra prevenir a formacdo de codgulos e manter a permeabilidade do CVCRS, necessaria
para permitir a administracdo de fluidos e terapéutica essenciais aos resultados para os doentes
(Mathers, 2011) Constata-se uma enorme variedade na pratica de cuidados ao doente portador de
CVCRS. IntervengOes, estandardizadas baseadas na evidéncia, relacionadas com o doente
portador de CVCRS, nomeadamente relacionados com a manutencdo do cateter sdo vitais para

prevenir infecgdes e minimizar oclusoes.

No caso de ndo ter sido possivel resolver a obstrucdo por via mecanica poderia ter sido necessario
a aplicacdo de tratamento trombolitico, é recomendado para recuperar a permeabilidade de
dispositivos obstruidos por depdsitos de fibrina ou de sangue ((Cummings-Winfield e Mushani-
Kanji, 2008).
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Nesta situacdo foi muito importante que a intervencdo se fundamentasse numa prética baseada na
evidencia (PBE), ja que PBE é uma abordagem de resolucdo de problemas que incorpora
evidéncia cientifica, pericia clinica e preferéncias e valores dos doentes no planeamento de
cuidados ao doente (Melnyk e Fineout-Overholt, 2005). Assim, quando as intervengdes se
tornarem sistematicas, os resultados para o doente podem ser mensuraveis através da incidéncia

de infeccdes e oclusbes durante os cuidados ao doente portador de CVCRS (Camp-Sorrell, 2010).

A solucdo salina heparinizada é usada para prevenir a formacdo de coagulos e para manter a
permeabilidade do CVCRS que ¢é utilizado para a administracdo de fluidoterapia e medicacdo e
essencial para os resultados do doente. Atualmente a solucédo salina heparinizada é preparada pelo
enfermeiro atraves da diluicdo de 1cc de heparina a 1% e 9cc de SF a 9%, e a administracdo de 5
cc desta solucdo € suficiente para considerar que o cateter se encontra heparinizado. A heparina
utilizada provém de uma ampola de 10 cc, da qual se retira somente 1 cc e, teoricamente apds
essa aspiracao, a restante solucdo deve ser desperdicada. Na realidade, em muitos servicos a
ampola de heparina € muitas vezes reutilizada, e este facto traduz também problemas
relacionados com a seguranca, ja que ferem os principios da assepsia e das indicagfes de
manipulacdo dos farmacos, ja que a partir do momento em que se perfura a membrana da ampola
esta deixa de estar estéril. Actualmente e num contexto onde uma visdo mais economicista é dada
aos Cuidados de Saude, é também importante olharmos aos custos dos procedimentos realizados.
Assim, em termos de custos, se de facto se desperdicar cada frasco de heparina apds a aspiracao
de 1 cc, isto traduz um aumento significativo nos gastos efectuados com a técnica de
heparinizacdo do CVCRS.

Existe ja disponivel do mercado, e até mesmo em outros servi¢cos da mesma instituicdo, uma
solucdo salina heparinizada (unidose) comercial, contendo cada ampola 0 volume necessario para

heparinizar o cateter (5cc), de uso Unico.

Em termos de centro de custos, a diferenca de preco entre esta solucdo e a heparina a 1% é talvez
uma das justificaces para ndo se proceder ao uso geral desta solugdo em todos 0s servigos onde
se heparinizam cateteres. No entanto, se pensarmos em ambos os procedimentos, e se de facto se

desperdicar a heparina ap0s a aspiragdo de 1lcc, 0os custos aumentardo significativamente. Sera
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entdo importante apresentar junto dos que detém cargos de gestdo relacionados com a Farmacia,
esta problemaética, pelas razdes descritas. Mathers (2011) refere que a diferenca de custo da
solucdo dalina heparinizada (preparada pelos enfermeiros) e a solugdo salina heparinizada pré-
preparada é significativa. E, com o aumento dos custos na Saude é imperativo que os enfermeiros

facam parte das solucBes encontradas para fazer frente a atual situacdo econémica.

Os doentes portadores de CVCRS atribuem especial importancia ao CVCRS, entre outros aspetos
porque o associam a possibilidade de realizar “os tratamentos” de forma menos dolorosa e mais
eficaz, tratando a doenga. Se 0 CVCRS estiver implantado e ndo estiver funcionante isto pode
provocar muitos sentimentos de frustracdo e pensamentos negativos relacionados com a
progressdo da doenca. Por isso mesmo, e para além de outras questdes, manter a permeabilidade
do CVCRS no doente oncol6gico € uma intervencdo prioritaria para a enfermagem, por todo o
impacto que o ndo funcionamento do mesmo pode provocar no doente. No estudo de Kvale e
Bondevik (2010) verificou-se que os doentes tornam claro que frequentemente se sentem mais
seguros com enfermeiros com mais anos de experiéncia do que com enfermeiros menos
experientes. Para (Camp-Sorrell, 2010) a qualidade dos cuidados est4 relacionada com a
competéncia clinica, a qual afecta os resultados do doente. Como tal, a postura do enfermeiro
deve ir de encontro a estas necessidades, mostrando-se disponivel para ouvir e ajudar o doente e
familia permitindo-lhes que as questbes possam ser reformuladas e se reorganizem dentro da
nova situacgdo e contexto. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), tal revelaria “0 respeito
pelas capacidades, crencas, valores e desejos de natureza individual do cliente”, a “procura
constante da empatia nas interacgfes” efetuadas ¢ “o empenho do enfermeiro tendo em vista
minimizar o impacte negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas
necessidades do processo de assisténcia de saude” (OE, 2001, p.8), promovendo o mais alto
nivel de satisfacdo do doente.

Encontrando-me no meu local de trabalho, penso que despertando os colegas para a importancia
da manutencéo da permeabilidade do CVCRS teremos melhor qualidade nos cuidados prestados
aos doentes internados portadores de CVCRS. Em relagéo ao futuro, julgo que o mais importante
sera mesmo investir na formacdo, formal e informal, dos enfermeiros do servigo, tentando um

pouco desmistificar alguns aspectos relacionados com o uso do CVCRS. Para alguns, este cateter
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sO é para ser puncionado no Hospital de Dia de Oncologia, por ele ndo se pode administrar
sangue nem fazer colheitas de sangue. Face a esta falta de know-how, os doentes portadores de
CVCRS podem estar sujeitos a cuidados que ndo traduzem o melhor para a sua situacdo, que nao
resultam em cuidados de qualidade e que de facto colocam em causa a sua seguranca. Depois, ha
que fomentar o pedido de ajuda, 0 assumir que ndo se sabe, em beneficio do doente. Esse seré o
caminho quando ndo existe mais nenhuma opcéo no horizonte, o que ndo é o caso. Sera de facto
importante que quando um doente internado é portador de CVCRS esta deverad ser a via de
eleicdo para a administracdo de terapéutica EV. Para além disso, face a uma complicacédo
associada a um CVCRS a intervencdo no sentido de a solucionar deve ser rapida, no sentido de
tentar evitar a obstrucdo definitiva do cateter.

Relativamente a minha intervencdo perante os meus pares, considero que esta reflexdo permitiu a
tomada de consciéncia de que o doente oncoldgico portador de CVCRS, dada a especificidade de
cuidados que o envolve, exige uma estratégia de coordenagdo de cuidados por parte de toda a
equipa de enfermagem no sentido de garantir que Ihe sdo prestados os melhores cuidados
baseados na melhor evidéncia disponivel, ao invés de prestarmos cuidados relacionados com as
competéncias individuais de cada um que muitas vezes sdo diferentes de enfermeiro para

enfermeiro, colocando em causa a seguranca do doente.
Concluséo

Uma cultura de seguranca é, essencialmente uma cultura onde todos os profissionais estdo
conscientes do seu papel e do contributo para a organizacdo, e sdo responsaveis pelas
consequéncias das suas acBes. E uma cultura de responsabilidade justa e aberta, onde os
profissionais devem e podem aprender com os erros e corrigi-la. Desta forma, todos os
profissionais de saude, aquando da sua atividade profissional deverdo estar despertos para a
existéncia de erros e eventos adversos que constam “num dano ndo intencional, por um ato

mantido ou omisso, relacionado com o tratamento mas ndo com a doenga em si” (Fragata e

Martins, 2006).

Esta situacdo, permitiu o desenvolvimento de competéncias referidas por Benner (2001)

relacionadas da funcdo de diagndstico e de vigilancia do doente, nomeadamente “antecipar os
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problemas: pensar o futuro” (Benner, 2001, p. 127). Para a autora esta competéncia implica ter-se
uma viséo a longo termo e transmitir bem as informac6es. Dreyfus, e Dreyfus (2009) referem que
a “enfermeira perita ndo so vé o que precisa de ser alcancado mas também como alcanca-lo”.
Acrescentam ainda que quando tudo decorrer normalmente, os peritos nao resolvem problemas e
ndo tomam decisdes, simplesmente fazem o que a experiéncia demonstrou que normalmente

resulta.

Neste contexto assumi uma atitude de lideranga, enquanto competéncia definida pelo OE, no
sentido de motivar os colegas a assumir e desenvolver alteragdo de comportamentos relacionados
com a seguranca do doente, nomeadamente no que concerne aos cuidados ao doente portador de
CVCRS. No fundo, ser lider e promover medidas de seguranca e qualidade dos cuidados também

faz parte das competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista preconizadas.
Planear a agdo

A realizacdo deste ensino clinico, e em especial com a vivéncia, experiéncia da situacao descrita,
foi o mote para dar inicio a uma discussdo fundamentada acerca dos cuidados ao doente
oncologico portador de CVCRS. Esta discussdo foi tanto informal como formal, tendo sido
fundamental referir aspetos relacionados com a seguranca do doente e resultados do doente
sensiveis aos cuidados de enfermagem, uma vez que a manipulacdo do CVCRS ¢é exclusiva do
enfermeiro. A situacdo em analise foi importante revelou-se um momento importante de
interac¢do, revelando a minha intervencdo dominio e identidade integrativa fluida, assumidos por
Meleis (2010). De igual modo também os objetivos do Mestrado (ESEL, 2013), nomeadamente a
formacédo especializada de elevado nivel cientifico que visa: desenvolver uma pratica baseada na
evidéncia; promover o aumento da qualidade dos cuidados de saude como indicadores de
resultado suportando-me de Regulamento de Mestrado (ESEL, 2013), nomeadamente a formacao
especializada de elevado nivel cientifico que visa: desenvolver uma pratica baseada na evidéncia;

promover o0 aumento da qualidade dos cuidados de salde.

Medicina Interna



Reflexdo 3 — Medicina Interna

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Coimbra: Quarteto Editora.

Camp-Sorrell, D. (2010). State of the science of oncology vascular access devices. Seminars in
Oncology Nursing, 26(2), 80-87.

Cummings-Winfield, C., Mushani-Kanji, T. (2008). Restoring patency to central venous access

devices. Clinical Journal of Oncology Nursing, 12(6), 925-934.

Dreyfus, H., Dreyfus, S. (2009). The relationship of theory and practice in the acquisition of skill
In Benner, P., Tanner, C., Chesla, C. (Ed.). Expertise in nursing practice. caring, clinical

judgment and ethics (2" ed, p. 1-23). New York: Springer Publishing Company.

ESEL (2012). Regulamento de Mestrado. Lisboa: ESEL. Acedido a 15/03/3012. Disponivel em:
http://www.esel.pt/ESEL/PT/Formacao/Mestrados/Regulamentos/Regulamento_UCIsolad
as.htm

Fragata, 1., Martins, L. (2006). O erro em medicina: Perspetivas do individuo, da organizacéo e

da sociedade. Lisboa: Almedina.

Kvale, K., Bondevik, M. (2010). Patients' perceptions of the importance of nurses' knowledge
about cancer and its treatment for quality nursing care. Oncology Nursing Forum, 37(4),
436-442.

Mathers, D. (2011). Evidence-based practice: Improving outcomes for patients with a central

venous access device. Journal of the Association for Vascular Access, 16(2), 64-72.

Meleis, A. (2010). Transitions theory. Middle range and situation specific theories in nursing

research and practice. New York: Springer Publishing Company.

Medicina Interna



Reflexdo 3 — Medicina Interna

Melnyk, B., Fineout-Overholt, E. (2005). Evidence-based practice in nursing and healthcare.
Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins.

Ordem dos Enfermeiros (2001). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem:
Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
[Acedido em 11/03/2012]. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/PadroesqualidadeCuidadosEnfe

rmagem.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2009). Caderno tematico: Modelo de desenvolvimento profissional.
sistema de individualizacdo das especialidades clinicas em enfermagem (SIECE)
individualizacdo e reconhecimento de especialidades clinicas em enfermagem perfil de
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros. [Acedido a 02/02/2013]. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/cadernostematicos2.pdf

Medicina Interna



O Doente Oncolodgico Portador de Cateter VVenoso Central com reservatorio Subcutaneo:
Intervencdes de Enfermagem

APENDICE 4. Instrumento de registo de complicacdes relacionadas com o
CVCRS

98
Sara Correia



LOGOTIPO DA INSTITUIGAO
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INTRODUCAO

Devido & sua situacdo concreta de salde, alguns doentes necessitam de
dispor de um acesso venoso que permita evitar as repetidas puncdes
venosas., 08 acessos venosos centrais sdo os dispositivos gque respon-
dem a esta necessidade.

Os acessos Venosos centrais permitem a administracdo de diversas tera-
péuticas endovenosas como a quimioterapia, a alimentacdo parentérica,
sangue & derivados, para além de permitirem a realizacio de extracio
de zangue. O cateter venoso central com reservatorio subcutdneo cum-
pre todas estas caractensticas para além de, quando ndo esta a ser uti-
lizado necessitar de reduzidos cuidados de manutencio, quando compa-

rado com outros acessos centrais.

O enfermeiro, responsavel pela manipulacdo deste tipo de cateter, deve
consciencializar-se dos riscos potenciais associados & sua utilizagdo. Os
cuidados adequados garantem a dtima manutencdo e duracdo do cate-
ter. E entdo muito importants gue os enfermeires conhecam as necessi-
dadez de cuidados ao doente portador deste tipo de dispositivo e evi-
tem todo o tipo de problemas potendiaiz pela aplicacdo dos distintos
protocolos baseados na evidénda, optimizando-se os resultados e evi-
tando complicacdes desnecessarias relacionados com a pratica, transmi-
tindo seguranga, responsabilidade e autonomia ao doente, melhorando
assim a gualidade dos cuidados de enfermagem aos doentes portadores
destes dispositivos.

GUIA PARA ENFERMEIRDS
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Intervencoes: medidas fisioldgicas (como aplicar fric ou calor, de
acordo com a substdncia extravasada), medidas farmacoldgicas (como
antidotos locais ou antibidtico) ou medidas cirdrgicas (com excsdo dos
tecidos afetados efou enxertos de pele).

NECROSE

Ocorre maisritariaments devido a:

* Permanéncia prolongada da agulha

» Lilizagdo de agulhas excessivamente curtas que pressionam a pele
sob o ressrvatdrio e a necrosam

* Rutura acidental da membrana do reservatdrio e ze estiverem a ser
infundidas substancias vesicantes.

Intervencao: realizacdo de penso de acordo com as caracteristicas da
ferida.

Fig. 6. Necross

GUTA PARA ENFERMEIRDS
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INFECCAQ 1. DESCRICAO DO DISPOSITIVO
?é:efoec(‘gizbal " dos?eelg?;t%rbicoa)l :ue slisn:zr"f;oasda SR o e O cateter venoso central com reservatdrio subcutaneo (CVCRS) € um
* & o cateter central totalmente implantado com técnica tunelizada. Este
¢ Infeccao do local de insercao
tipo de dispositivo € constituido por:

Intervencgoes: Avisar o médico; realizar cultura do ponto de insercdo
* Infeccdo do tunel subcutaneo e/ou cateter
Intervencoes: Avisar o médico e colher sangue para hemoculturas

= Cateter: radiopaco; de silicone o poliuretano
= Reservatorio: radiopaco; de titinio ou aco inoxidavel e polietile-

periféricas e de cada limen no. Na sua base possui orificios para a fixacdo ao tecido celular
NOTA: Em caso de contaminacdo por estafilococos aureus ou candida é subcutaneo. Deste constam:
obrigatdria a remogdo do cateter. * Membrana: de silicone, auto-vedante;
E * Camara: pode ser Unica ou dupla; E
EXTRAVASAMENTO * Conexao: através da qual se liga o cateter ao reservatorio.

A causa mais comum € a colocacdo incorrecta da agulha ou desloca-
mento da mesma, mas pode também estar associada a separacdo do
cateter do reservatorio ou falta de integridade do septo do reservatorio.
Pode também ser provocado pela pressdo do fluxo de infusdo sobre a
zona de conexdo do reservatdrio € o cateter, por exemplo na infusdo de
contraste de diagndstico.

Fonte: h=py// 0. o remd

Fig. 1. Catater venoso central com reservatorio subcutanso

Para a puncdo deste cateter utilizam-se agulhas tipo HUBER. Existem
Fig 5. Extravasamento varios modelos, tamanhos e calibres

GUIA PARA ENFERMEIROS GUIA PARA ENFERMEIROS
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2, OBIETIVOS

0z objetivos que se pretendem com a implantacdo de um CVCRS sdo:

+ Dizpor de um acesso venoso rapido, seguro e eficaz em doentes
com rede vascular periférica deteriorada

+ Reduzir o nimero de puncies venosas traumaticas

+ Manter em perfeito estado de funcionalidade o acesso implantada

+ Fadilitar o tratamento em ambulatdrio

+ Diminuir a dor e a ansiedade do doente relacionadas com as pun-
ges periféricas

+ Favorecer a comodidade do doente bem como a sua qualidade de

vida

3. VANTAGENS E INCONVENIENTES

Vantagens Inconvenientes

s Melhora o aspeto fisico/ndo altera a |+ MNecessidade de puncionar

imagem carporal a pele do doente para ace-
* Reduz o risco de infeccio der ao reservatornio
s Oferece a seguranca de ter uma |+ Custos (cateter e técnica
veia canalizada de insercéo)

* Tem um tempo de permanéncia pro-
longado (até 5 anos de uso & 20000
punges)

» Oferece mais comodidade ao dosnte
ja que s6 requer uma pungao

» Facilita o tratamento em ambulato-
rio

* Cuidados de manutencdo minimos

Tabela 1. Vantagens & inconvenientes

GUIA PARA ENFERMEIRDS
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9, GESTAO DE COMPLICACOES MAIS FREQUENTES

- A A A

Pode ser devida ao dezenvolvimento de uma pelicula de fibrina em re-
dor da ponta do cateter que provoca um efeito valvular, ou pode ser
por a ponta do cateter estar apoiada na parede da veia.

Intervencoes:

» Pedir ao doente que mude de posicdo, realizar manobras para au-
mentar a pressao toracica, como pedir ao doente que tussa ou realize
a manobra de Valsalva.

* Trrigar com SF e aspirar sem forgar, criando vacuo, utilizando técnica
de pressdo negativa.
MIIIT-I’I: Se se pretender a administragao de quimioterapia, deve-se realizar um RX torax
previo
i
E a complicacio mais frequente. Manifesta-se pela resisténcia ao aspi-
rar efou ao empurrar o émbaolo.

Intervencoes;

* Pedir ao paciente que mude de posicdo, deitando-o com os pés ele-
vados, pedir-lhe que volte a cabeca e eleve o membro superior ho-
molateral para tentar deslocar a ponta do cateter

* Se depois de todaz as manobras anteriormente descritas, o cateter
ndo estiver permeavel, deve-se realizar um RX de torax para descar-
tar ruptura ou migracdo do cateter. Se ndo existir nenhuma destas
Causas, serd necessario recomer 4 desobstrucdo, mediante utilzacdo
de um fibringlitico apas prévia prescricéo medica

NOTA: Para desfazer um coagulo ndo utilzar heparina, ja que esta poderd pdr em diros-
lac3o um trombo e por, conseguinte, aumentar o risco para o doente, Se se suspeita en-
t3o0 da formagdo de um codgulo ou acumulagio de fibrina, @ necessario recomer 2 admi-
nistragZo de um fibrinolitico (p.e. Uroquinase)

GUIA PARA ENFERMEIRDS
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8. HEPARINIZAGAO DO CATETER 3. CONSIDERACOES GERAIS
MATERIAL *  Uma vez implantado, o cateter pode ser utilizado de seguida
¢ O descrito para a tcnica de 20 *  Manter o maximo de assepsia e utilizar material esterilizado
@ Solugcdo heparinizada ( 1oc heparina/9cc 5F) na manipulacdo do cateter
¢ Ampolas de 10 cc de SF «  Sybstituir o penso do local de insercdo sempre que a agulha &
& Seringa 20 cc ,
¢ Seringa de 10cc retirada ou substituida, ou sempre que o penso se encontre
himido, descolado, repassado ou gquando for necessario
PROCEDIMENTO . ) . .
—_— inspeccionar o local de insercéo.
1. Se o ressrvatorio ndo estiver puncionado, fazé-lo como se descore- . i 3 . .
veu anteriom ) « Ngo utilizar seringas com volume inferior a 10cc (devido a
2. Conactar a seringa de 10 cc e aspirar suavemente até desperdicar 5 press3o exercida na conexdo entre o reservatorio & o cateter)
. — quando o cateter ndo estd puncionado previamente) «  Utlizar exclusivamente agulhas tipo Hubber
3. Lavar com 20 cc de SF +  Trocar a agulha de 7/7 dias (outro tipo de agulha danifica a
4, Introduzir 5 cc de uma solugdo de 1 cc de heparina e 9 cc de 5F membrana do reservatdria)
Campar o prolongamento fazendo pressdo positiva enquanto se *  Rodar o local de insercdo da agulha (para gue membrana ndo

injectam as Ulkimos 0,5 cc da solucdo de heparina.

. N s2ja danificada e para conforto do dosnte)
&. Retirar a agulha segurando a cdmara para evitar a sua maobilizacio

com o deds indicador e polegar da m3o nde dominante juntaments *  Trocar os sistemas de perfusSo de 72/72 horas, ou sempre
COMm uma compressa. Segurar @ agulha com a mao dominante e, dar que =e trogque a agulha (para prevenir as infegdes).
um puscs0 seco para fora perpendiculament= a pele € extrair a agu- *  Usar preferencialmente bombas de infusio na administracdo

Iha. Pressionar ligeiramente com a compressa a zona de puncao.
(par) de terapéutica

« Heparinzar o cateter de 12/12 semanas ou apds cada
utilizacdo (para garantir a permeabilidade do cateter)

Fig. 4. Tecnica de heparinizac3o do CVCRS
GUIA PARA ENFERMEIRDS GUIA PARA
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4, CUIDADOS APOS A IMPLANTAGAO

* Registar a data de implantacdo do cateter, tipo de cateter
local.

+ Retirar os pontos 7-10 dias apds implantacéo.

* \V\igiar a presenca de sinais de complicacdes ou infeccdo na
ferida cirurgia

+ Realizar aplicacdo de frio (para reduzir o edema)

# Informar o doentz que ndo devera lavar a regido de

implantacdo enquanto tiver penso (maximo 10 dias)
5. PUNCAO DO CATETER

MATERIAL

« Campo individual esterilizado
* 7 Seringas de 10 cc

+« 1 Ampola de Soro Fisioldgico
* Comprezsas esterilizadas

+ Solucdo antissética

+ Lidocaina spray (topico)

« Agulha tipo Hubber

«  pAgulha BV

GUIA PARA ENFERMEIRDS
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6. COLHEITA DE SANGUE
MATERIAL

LB« s = 2 =

0 descrito para a técnica de puncio
Seringas para extraccdo (10 ou 20cc)
Seringa para a lavagem do cateter (20 o)
Ampolas de 10cc de SF 0,9%

Tubos de colheita

EBOCEDIMENTO

. Puncionar o cateter como descrito anteriormente.
. Conectar a seringa de 10 cc e aspirar suavemente e desperdicar 5 .

cC,

. Colocar outra seringa para extraccdo para os tubos de colheita cor-

respondentes

. Lavar com 5F 0,9% (20cc)

7. ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA

MATERIAL

Lo K s 2 = 2 =

Seringa de 10 cc

Seringas de 20 cc

Ampaolas de SF 0,9%

Medicacdo a administrar & respetivo sistema
Bomba Infusora, se aplicavel

EROCEDTMENTO

1.
2.
3

Conectar a seringa de 10 cc e aspirar 5 cc e desperdicar

Lavar com 20 cc SF 0,9%

A partir deste momento, administrar o tratamento prescrito (em
bolus ou em perfusdo continua) &, uma vez finalizado, lavar com 20
cc de SF 0,9%

GUTA PARA ENFERMEIRDS
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NOTA: Notar-se-a uma pequena resistancia ao atravessar a membrana de silicone; conti-
nuar & pressionar até chegar 2o fundo da camara, momento em que se sentira que a
ponta da agulha toca uma zona metalica.

Fig 3. Técnica de puncio do CVCRS

GUIA PARA ENFERMEIROS
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IECNICA
Lavar as maos
. Informar o doente

. Colocar mascara

H W N

. Localizar e palpar a zona de puncdo para calcular o comprimento da

agulha que vai ser necessaria

w

. Preparar o campo esterilizado

6. Colocar as luvas esterilizadas

7. Desinfectar a zona de pung¢@o com solugdo antisséptica (partindo do
centro para a periferia com movimentos espirais)

8. Aspirar 10 cc de SF para uma seringa

9. Conectar a seringa ao prolongamento da agulha e, depois de
expurga-la clampar o prolongamento (deixa-la no campo estéril)

10.Com a mdo ndo dominante, localizar e imobilizar a cdmara do
reservatorio e segurad-la entre os dedos indicador e polegar de forma
suave mas firme, afim de que este ndo se mova

11.Pegar na agulha com a mdo dominante, retirando no Ultimo
momento o protector da agulha.

12.Pedir ao paciente que inspire (a membrana do reservatério ficara
mais proximo da superficie e ficara mais fixo

13.Introduzir a agulha através da pele de forma perpendicular ao
reservatorio.

14.Desclampar o prolongamento e verificar a permeabilidade aspirando

sangue com a seringa de 10 cc.

GUIA PARA ENFERMEIROS
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APENDICE 7. Plano da Sessdo de informacdo: “O Doente Oncoldgico Portador de

CVCRS: Intervencdes de Enfermagem”
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3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
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DIVULGACAO: SESSAO DE INFORMACAO

TITULO O doente oncolégico portador de
CVCRS: intervencdes de enfermagem
DATA/HORA 13 de Fevereiro de 2013/ 14:00
LOCAL Medicina Interna — Sala Polivalente
DURACAO 30 MINUTOS
DESTINATARIOS Enfermeiros do Servico de Medicina
Interna
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O Doente Oncoldgico Portador de Cateter Venoso Central com Reservatorio Subcutaneo:
Intervengdes de Enfermagem

SESSAO DE INFORMACAO:
O DOENTE ONCOLOGICO PORTADOR DE CVCRS:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Destinatarios: Enfermeiros da prestacdo de cuidados do Servi¢o de Medicina Interna

Finalidade: Sensibilizar os enfermeiros para prestacdo de cuidados do Servigo de
Medicina Interna para a importancia de realizar cuidados normalizados ao doente

oncoldégico portador de CVCRS, garantindo a sua seguranca.

Objetivo Geral: Contribuir para a melhoria qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados ao doente oncoldgico portador de CVCRS

Obijetivos especificos:
v" Descrever em que consiste 0 CVCRS, e as situacdes em que é mais indicado
v Descrever os cuidados de enfermagem nas diferentes intervencdes que podem ser

realizadas ao doente oncolégico portador de CVCRS
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CONTEUDOS METODOLOGIA/ RECURSOS/ DURAGAO
ACTIVIDADES EQUIPAMENTO
v'Recurso _ ao
INTRODUGAO | « Apresentacéo e Expositiva Ergv%;?g] ; nt Mlcr%z?z 2"
¢ Objetivos apresentagéo de
slide show
¢ O que é 0 CVCRS?
e Constituintes v'Recurso ao
e Localizacéo programa Microsoft
¢ Vantagens PowerPoint para
e Complicacdes e EXxpositiva apresentagéo de
DESENVOLVI- |, Generalidades * Activa/partici- slide show 15’
MENTO ¢ Agulhas a utilizar pativa
e Puncéo do CVCRS
¢ Colheita de sangue pelo
CVCRS
e Heparinizacéo do
CVCRS
* Gestéo de
complicagbes mais
frequentes
e Resumo dos aspetos | e Expositiva v'Recurso ao
CONCLUSAO | mais relevantes do | e Activa/partici- gg’vgg?;“(;n'\t":;;‘:as"ﬂ
tema pativa apresentacdo de 3
e Avaliacéo de | e Aplicacéo do slide show

conhecimentos
adquiridos/desenvolvi-
dos

¢ Avaliacdo da sesséo

guestionario
para avaliacé@o
de
conhecimentos
e Aplicagcdo de
guestionario
para avaliacé@o

da sesséao

v'Questionarios  para
avaliacao de
conhecimentos

v'Questionario  para

avaliacao da sesséo
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AVALIACAO DA SESSAO

Realizada através de um questionario de avaliacdo, distribuidos aos enfermeiros que participaram
na sessdo. O questionario de avaliagdo apresenta os seguintes itens: adequacdo dos objectivos,
transmissdo de conteddos, relacdo pedagdgica, adequacdo dos métodos utilizados, utilizagdo de
meios e suportes pedagogicos e documentacdo de apoio a formacdo. A avaliacdo de cada um
desses itens € realizada pela aplicacdo de numa escala de 1 a 5 em que: 1- Ndo Satisfaz, 2-

Satisfaz pouco, 3- Satisfaz, 4- Satisfaz muito, 5- Satisfaz bastante.

Sara Correia






O Doente Oncoldgico Portador de Cateter VVenoso Central com Reservatorio Subcutaneo:
Intervengdes de Enfermagem

APENDICE 8. Questionario: Avaliacdo de Conhecimentos em relacio aos

Cuidados ao Doente Oncoldgico portador de CVCRS
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QUESTIONARIO

Caro Colega:

Durante o estagio do 3° semestre do curso de 3° Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Opgdo em Enfermagem Oncoldgica, pretendo
realizar um projecto de intervencdo, no sentido de desenvolver competéncias que me permitam
definir e estandardizar os cuidados ao doente oncoldgico portador de cateter venoso central com
reservatorio subcutdneo (CVCRS), e otimizar a articulacdo de cuidados de enfermagem para
promover a qualidade e a seguranca dos mesmos, numa perspectiva de Pratica Baseada na
Evidéncia

Como tal, venho por este meio solicitar a sua colaboracdo no preenchimento deste questionério,
cujos dados servirdo para uma avaliagdo dos conhecimentos acerca da problematica apds a sessao

de informacéo acerca dos cuidados de enfermagem ao doente oncolégico portador de CVCRS.

Este questionério é de natureza confidencial e anonima. O preenchimento do questionario demora

3-5 minutos

Obrigada pela atencéo e tempo disponibilizados

Sara Correia
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QUESTIONARIO

Assinale com X a resposta correta:

1. Apos a implantacdo do CVCRS, este pode ser utilizado:

a) Imediatamente
b) Apos a remocéo dos pontos de sutura

c) Um més apds a colocagédo
d) Nenhuma das anteriores

2. A quantidade de SF 0,9% a introduzir no CVCRS para lavagem ap@s a colheita de
sangue é:

a) 5cc
b) 10cc
c) 20cc
d) Nenhuma das anteriores
3. Na manipulacdo do CVCRS devem ser utilizadas seringas com volume igual ou
superior a:
a) 2cc
b) 5cc
c) 10cc
d) Nenhuma das anteriores

4. Na realizacdo da técnica de heparinizacdo do CVCRS deve ser utilizada:
a) Técnica de pressdo positiva
b) Técnica de pressdo negativa
c) Técnica de pressdo neutra
d) Nenhuma das anteriores

o

5. O volume de solucéo salina heparinizada a utilizar na heparinizagéo deve ser:
a) lgual ao volume do cateter + prolongamento da agulha N
b) O dobro do volume referido anteriormente
c) 2cc
d) Nenhuma das anteriores

Sara Correia
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6. O CVCRS, se néo estiver a ser utilizado, com que frequéncia deve ser heparinizado?
a) Semanalmente B
b) Mensalmente
c) De 3 em 3 meses
d) De 6 em 6 meses
e) Nenhuma das anteriores

7. As complicaces do CVCRS podem incluir:
a) Obstrucao e infeccéo
b) Extravasamento
c) Necrose
d) Todas as anteriores
e) a)eb)

8. Na sua opinido, que papel tem o enfermeiro na continuidade de cuidados ao doente
oncoldgico portador de CVCRS?
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APENDICE 9. Norma - Manuseamento e Manuten¢ao de Cateter \Venoso Central
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo de cateter venoso central com reservatério subcutaneo (CVCRS) veio revolucionar
os cuidados e a qualidade de vida dos doentes com cancro e dos doentes que requerem
terapéutica endovenosa de longa duracdo. A implantacao deste dispositivo € cada vez mais
frequente em utentes que necessitam de garantir um acesso venoso duradouro, diminuindo o
namero de procedimentos dolorosos a que o utente é submetido, nomeadamente na
administracdo de grandes volumes e farmacos citostaticos.

Actualmente a implantacdo de CVCRS (fig.1) na InstituicAo é realizada pelo médico,

usualmente através do servigo de Cirurgia de Ambulatorio.

Fig.1 — Cateter venoso central com reservatério subcutaneo

sistema de conexdo  |cateter

reservatério

Fonte: http://www.primoport.com.br/pacientes/sobre-o-primoport.html

Para obter os maximos beneficios deste dispositivo, os enfermeiros devem estar familiarizados

com os procedimentos de manuseamento e manutencao.
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2. DEFINICOES
e O cateter venoso central com reservatério subcutaneo (CVCRS) € um cateter

central totalmente implantado com técnica tunelizada.

3. AMBITO
Aplica-se em todas as unidades de cuidados da Instituicdo, onde se prestem cuidados a
doentes CVCRS. Exclui-se a aplicagdo ao doente pediatrico.

4. RESPONSABILIDADE
A responsabilidade da puncdo do CVCRS, cabe exclusivamente ao enfermeiro. De igual modo,
a administragdo e avaliagdo dos efeitos do medicamento administrado, bem como os
respetivos registos, cabe ao enfermeiro responsavel pelo utente. Também, as técnicas de
colheita de sangue e heparinizagcdo e retirada de agulha sdo da responsabilidade do

enfermeiro.
5. PUNCAO DO CVCRS
5.1. Definicéo
Consiste nas acc¢fes a desenvolver durante a puncdo de um CVCRS (com um ou mais limenes).
5.2.  Objetivos
e Aceder arede venosa;

¢ Garantir um acesso venoso para a administracédo de terapéutica, colheita de sangue ou

heparinizacao do cateter;
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e Administrar grandes volumes de fluidos;

e Administrar substancias de grande peso molecular (ex. alimentacdo parentérica) ou

“corrosivas” para as veias periféricas (ex. citostaticos);

5.3.

5.4.

Manter a permeabilidade do cateter;
Prevenir a infeccgéo;

Proporcionar conforto;

Principios

Puncionar exclusivamente com agulha tipo Huber, conectada a seringa, com
prolongamento da agulha clampado;

Puncionar sempre introduzindo a agulha perpendicularmente a pele e nunca mudar o
angulo da agulha;

Escolher o comprimento e o calibre da agulha em fungéo das caracteristicas do doente e
da técnica que se pretende realizar apos a puncao;

Trocar a agulha de 7/7 dias;

Variar, dentro do possivel, o ponto de punc¢éo sobre a pele;

Manter técnica asséptica em todos os procedimentos que envolvam o manuseamento do
CVCRS.

Procedimento

a) Material

Tabuleiro com:

Campo individual esterilizado
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e 2 Seringas de 10 cc

e 1 Ampola de Soro Fisioldgico a 0,9%
o Compressas esterilizadas

e Compressa limpa

e Solucdo antissética

e Lidocaina spray (tépico)

e Agulha tipo Huber

e Agulha EV

e Mascara

e Luvas esterilizadas

e Penso esterilizado transparente poroso

e Contentor para corto-perfurantes

e Sacos para outros residuos hospitalares

b) Descricdo

ACOES

JUSTIFICACAO

Puncéo do Cateter Venoso Central com Reservatério Subcuténeo

1. Providenciar o0 material necessario e

transporta-lo para junto do utente.

2. Confirmar a identidade do utente, de acordo

com Norma de Identificacdo do Doente.

1. Otimizar a gestédo do tempo.

2. Prevenir o erro.
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3. Informar o utente sobre o procedimento.

4. Higienizar as méaos de acordo com a Norma da

DGS e as recomendacdes da CCI.
5. Palpar o reservatério.

6. Higienizar as méos de acordo com a Norma da
DGS e as recomendacdes da CCI.

7. Colocar méascara.

8. Colocar Lidocaina Spay e colocar uma
compressa limpa a cobrir a zona da cAmara e

aguardar 5 min>.

9. Higienizar as méos de acordo com a Norma da

DGS e as recomendacdes da CCI.

10. Posicionar o utente ou assisti-lo a posicionar-

3. Obter a colaboracdo do doente; estimular a

participagdo do doente no  processo
terapéutico; diminuir a ansiedade; promover o
sucesso do procedimento.

cruzada de

4. Prevenir a transmissao

microrganismos.
5. Determinar o tipo de agulha a utilizar®.
cruzada de

6. Prevenir a transmissao

microrganismos.

7. Idem.

8. Diminuir a sensacéo dolorosa.

9. Prevenir a transmissao cruzada de

microrganismos.
10. Facilitar a

execucdo do procedimento;

® Ou creme EMLA® e colocar penso transparente durante 10 min
® A escolha do comprimento e do calibre da agulha faz-se em funcdo das caracteristicas do doente e do objetivo da
puncdo do cateter (ex: se o objetivo for a administracdo de hemoderivados deve-se eleger uma agulha de maior

calibre).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

se, de acordo com o local selecionado para

administragéo.

Preparar o campo estéril.

Calcar luvas esterilizadas.

Desinfetar a zona de puncéo. Limpara zona da
cdmara com compressas esterilizadas e
solucdo antisséptica, do centro para a periferia,

com movimentos em espiral.

Aspirar SF 0,9% para uma seringa de 10cc
com uma agulha EV, e conectar a seringa a
uma agulha tipo Hubber expurgar o
prolongamento da agulha. Clampar o
prolongamento da agulha e pousa-la no campo

esterilizado.

Com a méo ndo dominante, localizar e
imobilizar o reservatério do cateter e segura-la
entre os dedos polegar e indicador, de forma
suave mas firma de modo a que o reservatorio

nao se mova.

Com a mao dominante pegar na agulha

conectada a seringa e retirar o protetor da

proporcionar bem-estar.

11. Promover a assepsia.

12. Idem.

13. Idem .

14. Prevenir complicacdes/efeitos adversos.

15. Estabilizar o reservatorio e garantir o sucesso

da puncéo.

16. Facilitar a execuc¢do do procedimento.
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17. Pedir ao paciente que inspire. 17. Facilitar a aproximagdo da membrana do

18. Introduzir a agulha através da pele de forma

perpendicular ao reservatério.

19. Desclampar o prolongamento da agulha e

comprovar a permeabilidade do Iumen

aspirando sangue.

20. Colocar penso estéril por cima da agulha.

N A partir deste momento, a actuacdo sera

diferente, dependendo do procedimento planeado
de seguida (administracdo de terapéutica, colheita
de sangue, administracdo de hemoderivados ou
heparinizago).

21. Eliminar

agulha no contentor para corto-

perfurantes.

22. Assegurar a recolha e o tratamento do restante
material, de acordo com as normas de

desinfecdo e de triagem de residuos

hospitalares.

reservatério da superficie.

18. Nao danificar a membrana e realizar a técnica

em seguranca.

19. Verificar a permeabilidade do cateter.

20. Garantir
acidentes.

a fixacdo da agulha e prevenir

21. Prevenir a ocorréncia de acidentes com risco
bioldgico.

22. Ildem.
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23. Retirar as luvas.

24. Higienizar as maos de acordo com a Norma da

DGS e as recomendacdes da CCI.

25. Registar o procedimento, bem como todas as
ocorréncias com ele relacionadas no suporte

de registo em uso.

23. Prevenir a transmissao cruzada de

microrganismos.

24. |dem.

25. Documentar legalmente o procedimento.

6. ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA

6.1. Definicdo

e Consiste na administracdo de terapéutica através de CVCRS

6.2. Objetivo

e Garantir a administracéo de terapéutica EV prescrita.

6.3. Principios

e Vigiar no doente as possiveis reaccdes inerentes a cada administracdo de

terapéutica.

e O doente podera ter puncionado, em ambulatério, um sistema de administracéo

continua (até ao maximo de 7 dias).
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6.4. Procedimento

a) Material

Tabuleiro com:
e Luvas esterilizadas
e 3 Seringas de 10 cc

e Bomba infusora

e 2 Ampolas de Soro Fisioldgico a 0,9%

o Compressas esterilizadas
e Solucdo antissética

e Mascara

Medicacdo a administrar e respectivos sistemas
Contentor para corto-perfurantes

Sacos para outros residuos hospitalares

b) Descricdo

ACOES

JUSTIFICACAO

Administracdo de terapéutica em perfuséo através do Cateter Venoso Central com Reservatorio

Subcutaneo

Se o CVCRS néo estiver puncionado, realizar o
procedimento descrito em Técnica de Puncéo do
CVCRS (pagina 4) até ao ponto 20.
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SR B

1. Conectar uma seringa de 10cc e aspirar 5cc,

clampar o prolongamento da agulha e

desperdicar

2. Conectar uma seringa de 10cc com SF 0,9% e

lavar o sistema.

3. Conectar o sistema de perfusédo prescrito7,

colocado  preferencialmente  por bomba

infusora, e programar a bomba com o

prolongamento da agulha clampado e s6 depois

desclampar.

Nota: No caso de perfundirem mais do que uma perfusdo ao
mesmo tempo ter em atengdo a compatibilidade entre

terapéuticas.

4. Apo6s a finalizacdo da terapéutica, clampar o
prolongamento da agulha, conectar seringa de

10 cc com SF 0,9% e realizar lavagem.

Nota: A partir deste momento, a actuacdo sera diferente,

dependendo do procedimento planeado de seguida

(administracéo de mais terapéutica ou heparinizagéo)

5. Assegurar a recolha e o tratamento do

restante material, de acordo com as normas

1. Desperdicar os fluidos do espaco morto do
[imen (aspirar o volume igual a solucao salina

heparinizada introduzida previamente).

2. Promover a lavagem do sistema.

3. Garantir a administracdo da terapéutica

prescrita em seguranga.

4. Manter a permeabilidade do l[Gmen.

5. Prevenir acidentes com risco biolégico .

7 .. ~ AL e . ) . . . .
Na admlmstragao de terapeutica cumprir sempre os principios basicos inerentes a este procedlmento, com vista a

evitar o erro e garantir a seguranca do doente.
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de desinfecdo e de triagem de residuos

hospitalares.

6. Retirar as luvas.

7. Higienizar as méos de acordo com a Norma
da DGS e as recomendagfes da CCl.
8. Registar a sistema

administracdo em

respectivo.

6. Prevenir a transmissao cruzada de

microrganismos.

7. ldem.

8. Documentar legalmente o procedimento e

garantir a continuidade de cuidados.

ACOES

JUSTIFICACAO

Administracéo de terapéutica em bélus em doente com terapéutica em curso através do Cateter

Venoso Central com Reservatério Subcutaneo

da

desinfetar com solugéo antisséptica a torneira

1. Clampar o prolongamento agulha,
de trés vias ou borracha de derivacéo lateral

do sistema.

2. Conectar uma seringa de 10cc com SF 0,9%
desclampar o prolongamento da agulha e
administrar®.

da agulha.

3. Clampar o0 prolongamento

1. Prevenir contaminac¢ao do sistema.

2. Promover a lavagem do sistema.

3. Garantir a administracdo da terapéutica

® Terem atencdo a compatibilidade entre farmacos
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Desconectar a seringa de 10cc e conectar a

seringa  com a medicacdo prescrita,

desclampar o prolongamento e administrar.

Apés a finalizacdo da terapéutica, clampar o
prolongamento da agulha, conectar seringa de

10 cc com SF 0,9% e realizar lavagem.

Clampar o prolongamento da agulha, retirar a
seringa (colocar tampa no caso de torneira de
3 vias),

desclampar o prolongamento e

reiniciar medicacdo previamente em curso .

Assegurar a recolha e o tratamento do
restante material, de acordo com as normas
de desinfecdo e de triagem de residuos

hospitalares.

Retirar as luvas

Higienizar as maos de acordo com a Norma
da DGS e as recomendac¢fes da CCl.
em sistema

Registar a administragcédo

respectivo.

prescrita em seguranca.

4. Manter a permeabilidade do liamen.

5.

Assegurar a manutencao da terapéutica.

6. Prevenir acidentes com risco biolégico .

7.

8.

9.

Prevenir a transmissao cruzada de

microorganismos microrganismos.

Idem.

Documentar legalmente o procedimento e

garantir a continuidade de cuidados.
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7. HEPARINIZACAO DO CVCRS

7.1

7.2.

7.3.

Definicao

A heparinizagdo consiste na introducdo no limen do CVCRS de 5 cc de uma
solucdo salina heparinizada (1 cc de heparina com 9 cc de SF 0,9%°), afim de manter
a permeabilidade dos mesmos, durante o tempo em que estes ndo estdo a ser
utilizados.

A heparinizacdo deve ser realizada depois de cada utilizacdo que supbe que o

cateter fique sem ser utilizado, ainda que puncionado.

Objetivo

Manter a permeabilidade do cateter

Principios

A técnica deve ser realizada mediante técnica assética (inclusivamente na
preparacdo da solucdo salina heparinizada, no caso do servigo ndo dispor dessa
solug&o em unidose).

Deve-se proceder a heparinizacdo apds cada utilizagdo ou de 12/12 semanas (no
caso de néo estar a ser utilizado).

O volume da solucao salina heparinizada a ser administrada € igual a capacidade do

cateter (corresponde & quantidade de solucdo necessaria para preencher o

prolongamento da agulha e do cateter em si) .

9 ~ . 2 N . .
Concentragao aplicavel a doentes adultos; no caso de cateter de dupla camara, realizar o procedimento em
ambas as cdmaras.
10 . . . . . 7 .. ~ s
Existe disponivel um produto comercial, unidose, pré-preparado e de administracdo Unica.
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e Se 0 cateter possuir duas camaras, o procedimento deve ser realizado para cada
uma delas.

e O doente/familia devem ser informados da data e local da proxima heparinizagao.

7.4. Material
Tabuleiro com:
e 2 Seringas de 10 cc
e 1 Seringa de 20 cc
e 1 agulha EV
e 3 Ampolas de Soro Fisiolégico a 0,9%
e Heparinaa 0,1%
e Contentor para corto-perfurantes
e Sacos para outros residuos hospitalares
e Luvas esterilizadas
e Mascara
e Compressas esterilizadas
e Penso rapido ou penso esterilizado transparente poroso

e Mascara
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7.5. Descricao

ACOES

JUSTIFICACAO

Heparinizacdo do Cateter Venoso C

entral com reservatério Subcutaneo

Se o CVCRS néao estiver puncionado, realizar o
procedimento descrito em Técnica de Puncdo do
CVCRS (péagina 4) até ao ponto 20.

1. Preparar a solucdo salina heparinizada
aspirando 1 cc de Heparina a 0,1% e 9 cc de

SF 0,9%.

2. Conectar uma seringa de 10cc e aspirar 5cc,

clampar o prolongamento da agulha e

desperdicar.

3. Conectar uma seringa de 20cc de SF 0,9% e
lavar o lumen. Clampar o prolongamento da
agulha.

4. Conectar seringa com solugdo salina

heparinizada (1 seringa de 10cc contendo lcc

de heparina e 9cc de SF 0,9%) e introduzir 5cc.

5. Clampar o prolongamento e fazer pressdo

positiva enquanto se introduzem os Ultimos

1. Optimizar a gestao de tempo.

2. Desperdicar os fluidos do espago morto do
limen (aspirar o volume igual a solugao salina
heparinizada introduzida previamente).

3. Garantir a limpeza do limen do CVCRS;

manter a permeabilidade do limen do CVCRS.

4. Manter a permeabilidade do lGmen.

5. Realizar presséo positiva.
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0,5cc de solucao salina heparinizada.

10.

11.

12.

13.

Segurar o reservatério com o dedo polegar e

indicador da mao nao dominante

Retirar a agulha com a mé&o dominante, com

um movimento preciso, em posicédo

perpendicular ao reservatério.

Higienizar as méos de acordo com a Norma

da DGS e as recomendac¢@es da CCl

Colocar penso seco no local da puncéo.
Informar o doente que pode retirar 0 penso ao

final de 20 minutos.

Eliminar agulha no contentor para corto-
perfurantes.
Assegurar a recolha e o tratamento do
restante material, de acordo com as normas
de desinfecdo e de triagem de residuos

hospitalares.

Retirar as luvas.

Higienizar as maos de acordo com a Norma

da DGS e as recomendag¢6es da CCl

6. Evitar a mobilizag&o do reservatério.

7. Evitar o dano da membrana de silicone do

reservatorio.

8. Prevenir a transmissao cruzada

microrganismos.

9. Prevenir infecgbes.

10. Prevenir acidentes com risco biolégico.

11. Idem.

12. Prevenir a transmissao cruzada

microrganismos.

13. Idem.

de

de
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14. Registar a heparinizagdo em registos de
enfermagem e programar proxima

heparinizacdo com doente/familia.

14. Documentar legalmente o procedimento e

garantir a continuidade de cuidados.

8. COLHEITA DE SANGUE ATRAVES DE CVCRS

8.1. Definicéo

e A colheita de sangue através do CVCRS consiste na aspiracdo de volume de

sangue necessario para avaliacdes analiticas requeridas pelo médico, incluindo

hemoculturas.

8.2. Objetivo

e Colher sangue a partir do CVCRS.

8.3.  Principios

e Nos casos em que os doentes possuem CVCRS, as colheitas de sangue devem ser

realizadas através do mesmo, evitando as puncdes venosas periféricas e garantindo

o conforto do doente.

e A técnica deve ser realizada mediante técnica assética .

e Deve-se proceder a aspiracdo de 5cc de sangue antes da realizacdo da colheita.
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e Deve-se realizar lavagem com 20cc de SF 0,9% apds a colheita.

8.4. Procedimento

a) Material
Tabuleiro com:
e Campo individual esterilizado
e 1 seringas de 10 cc
e 1 seringa de 20 cc
e 1 seringa de 10cc ou de 20cc (dependendo da quantidade de sangue necessaria)
e 4 Ampolas de Soro Fisiolégico
e Contentor para corto-perfurantes
e Sacos para outros residuos hospitalares
e Luvas esterilizadas
e Mascara
e Tubos de colheita

e Etiquetas de identificacdo do doente

b) Descricédo

ACOES JUSTIFICACAO

Colheita de Sangue a partir do CVCRS

Se o CVCRS néo estiver puncionado, realizar o
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procedimento descrito em Técnica de Puncao do
CVCRS (pagina 4) até ao ponto 20.

Conectar a seringa de 10cc e aspirar 5cc,
clampar o prolongamento da agulha e

desperdicar.

Conectar outra seringa (com capacidade igual
ou superior a 10cc) ao prolongamento e
aspirar a quantidade de sangue necesséria.

Clampar o prolongamento da agulha.

Conectar uma seringa de 20cc com SF 0,9% e

lavar o lumen.

Recolocar a perfusdo em curso ou heparinizar

O cateter.

Colocar o0 sangue nos respetivos tubos e
identificar os mesmos.

Assegurar a recolha e o tratamento do
restante material, de acordo com as normas
de desinfecdo e de triagem de residuos

hospitalares.

Retirar as luvas.

=

4.

Desperdigar os fluidos do espago morto do
limen (aspirar o volume igual & solucdo salina

heparinizada introduzida previamente).

Realizar a colheita de sangue necessario.

Garantir a limpeza do limen do CVCRS; manter

a permeabilidade do limen do CVCRS.

Manter a terapéutica em curso ou o cateter

permeavel.

Prevenir o erro.

. Prevenir acidentes com risco biolégico.

Prevenir a transmissao cruzada de

microrganismos
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8. Higienizar as mdos de acordo com a Norma

da DGS e as recomendag¢@es da CCl

9. Registar a colheita de sangue

8. ldem

9. Documentar legalmente o procedimento e

garantir a continuidade de cuidados

9. SIGLAS E ACRONIMOS

CCIl — Comisséo de Controlo de Infe¢éo

CVCRS - Cateter venoso central com reservatorio subcutaneo

DGS - Direcdo Geral da Saude
EV — Endovenosa

10. BIBLIOGRAFIA

e Administracdo Central

intravasculares. Manual de Normas de Enfermagem. Lisboa: Direc¢do Geral da Saude. [Acedido a

14/07/2012]. Disponivel em

do Sistema de Saulde.

http://www.acss.minsaude.pt/Portals/O/MANUAL%20ENFERMAGEM%2015 07 2011.pdf.

e Baker, J., Ajani, J.A. (2008). Proactive nurse management guidelines for managing intensive
chemotherapy regimens in patients with advanced gastric cancer. European Journal of Oncology

Nursing. 12(3), 227-232.

e Camp-Sorrell, D. (2007). Clinical dilemmas: Vascular access devices. Seminars in Oncology Nursing.

23(3), 232-239.

20de 23

Norma 2.1.4. Manutencdo de cateteres


http://www.acss.minsaude.pt/Portals/0/MANUAL%20ENFERMAGEM%2015_07_2011.pdf

Escola Superior :} - DIREGAO DE ENFERMAGEM
de Enfermagem‘_ﬁ/

de Lisboa
Norma - Manuseamento e Manutencao de Cateter Venoso Central com
Reservatorio Subcutaneo Aprovado em:
Elaborado por: Revisto por: Préxima /
Sara Correia Revisao:
Em: 05 /2013 — /| Enf2Diretora

e Camp-Sorrell, D. (2010). State of the science of oncology vascular access devices. Seminars in
Oncology Nursing. 26(2), 80-87.

e Coenraadts, A., van Boxtel, R.J.J., Nieweg, M.B. (1995). 1375 continued nursing care for patients
who need chemotherapy. European Journal of Cancer, 31, Supplement 6(0).

e Cummings-Winfield, C., Mushani-Kanji, T. (2008). Restoring patency to central venous access
devices. Clinical Journal of Oncology Nursing. 12(6), 925-934.

e Faraj, W., Zaghal, A., El-Beyrouthy, O., Kutoubi, A. (2010). Complete catheter disconnection and
migration of an implantable venous access device: The disconnected cap sign. Annals of Vascular
Surgery. 24(5), 692-695.

e Galloway, M. (2010). Insertion and placement of central catheters in the oncology patient. Seminars
in Oncology Nursing. 26(2), 102-112.

e Griffiths. P., Richardson A, Blackwell R (2012). Outcomes sensitive to nursing service quality in
ambulatory cancer chemotherapy: Systematic scoping review. European Journal of Oncology
Nursing. 16(3), 238-246.

e Hadaway, L. (2006). Heparin locking for central venous catheters. Journal of the Association for
Vascular Access. 11(4), 224-231.

e Hadaway, L. (2011). Needleless connectors: Improving practice, reducing risks. Journal of the
Association for Vascular Access. 16(1), 20-33.

e Hancock-Howard, R., Connolly, B.L., McMahon, M., Menon, A., Woo, G., Wales, P.W., Ungar
W.J.(2010). Cost-effectiveness analysis of implantable venous access device insertion using
interventional radiologic versus conventional operating room methods in pediatric patients with
cancer. Journal of Vascular and Interventional Radiology. 21(5), 677-684.

e Kefeli, U., Dane, F., Yumuk, P.F., Karamanoglu, A., lyikesici, S., Basaran, G., Turhal, N.S. (2009).
Prolonged interval in prophylactic heparin flushing for maintenance of subcutaneous implanted port
care in patients with cancer. European Journal of Cancer Care. 18(2), 191-194.

e Kurul, S., Saip, P., Aydin, T. (2002). Totally implantable venous-access ports: Local problems and
extravasation injury. The Lancet Oncology. 3(11), 684-692.

21de 23



Escola Superior :} - DIREGAO DE ENFERMAGEM
de Enfermagem‘_ﬁ/

de Lisboa
Norma - Manuseamento e Manutencao de Cateter Venoso Central com
Reservatorio Subcutaneo Aprovado em:
Elaborado por: Revisto por: Préxima /
Sara Correia Revisao:
Em: 05 /2013 Y S Enf.2 Diretora

Macklin, D. (2010). The impact of IV connectors on clinical practice and patient outcomes. Journal of
the Association for Vascular Access. 15(3), 126-139.

Mathers, D. (2011). Evidence-based practice: Improving outcomes for patients with a central venous
access device. Journal of the Association for Vascular Access. 16(2), 64-72.

McCabe, C. (2004). Nurse-patient communication: An exploration of patients' experiences. Journal of
Clinical Nursing. 13(1), 41-49.

Mcilfatrick, S., Sullivan, K., McKenna, H. (2006). What about the careers?: Exploring the experience
of caregivers in a chemotherapy day hospital setting. European Journal of Oncology Nursing. 10(4),
294-303.

Melnyk, B., Fineout-Overholt, E. (2005). Evidence-based practice in nursing and healthcare.
Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins.

Ministério da Saude. Administracdo Central do Sistema de Salde (2011). Manual de Normas de
Enfermagem - Procedimentos Técnicos. Lisboa: ACSS. [Acedido em: 03/11/2012]. Disponivel em:

http://www.acss.min-saude.pt.

Ministério da Saude. Direc¢do Geral da Saude (2010). Orientacdo de Boa Pratica para a Higiene das
M&os nas Unidades de Saude. Circular Normativa N° 13/DQS/DSD. [Acedido em: 05/01/2013].

Disponivel em: http://www.dgs.pt.

Mulders, M., Vingerhoets, A., Breed, W. (2008). The impact of cancer and chemotherapy: Perceptual
similarities and differences between cancer patients, nurses and physicians. European Journal of
Oncology Nursing. 12(2), 97-102.

Nakazawa, N. (2010). Infectious and thrombotic complications of central venous catheters. Seminars
in Oncology Nursing. 26(2), 121-131.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2007). Enunciado de Posi¢cdo sobre o Consentimento Informado
para Intervengfes de Enfermagem. 1 - 8. [Acedido em: 09/01/2013]. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/tomadasposicao/Documents/EnunciadoPosicao15Mar2007.pdf .

Pearson, A., Field, J., Jordan, Z. (2007). Evidence-based clinical practice in nursing and health care.

Assimilating research, experience and expertise. Singapore: Blackwell Publishing.

22 de 23


http://www.acss.min-saude.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.ordemenfermeiros.pt/tomadasposicao/Documents/EnunciadoPosicao15Mar2007.pdf

Escola Superior :} - DIREGAO DE ENFERMAGEM
de Enfermagem‘_ﬁ/

de Lisboa
Norma - Manuseamento e Manutencao de Cateter Venoso Central com
Reservatorio Subcutaneo Aprovado em:
Elaborado por: Revisto por: Préxima /
Sara Correia Revisao:
Em: 05 /2013 — /| Enf2Diretora

Peterson, K. (2012) The development of central venous access device flushing guidelines utilizing an
evidence-based practice process. Journal of Pediatric Nursing. 28(1), 85-88.

Pittiruti, M., Hamilton, H., Biffi, R., MacFie, J., Pertkiewicz, M. (2009). ESPEN guidelines on
parenteral nutrition: Central venous catheters (access, care, diagnosis and therapy of complications).
Clinical Nutrition. 28(4), 365-377.

Remmers, H., Holtgrawe, M., Pinkert, C. (2010). Stress and nursing care needs of women with
breast cancer during primary treatment: A qualitative study. European Journal of Oncology Nursing:
The Official Journal of European Oncology Nursing Society. 14(1), 11-16.

Richardson, D.K. (2007). Vascular access nursing practice, standards of care, and strategies to
prevent infection: A review of flushing solutions and injection caps (part 3 of a 3-part series). Journal
of the Association for Vascular Access. 12(2), 74-84.

Roberts, A.C. (2001). Venous access catheter complications. Journal of Vascular and Interventional
Radiology. 12(1, Supplement), 52-57.

Schulmeister, L. (2010). Management of non-infectious central venous access device complications.
Seminars in Oncology Nursing. 26(2), 132-141.

Stephens, L.C., Haire, W.D., Tarantolo, S., Reed, E., Schmit-Pokorny, K., Kessinger, A., Klein, R.
(21997). Normal saline versus heparin flush for maintaining central venous catheter patency during
apheresis collection of peripheral blood stem cells (PBSC). Transfusion Science. 18(2), 187-193.
Vasques, C., Reis, P., Carvalho, E. (2009). Manejo do cateter venoso central totalmente implantado
em pacientes oncolégicos: Revisao integrativa. Act Paul Enferm. 22(5):696-701.

Viale, P.(2003). Complications associated with implantable vascular access devices in the patient
with cancer. J Inf Nurs. 26, 97-102.

Zaghal, A., Khalife, M., Mukherji, D., El Majzoub, N., Shamseddine, A., Hoballah, J., Faraj, W.
(2012). Update on totally implantable venous access devices. Surgical Oncology. 21(3), 207-215.

23de 23



