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RESUMO

Este relatério traduz o caminho percorrido e as aprendizagens adquiridas ao longo
dos estagios decorridos no Servico de Especialidades Médicas de um Centro Hospitalar, no
ambito do Curso de 4* Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setibal, da qual resultou este trabalho de projeto. O
documento retrata o desenvolvimento do Projeto de Intervencio em Servico (PIS) e do
Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), para além de expor uma reflexdo critica do
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC), das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC
em pessoa em situagio critica e/ou cronica e paliativa e das competéncias de Mestre em EMC.

Ao longo dos estagios efetuados, e com base na Metodologia de Projeto, efetivamos
o PIS em que, através da aplicagao de grelhas de observagao de procedimentos e da
construcao da Fazlure Mode and Effects Analysis, reconhecemos que a problematica incidia na
falta de uniformizagao pela equipa de enfermagem no manuseamento dos cateteres venosos
periféricos (CVP), de forma a prevenir as infe¢cOes associadas aos cuidados de saude. A
Metodologia de Projeto é composta pelas fases de diagnéstico de situagdo, planeamento,
execug¢ao, avaliagao e divulgacdo dos resultados, e o trabalho desenvolvido nestas fases
resultou na elaboracio de um procedimento setorial relativo a inser¢ao, fixacao e manutencao
do CVP no cliente.

No ambito do PAC, e com o objetivo de adquirirmos as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC em pessoa em situacao critica e/ou cronica e paliativa, foi
elaborado um artigo subjacente a tematica da conspira¢ao do siléncio e foram desenvolvidos
estagios de observacdo no Servico de Cuidados Intensivos e na Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar. A concretizagio destas atividades
propotcionou oportunidades de formacao e aprendizagem que aplicamos na pratica diaria de
prestacao de cuidados.

Este relatério contempla ainda uma reflexdo do desenvolvimento das competéncias
de Mestre em EMC e de que forma os aportes tedricos obtidos ao longo do curso

contribuiram para a sua aquisi¢ao.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Metodologia de Trabalho de Projeto,
Competéncias, Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude, Cateter Venoso Periférico e

Intervencoes de Enfermagem.



ABSTRACT

This report reflects the progress made and the acquired knowledge along the stages
occured in a Medical Specialities Service at a Hospital, under the 4th Master Course in
Medical-Surgical Nursing at the Health Superior School of the Polytechnic Institute of
Setubal, which led to this project work. The document portrays the development of the
Intervention Project in Service (IPS) and the Clinical Learning Project (CLP), besides exposing
as well a critical reflection of the common skills development of a specialist nurse in Medical-
Surgical Nursing (MSN), of the specific skills of the specialist nurse in MSN on a person in a
critical situation and/ or chronic and palliative and of master’s skills in MSN.

Along the stages and based on the Project Methodology, we applied the IPS in
which, through the application of procedures observation grids and the construction of the
Failure Mode and Effects Analysis, we recognized that the problem concerned on the lack of
the nursing team standardization, handling the peripheral venous catheters (PVC), to prevent
infections associated with healthcares. The Project Methodology is composed by the phases of
situation diagnosis, planning, execution, evaluation and results divulgation. The developed
work during this stages has resulted on the elaboration of a sectorial procedure concerning the
insertion, fixation and maintenance of CVP on the patient.

Under the CLP and in order to acquire the specific skills of a specialist nurse in MSN
dealing with a person in a critical and/ or chronical and palliative situation, it was developed
an article underlying the conspiracy of silence theme, and observation stages were developed
at the Intensive Care Service with the Intra-Hospital Support Team in Palliative Caring of the
Hospital Center. The implementation of these procedures, provided training and learning
opportunities that we apply in care daily practice.

This report also includes a reflection about the skills development of a master in
MSN and in which way the theoretical contributions obtained along the course contributed to

its acquisition.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Project Methodology Work, Skills, Infections

Associated to Healthcare, Peripheral Venous Catheter and Nursing Interventions.
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INTRODUCAO

A realizacio do presente Relatério de Trabalho de Projeto reflete o percurso
efetuado no ambito do Curso de 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica da Escola
Superior de Saide do Instituto Politécnico de Setabal (ESS/IPS) e pretende ser objeto de
discussio publica, para obtenc¢ao do Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

O Decreto-Lei (DL) n.° 115/2013 de 7 de Agosto refere que o ciclo de estudos
necessario ao grau de mestre enquadrado no ensino politécnico deve certificar a aquisi¢ao pelo
estudante de uma especializagdao de natureza profissional. O artigo 20.° do mesmo documento,
menciona ainda que o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre integra #m curso de
especializacdo, constituido por um conjunto organizado de unidades curriculares, denominado curso de mestrado
(...) e uma dissertagio de natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados
para este fin, ou um estagio de natureza profissional objeto de relatdrio final (...) (DL, 2013, p.4762).

O relatério apresenta-se como um documento escrito pelo estudante no final de um
semestre, onde ¢é efetuado uma sintese do trabalho desenvolvido, sendo também umz docunsento
que descreve em detalbe um trabalho técnico, como uma experiencia cientifica on a implementagio de nma
tecnologia (Vasconcelos, 2009, p.1).

O texto exposto no relatério devera ser conciso, claro e direto como tal, este
relatorio pretende espelhar de forma exata as aprendizagens desenvolvidas durante os estagios
curriculares realizados e contemplados no plano de estudos do Curso de 4° Mestrado em
EMC da ESS/ IPS, desde a obsetvagio, a analise e 2 postetior reflexdo, que tiveram lugar no
Servico de Especialidades Médicas (SEM) de um Centro Hospitalar (CH). Os estagios
dividiram-se em I, II e III e decorrem no periodo de 16 de Mar¢co de 2015 e 30 Janeiro de
2016, num total de 864 horas, em que 376 horas corresponderam ao tempo do estudante em
contacto de estagio e as restantes 488 horas equivaleram ao trabalho do estudante e a presenca
na escola para avaliacao dos estagios. Ambos os estagios foram orientados pela enfermeira A.
M., Enfermeira Especialista em EMC, que exerce fung¢des no servico onde decorreram os
mesmos, e sob a supervisao da Professora Elsa Monteiro, Mestre e Especialista em EMC.

A realizacao dos estagios foram encaminhados para o desenvolvimento do PIS, que
refletiu uma problematica no ambito da EMC identificada no servico onde estes decorreram, e
execucao do PAC, que permitiu a aquisicdo ¢ o desenvolvimento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista em EMC e das competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem em pessoa em situagao critica e da pessoa em situa¢ao crénica e paliativa.
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O PIS foi desenvolvido de acordo com a metodologia de projeto, sendo esta definida
como, uma metodologia ligada a investigacio, centrada na resolucdo de problemas (...) através dela,
adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragio e concretizagio do (s) projecto
(s) numa sitnagao real (Guerra, 1994 in Ruivo, et al., 2010, p.3).

O principal objetivo da metodologia projeto é a resolucdo de problemas de uma
situagao real, desta forma a metodologia assume-se como uma ponte entre a teoria e a pratica,
uma vez que se suporta no conhecimento tedrico para o aplicar na pratica. Ja as fases que
compdem a metodologia de projeto sao, a elaboragao de um diagnéstico de situagio com a
definicdo dos objetivos, a planificacio das atividades, a execugao das atividades planeadas, a
avaliagdao das atividades implementadas e por dltimo a divulga¢ao dos resultados (Ruivo, ez a/.,
2010).

Os estagios I e II permitiram-nos identificar a problematica no ambito da EMC
existente no SEM, que consistia na falta de uniformizagiao pela equipa de enfermagem no
procedimento de inser¢io, fixacao e manutencao do CVP no cliente, de forma a prevenir as
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). No decorrer do estagio III, tivemos a
possibilidade de implementar as estratégias definidas nos estagios anteriores para minimizar o
problema identificado e realizar a avaliacdo de todo o processo.

Sabemos que a utilizagio do CVP se tornou um equipamento indispensavel nas
institui¢oes de saude para a administracao de terapéutica Endovenosa (EV) aos clientes,
constituindo assim um aspeto primordial no tratamento deste, exigindo competéncia e
responsabilidade do enfermeiro que executa o procedimento. E por isso primordial que as
intervengoes de enfermagem relacionadas com o desenvolvimento desta técnica sejam as mais
indicadas de forma a reduzir as IACS potencializadas pela presenga destes dipositivos nos
clientes.

O elaboragao do PAC teve igualmente por base a metodologia de projeto e o seu
desenvolvimento abarca um conjunto de estratégias e atividades desenvolvidas nos estagios e
orientadas por enfermeiros especialistas, que possibilitaram a aquisicdo das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdao critica e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao
cronica e paliativa.

Com a redagao deste relatério pretendemos que ele transmita os momentos de
aprendizagens vivenciados enquanto estudantes em contexto de estigio e as atividades
realizadas no ambito das competéncias cientifica, técnica e humana, que nos permitiram

desenvolver o processo de aquisi¢io das competéncias comuns do enfermeiro especialista, as
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competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC e as competéncias de Mestre em
EMC.

Perante o exposto, estabelecemos como objetivos para este documento:
e Apresentar o enquadramento concetual e tedrico que conduziu o nosso trabalho;

e Explicitar o desenvolvimento do PIS, através da analise das etapas que constituem a

Metodologia de Projeto;

e Expor o desenvolvimento do PAC, através da analise das etapas que constituem a

Metodologia de Projeto;

e [FDfetuar uma analise critica-reflexiva das competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista em EMC;

e Analisar a aquisi¢ao das competéncias de Mestre em EMC.

O presente relatorio encontra-se organizado em sete partes distintas. Na primeira
parte surge o Enquadramento Concetual, onde apresentamos de uma forma sumaria o
percurso da enfermagem, definimos o conceito da qualidade nos cuidados e realizamos ainda
uma abordagem a Teoria de Faye Glenn Abdellah, cujos principios serviram de suporte tanto
ao desenvolvimento do relatorio, nomeadamente ao PIS e PAC, como a execu¢io dos
estagios. Na segunda parte do trabalho ¢é apresentado o Enquadramento Tedrico, onde se
definem conceitos implicitos na cateterizagdo venosa periférica e que nos ajudam a
compreender melhor o presente relatério. Neste capitulo fazemos também alusio a
problematica das IACS e apresentamos as diretrizes emanadas pelo Programa Nacional de
Prevengao e Controlo das IACS relativas as recomendagbes para a prevencao das infegdes
associadas a presenca de dispositivos intravasculares nos clientes. A terceira parte consiste no
desenvolvimento do PIS, onde abordamos a sua defini¢do a as fases que o compdem segundo
a Metodologia de Projeto (diagnéstico de situagao, planeamento, execu¢ao, avaliagio e
divulgacdo dos resultados), cuja tematica incide nas intervengoes de enfermagem no decorrer
do procedimento de cateteriza¢ao venosa periférica no cliente de forma a prevenir as IACS.
Na quarta parte do relatério expomos o diagnéstico de situagao, planeamento, execucio e
avaliagao respeitante ao PAC, sendo este realizado com a finalidade de adquirirmos as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC no ambito da pessoa em
situacdo critica e/ou crénica e paliativa. Neste capitulo fazemos também uma descri¢do critica-
reflexiva das intervengdes realizadas para aquisicdo dessas competéncias. A quinta parte é

composta por uma analise acerca das atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios para
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aquisi¢ao das competéncias do enfermeiro especialista em EMC. Na sexta parte encontra-se a
descrigao e analise das competéncias de Mestre em EMC adquiridas ao longo deste curso de
mestrado. Por fim, e na sétima parte ¢ apresentada a conclusao, onde fazemos uma avaliagao
dos objetivos delineados, salientamos os contributos da realizagio do trabalho de projeto nas
aprendizagens alcancadas, tanto a nivel pessoal, como a nivel profissional, e de que forma as
mesmas resultaram em processos de melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos
clientes. Neste capitulo fazemos ainda uma breve referéncia as dificuldades sentidas e aos
aspetos facilitadores deste longo percurso, assim como as perspetivas futuras enquanto
enfermeiros especialistas em EMC.

A elaboragao deste documento baseia-se no novo acordo ortografico portugués, a
excec¢ao das citages, em que mantemos o texto original dos autores, e 0 mesmo encontra-se
referenciado segundo a Norma Portuguesa 405. A sua redagao segue as indicagées do Guia de
Curso do 1°, 2° e 3° Semestres do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS, do Guia
Orientador dos Estigios 2° e 3° Semestres do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS e
do Guia de Fundamentos, Enquadramento e Roteiro Normativo do Trabalho de Mestrado,

do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS.

- ]
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O termo “concetualizar” refere-se a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias,
de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concepeao clara e organizada do
objecto de estudo (Fortin, 1999, p. 39). Assim, o enquadramento concetual tem como objetivo
fornecer respostas aos problemas identificados através da aquisicdo de variados
conhecimentos que serdao abordados no projeto ou estudos desenvolvidos.

Neste primeiro capitulo apresentamos o enquadramento concetual em que se baseou
o nosso trabalho ao longo deste percurso. Nele descrevemos de forma sumaria o percurso da
enfermagem, o conceito de qualidade de cuidados em saude, a certificacio das competéncias e
a individualizagdo das especialidades e por ultimo abordamos a teoria de enfermagem que

conduziu o desenvolvimento do nosso trabalho.

1.1 ENFERMAGEM ATUAL

Colliére (1999, p. 25) coloca a seguinte questao: A compreensao do mundo actual exige o
conhecimento da Histdria? Nao se, fechado sobre si mesmo, esse passado for apenas reconstituido, como um
objecto excdtico. A prespectiva muda se esse passado for analizado e confrontado com o tempo presente, a fin de
identificar sobrevivéncia e rupturas.

Todos os seres vivos precisam de alguém que cuide deles, o ser humano nao ¢
exce¢ao porque precisa de cuidados para viver. E ficil entender que sempre que exista vida,
existam cuidados a serem prestados para que a vida se possa manter (Colliére, 1999).

Nunes (2003) é da mesma opinido, ao referir que a enfermagem ¢é tio antiga como a
existéncia da humanidade.

A origem da enfermagem moderna remonta a segunda metade do século XIX, com
Florence Nightingale, onde a promocao da satdde e a prevencao da doenga ja eram elementos
chave da sua concecao (Fortin, 1999). Ao longo das décadas e com marcos importantes no seu
percurso a enfermagem foi evoluindo até a realidade em que a conhecemos atualmente.

Em Portugal, o exercicio da profissio de enfermagem organizada remonta a finais do
século XIX, mas ¢é a partir da segunda metade do século XX que se tem assistido ao seu
desenvolvimento, numa pratica profissional cada vez mais complexa, diferenciada e exigente

(Ordem dos Enfermeiros, 2010a).
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O DL n.° 305/81, relativo ao Diploma da Catreira de Enfermagem veio consagrar
uma carreira unica para todos os enfermeiros e definiu cinco categorias profissionais, entre as
quais a de enfermeiro especialista (OE, 2010a).

Mais tarde, o DL n.° 437/91 de 8 de Novembro, veio definir uma nova Carreira da
Enfermagem, estabelecendo que os enfermeiros passariam a ter trés areas de atuagio:
prestagao de cuidados, gestao e assessoria (OE, 2010a).

No nosso paifs, s6 em 1996 é que foram consagrados pela primeira vez em lei, os
direitos e deveres do enfermeiro, através da criacio do Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de
Setembro, que definia os principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos
enfermeiros, este documento intitulava-se, Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE).

O referido documento, (...) darificava conceitos, procede a caracterizagio dos cuidados de
enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a prestd-los e define a
responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos profissionais (...) (OE, 2015 p. 97).

Segundo o REPE, a profissio de enfermagem foi definida pelo artigo 4.° do capitulo

II como, (...) a profissao que, na drea da saiide, tem como objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sao ou cliente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a sailde, ajudando-os a atingir a sua mdixima capacidade funcional tao
rapidamente quanto possivel (OE, 2015, p.99).

Dois anos mais tarde, em 1998 o DL n.° 104/98 de 21 de Abril, veio estabelecer a
criacio da OE, com o intuito de regulamentar e fiscalizar o exercicio profissional da
enfermagem em Portugal.

Segundo o Estatuto da OE, artigo n.° 1, a OE, ¢ a associacao pitblica representativa dos
enfermeiros inscritos com habilitacao académica e profissional legalmente exigida para o exercicio da respectiva
profissao (OE, 2015, p. 15).

Finalmente em 2009, pela Lei n.° 111/09 de 16 de Setembro era publicado o
Estatuto da OE, que consagrava o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, em que o
cumprimento das normas deontologicas definiam, ew primeiro lugar o comportamento que a
comunidade espera de nds e tém sempre por referéncia o cuidado que ¢ devido a cada cidaddo, no respeito pelos
seus direitos e necessidades (Germano, ez al., 2003, p. 14).

A evolugao da sociedade tornou-a cada vez mais exigente na procura da satisfacio
das suas necessidades de saude. A enfermagem ¢ uma profissio que presta cuidados ao seres

humanos como vimos anteriormente, desta forma é também afetada pela sucessiva evolugao

Cristina Ribeiro Pdgina 18



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

cientifica e técnica verificada na area da saude, sendo essencial uma atualizagao constante por
parte dos enfermeiros. Para dar resposta a variedade de situagdes que os enfermeiros se
deparam diariamente, eles necessitam de adquirir e consolidar determinadas competéncias,

com a finalidade de prestar cuidados de seguranca e qualidade aos clientes (OE, 2012).

1.2 QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

O ato de cuidar ¢ intrinseco ao ser humano, ele torna-se indispensavel a manutencao
da vida humana, estando sempre presente entre nés desde os tempos mais remotos. A
premissa que, garantir a continuidade da vida do grupo e da espécie tendo em conta o que ¢ indispensavel
para garantir as fungoes vitais (...), esta presente desde o inicio da histéria da humanidade
(Colliére, 1999, p. 28).

Foi nos ultimos vinte anos que a palavra “qualidade” passou a ser incluida nas

conversas do quotidiano das pessoas do ocidente. Os termos de “qualidade de vida”,

2 <<
b

“qualidade dos alimentos”, “qualidade do ensino”, entre outras, eram facilmente utilizados em
estudos desenvolvidos na época, sendo também por esta altura que a qualidade na area da
saude teve uma evolugao significativa (Abreu, 2003).

Na opinido de Mezomo (2001, p. 72-73) a qualidade em saude, deve ser entendida como
uma extensao da pripria missio da organizagdo, que ¢ a de atender e exceder as necessidades e expectativas de
seus clientes. O autor acrescenta ainda que a qualidade na sadde implica também a explicitagao e
incorporagao dos direitos fundamentais da pessoa humana que devem ser garantidos e preservados em sua
integridade. Quer isto dizer, que a organizacado implicita devera reconhecer e respeitar a
dignidade, o valor e a saude da pessoa.

Segundo o Plano Nacional de Saude 2011-2016, emitido pela Dire¢ao Geral de Satude
(DGS), a qualidade em saude ¢é definida como, a prestacio de cuidados de satide acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional dptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfacao do
cidadao. Implica ainda, a adequagio dos cuidados de satide ds necessidades e excpectativas do cidadao e o melhor
desempenho possivel (DGS, 2013a, p. 2).

Cada vez mais as instituigdes de saide estao empenhadas e reunem esforgos para que
os enfermeiros prestem cuidados aos clientes de elevada qualidade que vao de encontro a
superacao das suas necessidades. Contudo, e relembrando que estes profissionais trabalham
em equipas multidisciplinares, eles devem também desenvolver estratégias de garantia de

qualidade ao cliente enquanto elementos de uma equipa, para que todos eles respondam da
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mesma maneira as necessidades dos clientes, prestando desta forma cuidados e servicos de
qualidade (Sale, 2000).

Para a OFE (2001, p. 6), a gualidade em sadide ¢ tarefa multiprofissional e tem um contexto de
aplicagio local. (...). Claramente nem a qualidade em sadide se obtém apenas com o exercicio profissional dos
enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos
para obter qualidade em saside.

A qualidade em saude pressupoe cuidar com qualidade, mas o que realmente
constitui a alta qualidade é o identificar e o reconhecer as situagdes que caregam de resposta as
necessidades dos clientes. No ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
saude, tem-se associado a designa¢ao de “pratica baseada na evidéncia”, que significa nao sé6
fazer as coisas de forma eficaz e com elevados padroes, mas acima e tudo significa “fazer bem
as coisas certas” (Craig e Smyth, 2004).

Para Hesbeen (2001, p. 42), cuidar da pessoa, constituin um todo coerente indivisivel no qual
todos os componentes se interligam, se interrelacionam e no qual o que ¢ importante e o que ¢ secunddrio
depende da percepcao da pripria pessoa cuidada e em fungao do sentido que esse todo fag para a singularidade
da sua vida.

Na opiniao do mesmo autor, a designacio de qualidade é entendida como a
exceléncia, o que ha de melhor, ou ainda a perfeicio nos cuidados prestados em que, #wa
pritica de cuidados de qualidade ¢ aquela que faz sentido para a situacao que a pessoa estd a viver e que tem
como perspectiva, que ele, bem como os que a rodeiam alcancem a saride (Hesbeen 2001, p. 52).

Desta forma, e com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados em saude, em
2001, sao definidos os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem pela OE. Neste
documento estio descritos o enquadramento concetual e os enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Os enunciados descritivos visam explicitar a naturea e englobar os diferentes aspectos do
mandato social da profissao de enfermagem. Pretende-se que estes venham a constituir-se num instrumento
importante gue ajude a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do piiblico e
dos politicos (OE, 2001, p. 13). Foram definidas seis categorias de enunciados descritivos que
abrangem a satisfacdo do cliente, a promogao da saude, a prevencio de complica¢bes, o bem-
estar ¢ o autocuidado, a readaptacao funcional e a organizagao dos cuidados de enfermagem
(OE, 2001).

No ano de 2003 a OE, criou um documento que define o perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais, reestruturado pela OE em 2012, num novo documento, em

que a apresentacio em dominios das 96 competéncias foi reorganizada, foram mantidas todas
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as competéncias definidas mas reagruparam-se numa nova estrutura. Estes dominios das
competéncias sdo trés e serao apresentados de seguida (OE, 2012).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, estao incluidos as
competéncias relativas ao desenvolvimento de uma pratica profissional com responsabilidade
e o exercicio desta, de acordo com os quadros éticos, deontoldgicos e juridicos. No dominio
da prestagio e gestdo de cuidados, estio abrangidas as competéncias relativas a atuacao de
acordo com os fundamentos da prestacio e gestao de cuidados, a contribuicio para a
promog¢ao da saide, a utilizacdo do processo de enfermagem, o estabelecimento de
comunicacdo e relagGes interpessoais eficazes, a promoc¢iao de um ambiente seguro, a
promogao de cuidados de saide interprofissionais e a delegacdo e supervisionamento de
tarefas. O ultimo dominio diz respeito ao desenvolvimento profissional, em que estao
incluidas as competéncias de contribuicao para a valorizagdao profissional, a contribui¢ao para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e o desenvolvimento dos
processos de formagao continua (OE, 2012).

Em 2009 a OE concebe um documento que define o Modelo de Desenvolvimento
Profissional que constitui, #ma nova resposta para os desafios emergentes em termos de regulagao e de
desenvolvimento profissional (OE, 2009, p. 1). Este modelo tem como bases fundamentais o
Sistema de Certificagao de Competéncias e o Sistema de Individualizagao das Especialidades.

O Sistema de Certificagio de Competéncias esta relacionado com a atribuicao por
parte da OE de um titulo profissional de enfermeiro ou enfermeiro especialista quando esta
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacio de cuidados de
enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade, nos trés niveis de prevengao (OE, 2009).

O Sistema de Individualiza¢ao de Especialidades permite individualizar as diferentes
areas de especializacao de enfermagem através da construcao de referenciais de competéncias
do enfermeiro especialista. Este sistema permite também criar condi¢des para o
desenvolvimento de novas especialidades de enfermagem de acordo com os diferentes alvos
de intervencao dos processos de resposta em saude (OE, 2009). Destas especialidades faz
parte a Especialidade em EMC, que inclui os cuidados de enfermagem especializados a pessoa
em situagao critica e os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao cronica e
paliativa.

Em 2010 a OE emitiu um documento que continha o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagao Critica, e um ano depois em 2011 a OE define o Regulamento das Competéncias
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Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Cronica e
Paliativa.

Em Outubro de 2011, a OE aprova o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagio Critica, proposto pelo
Colégio da Especialidade de EMC. Este documento constitui um referencial para a prestagio
de cuidados especializados do enfermeiro especialista a pessoa em situagdo critica. Os
enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo
critica incluem sete categorias referentes aos padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem, que sdao: a satisfacio do cliente, a promocao da saidde, a prevengao de
complicagbes, o bem-estar e o auto cuidado, a readaptagio funcional, a organizacdo dos
cuidados especializados e a prevencao e controlo da infecio associada aos cuidados (OE,
2011a).

Mais tarde em Janeiro de 2014, a OE veio apresentar uma Proposta de Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Cronica e Paliativa, proposto pelo Colégio da Especialidade de EMC. Este
documento, a semelhanga do anterior devera servir de referencial para a prestagao de cuidados
especializados do enfermeiro especialista a pessoa em situacio crénica e paliativa. Os
enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao
cronica e paliativa incluem cinco categorias referentes aos padroes de qualidade dos cuidados
de enfermagem que sdo: a satisfagao do cliente e familia, promogao da qualidade de vida, bem-
estar e alivio do sofrimento, a preveng¢ao de complicagoes, a (re) adaptacao funcional as perdas
sucessivas e a organizacao dos cuidados de enfermagem especializados (OE, 2014).

Por tudo o que foi descrito anteriormente, terminamos este subcapitulo acentuando
que um dos principais indicadores da qualidade nos cuidados de saude, ¢ a satisfacio do
cliente, também reconhecida pelo OE e descrito da seguinte maneira numa das categorias dos
enunciados descritivos da qualidade nos cuidados de enfermagem, na procura permanente da
exceléncia profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagao dos clientes (OE, 2001, p.
13-14).

E na procura desta satisfacio constante dos clientes que damos inicio ao subcapitulo
seguinte, onde abordamos uma filosofia de cuidados compostos por problemas e
competéncias (vinte e um problemas de enfermagem), centrados unicamente nos clientes e
possiveis de serem identificados pelos enfermeiros com o propdsito final que visa a sua

resolucio.

e ————————
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1.3 TEORIA DE ENFERMAGEM DE FAYE GLENN ABDELLAH

O pensamento sobre a natureza da enfermagem nio ¢é recente. Ja em 1958, Florence
Nigthingale escreveu um livro intitulado Notes on Nursing, e apesar de ser escrito no século
XIX, algumas das suas perspetivas sio adequadas ao mundo atual (Roper, Logan e Tierney,
2001).

Este documento ¢é considerado o inicio do desenvolvimento da teoria e do
pensamento teérico na enfermagem, uma vez que apresenta a primeira teoria de enfermagem
que da enfase a manipulagio do ambiente em prol do beneficio do cliente (Hickman, 2000).

Por esta altura as pessoas consideravam a enfermagem como resultado de varias
tarefas desenvolvidas pelos enfermeiros. Nesta representacio de tarefas o processo de
raciocinio, conhecimento e atitudes necessarios e desenvolvidos antes, durante e apods a
realizagao de uma tarefa nao era valorizado (Roper, Logan e Tierney, 1995).

Com o passar dos anos foram desenvolvidos os modelos concetuais de enfermagem,
que permitiram identificar os conceitos principais que se consideram ser unicos na
enfermagem, e ainda reconhecer que o conhecimento ¢é essencial para fundamentar a pratica
de enfermagem (Roper, Logan e Tierney, 2001).

Ainda a propésito da perspetiva de Florence Nightingale, sobre a enfermagem o
desenvolvimento da teoria de enfermagem evoluin rapidamente nas diltimas quatro décadas, o que levou,
finalmente, ao reconhecimento da enfermagem como disciplina académica com wum considerdvel corpo de
conbecimentos (Tomey e Alligood, 2004, p.5).

Fawcett (1984) cit. in Roper, Logan e Tierney (1995, p.13), esta de acordo com o
pensamento anterior e considera que o desenvolvimento dos modelos conceptuais e a classificacao dos mesmos
como tal foi um avango importante nesta disciplina. Esta autora acrescenta que os modelos concetuais
procuram uniformizar conceitos da pratica de enfermagem, que até ai eram compreendidos de
forma individual, tendo em conta a interpretacao que cada um fazia das suas decisoes e ag¢oes
(Roper, Logan e Tierney, 1995).

Foi durante o dltimo século que a enfermagem foi reconhecida como uma disciplina
académica e uma profissio, tendo contribuido para esse reconhecimento a concretizacio da
enfermagem durante esse periodo, contribuindo de forma positiva para o seu desempenho.
Sendo a teoria utilizada muito importante, tanto para a enfermagem como disciplina, como
enquanto profissao (Tomey e Alligood, 2004).

A teoria de enfermagem ¢é constituida por um grupo de conceitos relacionados entre

si e que provém dos modelos de enfermagem. As teorias de grande alcance sao mais abstratas
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e mais abrangentes, ja as teorias de médio alcance sio o nivel menos abstrato do
conhecimento teorico, tendo um foco de interesse mais limitado (Tomey e Alligood, 2004).

Segundo Hickman (2000, p. 11), a unidade bdsica na linguagem do pensamento tedrico é o
conceito.

Webster (1991) w2 zn Hickman (2000, p. 11) define o conceito como, algo concebido na
mente — um pensamento ou uma nogao. Os conceitos sao palavras que representam a realidade e facilitam a
nossa capacidade de comunicagio sobre ela. Os conceitos podem ser empiricos, se sio observados
pelo mundo real e abstratos se ndo forem observaveis.

Para compreender uma teoria é importante conhecer as defini¢des dos conceitos
utilizados, desta forma e enfermagem baseia-se em quatro conceitos principais, a pessoa, a
saude, o ambiente e a enfermagem. Estes conceitos reunidos formam o metaparadigma da
enfermagem e este identifica o conteido de uma disciplina. No caso do metaparadigma da
enfermagem, cada um dos quatro conceitos é apresentado como uma abstracio (Hickman,
2000).

Kerlinger (1973) «t. in Hickman (2000, p. 12) define a teoria como, wm conjunto de
conceitos inter-relacionados, definicoes e proposicoes que apresentam wuma forma Sistemdtica de ver os
factos/ eventos, pela especificacio das relaoes entre as varidveis, com a finalidade de explicar e prever o
facto/ evento. Ja Meleis (1991) cit. in Hickman (2000, p. 12) define a teotia como, (...) uma
conceitualizagao articulada e comunicada da realidade inventada ou descoberta (fendmeno central e
relacionamentos) na enfermagem com a finalidade de descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado de
enfermagem. A definicdo desta teoria acrescenta a importancia da comunica¢ao na teoria de
enfermagem e a finalidade da prescrigdo em enfermagem.

As teorias sdo compostas por conceitos e proposi¢coes, sendo estas ultimas que
explicam a forma como se relacionam os conceitos (Hickman, 2000).

Na opiniao de Barnum (1994) ¢z in Hickman (2000), uma teoria de enfermagem sé
esta completa quando contém contexto (ambiente onde o ato de enfermagem se desenrola),
conteudo (assunto da teoria) e processo (método de atuar do enfermeiro ao usar a teoria).

As teorias podem ser distinguidas por nfveis ou por categorias. Quando nos
referimos ao nivel de uma teoria focamos o ambito ou a variagao dos fenémenos aos quais ela
se aplica. Quando abordamos as categorias de uma teoria referimo-nos aos quatro tipos de
categorias as quais as teorias podem pertencer, que sdo as categorias de
necessidades/problemas, interacao, sistemas e campo de energia (Hickman, 2000).

Por forma a orientar o nosso percurso nos estagios I, II e III e o desenvolvimento do

PIS, escolhemos a Teoria de Faye Glenn Abdellah, centrada nos vinte e um problemas de
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enfermagem, ji que esta teotia se encontra incluida na categoria de necessidades/problemas,
uma vez que a tedrica da enfase as necessidades e aos problemas apresentados pelos clientes, e
procura resolvé-los com base no processo de enfermagem.

Como ja referimos anteriormente, as Notes on Nunsing de Nightingale apresentam a
primeira teoria de enfermagem, tendo sido um trabalho que orientou a pratica da enfermagem
por mais de 100 anos. Faye Abdellah, juntamente com outros teéricos, foram formandos das
primeiras concetualizagdes tedricas da ciéncia da enfermagem ao frequentarem programas
educacionais de graduacao, desenvolvidos pelo Teachers College da Universidade de Columbia
nos anos 50 (Falco, 2000).

Abdellah percebeu que para a enfermagem obter o estatuto e autonomia profissional
necessitava de conquistar uma base sélida de conhecimentos. Para a autora, a enfermagem
precisava de se aproximar de uma filosofia de cuidados alargados e centrados no cliente
(Tomey e Alligood, 2004).

Escolhemos a teoria centrada nos problemas de Faye Gleen Abdellah, como suporte
ao trabalho desenvolvido, uma vez que Abdellah descreven a enfermagem como nma aceio para
individnos, familias e, portanto para a sociedade (Falco, 2000, p. 119).

De acordo com tebtica, a enfermagen ¢ baseada na arte e na ciéncia moldada nas atitudes, na

competéncia intelectnal e nas habilidades técnicas individunais da enfermeira (. ..),
e a sua teoria de enfermagem afirma que, a enfermagem ¢ o uso do método
de solucio de problemas com os problemas-chave de enfermagem relacionados as
necessidades de satide das pessoas (Falco, 2000, p. 119-120).

Abdellah define a saide como um modelo dinamico de funcionamento, que integra a
presenca continua de uma interagao de forgas internas e externas, que resulta no uso adequado
dos recursos necessarios, servindo para minimizar as vulnerabilidades. O enfoque deve ser
colocado na prevencao e na reabilitacdo, tendo como meta a atingir o bem-estar para toda a
vida. O enfermeiro ao desempenhar as agcoes de enfermagem contribui para que o cliente
adquira um estado de saude, mas para desempenhar essas acoes ele deve identificar as faltas ou
as deficiéncias relativas a sadde que o cliente apresenta, desta forma elas constituem as
necessidades de saade do cliente (Falco, 2000).

A teodrica refere que estas necessidades de saide do cliente podem ser tratadas como
problemas, sendo que estes problemas apresentados pelo cliente sio uma condi¢ao suportada
por ele ou pela sua familia e que o enfermeiro através do desempenho das suas funcdes
profissionais pode ajudar a resolver (Tomey e Alligood, 2004). O uso do termo “problemas de

enfermagem” por esta tedrica tem vindo a ser substituido pela designacao de “fungoes de
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enfermagem”, ja que a orienta¢ao ¢ mais centrada na enfermagem do que no cliente (Falco,
2000).

Para que se realizem as a¢Oes de enfermagem de qualidade, os enfermeiros deverao
ser capazes de identificar os problemas de enfermagem, quer os mais evidentes, como os mais
encobertos. O processo de identificacio desses problemas inclui a identifica¢do do problema,
a sele¢ao de dados, a formulagao das hipoteses, a experimentagao e a revisao das hipoteses, se
necessario (Tomey e Alligood, 2004). Algumas das etapas descritas coincidem com as etapas
do processo de enfermagem, nomeadamente, a investigacdo, o diagnostico, o planeamento, a
implementagdo e a avaliagao (Falco, 2000).

O elemento decisivo na Teoria de Abdellah centra-se na correta identificacao dos
problemas de enfermagem, e estes podem ser classificados em trés categorias principais: as
necessidades fisicas, socioldgicas e emocionais do cliente, o tipo de relagoes interpessoais entre
o enfermeiro e o cliente e os elementos comuns de cuidados ao cliente (Falco, 2000).

Apbs a realizagao de diversas pesquisas e estudos, foram identificados 21 grupos de
problemas, que constituem os 21 problemas de enfermagem de Abdellah e que sao:

1. Manter boa higiene e conforto fisico;

2. Promover a atividade ideal: exercicio, repouso e sono;

3. Promover a seguranca através da prevenciao de acidentes, ferimentos ou outros
traumatismos e através da prevencao da disseminac¢io da infecao;
Manter a boa mecanica do corpo e prevenir e corrigir as deformidades;
Facilitar a manuten¢ao de um suprimento de oxigénio para todas as células do corpo;
Facilitar a manutenc¢ao da nutricao de todas as células do corpo;
Facilitar a manutencao da eliminacao;

Facilitar a manutenc¢ao do equilibrio hidrico e eletrélito;

Y x® N R

Reconhecer as reagoes fisiologicas do corpo as condi¢oes da doenga — patoldgicas,
fisiolégicas e compensatorias;

10. Facilitar a manuten¢ao dos mecanismos e das fun¢oes reguladoras;

11. Facilitar a manutencio da func¢io sensorial;

12. Identificar e aceitar as expressdes positivas e negativas, os sentimentos e as reagoes;

13. Identificar e aceitar o inter-relacionamento de emocgdes e doengas organicas;

14. Facilitar a manutencio efetiva da comunicacao verbal e nao-verbal;

15. Promover o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais produtivos;

16. Facilitar o progresso em dire¢ao a obtencao de metas espirituais pessoais;

17. Criar e/ou manter um ambiente terapéutico;
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18. Facilitar a consciencializacao de si mesmo como individuo com necessidades fisicas,
emocionais e de desenvolvimento variadas;

19. Aceitar as metas ideais possiveis a luz das limitagoes fisicas e emocionais;

20. Usar os recursos comunitarios como um auxilio na resolucao dos problemas que
surgem com a doenga;

21. Compreender o papel dos problemas sociais como fatores influentes no caso de

doenca (Falco, 2000).

A tedrica nao especifica de forma clara os conceitos de pessoa, saude, ambiente e
enfermagem, necessarios a compreensao de uma teoria como foi descrito anteriormente. Ela
considera o individuo/pessoa, como recetores das acdes de enfermagem, sem negligenciar as
suas crengas ou pressupostos sobre a sua natureza, considera a sadde como a finalidade das
acoes de enfermagem, a sociedade/ambiente sio incluidos no planeamento da saude nos
niveis locais, nacionais e internacionais, e por ultimo a enfermagem ¢é contemplada nos vinte e
um problemas referidos atras, e servem para orientar os cuidados de enfermagem e promover
o uso do julgamento da enfermagem (Falco, 2000).

Perante o descrito podemos salientar que Abdellah foca a sua teoria no cuidar, nas
necessidades do cliente segundo os problemas de enfermagem identificados e ao delinear quais
sao estes problemas ela direciona as func¢des do enfermeiro no sentido da sua resolugao.

De todos os problemas de enfermagem identificados pela tedrica, verificimos que o
ponto 3, “Promover a seguranga através da prevengido de acidentes, ferimentos ou
outros traumatismos e através da prevengio da disseminagido da infe¢do”, se encontra
relacionado com o nosso PIS. Uma vez que o mesmo se centra no ambito do controlo de
infe¢do, mais propriamente nos procedimentos de inserc¢ao, fixacio e manutencao do CVP, de
forma a prevenir as IACS, desta forma decidimos utilizar esta teoria, visto que a mesma da
énfase aos aspetos cientificos da enfermagem centrando-se nas agdes de enfermagem dirigidas
aos outros e nao depende dos comportamentos demostrados pelos clientes.

Acreditamos que a informagao obtida através da exposi¢ao tedrica abordada nos
subcapitulos apresentados anteriormente, e que compdem o enquadramento concetual, é uma
mais-valia para a compreensao do projeto em andlise. Inicialmente abordamos a origem da
profissio de enfermagem e os documentos que servem nao sé para a definir, mas também
para clarificar conceitos que lhe estao associados, como ¢ o caso da qualidade dos cuidados em
saude. Posteriormente, e para atingirmos a desejada qualidade nos cuidados prestados com

vista a satisfacao do cliente, expusemos um conjunto de problemas que na opinido Abdellah
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servem como guia orientador do enfermeiro na identificagdo e resolu¢ao dos problemas

presentes nos clientes.

- ]
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste segundo capitulo abordamos o enquadramento tedrico em que se baseou o
nosso trabalho e que orientou o desenvolvimento do mesmo. Este capitulo é formado pela
definicio e explicagao de conceitos que nos ajudam a compreender melhor o presente
relatério. O capitulo é constituido pelos subcapitulos: marcos na histéria das infegoes,
infe¢Oes associadas aos cuidados de saude, cateteres venosos periféricos e infe¢des associadas

a0s cateteres venosos periféricos.

2.1 MARCOS NA HISTORIA DAS INFECOES

Hoje em dia, a utilizagio do termo de Infecio Hospitalar (IH) ou Infecio
Nosocomial (IN), tornou-se uma pratica comum nas unidades de prestacao de cuidados de
saude. Esta desighacao na atualidade ¢ utilizada niao sé por profissionais de sadde, mas
também, e cada vez mais por aqueles que procuram cuidados de satde seguros e de qualidade.

Foi com Francastorius, médico italino de Verona, que na Idade Média se iniciaram as
suspeitas que haveria alguma coisa que pudesse transmitir doengas de uma pessoa para outra.
No seu livro De Contagione, o autor fez referéncia as doengas epidémicas, ao contigio das
doengas e mencionou ainda que as doencas surgiam através de microorganismos que podiam
ser transmitidos de pessoa a pessoa. Em 15406, Francastorius defendeu a teoria de que certas
doencgas se transmitem através de corpusculos e descreveu também o mecanismo de
transmissao das doencas infeciosas (Fontana, 20006).

Entre 1300 e 1650 com o periodo do Renascimento, surgiu a imprensa e associado a
ela foram publicados e difundidos varios livros sobre as doengas existentes. Por esta altura
estudava-se também a variola e a escarlatina e no século XVIII que ja se pensava em maneiras
de evitar a propagacio de doengas, em que os clientes eram restritos a certos hospitais e
triados consoante o seu diagnodstico, tais como a febre de tifoide e a tuberculose. Estes
hospitais eram locais que possufam condi¢bes de higiene muito precarias, o que possibilitava a
transmissao de microorganismos entre os clientes (Fontana, 2000).

O avanco dos estudos sobre a microbiologia e sobre as infe¢des foram decorrendo e
em 1794, Jonh Hunder associou as infe¢cbes a processos inflamatérios, através do
desenvolvimento de um método experimental. Mas foi no decorrer do século XIX, que
importantes contribui¢des foram dadas ao estudo das infe¢des hospitalares e da epidemiologia,
através das descobertas efetuadas no campo da microbiologia importantes para a prevengao

das infe¢oes hospitalares (Fontana, 2000).
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Na opinido de Martins (2001, p. 3), desde que existem os hospitais existem as infecioes
hospitalares. As questoes relacionadas com a infe¢ao hospitalar comegaram a ter enfoque pelos
profissionais de saude na primeira metade do século XIX (Martins, 2001).

Foi Ignaz Phillip Semmelweis, um obstetra hingaro, que em 1847 publicou um
trabalho que veio confirmar a transmissio de doencgas intra-hospitalares através das maos
contaminadas como fonte de transmissio de doengas e preconizou a lavagem das maos com
uma solugao clorada antes de cada cliente observado (Martins, 2001).

A invencao das luvas cirargicas no final do século XIX e inicio do século XX ¢é outra
importante contribui¢ao para a prevengao das infe¢des (Fontana, 2000).

A participagdo da enfermeira Florence Nightingale, em 1863 foi notéria na
prevenciao das infegoes, através da padronizacio dos procedimentos de enfermagem,
relacionados com o cliente e o ambiente, dando enfoque as questdes relacionadas com a
higiene e a limpeza dos hospitais, que até esse momento eram negligenciados, com a finalidade
de diminuir os riscos associados a infecao hospitalar (Martins, 2001).

O aparecimento dos antimicrobianos feitos por Paul Ehrlich em 1910 e
simultaneamente a evolu¢ao da tecnologia e o seu aperfeicoamento trouxeram varios
beneficios e tornaram-se no século XX, revolucionarios no tratamento das infecdes (Fontana,
2000).

Passadas quatro décadas, em 1950 surgem estirpes de staphylococcus resistentes a
penicilina, anteriormente descoberta por Fleming em 1942, o que provocou um aumento da
incidéncia das IH, causando elevadas taxas de mortalidade (Martins, 2001).

Em 1946 foram criados os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) nos Estados
Unidos da América (EUA), que recomendavam a vigilancia epidemiolégica das IH de forma
rotineira em todos os hospitais, com a finalidade de obter dados epidemiolégicos para
implementar medidas de controle.

Em 1958 a _American Hospital Association, recomenda a vigilancia das IH e a criagao das
comissoes de controlo de infe¢ao nos hospitais (Martins, 2001).

Em 1959 cria-se a primeira comissao de controlo de infecdo na Inglaterra e foi
também nomeada a primeira enfermeira de controlo de infe¢ao (Silva, 2013).

Na década de 1960, o uso indiscriminado de antibiéticos fomentou o aparecimento
de estirpes resistentes a esses antibidticos e o papel da enfermagem na Vigilancia
Epidemiolégica (VE) tornou-se mais visivel. Em 1965 nos EUA, assistiu-se pela primeira vez
ao pagamento que um hospital foi obrigado a pagar, por uma indeminizac¢ao a um cliente por

danos sofridos por este em consequéncia de uma IH (Martins, 2001).
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Os CDC durante a década de 60 emitiram varias normas e recomendacdes relativas a
IH, e na década de 70 estudos feitos demonstravam que a VE proposta pelos CDC fosse
realizada por enfermeiros de controlo de infe¢ao, com formacio e treino especializado nesta
area (Silva, 2013). Nesta altura, foi também recomendado pelos CDC que existisse um
enfermeiro de controlo de infe¢ao a tempo inteiro, por cada 250 camas ocupadas nos
hospitais (Martins, 2001).

Este enfermeiro deteria a responsabilidade de garantir o cumprimento do programa
de controlo de infe¢ao estabelecido para cada institui¢ao de saude, através da articulacio com
elementos de outros servicos ou unidades de saude. Este profissional especializado, teria
também a funcdo de intervir junto de clientes e respetivas familias com base em resultados
laboratoriais existentes e dados relevantes para cada situagao de controlo de infecao (Wilson,
2003).

Com a criagao e o aperfeicoamento das comissdes de controlo de infe¢ao por todo o
mundo, associado ao desenvolvimento de multiplas campanhas e estratégias emancipadas,
quer pelos CDC quer pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), o controlo de infegao
passou a fazer parte da politica de seguranca dos clientes, integrando a area da qualidade dos

cuidados.

2.2 INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Uma IH ¢ uma infe¢do adquirida no hospital por um cliente que foi internado por
outra complicagdo que nao essa infe¢ao. Esta infe¢do é também caracterizada por ocorrer num
cliente internado numa institui¢ao de saude e que nao estava presente no momento da
admissdo deste. Hstdo também incluidas nestas infe¢Oes, as infe¢oes adquiridas pelos
profissionais de saide no decorrer da sua atividade profissional (Ministério da Saude, 2007).

Atualmente a designagao de IH ou IN tem vindo a ser substituida pela denominagao
de TACS. As TACS podem ser causadas por diversos microrganismos como as bactérias, virus,
fungos e parasitas. No entanto sdo as bactérias e os fungos que constituem os principios
responsaveis pelas IACS. Estes microrganismos encontram-se nas instituicbes de saide, mais
propriamente no local de prestacio de cuidados ao cliente, designado o ambiente envolvente
do cliente, mas também nos préprios clientes, fazendo parte da flora de cada individuo
(Franco, 2010).

O risco de transmissao de microrganismos envolve contacto fisico direto entre os

profissionais de saude e os clientes, desta forma, estd presente em todos os momentos da
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prestacao de cuidados, especialmente em clientes imunodeprimidos ou com presenga de
dispositivos invasivos (Franco, 2010).

Taxas de incidéncia e prevaléncia das IACS relatam que atualmente a nivel mundial,
estima-se que mais de 1,4 milhdes de clientes sofrem infe¢oes adquiridas em institui¢oes de
saude. Nos EUA entre 5 a 10% dos clientes admitidos em hospitais desenvolve uma IACS,
causando diretamente cerca de 100000 mortes por ano (Dias, 2010).

Os estudos de prevaléncia relativos as IACS e realizados no nosso pais identificaram
como taxas de prevaléncia a presenca de dispositivos invasivos nos clientes, entre eles inclui-se
o CVP (Pina, Silva e Ferreira, 2010).

Nos nossos dias as IACS acarretam um acréscimo na morbilidade e mortalidade nos
clientes, custos econémicos adicionais para as instituicdes de saude, sofrimento fisico e
emocional para o cliente e suas familias, integrando um indicador de qualidade dos cuidados
prestados. As guidelines emancipadas internacionalmente, no ambito da prestagao de cuidados
de saude, constituem uma mais-valia para os profissionais de saude e deverdo servir como

conduta no seu comportamento no ambiente de prestagao de cuidados ao cliente (Dias, 2010).

2.3 CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

A Terapia Endovenosa teve inico com o médico William Harvey, com a sua
descoberta da circulagao sanguinea. O conhecimento dos vasos sanguineos e a utilizagio da
terapéutica EV remonta a época de Galileu, na tentativa de reposicao da volémia a
combatentes nos periodos das guerras, sendo na década de 40 que o cateter vascular foi
introduzido nos hospitais (Phillips, 2001). Desde essa altura, muitas foram as pessoas que
contribuiram para o desenvolvimento deste procedimento e o aperfeicoaram ao longo dos
tempos, para o utilizarmos tal como o conhecemos hoje em dia.

O avancar dos anos, a par do avan¢o tecnoldgico, resultou num aumento de
administracao de terapéutica por via EV, sendo esta a via de elei¢ao, relativamente a via oral
ou intramuscular, pelo aumento de eficacia da terapéutica administrada no organismo, devido
ao rapido efeito de concentracio e absor¢ao deste, mas também porque existem determinados
medicamentos que s6 podem ser administrados por esta via (Phillips, 2001).

A puncio venosa periférica é um procedimento invasivo que consiste em puncionar
uma veia num cliente, através do rompimento da pele, pela transposicao das suas camadas,
com o auxilio de varios tipos de dispositivos, como butterfly, cateteres ou ainda através de uma

agulha conectada a uma seringa. Assim, torna-se facil perceber que se trata de um

Cristina Ribeiro Pdgina 32



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

procedimento invasivo, que exige do profissional que o realiza (maioritariamente o
enfermeiro), a adog¢ao da técnica assética no desenrolar do mesmo (Marteleto ez a/., 2010).

Atualmente os CVP fazem parte indispensavel do equipamento clinico utilizado nas
institui¢oes de saude para administracdo de terapéutica EV, transfusio de hemoderivados,
fornecimento de um suporte nutricional e sempre que é necessario o acesso direto a corrente
sanguinea ao cliente. Esta via pode ser utilizada em situagdes urgentes como nao urgentes, ja
que esta comprovado a sua viabilidade na administracao de terapéutica EV nas situag¢oes de
paragem cardiorrespiratoria nos clientes (Carlotti, 2012).

Nos EUA anualmente, sao utilizados cerca de 150 milhdes de dispositivos
intravasculares em hospitais e clinicas, sendo que os mais utilizados sio os CVP (Maki, 1992,
ctt. in Phillips, 2001).

A administracio de terapéutica EV constitui assim um aspeto essencial no
tratamento do cliente, exigindo do enfermeiro competéncia e responsabilidade no
procedimento executado. Esta responsabilidade do enfermeiro devera estar presente durante
todas as fases do procedimento, quando avalia e seleciona o cateter vascular, quando explica o
procedimento ao cliente, durante o desenvolvimento da técnica de inser¢ao do cateter no
cliente e quando vigia a perfusao da medica¢ao (Elkin, Perry e Potter, 2005).

Wilson (2003) refere que, mais de 60% dos clientes hospitalizados recebem
terapcutica EV, desta maneira os CVP e a propria terapéutica administrada por eles, estio
muitas vezes associados ao desenvolvimento de complica¢ées infeciosas, quer localmente ou
sistémica, sendo que as infegoes mais importantes relacionadas com o CVP sdo as da corrente
sanguinea, devendo os enfermeiros estar despertos para estas situagoes.

A correta manuten¢ao do local de inser¢io do CVP podera prevenir ou minimizar
essas complicacOes, desta forma e para que exista um bom resultado da administracao de
medicacao por via EV, existem alguns fatores que nao deverao ser negligenciados, como a
preparacao do cliente para a técnica, a selegao da veia, a selegdo do cateter adequado e a sua

correta inser¢ao (Elkin, Perry e Potter, 2005).

2.4 INFECOES ASSOCIADAS AOS CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

A colocacio de um CVP para administracio de terapéutica EV, é um dos
procedimentos invasivos mais frequentes da pratica diaria em meio hospitalar. Tendo em

conta a frequéncia de vezes que estes dispositivos sao utilizados, torna-se importante que as
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intervengoes de enfermagem associadas a esta sucessiva manipula¢ao sejam as mais adequadas,
com a finalidade de prevenir a infecio (MS, 2013).

Segundo Pose ¢ al. (2005), referido por Augusto (2013, p. 22), a complicagio vascular mais
[frequente nos clientes puncionados com cateteres venosos periféricos (C1°P) é a Flebite e aproximadamente 25%
a 35% que tém em perfusio terapia endovenosa desenvolvem flebites.

Em ambiente hospitalar, a flebite é uma das complicacbes mais frequentes nos
clientes e esta associada ao desenvolvimento de um processo inflamatério da camada intima
das veias causado por irritagdo mecanica, quimica ou infe¢oes bacterianas, cuja sintomatologia
passa pela dor, edema, rubor e calor a palpacao do local (Magerote ¢ al., 2011).

Segundo o mesmo autor, os fatores que poderdo levar ao desenvolvimento das
flebites ainda nao ¢ conclusivo, contudo existem alguns que podem aumentar o risco do seu
progresso como: o material e o calibre do CVP, o tempo de permanéncia do CVP, o local de
puncio e a terapcutica EV administrada ao cliente. Martins ef a/, (2008) vém acrescentar a
estes fatores de risco, a técnica e a assepsia utilizada na inser¢ao do CVP, assim como a prévia
e a correta higienizagdo das maos do profissional que insere o cateter ou o manuseia, além de
fatores relacionados com o cliente, como a idade e presenca de patologias associadas.

A presenca de flebite num cliente aumenta o risco de infe¢ao e o dispositivo devera
ser removido de imediato. Contudo, estas situagoes nem sempre siao faceis de diagnosticar
(Elkin, Perry e Potter, 2005).

Tém sido varias as recomendag¢des publicadas sobre os procedimentos invasivos e
estratégias de implementagao de boas praticas, com o objetivo de reduzir a incidéncia das
infe¢Oes associadas a esses procedimentos e aos dispositivos intravasculares. A OMS, emitiu
em 2006, um conjunto de recomendagoes “Prevencdo da Infe¢ao Nosocomial Associadas a
Dispositivos  Intravasculares”, que foram elaboradas por um grupo de trabalhos
multidisciplinar, com base nas recomenda¢oes emanadas pelos Centers for Disease Control anf
Prevention - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, United States (CDC — HICPAC,
USA) (MS, 2000). Entre estas recomendagdes, encontram-se as que sdao relativas a
cateterizagao venosa periférica e incluem a técnica de inser¢ao do CVP (normas de assepsia),
locais de insercao, tipos de pensos utilizados na fixagao do CVP ao cliente, inspeg¢ao diaria do
local de insercio e a troca dos materiais utilizados rotineiramente (Martins, 2001).

De seguida abordaremos de forma sumaria, os principios a reter na cateterizagao

venosa periférica.
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Lavagem das maos

Os enfermeiros envolvidos na insercao e manutencao dos CVP deverao ser
detentores de conhecimento e competéncias para dar resposta aos protocolos relacionados
com a otimiza¢io do CVP de forma a prevenir as infecdes. A prevencao tem infcio nos
conhecimentos relacionados com as técnicas para controlar as infe¢des. Essas técnicas
incluem entre outras, o procedimento adequado da lavagem das mios e o conhecimento
daquilo que esta contaminado, limpo, desinfetado e esterilizado (Phillips, 2001).

A inser¢ao de um CVP num cliente prevé um conjunto de medidas que os
enfermeiros deverdo realizar previamente, com o objetivo de prevenir complicacbes como ja
foi referido anteriormente. Entre essas medidas encontra-se a higienizagio das maos do
profissional (Oliveira e Parreira, 2010).

As maos dos profissionais de saide sao consideradas o veiculo mais comum para a
transmissao de microrganismos de cliente para cliente, estando muitas vezes implicadas na via
de transmissio de surtos de infegdo, sendo a higiene das maos essencial para remover os
microrganismos (Wilson, 2003).

O procedimento da higiene das maos faz parte das precaugdes basicas do controlo de
infe¢do, na norma emancipado pela DGS, “Precaucoes Basicas do Controlo da Infe¢io”
(DGS, 2013b). A higienizag¢ao eficaz das maos, utilizando preferencialmente solugoes
contendo antisséptico, como ¢ exemplo a Solucao Antissética de Base Alcodlica, devera
preceder sempre procedimentos que visam o contacto com sangue, como ¢ o caso da inser¢ao
do CVP, devendo ser também efetuada sempre que se preveja o contacto com o CVP ou com
os dispositivos de administracao de terapéutica (Phillips, 2001).

A higiene correta das maos, utilizando as solu¢ées adequadas e cumprindo os tempos
de lavagem indicados para cada produto, reduzem o risco de transmissio de microrganismos
entre enfermeiros e clientes (DGS, 2013b).

A DGS preconiza ainda que todos os profissionais de saude usem luvas limpas
sempre que seja previsivel o contacto com sangue, contudo a sua utilizacdio nao devera
substituir nunca a higieniza¢ao das maos. Como tal, recomenda-se a utilizagao de luvas limpas

previamente a inser¢ao do CVP.

Preparacgio da pele

Sendo a pele a camada protetora do corpo, ela constituiu uma das fontes de infecao
primarias relacionadas com o cateter, pela possibilidade de desenvolvimento de uma infegao

no local de inser¢ao do CVP, quando o dispositivo entra na pele (Wilson, 2003).
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A técnica de cateterizagdo de uma veia periférica consiste na introducdo de um
cateter numa veia periférica e preparado para esse fim. Esta técnica podera introduzir na veia
bactérias que estdo presentes na propria pele do cliente, que poderio ser do préprio
(resultante da sua flora), ou das maos do profissional que esta a executar a técnica.

A preparagdo da pele tem como finalidade remover as bactérias, prevenindo a
possivel colonizacio microbiana. Apds a selecao da veia a puncionar, a limpeza do local
devera ser a base de cloro-hexidina, com movimentos circulares, no sentido proximal para o
distal, deixando a 4rea desinfetada secar completamente. Apos esta desinfe¢ao nio se devera
voltar a tocar no local a puncionar pois existe o risco de contaminagao do mesmo (Catlotti,
2012).

Wilson (2003, p. 238), com base num estudo desenvolvido por Maki ez af, (1991)
aponta que, a limpeza da ona de pungio com clo-hexidina antes da insercao de um cateter central arterial
estd associado a uma taxa de infecdo inferior da da limpeza com iodopovidona a 10% ou com dlcool a 70%.

Mendonga et al, (2010) defende que o alcool a 70° tem sido utilizado como
desinfetante da pele na pungdo periférica, a sua utilizagao justifica-se pelo seu baixo custo e
pela boa eficacia neste procedimento. O alcool a 70° é o desinfetante que usualmente se
encontra nos servicos de internamento para utilizacao na desinfe¢ao da pele na cateterizagao
venosa periférica, contudo a sua utilizagdo ja esta a ser abandonada para dar lugar a um

desinfetante que contenha na sua composi¢ao cloro-hexidina.

Insercdo do cateter venoso periférico

A finalidade da colocagao do CVP ja foi descrita anteriormente, ¢ o resultado da sua
inser¢do centra-se na minimiza¢do das complicacbes que decorrem da administragdo da
terapcutica EV e do desconforto para o cliente. Existem varios tipos de cateteres periféricos,
que permitem um rapido acesso a rede venosa do cliente.

Apbs a selecdo da veia a puncionar e sua desinfecdo, insere-se o cateter escolhido na
veia, com o bisel voltado para cima, formando um angulo entre 5°-30°. Quando o cateter se
introduz na veia provoca um refluxo de sangue, este facto comprova que a agulha e o cateter
de plastico se encontram no limen da veia, nesta fase avanga-se com o cateter na dire¢ao da
vela e retira-se simultaneamente a agulha da veia. O garrote ¢ removido do cliente quando o
cateter estiver totalmente introduzido na veia (Carlotti, 2012).

Depois da inser¢ao do CVP ¢ necessario confirmar se este se encontra permeavel,

para tal injeta-se soro fisiologico através dele, observando possiveis alteragdes da pele, como

Cristina Ribeiro Pdgina 36



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

rubor, edema, tumefagio, extravasamento de liquido em redor do local de inser¢ao do CVP ou
desconforto manifestado pelo cliente (Carlotti, 2012).

Posteriormente a inser¢ao do CVP no cliente ¢ muito importante que este fique bem
fixado para ndo existir o risco de ele se mover, ja que esta situacio podera arrastar

microrganismos para dentro da ferida, provocada pela inser¢ao do cateter na pele e aumentar

o risco de flebite (Wilson, 2003).

Pensos utilizados na fixaciao do cateter venoso periférico

O método utilizado para proteger o local de inser¢io do CVP é o penso, mas o que
verifica nos servicos de saude é que ndo existe um consenso entre os profissionais de saide
sobre o tipo de penso mais eficaz a ser utilizado nestas situa¢oes (Wilson, 2003).

A finalidade de utilizar um penso de fixagdo no local de inser¢ao do CVP ¢é prevenir
o trauma no local de inser¢io no vaso sanguineo e prevenir a contaminagao da ferida
provocada pela inser¢ao do CVP (Phillips, 2001). A acrescentar a estas razdes, Silva e Zanetti
(2004) apontam como complicag¢ao da nao utilizagdo do penso de fixagao, o deslocamento do
CVP do sitio onde foi inserido.

Hoje em dia a oferta existente no mercado de pensos para fixagao de CVP ¢ vasta e
os materiais mais utilizados para fixagao dos CVP sdao os adesivos, os pensos de gaze estéril e
as peliculas transparentes (Silva e Zanetti, 2004).

Os adesivos siao utilizados para fixar o CVP, através de varias técnicas de fixagao.
Contudo, estudos realizados com clientes que possuiam esta forma de fixagao verificaram que
42,3% apresentavam pelo menos uma manifestacao de trauma vascular. A acrescentar a estas
razoes, é de salientar que este tipo de adesivo nao é esterilizado e a sua manipulagio podera
ocasionar a contaminacao da técnica (Silva e Zanetti, 2004).

Os pensos de gaze esterilizada nao protegem o local da humidade, nem permitem
uma visualizagao facil do local de inser¢ao do CVP. Importa acima de tudo, que a escolha do
penso pelo profissional que executa a técnica seja um penso esterilizado, pelas razdes
apontadas atras, e que 0 mesmo permita uma visualizagao do local de inser¢cio do CVP, sem
que para isso seja necessario retirar o penso. Existem pensos com peliculas transparentes que
permitem visualizar o local de inser¢ao e assim detetar sinais precoces de flebite. Este tipo de
penso permite também que o cliente faga a sua higiene, sem haver um risco acrescido de
humidade do penso, uma vez que ele ¢ impermeavel, nem de descolamento deste (Wilson,

2003).
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Na impossibilidade de colocar um penso esterilizado no local de inser¢ao do CVP, o
principio a seguir devera ser o de minimizar o risco de desenvolvimento de infegdo, desta
forma podera ser utilizado uma compressa esterilizada por cima do cateter e utilizar adesivo
para a fixar a pele do cliente (Elkin, Perry e Potter, 2005). Esta modalidade de penso requer
uma aten¢do mais frequente, uma vez que devera ser substituido sempre que se encontrar
hamido.

As recomendag¢oes emanadas pelos CDC relativamente a este item sao que 0s pensos
devem ser substituidos quando o CVP ¢ removido, ou substituido ou quando o penso se
encontra descolado, himido ou com repasse. Esta entidade aponta ainda que, em clientes com
sudorese intensa os pensos devem ser substituidos frequentemente (CDC, 2011). Os CDC
nao recomendam a troca rotineira dos pensos de fixagao do CVP, mas indicam que se o penso
utilizado nao permitir visualizar o local de inser¢do do cateter este devera ser removido

diariamente com aplicagao de um novo penso.

Substituicio do CVP

Wilson (2003), baseando-se em Elliot (1988), refere que o tempo que um CVP esta
colocado ¢é provavelmente um dos fatores mais importantes que influenciam o risco de
infecdo, ja que quanto mais tempo um CVP estiver colocado, maior é a probabilidade do
cliente desenvolver uma infecao. O autor refere que se verifica um aumento do numero de
flebites e de colonizagao do CVP quando estes sio mantidos por mais de 72h.

O CDC (2011), alarga o tempo da permanéncia do CVP e recomenda que a
substituicao dos CVP e a rotacao do local de inser¢ao a cada 72-96h. Esta entidade preconiza
ainda, que se devera remover o CVP colocado numa situagao de emergéncia e inserir um novo
CVP num local diferente dento de 48h. Os cateteres pediatricos nao deverao ser substituidos

rotineiramente, exceto se houver indicagao clinica para tal.

Manuseamento dos CVP

Nas institui¢bes de saide é usual a administraciao de terapéutica EV por um sistema
fechado em clientes que ja possuem um acesso venoso.

A manipulagao assética da extremidade exterior do CVP e dos pontos de conexao ao
CVP ¢ fundamental para prevenir a contaminagio do CVP e possivel infecdo, ja que a
contaminagao se da principalmente por meio das maos do profissional que manuseia o CVP
durante a conexao e desconexao do sistema ou do uso inadequado das torneiras (Martins ez al.,

2008). Desta forma, durante a administracao de terapéutica EV, e sempre que é necessario
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manipular o orificio do cateter ou dispositivos com acesso a0 mesmo (torneiras), ¢ essencial
manter a técnica assética nas intervencoes realizadas (Phillips, 2001). Para isso o local devera
ser limpo com uma solugdo desinfetante e s6 depois disso utilizado para administragao de

terapcutica (Mendonga ez al., 2010).

Substituicdo dos sistemas de administracdo de fluidos

A substituicdo regular dos sistemas de administragao de terapcutica EV é também
essencial para prevenir a contaminagao dos CVP.

Virios estudos demonstram que estes devem ser substituidos a cada 72h da sua
colocagio no cliente. Importa salientar que existe determinada terapéutica EV que pode
potencializar o desenvolvimento de microrganismos, nestas situacdes os sistemas de
administragao de fluidos deverao ser substituidos com maior frequéncia (Pratt ef al., 2001 cz. in
Wilson, 2003).

Os CDC (2011) recomendam substituir os sistemas de administracdo de fluidos,
incluindo torneiras e prolongadores a cada 72h, exceto se existir outra indicagdo clinica. Ja
relativamente aos sistemas utilizados na administracio de sangue, derivados do sangue ou
emulsoes lipidicas, indica que devam ser substituidos dentro das 24h apés o inicio da infusio.

Pequenos prolongamentos conectados ao CVP deverao ser substituidos sempre que

um novo CVP ¢ inserido no cliente (CDC, 2011).

Vigilincia

No que respeita a vigilancia dos clientes com CVP, nomeadamente nos seus locais de
inser¢ao, os CDC ja nos tinham recomendado que essa vigilancia deveria ser feita diariamente
em locais sem possibilidade de observar o local de inser¢aio do CVP. Oliveira e Parreira (2010)
reforcam esta ideia afirmando que esta vigilancia devera ser diaria e devera ser feita se possivel

recorrendo a instrumentos com base em Escalas de Avaliagcdo de Flebites.

Registos informaticos

Os registos de enfermagem siao parte integrante do nosso trabalho diario. O soffware
utilizado no CH ¢ o SClinico, e os registos de enfermagem sao realizados com base no Sistema
de Apoio a Pratica de Enfermagem e na Classificacio Internacional para a Pratica de
Enfermagem.

As intervenc¢oes de enfermagem relacionadas com a cateterizacdo venosa periférica

nao sao excegao e deverdo ser registadas no processo do cliente. Torna-se importante registar
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a data de insercao do CVP, o local de inser¢ao do CVP, o calibre do CVP, o tipo de CVP ¢ a
terapéutica EV administrada (Elkin, Perry e Potter, 2005). Associado aos registos de
enfermagem relativos ao CVP, é também importante selecionar as intervengdes de
enfermagem adequadas a esta atitude terapéutica da cateterizagdo venosa periférica como
sejam, a troca do cateter e a troca dos sistemas de perfusio.

Terminamos este capitulo relembrando que as consequéncias das IACS constituem
uma realidade que nio deve ser indiferente a cada um de nos, pelo contrario, devemos estar
cada vez mais atentos, tendo em conta as implicagdes que estas infe¢des podem trazer para os
clientes e suas familias (Franco, 2010). Contudo, o que se verifica frequentemente ¢ que 0s
enfermeiros independentemente do seu nivel de formagdo realizam intervengdes nao
recomendadas quando inserem um CVP, podendo conduzir a complicagdes decorrentes da
presenca destes no cliente (Oliveira e Parreira, 2010).

Elkin, Perry e Potter (2005) sao da opinido que os enfermeiros deveriam guiar a sua
conduta profissional com base em normas e procedimentos em vigor na instituiciao
relativamente a terapéutica EV. Mendonca e 4/, (2010) concorda ao referir que, dada a
complexidade dos procedimentos relativos ao CVP cada servico deveria elaborar protocolos
sobre esta tematica, apresenta-los, implementa-los a avalia-los de forma periédica. O autor
acrescenta ainda que é da responsabilidade do enfermeiro a construgao desses protocolos,

respeitando os principios éticos e bioéticos da profissao.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

O PIS foi desenvolvido no decorrer dos estagios I, II e III realizados no SEM, de um
CH tendo por base o contexto profissional, e foi elaborado de acordo com a metodologia de
projeto, através da identificacio de uma problematica clinica de enfermagem Médico-Cirurgica
presente no servi¢o onde decorreram os respetivos estagios.

Para Leite, Malpique e Santos (1993, p. 15), um auténtico projecto, encontra sempre o seu

ponto de partida no impulso do aluno. O projecto supée a visao de um fim.
Implica uma previsao de consequéncias que resultariam da accao que se introduz,
no impulso inicial. Sendo que a previsao destas consequéncias, exige
observagao objectiva das condigoes e das circunstancias.

A metodologia de projeto é definida como um conjunto de operagies explicitas que
permitem produgir uma representagio antecipada e finalizante de um processo de transformagao do real
(Guerra, 1994 «t. in Ruivo et al, 2010, p. 3) ou seja, permite conduzir a uma previsao de
mudanca. B também, uma metodologia ligada a investigagio, centrada na resolugio de problemas. Através
dela, adguirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracao e concretizagao do (s)
projecto (s) numa sitnagao real (Guerra, 1994 ct. in Ruivo et al., 2010, p. 3).

Na opiniao de Leite, Malpigue e Santos (1993, p. 806), o trabalho de projeto ¢ #ma

actividade de indole investigativa, através da qual se consegue produzir
conbecimento, ao mesmo tempo que se poderdo alterar formas de estar relativas a
problemas reais que se procuram estudar, sobre os quais se esboga, pelo menos,
uma tentativa de intervencao com vista a sua resolucao. Os autores reforcam a
ideia referindo que, O frabalho de projecto é centrado no estudo de problemas
no seu contexto social (Leite, Malpique e Santos, 2001, p. 77).

Ruivo e al., (2010, p. 5) vem acrescentar que, o trabalho de projeto é uma metodologia
reflexciva, pois ¢ baseada e sustentada pela investigagio, de uma forma sistemidtica, controlada e participativa,
que visa identificar problemas e resolve-los através de agoes priticas.

O principal objetivo da metodologia projeto é a resolu¢ao de problemas de uma
situagao real desta forma, a metodologia assume-se como uma ponte entre a teoria € a pratica,
uma vez que se suporta no conhecimento tedrico para o aplicar na pratica (Ruivo ez a/., 2010).

Segundo Ruivo e al. (2010, p. 4), a metodologia projeto, ¢ um método que permite ao

investigador compreender melhor a realidade da populagio que ¢ afectada pelo
problema em questio, o que permite também uma melhor planificacao e nma acedo

mais directa e dirigida para transformar e melhorar essa realidade. Isto confere ao
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projecto uma caracteristica investigativa e produtora de conbecimento para os
intervenientes.

A metodologia de projeto é composta por diferentes fases, da qual fazem parte: a
elaboragdo de um diagnostico de situagao com a definicdo dos objetivos, a planificagao das
atividades, a execucdo das atividades planeadas, a avaliacdo da atividades implementadas e por
ultimo a divulgagao dos resultados (Ruivo ez a/, 2010).

De seguida serdo apresentadas todas estas fases, que foram concretizadas no decurso

dos estagios I, 11 e 111

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Iniciamos o desenvolvimento do PIS com a primeira etapa da metodologia de
projeto, a realizagao do diagnodstico de situagao, que foi efetuado no decorrer do estagio I, no
periodo de 16 de Margo a 20 de Abril de 2015 no SEM de um CH.

Para Ruivo et al. (2010, p. 10), o diagndstico de situacao, visa a elaboragio de um mapa
cognitivo sobre a sitnagao-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a
qual se pretende actuar e mudar.

Segundo Brissos ¢z in Ruivo et al. (2010, p. 10), o diagnistico de sitnagao deve corresponder
as necessidades de saside das populacoes (...) e o projeto devera ter como objetivo final, a satisfacio
das necessidades identificadas, de forma a que, por um lado, o mesmo se resolva on mininige os problemas de
satide identificados, ou, por outro lado, optimize on anmente a eficdcia dos servios prestados a populagio.

O diagnéstico de situagao é uma etapa do PIS e caracteriza-se por ser um processo
continuo, que permite uma caraterizagao permanente da situacao, com atualiza¢Oes frequentes.
Devera ser realizado num determinado periodo de tempo, de forma a possibilitar uma agao
corretiva em tempo util e suficientemente aprofundado, por forma a permitir a implementagao
de medidas realizaveis (Ruivo, ez al., 2010).

As TACS sio adquiridas por clientes ou profissionais, durante o internamento
hospitalar ou em qualquer outra instituicao, em consequéncia dos cuidados e procedimentos
de sadde prestados (MS, 2008).

A inser¢ao do CVP para administracao de terapéutica EV é uma pratica diaria em
ambiente hospitalar, exigindo por parte dos enfermeiros competéncias na realizacio desta
técnica. Pelo facto de ser um procedimento invasivo a sua inser¢ao, fixagdo e manuseamento

podera resultar numa IACS, com implicancia para o cliente, uma vez que os clientes
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portadores de CVP tém um risco aumentado de desenvolverem complicagoes infeciosas,
comparativamente com os que nao os possuem (MS, 2008).

Tendo em conta o nimero de vezes que estes dispositivos sao utilizados, torna-se
importante que as interven¢oes de enfermagem associadas a esta sucessiva manipulagio sejam
as mais adequadas, com a finalidade de prevenir a infecio.

Durante a realizac¢ao do estagio I, verificimos que existia falta de uniformizagdo por
parte da equipa de enfermagem nos procedimentos relativos a inser¢ao, fixagdo e manutengao
do CVP, de forma a prevenir as IACS. Constatamos também que as interven¢oes de
enfermagem associadas ao desenvolvimento da técnica da cateterizagao venosa periférica nao
estavam a ser exercidas com o que é preconizado pelos CDC, o que podera levar ao
desenvolvimento de infe¢Ges associados a estes dispositivos.

Pela informagao colhida durante o estagio I, constatimos que o SEM nao possufa um
procedimento de enfermagem alusivo a cateterizagdo venosa periférica e entao concordimos
que seria importante realizarmos um procedimento referente a inser¢ao e manuseamento do
CVP nos clientes internados no SEM.

A escolha do tema surge do facto de ser uma area de interesse ao grupo, e também
por sermos elementos dinamizadores do Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecio e
Prevengao da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLCIPRA) e desta forma, temos presente
que a prevengao das IACS devera ser alvo dos nossos cuidados diarios.

Uma infe¢ao nosocomial ou infe¢ao hospitalar define-se como: Uwa infecgio adquirida

no hospital por um cliente que foi internado por outra razao que nao essa infeccao
(1). Uma infeccao que ocorre num cliente internado num hospital, on noutra
instituicao de saiide, e que ndo estava presente, nem em incubagio, da data da
admissao. Estao incluidas as infeccoes adquiridas no hospital que se detectam apis
a alta, assim como infeccoes ocupacionais nos profissionais de saside (2) (MS,
2002, p. 7).

A designacao de IN ou IH tem vindo a ser substituida por uma designacio mais
abrangente, as IACS, ja que estas evidenciam um fenémeno que nio se restringe apenas ao
meio hospitalar, mas também a outras unidades de saide (agudos, reabilitacio, ambulatério e
domicilio) (MS, 2008). Apesar das IACS nio serem uma problematica desconhecida, ja que
estdo presentes quer em paises desenvolvidos, como em desenvolvimento, elas assumem uma
importancia cada vez maior, quer no nosso pafs, quer no mundo, sendo reconhecida como
uma causa de morbilidade e mortalidade, levando a um aumento dos recursos de saude, quer

hospitalares quer da comunidade (Franco, 2010).
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O aumento do risco de desenvolvimento de uma infeciao podera ser justificado pelo
aumento da esperanc¢a de vida das pessoas, pelo aumento das doengas crénicas nos clientes
internados, pelo crescimento da tecnologia cada vez mais invasiva, levando consecutivamente
a realizacdo de procedimentos mais invasivos de diagndstico e terapéutico e também pelo
crescente numero de clientes a realizar terapéuticas imunossupressoras (MS, 2007).

Em Portugal foi realizado um Inquérito de Prevaléncia (IP) da Infecao, relativo ao
ano de 2009, integrado no Programa Nacional de Prevencio e Controlo da Infecio Associada
aos Cuidados de Saude, que concluiu que a taxa de prevaléncia da IN era de 11,7% em 9,8%
dos clientes, num total de 221011 participantes no estudo. Fatores como a idade dos clientes e
o tempo de permanéncia destes no hospital, foram apontados como taxas de prevaléncia, e
como principais fatores extrinsecos foram identificados a presenca de dispositivos invasivos
nos clientes (Pina, Silva e Ferreira, 2010).

O IP de Infecio adquirida no Hospital e Uso de Antimicrobianos de 2012,
realizado em Portugal, concluiu que a presenca de dispositivos invasivos é um fator de risco
das IACS, ja que foram identificadas 170 IACS, que correspondem a uma taxa de prevaléncia
de 0,9 %. Dos clientes que participaram no estudo, 8,8% (1593) tinham um cateter venoso
central e 66,1% dos clientes (11989) possufam um CVP (MS, 2013).

Apbs efetuarmos um pedido de autorizacao para utilizagdo dos dados do IP referente
2o ano de 2012 realizado no Centro Hospitalar de Setdbal (CHS) E.P.E., a St.* Enfermeira
Diretora do CHS (Apéndice I), e depois de este ter sido diferido (Anexo I), constatamos que,
dos 214 clientes que participaram no IP foi assinalada a presen¢a de uma ou mais infe¢oes em
29 clientes, que corresponde a uma prevaléncia de clientes com IACS de 13,6%, ja que foram
registadas neste estudo 32 IACS em 29 clientes. Como fatores de riscos associados ao
desenvolvimento das IACS foram assinalados entre outros, o tempo de internamento e a
utilizacdo de dispositivos invasivos nos clientes, tendo sido verificado que dos 28 clientes que
possufam cateter venoso central, 11 destes apresentavam IACS, que perfaz uma prevaléncia de
39,3%, e dos 130 clientes que possufam CVP, 19 destes apresentavam uma IACS, que perfaz
uma prevaléncia de 14,6% (CHS, 2013).

Pelos estudos apresentados anteriormente, inferimos que a cateterizagdo venosa
periférica podera estar associada ao desenvolvimento de IACS, alvo que tem sido objeto de
preocupagio.

Sendo a colocagio de um CVP para administragdo de terapéutica EV um dos
procedimentos invasivos mais frequentes da pratica diaria em meio hospitalar (MS, 2013), e

tendo em conta a frequéncia de vezes que estes dispositivos sio utilizados, torna-se
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importante que as intervengoes de enfermagem associadas a esta sucessiva manipula¢do sejam
as mais adequadas, com a finalidade de prevenir a infecio pois, em 2006 a DGS, emitiu um
conjunto de recomendagdes, “Prevencdo da Infecao Nosocomial Associadas a Dispositivos
Intravasculares”, que foram elaboradas por um grupo de trabalho multidisciplinar, com base
nas recomenda¢oes emanadas pelos CDC — HICPAC, USA. Este documento tem como
objetivos abordar os aspetos epidemioldgicos, relativos a infe¢do associada a colocagao,
manuten¢do e substituicdo dos dispositivos intravasculares, patogéneses, fatores de risco,
critérios de diagnostico e salientar as medidas de prevencao e controlo dessa infecao (MS,
20006). Entre estas recomendag¢oes, encontram-se as que sao relativas a cateterizagdo venosa
periférica.

Com o intuito de verificar a pertinéncia deste projeto de intervencao, foi realizada
uma entrevista nao estruturada a enfermeira chefe do servico, a enfermeira orientadora, ¢ a
enfermeira do GCLCIPRA, que consideraram o tema pertinente. Para Fortin (2009, p. 375), a
entrevista é um modo de comunicagio verbal que se estabelece entre duas pessoas, isto ¢, um entrevistador ¢ um
respondente.

Optou-se por realizar uma entrevista nao estruturada, ja que o objetivo da aplicagao
da entrevista era formular as questdes de forma livre, nao seguindo nenhum questionario ou
guido predefinido (Vilelas, 2009).

Apbs conhecermos a opiniao dos inquiridos relativamente ao tema, era também
importante obter dados acerca desta tematica fornecidos pela equipa de enfermagem, que é
quem mais realiza o procedimento. Utilizou-se entio outro instrumento de colheita de dados,
que foi a grelha de observagoes (Apéndice II), este instrumento foi escolhido com a intencao
de conhecer o comportamento das pessoas de forma a obter os dados sobre a problematica
em estudo (Fortin, 2009).

Esta grelha de observacdo foi elaborada por nés, com base noutra pré-existente, e
utilizada também com essa finalidade e apds ter sido obtido consentimento para a sua
utilizacdo por parte da autora da mesma (Anexo II). A grelha de observagao era constituida
por duas partes. A primeira parte tinha como objetivo recolher informagdes relativas as
intervengoes de enfermagem através da observacao das intervengdes dos enfermeiros durante
a cateterizagao venosa periférica em momentos distintos: antes, durante e apos a inser¢ao do
CVP, incluindo os registos de enfermagem no software SClinico, da técnica realizada. A segunda
parte da grelha incidiu na observa¢ao da manuten¢iao do CVP.

No dia 14/04/2015, foi realizado um pedido de autorizacio (Apéndice III) patra

implementagao do PIS a Str.* Enfermeira Diretora do CH, através do Servigo de Formagao do
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CH, tendo sido redigido um documento no qual se descrevia sumariamente o problema
identificado (Ficha de Definicdo do Problema). Juntamente a este documento englobaram-se
também os pareceres favoraveis da Enfermeira Chefe e Diretor Clinico do SEM para a
realizagdo do PIS. Foi ainda enviada a grelha de observagdo e o consentimento livre e
esclarecido (Apéndice IV).

No dia 27/04/2015, recebemos a autotiza¢ao para a realizacio do PIS por patte da
Sr.* Enfermeira Diretora do CH (Anexo III). Apds obtermos o consentimento livre e
esclarecido por parte da equipa de enfermagem, que decorreu entre o dia 29 de Abril de 2015
e o dia 6 de Maio de 2015, no dia 12 de Maio de 2015 os participantes foram informados por
correio eletronico que o periodo de observagdes decorreria entre o dia 13 e 21 de Maio 2015
(Apéndice V).

Para a aplicacdo da grelha de observagio construida por nés como ja foi referido, nao
se impunha que fosse feito um pré teste a mesma. Contudo, e para verificar se os itens sujeitos
a observac¢ao estariam bem definidos e nio conduziriam a respostas ambiguas (Sim, Nao e
Nao Aplicavel), e ainda para conferir que estes permitiam a recolha da informagao pretendida,
foram entregues grelhas de observagao a trés enfermeiros com formagao diferenciada nesta
area, Enfermeira Orientadora, Enfermeira do GCLCIPRA e Enfermeiro Elemento Ligagao do
SEM ao GCLCIPRA, que nao mostraram qualquer davida no preenchimento da grelha.

O tratamento de dados foi realizado através do programa Microsoft Office Excel
2013° (Apéndice VI).

Com a aplicagdo deste instrumento de colheita de dados constatamos que a equipa de
enfermagem nao tem presente uma filosofia uniforme referente aos cuidados de enfermagem
no que respeita a0 manuseamento do CVP. Da observacao e da analise efetuada aos resultados
obtidos foi-nos possivel concluir que, os principios de assepsia preconizados pelas
recomendagOes internacionais relativos a cateterizagdo venosa periférica nao estao a ser
cumpridos pela maioria dos enfermeiros.

Verificamos que a higienizagao das maos por parte dos profissionais de saide antes
da inser¢ao do CVP, na sua maioria (77%), nao estd a ser realizada. Relativamente a assepsia
da pele no local de puncao do cliente, constatimos que o desinfetante aconselhado nio foi
utilizado, correspondendo a 67% das observagdes efetuadas, verificamos também, que na
maioria das observagdes (89%) nao foram utilizadas compressas esterilizadas na realizagao
deste procedimento e o principio da técnica “zo touch”, nao foi utilizado em 56% das ocasioes.

Relativamente a aplicacio da grelha de observagdo na inser¢io do CVP,

averiguamos que nao existia homogeneidade por parte dos profissionais de saude na escolha
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do penso preconizado para a fixagao do CVP ao cliente ja que, grande parte dos enfermeiros
optou pela utilizacdo de pensos nao esterilizados, variando entre o adesivo castanho (83%) e o
adesivo hipoalérgico niao tecido (56%). Verificamos ainda que em apenas 33% das
observacdes se utilizou adesivo esterilizado.

Quanto a mudancga do dispositivo de perfusio quando é colocado um novo CVP,
constatimos que Nao existe consenso por parte dos profissionais de saide, tendo-se verificado
que em 82% das situagdes o dispositivo de perfusio nao foi substituido. No que diz respeito a
identificacdo do novo dispositivo de perfusio com a data em que foi colocado no cliente,
constatou-se que, em nenhuma ocasiao os dispositivos de perfusao foram identificados com a
data de colocagao, o que perfaz 100% de inconformidade neste item.

Verificamos também que os registos de enfermagem realizados apos a cateterizagao
venosa periférica ndo estao a ser efetuados no seu todo. Em 78% das situa¢des em que ele foi
realizado, verificaram-se falhas relativas as intervengoes relacionadas com o seu registo. O
registo da data de colocagao do CVP foi efetuado em 29% das observagoes, o registo calibre
do cateter, foi efetuado 36% das vezes e o registo do local anatémico do cateter por efetuado
21% das situagoes.

Constatamos também que os registos das intervengdes associadas a troca do CVP e a
troca do dispositivo de perfusiao, também nao estdo a ser efetuadas com que é recomendado
pelos CDC ja que, em apenas 14% das situagdes a intervencao da otimizac¢ao do CVP foi bem
planeada e nenhuma vez (100%) a intervencdo associada a troca do CVP ou a troca do
dispositivo de perfusio foi bem planeada.

Relativamente a aplicacio da grelha de observacio na manutengdo do CVP,
constatamos que em 56% das observagoes o penso de fixacdo do CVP se encontrava
descolado. Verificamos também que do total de observagoes efetuadas, 56% das situagdes o
penso de fixa¢ao do CVP se encontrava humido ou com repasse.

Por dltimo, e ainda relativamente a manutengao do CVP, no que respeita aos registos
de enfermagem no soffware SClinico, relativos a inser¢io do CVP no cliente, verificou-se que do
total de observacoes efetuadas, 19% delas nio continham o registo do CVP no sistema
informatico e nas restantes 81%, o registo do procedimento estava a ser efetuado em que,
31% inclufam a data de insercao do CVP, 17% inclufam o registo do calibre do cateter
inserido e 38% apresentavam o local anatémico do cliente onde foi inserido o CVP.

No que diz respeito as intervengdes associadas com a troca do CVP no cliente

verificou-se que estas estavam a ser realizadas poucas vezes (3%), assim como as intervengoes
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associadas a troca do dispositivo de perfusio, que nunca chegaram a ser efetuadas
corretamente e que corresponde a 100% de inconformidade neste item.

Ainda no decorrer da fase de diagnoéstico, e de forma a verificar a exequibilidade do
projeto em estudo e identificar as areas que necessitavam de interven¢do mais urgente,
construimos uma Failure Mode and Effects Analysis FMEA) (Apéndice VII). A FMEA é um
método que permite detetar e eliminar problemas potenciais e eliminar os pontos fracos de
um projeto, minimizando o risco de falhas a valores aceitaveis (Aguiar e Salomon, 2007).

Uma das primeiras referéncias a este método de analise foi nos anos cinquenta e foi
associado a um procedimento militar, estendendo-se posteriormente a sua utilizagdo a
industria aeroespacial, automoével e eletronica nas décadas seguintes (Silva, Fonseca e Brito,
20006). Na opiniao dos autores referidos atras, existem dois tipos de FMEA, a FMEA de
projeto, aplicada durante a fase de concegao e desenvolvimento de um projeto, com a
finalidade de melhorar as carateristicas do produto ou analisar a sua conce¢ao e a FMEA de
processo, aplicada durante a fase de execugdao do PIS, com o intuito de reduzir as falhas e
otimizar os processos (Silva, Fonseca e Brito, 2000).

O uso da FMEA tem por base a utilizacio de um formulario, composto por colunas,
onde se reunem os modos potenciais de falhas, os efeitos, as causas e as agbes corretivas.
Associado a estas colunas encontram-se ainda o ranking de gravidade dos efeitos do modo de
falha (G), o ranking da probabilidade (O) e a detetabilidade de cada modo de falha (D). O valor
numérico atribuido a cada um destes itens varia entre 1 e 10, e através da sua multiplicagao é
possivel determinarmos o Indice de Probabilidade de Risco (IPR) (IPR= G x O x D).

O resultado desta multiplicagdo permite comprovar o risco de falha, possibilitando-
nos conhecer quais as agdes prioritarias a desenvolver para minimizar os eus efeitos (Silva,
Fonseca e Brito, 20006).

Através da construgao da FMEA foram analisadas quatro areas distintas, a inser¢ao
do CVP, a fixa¢ao do CVP, o manuseamento do CVP e os registos de enfermagem associados
a cateterizacao venosa periférica.

Dos dados obtidos, de seguida destacamos as etapas com os IPR mais elevados, que
carecem de uma intervengao prioritaria.

Nas interven¢oes de enfermagem relativas a insercao do CVP destacou-se:
e A nao higienizacao das maos (IPR=560);
e Auséncia de desinfecdo da pele com alcool a 70°, ou desinfetante com cloro-hexidina

(IPR=400);
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e Auséncia da técnica “no touch” (IPR=3060).
Ja nas intervengoes de enfermagem relacionadas com a fixacdo do CVP destacou-se:
e Nao aplicagiao de penso esterilizado no orificio de inser¢ao do cateter (IPR=162);
e Nao utilizacdo de compressas esterilizadas na desinfe¢ao da pele (IPR=180);
e Nao utilizagdo de um novo dispositivo de perfusio (IPR=400).
Por dltimo no que respeita a0 manuseamento do CVP destacamos:
e Talha na troca dos cateteres as 72-96 horas IPR=500);
e Talha na troca dos dispositivos de perfusao as 72 horas (IPR=500);
e TFalha na substituicao do penso quando este se encontra descolado IPR=256);
e Talha na substituicio do penso quando este se encontra humido ou com repasse
(IPR=250).

A prioridade de intervencdo varia de acordo com o valor de IPR, e esta devera ser
dirigida para as etapas onde este valor é superior a 100.

Por tudo o que foi exposto e com base nas informagdes reunidas constatimos que,
existe falta de conformidade por parte da equipa de enfermagem no procedimento de
insercao, fixacao e manutencao do CVP de forma a minimizar as IACS.

Assim, e tendo em conta que o nosso problema inicial incidia na “Falta de
uniformizacao pela equipa de enfermagem no procedimento de inser¢ao, fixacio e
manuten¢gio do CVP, de forma a prevenir as IACS”, foram identificados os seguintes
problemas parcelares:

e Falta de documentos orientadores relativos a inserc¢ao, fixacio e manutencao do CVP;

e Caréncia de formagao acerca do procedimento de inser¢ao, fixacio e manutencao da
cateterizagao venosa periférica;

e Registos de enfermagem inadequados/inexistentes.

Para Ruivo e al, (2010, p. 18), o5 objectivos apontam resultados que se pretende alcancar,
podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico.

Os objetivos gerais sao definidos por Mao de Ferro ¢it. in Ruivo et al., (2010, p. 18),
como enunciados de intengoes que descrevem os resultados esperados. Ou seja, fornecem-nos indicagoes acerca
dagquilo que o formando deverd ser capag; de fazer apds o seu percurso formative. Por sua vez os objetivos
especificos sao definidos por Ruivo ez al, (2010, p. 18), como indicadores de conbecimento e aptidoes
que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo, sendo o resultado da subdivisao de um

objectivo geral mais vasto, em aprendizagens mais elementares.
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Apds a analise de todas as informagdes obtidas com o desenvolvimento do

diagnéstico de situagdo, definiu-se como objetivo geral do PIS:

e Uniformizar os cuidados de enfermagem ao cliente submetido a cateterizagdo venosa
periférica, internado no SEM.

Delineamos ainda como objetivos especificos do PIS:
e FElaborar um procedimento setorial alusivo a cateterizagdo venosa periférica e respetiva
grelha de verificagao;
e TFormar a equipa enfermagem relativamente a prevenciao das IACS na cateterizagiao
venosa periférica.
Por fim, e com base na informagao reunida, estabelecemos as seguintes prioridades
de intervencao:
e Realizar o procedimento de enfermagem alusivo a cateterizagdo venosa periférica;
e Formar a equipa de enfermagem, com base no procedimento realizado;

e Validar junto da equipa de enfermagem o procedimento elaborado.
Todas estas informacoes encontram-se descritas num documento elaborado durante

o estagio I, e que constitui o diagnostico de situagao do PIS (Apéndice VIII).

3.2 PLANEAMENTO

A fase de planeamento do PIS foi desenvolvida no decorrer do Estagio II, que
decorreu entre no periodo de 21 de Abril e 11 de Julho de 2015 no SEM do CH.

O planeamento é uma das fases da metodologia de projeto e para Miguel (2000), ciz.
in Ruivo et al. (2010, p. 20) ¢ a fase em que, ¢ elaborado um plano detalbado do projeto cobrindo as
vdrias vertentes da gestao: engenharia do software, calendarizacio das actividades, recursos necessdrios, risco e
gualidade. Hunger ¢it. in Ruivo et al. (2010, p. 20) acrescenta a esta fase, o levantamento dos recursos,
bem como as limitagoes condicionantes do priprio trabalbo (...), sendo também, definidas as actividades a
desenvolver pelos diferentes elementos do grupo e ainda, definidos os métodos e a técnica de pesquisa bem como o
respectivo cronograma.

As atividades, estratégias e meios fazem parte do planeamento, e a sua escolha e
utilizacdo devera ser baseada nos objetivos definidos para o PIS. As atividades sao
componentes do trabalho e desenvolvem-se no decorrer do projeto. Cada atividade tem
definido um tempo estimado e custos esperados com a sua concretizagdo. As estratégias
referem-se a utilizacio dos meios definidos no planeamento com o objetivo de utilizar de

forma eficaz os recursos, sobretudo a capacidade de aplicar a tarefa de forma correta. Os
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meios dizem respeito aos recursos necessarios para a realizacao das atividades do projeto
(Ruivo et al., 2010).

Para atingirmos os objetivos especificos a que nos propusemos, delineamos
atividades/estratégias, enuncidmos os recursos humanos e materiais necessarios, definimos os
indicadores de avaliagdo, construimos o cronograma de atividades e expusemos a previsio dos
constrangimentos, assim como a forma de os ultrapassar.

O primeiro objetivo especifico delineado foi “Elaborar um procedimento setorial
alusivo a cateterizagdo venosa periférica e respetiva grelha de verificagio do
procedimento”. De forma, para atingir este objetivo foram planeadas as seguintes

atividades/estratégias:

e Realizagao de pesquisa bibliografica relativa a:

o IACS
o Infe¢Ges associadas ao CVP;
o Recomendacdes existentes sobre esta tematica;
o Recomendagdes existentes para a prevencao das IACS;
0 Recomendacoes relativas a inser¢do e otimizacio do CVP;
o Procedimentos ja existentes na institui¢cio de saude relacionados com a tematica;
o Modelo utilizado pela instituicao de satde para a elaboracao de procedimentos.

e FElaboracao do procedimento relativo aos cuidados de enfermagem na insercao,
fixacdo e manutenciao do CVP;

e Discussaio do procedimento de enfermagem com a enfermeira chefe do servigo,
enfermeira orientadora e a docente;

e Reformulagio do procedimento, se necessario;

e Pedido de parecer ao GCLCIPRA para validagao do procedimento;

e Reformulagio do procedimento, se necessario;

e Apresentacdao do procedimento a equipa de enfermagem através da realizacio de uma
sessdo de formacio;

e Implementacao do procedimento relativo aos cuidados de enfermagem na inser¢ao,
fixacdo e manutencio do CVP nos clientes do SEM;

e Realizagio de pedido de autorizagago ao GCLCIPRA para implementacio do
procedimento no CH;

e Realizacao de pesquisa bibliografica sobre a construcao de grelhas de auditorias;
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Elaboraciao da “Grelha de Verificacao”;

Apresentagao e discussio do documento elaborado com a enfermeira chefe do

servico, enfermeira orientadora e a docente de referéncia;

Reformulacdo da “Grelha de Verificagdao”, caso seja necessario;

Pedido de parecer ao GCLCIPRA do CH para validagao da “Grelha de Verificagao”;
Reformulacdo da “Grelha de Verificagdo”, caso seja necessario;

Apresentagdao da “Grelha de Verifica¢ao”, a equipa de enfermagem através de uma

b

sessao de formacao;

Validagao da “Grelha de Verificagao” junto da equipa de enfermagem do SEM

durante 15 dias;
Tratamento dos dados obtidos;

Apresentagdo e divulgacao dos resultados a equipa de enfermagem do SEM.

Os recursos humanos e materiais necessarios para o desenvolvimento destas

atividades sao:

Recursos humanos:

o Enfermeira orientadora do estagio

o Docente de referéncia

o Enfermeira chefe do servico

o Enfermeiras do GCLCIPRA

Recursos materiais:

o0 Material bibliografico (livros, revistas, artigos...)
o Computador

o Impressora

o Papel

Como indicadores de avaliacao deste objetivo especifico estabelecemos a criagio do

“Procedimento de insercio, fixacdo e manutencdo do CVP”, a elaboracio da “Grelha de

Verificagao” do cumprimento do procedimento e pretendemos ainda que, 75% da equipa de

enfermagem conheca o procedimento de enfermagem sobre a cateterizagdo venosa periférica

e adote boas praticas no manuseamento do CVP.

Por forma a atingir o segundo objetivo especifico, “Formar a equipa de

enfermagem relativamente a prevengdao das Infegées Associadas aos Cuidados de
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Saude,

na cateterizagdo venosa periférica”, foram planeadas as seguintes

atividades/estratégias:

Realizacao de pesquisa bibliografica relativa a:
o IACS;

o Infe¢oes associadas ao CVP;

o Manuseamento dos CVDP;

o Registos da inser¢io do CVP no sistema informatico SClinico;
Selecao de conteudos;

Elaboragao de um conjunto de diapositivos sobre a cateteriza¢ao venosa periférica e

os resultados das observag¢oes realizadas acerca desta tematica,
Elaborag¢ao do plano de formagao;

Apresentagdo e discussdao da sessao de formag¢ao com a enfermeira chefe do servigo, a

enfermeira orientadora de estagio e a docente de referéncia;

Reformulacido da acdo de formagao caso seja necessario;

Marcagao da sessao de formacao;

Divulgagao da formacao (passagem de turno, elaboracao de um cartaz que sera afixado
no servico e envio de mensagem por correio eletronico para a equipa de enfermagem
do servico);

Apresentagao da sessio de formagao;

Avaliacao da sessiao de formacao.

Os recursos humanos e materiais necessarios para o desenvolvimento destas

atividades sao:

Recursos humanos:

o Enfermeira orientadora do estagio

o Docente de referéncia

o Enfermeira chefe do servico

o Enfermeiras do GCLCIPRA

o Enfermeiro responsavel pela formagao em servico do SEM

o Equipa Enfermagem do SEM

Recursos materiais:
o Material bibliografico (livros, revistas, artigos...)

o Computador
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o Projetor
o Impressora
o Papel

o Instala¢Oes para a apresentagao da sessao de formagao

Como indicadores de avaliacao deste objetivo especifico iremos construir o plano da
sessao de formagao, os diapositivos apresentados na sessao de formagido e a avaliagio dos
enfermeiros que assistirem a formacao. Pretendemos com estas atividades formar 100% da
equipa de enfermagem do SEM.

Como pudemos constatar, o desenvolvimento deste projeto envolve a interligacao de
varios profissionais de saude. A enfermeira orientadora foi a responsavel pela orientagao ao
longo deste processo. A docente de referéncia foi uma mais-valia, a sua experiéncia e
sugestoes expostas permitiram o desenvolvimento deste projeto. Apds constatagdo que a
elaboracao deste procedimento de enfermagem era fundamental no SEM, a enfermeira chefe
do servico tornou-se um elemento essencial neste projeto, através da promogao do PIS junto
da equipa de enfermagem. A colaboracio do enfermeiro responsavel pela formagao permitiu a
divulgaciao da formagdo, a marcacao das instalacdes onde a formacgao de iria realizar, assim
como a requisicado do material necessario para o desenvolvimento da mesma, tendo desta
forma sido também uma mais-valia neste processo. As enfermeiras do GCLCIPRA
contribuiram através de sugestdes fornecidas ao longo da concretizagdao deste projeto.

Para a implementag¢ao deste projeto nao se previam custos associados com recursos
humanos para a instituicdo onde o projeto iria ser desenvolvido. Os recursos materiais
necessarios ficaram a cargo dos intervenientes do projeto.

Relativamente aos constrangimentos possiveis durante a realizagdo do PIS e
nomeadamente no que respeita a equipa de enfermagem, foram identificados a resisténcia a
mudanga por parte da mesma, e como forma de a ultrapassar sugerimos a motivagdo da
equipa de enfermagem, explicando a necessidade de alterar comportamentos. Outro
constrangimento previsto ¢ a falta de adesao por parte da equipa de enfermagem a sessao de
formagdo desta forma, pretendiamos motivar a equipa de enfermagem, marcar
atempadamente a sessao de formacio, agendar a sessio de formagdo de maneira que nao
coincida com dias férias, feriados e dias festivos e por ultimo divulgar a sessao de formacao.
Outro dos constrangimentos possiveis era a dificuldade de formar a equipa de enfermagem

pelo grande numero de elementos existentes no servigo, para isso sugerimos replicar a sessao
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de formagao e fornecer os diapositivos apresentados na sessao formacao por correio
eletrénico a todos os enfermeiros do servigo.

No que respeita aos materiais necessarios para o desenvolvimento deste processo o
constrangimento previsto era a falha de sala e/ou material para a sessio de formacio, desta
forma projetamos marcar a sala de sessao da formagdo atempadamente, requisitar o projetor
atempadamente, assim como imprimir material de apoio para os formandos.

Por dltimo, e outro constrangimento previsto era a demora no tempo de
homologacao do “Procedimento de Inser¢do, Fixacdo e Manuten¢io do CVP” por parte do
Gabinete da Qualidade do CH. Para isso, pretendemos submeter para validagdo o
procedimento o mais atempadamente possivel a esse servigo.

Durante esta etapa de planeamento foi elaborado um cronograma que diz respeito a
calendarizacio das atividades/estratégias descritas anteriormente e que ¢é apresentado
seguidamente.

Terminamos este subcapitulo salvaguardando que, tendo em conta que o
desenvolvimento do cronograma se realiza ao longo do projeto, podera ser necessario efetuar
algumas altera¢oes dos periodos estabelecidos (Ruivo ef al., 2010).

O planeamento do PIS podera ser consultado seguidamente.

Cristina Ribeiro Pdgina 55



“Procedimentos de Fnfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes Associadas aos Cuidados de Savide”

Estudante: Cristina Maria Alves Ribeiro Orientador: A.M.
Docente: E.M.
Instituicao: Centro Hospitalar (CH) Servigo: Especialidades Médicas (SEM)

Titulo do Projeto: Procedimento relativo a insercdo e manuseamento do cateter venoso periférico (CVP) nos clientes internados no Servico de Especialidades Médicas (SEM).

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugao do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado
declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL

¢ Uniformizar os cuidados de enfermagem sobre o procedimento de cateterizagdo venosa periférica pela equipa de enfermagem do SEM.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Elaborar um procedimento setorial alusivo a cateterizagio venosa periférica e respetiva grelha de verificagdo do procedimento.

e Formar a equipa de enfermagem relativamente a prevengao das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), na cateterizagao venosa periférica.

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

Enfermeira Chefe do SEM (Enf* M.B.

Enfermeira Orientadora (Enf® A.M.)

Docente E.M.

Enfermeiro responsavel pela formagéo em servigo do SEM

Enfermeiras do Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecdo e Prevengéo da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLCIPRA)
Equipa de Enfermagem do SEM

Diretor do SEM

Conselho de Administragéo

Data: / / Assinatura:
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliacio
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo ¢
Elaborar um o Realizacdo de pesquisa bibliografica relativa a: e Enfermeira . Vateri e Procedimento

. . “Cuidados de
procedimento de -1ACS Orientadora do bibliografico

servico alusivo a

cateterizagao

venosa periférica.

- Infegdes associadas ao CVP;

- Recomendagdes existentes sobre esta tematica;

- Recomendagdes existentes para a prevengédo
destas infegdes;

- Recomendagdes relativas a insergao e otimizagao
do CVP;

- Procedimentos j& existentes na instituicdo de
saude relacionados com a temética;

- Modelo utilizado pela instituigéo para a elaboragédo
de procedimentos sectoriais.

o Elaboracéo do procedimento “Cuidados de
Enfermagem na inserg&o, fixagdo e manutengao
do CVP nos clientes do SEM”

o Discussao do procedimento de enfermagem com
Enf.2 Chefe do servigo, Enf.2 Orientadora e a
docente;

o Reformulagéo do procedimento, se necessario;

e Pedido de parecer ao GCLCIPRA para validagéo

estagio
e Docente

e Enfermeira

Chefe do SEM

e Enfermeiras do

GCLCIPRA

e Enfermeiro

responsavel

pela Formagao

em Servico do

SEM

e Conselho

de

Administragao

(livros, revistas,
artigos...)

o  Computador

e Impressora

e Papel

Enfermagem na
insergao, fixagdo e
manutengéo do

CPV nos clientes

do SEM”.

e Que 75% da
equipa de
enfermagem
conheca 0

procedimento de
enfermagem

sobre a
cateterizagéo

venosa periférica.
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Elaborar um
procedimento de
servigo alusivo a

cateterizagao

venosa periférica.

Elaborar uma
“Grelha de
Verificagao” do
cumprimento do
procedimento
(Grelha de

auditoria).

do procedimento;

Reformulag&o do procedimento, se necessario;
Apresentacdo do procedimento a equipa de
enfermagem através da realizagdo de uma sesséo
de formagao;

Implementagdo do procedimento “Cuidados de
Enfermagem na inserg&o, fixacdo e manutencéo
do CPV nos clientes do SEM”

Realizagdo de pedido de autorizagdo ao
GCLCIPRA para implementagdo do procedimento
no CH.

Realizag&o de pesquisa bibliografica sobre a
construgdo de grelhas de auditorias;

Elaboragao da “Grelha de Verificagio”;
Apresentacao e discussdo do documento
elaborado com a Enf.? Chefe do servigo, Enf.2
Orientadora e a docente;

Reformulagéo da “Grelha de Verificagéo”, caso
seja necessario;
Pedido de parecer a0 GCLCIPRA do CH para

validagédo da “Grelha de Verificagéo”;

Enfermeira
Orientadora do
estagio

Docente
Enfermeira
Chefe do
Servigo

Enfermeiras do

GCLCIPRA

“Grelha de
Verificagdo” do
cumprimento do

procedimento.
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Formar a equipa
enfermagem
relativamente a
prevengao das
IACS na

cateterizagao

venosa periférica.

Reformulagéo da “Grelha de Verificagéo”, caso
seja necessario;

Apresentacdo da “Grelha de Verificagdo”, a equipa
de enfermagem através de uma sessdo de
formagao;

Realizagao de pesquisa bibliografica relativa a
auditoria em enfermagem;

Validagdo da “Grelha de Verificagdo” junto da
equipa de enfermagem do SEM durante 15 dias;
Tratamento dos dados obtidos;

Apresentacéo e divulgagao dos resultados a

equipa de enfermagem do SEM.

Realizagéo de pesquisa bibliografica relativa a:

- IACS;

- Infegbes associadas ao CVP;

- Manuseamento dos CVP;

- Registos do CVP no sistema informatico SClinico
Selecéo dos conteldos;

Elaboragdo de um conjunto de diapositivos sobre a

cateterizagéo venosa periférica e os resultados

Enfermeiro
responsavel
pela Formacao
em Servico do
SEM

Equipa de
Enfermagem do
SEM

Enfermeira
Orientadora do
estagio

Docente
Enfermeira
Chefe do

Servigo

Que 75% da

equipa de
enfermagem

adote boas
praticas, na
insercao e

manuseamento do
CVP.
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das observagdes realizadas acerca desta tematica;
Elaboragao do plano de formagao;

Apresentacéo e discussdo da sesséo de formagao
com a Enf.2 Chefe do servico, a Enf.? orientadora
de estagio e a docente;

Reformulagéo da acéo de formagao caso seja
necessario;

Marcagéo da sessao de formagao;

Divulgagéo da formagao (passagem de turno,
criagao de um cartaz que seré afixado no servigo e
envio de mensagem por correio eletronico para a
equipa de enfermagem do servigo);

Apresentacdo da sesséo de formagao;

Avaliagdo da sessao de formagéo.

Enfermeiras do

GCLCIPRA

Enfermeiro
responsavel
pela Formacao
em Servico do
SEM

Equipa
Enfermagem do
SEM

Material
bibliografico
(livros, revistas,
artigos...)
Computador
Projetor
Impressora
Papel

Sala

Meta:

Plano da sesséo
de formagao
Diapositivos
apresentados na
sessao de
formagao
Avaliagao dos
enfermeiros que
assistirem a
formagao
Formar 100% da

equipa de enfermagem do

SEM
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Cronograma:
Ano 2015/2016
. Data
Athlda,dgs/ Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Estratégias a desenvolver

Elaborar um procedimento de servigo alusivo a cateterizagio venosa periférica.

Pesquisa bibliografica relativa a tematica.

Elaboragao do procedimento “Cuidados de enfermagem na insercao, fixacdo e manutengéo do
CVP, nos clientes do SEM”.

Apresentacéo e discussdo do procedimento de enfermagem com a Enf.2 Chefe do servigo, Enf.2
orientadora e docente.

Reformulagéo do procedimento, se necessario.

Pedido de parecer ao GCLCIPRA do CH para validagao do procedimento.

Apresentacdo do procedimento & equipa de enfermagem, através de uma sessao de formagéo.

Implementac&o do procedimento “Cuidados de enfermagem na insergéo, fixagdo e manutengéo
do CVP, nos clientes do SEM”.

Realizagao do pedido de autorizagdo ao Gabinete da Qualidade para implementag&o do
procedimento no CH.

Elaborar uma “Grelha de Verificagdo” do cumprimento do procedimento.

Pesquisa bibliografica relativa a construgéo grelhas de auditoria.

Elaboragao da “Grelha de Verificagdo .

Apresentacéo e discussao do documento elaborado a Enf.2 Chefe do servigo, Enf.? orientadora e
docente.

Reformulagéo da “Grelha de Verificagdo ", caso seja necessario.
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Atividades/ Data
Estratégias a desenvolver

Ano 2015/2016

Setembro

Outubro

Pedido de parecer ao GCLCIPRA do CH para validagao da “Grelha de Verificagao”.

Reformulagéo da “Grelha de Verificagéo ”, caso seja hecessario.

Apresentagéo e disponibilizacéo da “Grelha de Verificagéo ”, a equipa de enfermagem, através
de uma sesséo de formagéo.

Novembro

Formar a equipa de enfermagem relativamente a prevencao das IACS na cateterizacdo venosa periférica.

Pesquisa bibliogréafica, relativa a teméatica.

Selecdo dos conteudos.

Elaboragao de um conjunto de diapositivos sobre a cateterizagdo venosa periférica e os
resultados das observagdes realizadas acerca do tema.

Elaboragao do plano de formagao.

Apresentacéo e discussdo da sesséo de formagao com a Enf.? Chefe do servigo, Enf.?
orientadora e docente.

Reformulagéo da sesséo de formagao, caso seja necessario.

Marcagao da sessao de formag&o.

Divulgagéo da sesséo de formacéo.

Apresentagéo da sessdo de formagao.

Dezembro Janeiro

Avaliagéo da sesséo de formagao.
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Atividades/ 2]

Estratégias a desenvolver

Ano 2015/2016

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro Janeiro

Validagédo da “Grelha de Verificagao” elaborada.

e Pesquisa bibliografica relativa & auditoria em enfermagem.

o Validagao da “Grelha de Verificagdo ”, junto da equipa de enfermagem do SEM durante 15
dias.

e Tratamento dos dados obtidos.

o Apresentacéo e divulgacao dos resultados a equipa de enfermagem do SEM.

Orgamento:
Recursos Humanos:

Sem custos para a Instituigdo.
Sem custos com os profissionais, ja que os intervenientes no projeto séo funcionarios da institui¢éo.

Recursos Materiais:

Impress&do de material para sesséo formagéo: +/- 20€

Sem outros custos associados.
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Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

o Constrangimento: Resisténcia & mudanca por parte da equipa de enfermagem.
Solugao: Motivar a equipa de enfermagem, explicando a necessidade de alterar comportamentos;

e Constrangimento: Falha de sala e/ou material para a sesséo de formacao.
Solugao: Marcar sala de sess&o da formagao atempadamente;
Requisitar projetor atempadamente;
Imprimir material de apoio para os formandos atempadamente.

o Constrangimento: Falta de adesé&o por parte da equipa de enfermagem a sesséo de formagéao.

Solugao: Motivar a equipa de enfermagem;
Marcar atempadamente a sessdo de formagao;
Agendar a sessdo de formag&o, de maneira que n&o coincida com dias férias, feriados e dias festivos;

Divulgar a sessao.

¢ Constrangimento: Dificuldade de formar a equipa de enfermagem pelo grande nimero de elementos existentes no servigo;

Solugdo: Replicar a sesséo de formagao;
Fornecer os diapositivos apresentados na sesséo formagao por correio eletronico a todos os enfermeiros do servigo.
Constrangimento: Demora no tempo de homologagao do procedimento de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem na cateterizagao venosa periférica, por parte

do Gabinete de Qualidade do CH.
Solugao: Submeter para validagdo o procedimento de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem na cateterizagéo venosa periférica atempadamente ao Gabinete da

Qualidade do CH.
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3.3 EXECUCAO

A fase de execuciao do PIS foi desenvolvida no decorrer do estagio III, que foi
realizado no perfodo de 24 de Setembro de 2015 a 30 de Janeiro de 2016 no SEM de um CH.

Para Castro et al. (1993), cait. in Ruivo et al. (2010, p. 23), nesta fase ¢ necessdria a procura
de dados, informagoes e documentos que contribuam para a resolucao do problema selecionado, segundo a
divisao de tarefas e a gestao do tempo previamente estabelecidos.

A etapa da fase de execugio ¢ a terceira etapa da metodologia de projeto e resulta da
concretizagao de todo aquilo que foi delineado na fase de planeamento (Ruivo e# a/, 2010). Na
nossa opinido esta fase foi uma das mais importantes e desafiadora, uma vez que permitiu
colocar em pratica as agoes planeadas na fase anterior, tornando-nos motivados na resolugao
da problematica identificada na fase de diagnéstico da situagao.

O primeiro objetivo especifico tracado era elaborar um procedimento setorial alusivo
a cateterizagao venosa periférica e a respetiva grelha de verificagao do procedimento. Uma das
atividades desenvolvidas para cumprir o objetivo definido foi a realizagdo de uma pesquisa
bibliografica relativa a tematica em estudo, assim como a construcao das grelhas de auditoria
do procedimento para que a informagao disponivel no procedimento fosse a mais atual
possivel.

Depois de reunirmos a informagdo necessaria, efetuamos o “Procedimento de
insercdo, fixacao e manutencio do CVP” (Apéndice X), que foi discutido com enfermeira
chefe do SEM, enfermeira orientadora e docente, e reformulado de acordo com as sugestoes
apresentadas.

Apesar de na fase de planeamento apenas termos delineado a elabora¢ao de um
anexo do procedimento que constava da grelha de verificagdo do mesmo (Grelha de
Auditoria), quando terminamos a sua elabora¢ao, reconhecemos que seria benéfico criar um
cartaz ilustrativo do procedimento, para que mais rapidamente os profissionais conseguissem
obter informagdes da técnica correta de cateterizagdo venosa periférica. Este cartaz pode ser
consultado no apéndice X.

Posteriormente foi pedido parecer ao GCLCIPRA para validagao do procedimento,
de forma a ser apresentado a equipa de enfermagem do SEM, através da realizagdo de uma
sessao de formacao.

Ap6s a divulgagao do procedimento a equipa de enfermagem e da averiguacdo da
auséncia de davidas no seu cumprimento, o procedimento foi implementado no SEM, tendo

também sido realizado pedido ao Gabinete da Qualidade através do GCLCIPRA para a sua
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implementagio no CH. Outras das estratégias definidas para dar resposta a este objetivo
consistia na validacdo deste procedimento, junto da equipa de enfermagem do SEM durante
15 dias. Para tal, no dia 29 de Dezembro de 2015, os enfermeiros participantes foram
informados por correio eletrénico que o periodo de observacoes relativas as intervengoes
associadas a cateterizacao venosa periférica iria decorrer entre o dia 1 a 15 de Janeiro de 2016
(Apéndice XI).

O segundo objetivo especifico consistia em formar a equipa enfermagem
relativamente a prevencao das IACS, durante a cateterizagdo venosa periférica. Por forma a
dar resposta a este objetivo, e apos ser efetuada pesquisa bibliografica relativa ao tema em
analise, foram elaborados um conjunto de diapositivos acerca dos cuidados de enfermagem na
cateterizagao venosa periférica (Apéndice XII) e o respetivo plano da sessio de formagao
(Apéndice XIII).

A sessao de formacio tinha como objetivos relembrar conceitos/defini¢oes relativos
a cateterizagao venosa periférica, apresentar o procedimento referente a inser¢ao, fixagao e
manutencio do CVP nos clientes internados no SEM e uniformizar os cuidados de
enfermagem respeitantes 2 manipulagao do CVP.

O conjunto de diapositivos a serem apresentados na sessao de formacio foi discutido
com a enfermeira chefe do servico, a enfermeira orientadora de estagio e a docente, e sujeitos
as alteracoes aconselhadas.

Por dltimo foi agendada a sessao de formacdo (23 de Novembro de 2015) tendo o
cuidado de verificar que este dia nao coincidisse com auséncias dos elementos da equipa de
enfermagem do servigo, relativas a férias, baixas, entre outras.

A divulgacido da sessio de formacio foi efetuada através da afixacdo de um cartaz no
servico, (Apéndice XIV), e de forma a promover uma maior adesio pela equipa de
enfermagem na sessao de formacao foram entregues convites aos enfermeiros para a

participacao na mesma (Apéndice XIV).

3.4 AVALIACAO

Ap6s o desenvolvimento de um projeto é primordial que este seja avaliado, esta
avaliacao devera ser integral de forma a avaliar o projeto no seu todo implicando também
a avaliagdo dos objetivos definidos na fase de diagnostico de situagao do projeto (Ruivo ef

al., 2010).
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Desta forma, torna-se importante avaliar se as estratégias e as atividades
delineadas para atingir os objetivos a que nos propusemos foram satisfatorias para atingir
0S Mesmos.

Relembrando, o primeiro objetivo especifico deste projeto consistia em elaborar
um procedimento setorial alusivo a cateterizacdo venosa periférica e respetiva grelha de
verificagdo do procedimento. Consideramos que este objetivo foi atingido uma vez que,
elaboramos o procedimento a que nos propusemos e a equipa de enfermagem do SEM teve
conhecimento da sua existéncia através da sessio de formacio em que o mesmo foi
apresentado.

Outra razdo que justifica uma avaliagao positiva deste objetivo é o facto de que a
elaboracao deste procedimento passou a fazer parte dos procedimentos setoriais daquele
servico desde o dia 23 de Novembro de 2016, data da realizacio da sessao de formacao. O
mesmo foi também aprovado pelo GCLCIPRA para se tornar procedimento comum a todo o
CH, tendo ja sido homologado pelo Gabinete da Qualidade do CH.

O segundo objetivo especifico deste projeto constava em formar a equipa
enfermagem relativamente a prevencao das IACS durante a cateterizagao venosa periférica.
Concordamos que este objetivo foi atingido em parte, uma vez que todas as atividades e
estratégias definidas para atingir o mesmo foram realizadas com sucesso. O plano da sessio de
formacio e os diapositivos elaborados foram revistos pela docente e aprovados por esta para
apresentacao na sessao de formagao.

Os indicadores de avaliagio a que nos propusemos na fase de planeamento para a
concretizacdo deste objetivo consistia em que 100% da equipa de enfermagem tivesse
formagdo acerca do procedimento de enfermagem alusivo a cateterizagao venosa periférica,
contudo esses valores ficaram um pouco abaixo do planeado, uma vez que s6 48% da equipa
de enfermagem ficou a conhecer este procedimento na fase da execugao, através como ja foi
referido da realizagdo da sessio de formacao. Para colmatar estes valores, e para possibilitar
que toda e equipa de enfermagem tivesse conhecimento dos conteudos transmitidos na
formacdo, delineamos como estratégia a elaboracio de um documento de leitura (Apéndice
XV), neste caso se tratou do “Procedimento de inser¢ao, fixagao e manuten¢ao do CVP”, que
ficou no SEM como documento de consulta.

Apesar do numero reduzido de enfermeiros (48%) que assistiram a sessio de
formacdo, a sua avaliacio da mesma foi bastante favoravel uma vez que, relativamente a
utilidade do tema, objetivos da a¢do e conteudos/estrutura da acdo eles foram avaliados em

muito bom pela totalidade dos formandos (100%) que assistiram a sessao de formag¢ao. No
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que respeita a apreciacao global da sessao de formagao pelos formandos, ela foi avaliada em
bom por 10% dos formandos e em muito bom por 90% dos formandos. No item referente ao
impacto da formagao no desempenho profissional, todos os formandos (100%), consideraram
que a realizagdo da sessdo de formagdo teria impacto positivo no seu desempenho diario. Os
dados relativos a avaliagdo da sessao de formagdo efetuada pelos formandos podem ser
visualizados em pormenor no apéndice XVI.

Estes resultados permitem-nos constatar que a sessio de formacio foi considerada
uma mais-valia na melhoria dos cuidados de enfermagem, uma vez que desde a realizacao da
sessao de formagao, em que a equipa de enfermagem teve conhecimento do procedimento
elaborado, verificamos uma melhoria no desenvolvimento da técnica de cateterizacio venosa
periférica com a finalidade de minimizar as infeg¢des associadas ao desenvolvimento deste
procedimento.

Outras das atividades desenvolvidas na fase de execu¢do para dar resposta aos
objetivos delineados foi a validag¢ao do “Procedimento de Inser¢ao, Fixa¢ao e Manutengio do
CVP?”, junto da equipa de enfermagem do SEM durante 15 dias. Para tal, durante este periodo
foram efetuadas observagoes relativas ao desenvolvimento da técnica de inser¢ao, fixacao e
manuseamento do CVP. As grelhas de observacao utilizadas foram as mesmas que haviam
sido usadas no estagio I para identificar o diagnéstico de situacao (Apéndice II), o tratamento
de dados relativo a estas observagdes consta no apéndice XVII.

Se efetuarmos uma comparagdo de alguns itens relativos as observag¢oes antes da
sessao de formagao e apods a sessao de formagao verificamos que, relativamente a higienizagao
das maos do profissional antes de procedimentos asséticos, apenas 23% dos enfermeiros a
realizou, tendo o valor aumentado para 53% apos a realizagao da formagao. No que respeita a
utilizacdo da técnica “wo fouch”, constatamos que 44% dos enfermeiros a exerce, € apos a
realizacao da sessao de formacao este valor elevou-se para 93%, desta forma ¢é possivel
minimizar a contaminagao daquele local de puncao.

Outro item que mereceu a nossa aten¢ao na andlise dos resultados das observagoes
foi a utilizagdo ou nido de pensos esterilizados para fixacdo do CVP ao cliente. Nas primeiras
observagoes efetuadas verificamos que estes pensos eram usados em minoria, representando
33% das observagoes. Apds a realizagdo da sessao de formacio este valor subiu ligeiramente
para 46%. Pela comparagio dos dados constatamos que ndo ainda ndo existe uma
uniformidade por parte dos enfermeiros na escolha do penso utilizado para fixar o CVP ao
cliente, contudo torna-se importante salientar que durante o perfodo das segundas

observa¢oes houve uma rotura de sfock dos pensos esterilizados transparentes, o que podera
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ter contribuido para uma menor adesao dos enfermeiros na primeira escolha do penso na
fixacao do CVP ao cliente.

Os registos de enfermagem do procedimento desenvolvido também foram alvo de
observagoes, e no que concerne ao registo deste procedimento, verificamos que ainda nem
todos os enfermeiros fazem o registo do CVP, resultando em 78% nas primeiras observagoes
e 73% nas segundas observagoes. Quanto as intervencOes associadas a esta técnica,
verificamos que 29% dos enfermeiros lhe associa a data do procedimento, 36% dos
enfermeiros lhe associa o calibre do cateter inserido e 21% dos enfermeiros lhe associa o local
anatomico onde foi inserido o CVP no cliente. Relativamente a0 mesmo item de averiguacao,
nas segundas observagdes constatou-se que 82% dos enfermeiros lhe associa a data do
procedimento, 55% dos enfermeiros lhe associa o calibre do cateter inserido e 36% dos
enfermeiros lhe associa o local anatémico onde foi inserido o CVP no cliente. Analisando
estes valores verificamos que apds a sessio de formagao os registo de enfermagem tornaram-
se mais completos e de acordo com o que é preconizado.

Quanto as intervengdes relacionadas com a troca do CVP, nas primeiras observagoes
efetuadas em nenhuma das observacoes (100%) elas estavam a ser bem estabelecidas. Nas
segundas observa¢oes houve uma ligeira melhoria dos registos relativos a troca de CVP, esta
intervencao foi definida de forma correta 36% das vezes. Quanto as observagoes efetuadas das
intervengoes relacionadas com a troca do dispositivo de perfusio, a sua verificagdo nao foi
possivel, uma vez que houve uma atualizagdo do sistema informatico utilizado para efetuar os
registos de enfermagem no CH e a intervengao da troca dos dispositivos de perfusio no
petiodo em que foram realizadas as segundas observagdes nao constava no conjunto de
intervengoes associadas a técnica da cateterizagdo venosa periférica.

Por tudo aquilo que foi exposto anteriormente, podemos concluir que ainda nao
existe uma uniformidade por parte da equipa de enfermagem no cumprimento do
procedimento realizado, contudo verificamos que apos a realizagao da sessao de formagio os
profissionais tém desenvolvido um esforco para cumprir as diretrizes apresentadas, este facto
pode ser comprovado pelo aumento das intervengées conformes, relacionadas com a técnica

da cateterizagdo venosa periférica consoante o que esta preconizado no procedimento.

3.5 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgagao dos resultados obtidos apo6s a implementa¢ao de um projeto, constitui a

ultima etapa da metodologia de projeto e é para Ruivo ez al. (2010, p. 31), wma fase importante
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(...), na medida em que da a conbecer a populacao em geral e outras entidades a pertinéncia do projecto e o
caminho percorrido na resolucdo de um determinado problema.

A implementacao da metodologia de projeto na area da saide como forma de
resolu¢io de uma problematica existente torna-se muito importante uma vez que vai
permitir capacitar o profissional de saude através do contato com conhecimento
cientifico numa determinada 4rea/assunto, com a finalidade de melhorar os cuidados
prestados ao cliente. Por outro lado o préprio cliente toma conhecimento dos esforgos
realizados para existir uma melhoria nos cuidados que lhe sio prestados, e as informagoes
recolhidas poderao ainda servir de exemplo para outros servicos (Ruivo, e al., 2010).

Existem varias formas e meios de divulgar os resultados obtidos com o
desenvolvimento de um projeto, alguns deles sio as reunides, as conferéncias, a
apresentacao num congresso/seminario, a construc¢ao de artigo, posteres, folheto, a
realizacdo de um relatério, entre outros (Ruivo, e al, 2010). Desta forma, a realizacao
deste relatorio constitui uma forma de divulgacao do nosso PIS, uma vez que a elaboragao
deste relatdrio constitui, um aspeto fundamental na transmissao de informagao (Schiefer et al., 2000,
cit. in Ruivo et al., 2010, p. 32).

Durante este processo foram desenvolvidas outras atividades que também
serviram para divulgar o PIS, como a elaboragiao do “Procedimento de inser¢ao, fixacido e
manutencao do CVP”, o planeamento e a execucao da sessio de formaciao aos
enfermeiros do SEM, a realizagio das observa¢ées no periodo de wvalidagio do
procedimento e posteriormente o tratamento dos dados resultantes dessas observagdes.
Todas estas atividades constituiram formas de difundir este projeto, porém e para que a
divulgacio dos resultados deste projeto de tornem mais visiveis e sirvam como meio de
alteracbes de comportamentos por parte dos enfermeiros, elaboramos um artigo no

ambito da tematica do PIS, que pode ser consultado no apéndice XVIII.

e ———————
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4. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

Este capitulo refere-se ao PAC, que foi realizado no decorrer dos estagios I, 1T e III
com o intuito de adquirir e aprofundar as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa em situacio critica e/ou em situagdo cronica e paliativa, para tal
propomo-nos a desenvolver estigios de observagio em servicos/unidades, em que o seu
campo de intervencdo se encontre mais direcionado para a aquisicio das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC, que serdo apresentadas mais a frente.

O capitulo é composto por quatro partes, inicialmente foi realizado a fase do
diagnodstico de situagdo, posteriormente a fase de planeamento, a que se seguiu a fase de

execucao e por fim a avaliagao.

4.1 DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

Durante a concretizagio dos estagios I e II, que decorreram no periodo
compreendido entre 16 de Margo e 11 de Julho de 2015, foi realizado o diagnostico de
situagdo que permitiu a elaboragao deste PAC.

Estes estagios permitiram iniciar a aquisicdo das competéncias do enfermeiro
especialista em EMC, quer as competéncias comuns como as competéncias especificas.
Contudo, o trabalho desenvolvido durante este perfodo nao foi suficiente para aprofundar e
solidificar todas as competéncias exigidas.

Desta forma definimos como objetivo geral do PAC:

e Adquirir e Aprofundar as Competéncias Especificas dos Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e da Pessoa em Situagao Cronica e
Paliativa.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situacao critica sao:

e K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga ctitica e/ou
faléncia organica;

e K2 - Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecao a acio;

e K3 — Maximiza a interven¢ao e controlo de infecdo perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas (OE, 2010b).
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A elaborag¢ao do PIS permitiria o desenvolvimento da competéncia K3 desta forma, a
mesma ndo seria incluida no planeamento do PAC, uma vez que ja foi incluida no
planeamento do PIS.

Relativamente a competéncia K1, durante a realizagio do estagio I e II,
desenvolvemos atividades, e participamos em formacdes cuja tematica se inseria na aquisi¢ao
desta competéncia, porém e com a finalidade de tornar a aquisicao desta competéncia mais
solida, no estagio III propusemo-nos realizar um estagio de op¢ao no Servico de Cuidados
Intensivos (SCI) do CH.

A Medicina Intensiva ¢ wma drea diferenciada e multidisciplinar das ciéncias médicas, que
aborda especificamente a prevengio, o diagndstico e o tratamento de doentes em condigies fisiopatoligicas que
ameagam on apresentam faléncia de uma ou mais fungoes vitais, mas que sao potencialmente reversiveis (DGS,
2003, p. 5).

A escolha deste local de estagio emergiu do interesse em compreender a
continuidade dos cuidados a clientes que ali sao internados por altera¢des da sua condigao
clinica, e que com alguma frequéncia sao provenientes do servico onde exercemos fungoes.

Torna-se facil perceber que a pessoa que carece deste tipo de servicos e cuidados é
aquela cwja vida estd ameagada por faléncia on eminéncia de faléncia de nma ou mais fungoes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica (DL, 2011, p. 86506).

Os Setvigos ou Unidades de Cuidados Intensivos sao assim locais capacitados e
qualificados para abordar de forma global, integrada e multidisciplinar, clientes em estado
grave, instaveis, com patologias complexas e com elevado grau de risco de vida. Estes servicos
e unidades suportam, previnem e revertem faléncias organicas nos clientes com implica¢Oes
vitais para o proptio.

Quanto a competéncia K2, no decurso do estagio I e II participamos em algumas
atividades no campo de agdo desta competéncia e assistimos também a formagdes cuja
tematica se inseria na aquisi¢io desta competéncia, contudo e para solidificar a sua aquisi¢ao,
no estagio III propusemo-nos colaborar na participagdo de um simulacro de incéndio no
Servico de Neurologia do CH, juntamente com colegas do Curso de Mestrado em EMC,
enfermeiros especialistas em EMC e o gestor de risco geral do SEM, que desempenham
funcdes no servico onde ira decorrer o simulacro.

Todos os dias, algures no mundo ocorrem catastrofes com impacto dramatico sobre
os individuos, familias e comunidades. A presen¢a de um incéndio numa casa familiar ou
numa institui¢ao de saude pode devastar a comunidade e sua qualidade de vida das pessoas

pode ficar ameacgada.
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Segundo o International Council of Nurses nao existe uma tnica defini¢do consensual de
desastre, mas todas abordam os conceitos de destruicdo generalizada do ambiente, da
economia, das infraestruturas sociais e de cuidados de saude, bem como a perda de vidas,
sobrecarregando a capacidade dos individuos e da comunidade para responder, usando os seus
proprios recursos.

Uma das defini¢oes de catastrofe que o International Council of Nurses nos apresenta é a
da OMS de 2007 e do International Strategy for Disaster Reduction (2004), em que a interrupeao grave
do funcionamento de uma comunidade on uma sociedade causando perdas humanas, materiais, econdmicas on
ambientats, generalizadas, que excedem a capacidade da comunidade ou sociedade afetada para fazer face,
utilizando os seus proprios recursos (International Council of Nurses, 2009, p. 3).

A mesma entidade releva a importancia dos enfermeiros numa situagao de catastrofe,
porque possuem o conhecimento, as competéncias e as habilidades necessarias para apoiar os
esforcos humanitarios e contribuem positivamente na resposta a catastrofes. No entanto, os
desafios enfrentados para lidar com a complexidade das catastrofes exigem que, (...) cada
enfermeiro adquira uma base de conbecimentos e um conjunto minimo de competéncias que lhe permita planear
¢ responder a um desastre de uma forma atempada e adequada (Neenema, 2007 cit. in International
Council of Nurses, 2009 p. 06).

A realizacdo deste simulacro surge da necessidade do CH testar a eficacia do seu
Plano de Emergéncia Interno, relativo a atuagdo das equipas de emergéncia, a prontidao de
resposta das equipas de emergéncias perante uma situagao de evacuagdo parcial, a
adequabilidade dos meios e infraestruturas existentes e o grau de eficacia das equipas de
emergéncia. Neste contexto fara sentido que os enfermeiros desenvolvam as competéncias
necessarias para liderar a resposta a situa¢oes de catastrofe multi-vitima, como tal, foi neste
sentido que surgiu o interesse e a possibilidade de colaborarmos no desenvolvimento deste
simulacro de incéndio, possibilitando a aquisicao da competéncia K2.

Das competéncias especificas fazem também parte, as que sdo relativas a pessoa em
situagdo cronica e paliativa, que sao:

e L[5 — Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

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

adaptagao as perdas sucessivas e a morte (OE, 2011b).
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Durante o estagio I e II tivemos a possibilidade de lidar de perto com pessoas com
doenca cronica incapacitante e terminal e seus familiares. Tivemos ainda a oportunidade de
assistir a formagdes no ambito desta competéncia, mas por forma a aprofundar o
desenvolvimento destas competéncias propusemo-nos a realizar um estagio de observacio
durante o decorrer do estagio III na Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP) do CH, juntamente com dois colegas do Curso de Mestrado em EMC,
assim como elaborar um artigo cuja tematica abrangesse estas unidades de competéncias,
decidindo-nos pela tematica da conspiragao do siléncio.

Atualmente nos ambientes de presta¢ao de cuidados deparamo-nos frequentemente
com situagdes em que a procura da cura da doenga prevalece sob a constatagdo da
impossibilidade de tratamento curativo. Assim, e num ambiente onde predomina a cura da
doenga, o que atualmente se verifica é que fatores como, o aumento da longevidade e
acréscimo das doengas cronicas e progressivas nao permitem o tratamento dos clientes, e
muitas vezes o objetivo de cura é substituido por cuidados que proporcionem a melhor
qualidade de vida possivel aos clientes e sua familia.

E desta forma que se definem os cuidados paliativos, como cuidados prestados aos
clientes que nao respondem de forma positiva aos tratamentos que tinham como finalidade a
sua cura, e se centram no controlo dos sinais e sintomas decorrentes do diagnodstico e
manifestados pelos clientes no decorrer do seu estado de doenga (Silva e Sudigursky, 2008).

Existem varias tipologias de servicos de Cuidados Paliativos, que prestam cuidados
aos clientes em regime de internamento ou no domicilio, abarcando varias situagbes e
diagnosticos. A EIHSCP ¢ um dos exemplos de servicos de Cuidados Paliativos, em que os
cuidados prestados sao dirigidos a clientes internados, em hospitais ou outras unidades de
internamento e em consulta.

Pelo fato de no servico onde exercermos fungoes serem internados clientes que
carecem de Cuidados Paliativos, e ainda com o intuito de conhecermos com mais pormenor o
trabalho desenvolvido pela EIHSCP do CH niao s6 no acompanhamento dos clientes em
regime de internamento, como a continuidade de cuidados fornecida aos clientes e familias em

ambulatério, justificou a nossa escolha na realizagao deste estagio de observagao.

4.2 PLANEAMENTO

Uma vez que as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC tém

diferentes areas de intervengao, (a pessoa em situagao critica e a pessoa em situagao crénica e
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paliativa), ao longo do desenvolvimento deste PAC foram planeadas diferentes estratégias a
serem desenvolvidas no decorrer do estagio III, com o objetivo de adquirir essas mesmas
competéncias.

Tendo presente a competéncia K1 e as suas unidades de competéncia, propusemo-
nos realizar um estagio de observagdo no 3° semestre no SCI do CH. As estratégias definidas
para alcangar esse objetivo passaram por conhecer o funcionamento e a dinamica deste
servico e a maneira como ele se interliga com os outros servigos.

Pretendfamos também com a realizagdo deste estagio tornar mais sélidos os
conhecimentos na presta¢ao de cuidados a pessoa em situagao critica, identificando focos de
instabilidade precocemente de forma a responder o mais antecipadamente possivel as suas
necessidades, assim como a adquisicio de conhecimentos nos cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia
organica.

Esperavamos que o desenvolvimento do estagio fosse uma mais-valia na aquisi¢ao de
conhecimentos sobre o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades
da pessoa em situacio critica e/ou faléncia orginica, mas também sobre protocolos
terapéuticos complexos utilizados neste servi¢o, assim como responder de forma assertiva a
processos de dor, através do conhecimento de escalas de avaliagdo da dor, construidas para
este tipo de clientes.

Ao longo do decurso do nosso estagio, ambicionamos participar numa “Conferéncia
Familiar”, com o intuito de adquirir e solidificar conhecimentos na tematica na comunicagao
interpessoal que fundamenta a relacao de terapéutica com a familia, face a situagdo de alta
complexidade do seu familiar.

Do levantamento de necessidades formativas realizadas pelo gestor de risco geral do
SEM, detetou-se a necessidade de desenvolvimento de um simulacro de incéndio no Servico
de Neurologia do CH, com a finalidade avaliar a capacidade de resposta da equipa
multidisciplinar do servico e a eficicia dos acessos e circuitos existentes no servico de acordo
com o Plano de Emergéncia Interno do CH.

Desde modo, e relativamente a competéncia K2, propusemo-nos a colaborar na
realizagdo deste exercicio juntamente com colegas do Curso de Mestrado em EMC,
enfermeiros especialistas em EMC e gestor de risco Geral do SEM, que desempenham
fungoes no servigo onde ira decorrer o simulacro. As estratégias estabelecidas para a aquisicao
desta competéncia passam pela nossa colaboracio no planecamento e implementacao deste

exercicio.
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Previamente a realizacio deste simulacro, projetamos efetuar uma pesquisa
bibliografica acerca dos planos e principios de atuagdo em situagdes de catastrofe, e do plano
distrital e nacional para a catastrofe e emergéncia. Foram também planeadas um conjunto de
atividades incluidas na implementaciao deste exercicio, como a discussao dos cenarios com o
enfermeiro responsavel pela Comissio de Gestio do Risco, a defini¢do de planos e estratégias
a implementar no simulacro, a elaboracao das agoes a desenvolver no simulacro de incéndio,
passando pela realizagio do exercicio e pela identificagio de medidas corretivas nas
inconformidades da atuagio.

As estratégias estabelecidas para a aquisicio das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa (5 e L0),
vao ser definidas em simultaneo, uma vez que as atividades a que propomos sao semelhantes.

Desta forma, e com intuito de atingirmos estas competéncias perspetivamos
juntamente com dois colegas do Curso de Mestrado em EMC, a elaboraciao de um artigo, cuja
tematica abrangesse a competéncia em analise, e como foi referido na fase de diagnéstico de
situa¢do optamos pelo tema da conspiragao do siléncio.

As atividades desenvolvidas para a elaboracao deste artigo, passaram pela pesquisa
bibliografica sobre a comunica¢ao, o direito do cliente a informacao e as barreiras no acesso a
informacao. Por dltimo o artigo seria apresentado e sujeito a discussio por parte da docente
orientadora, e seria efetuada a sua reformulacdo caso seja necessario. Por fim, previa-se a
entrega do artigo ao Servigo de Formagao do CH para possivel divulgacio do mesmo.

A acrescentar a aquisi¢ao destas competéncias especificas, propusemo-nos também
realizar um estagio de observacio no decorrer do 3° semestre numa EIHSCP. Com o
desenvolvimento deste estagio, ambicionamos a aquisi¢io de conhecimentos ao nivel da
dinamica de uma unidade desta tipologia e do tipo de clientes que sao referenciados a mesma.
Pretendiamos igualmente conhecer as intervencdes de enfermagem prestadas junto de pessoas
com doenga crénica incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares, reconhecer as
necessidades de satisfacao da pessoa com doenga cronica, incapacitante e terminal, cuidadores
e seus familiares, por forma a proporcionar o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida,
assim como perceber a articulagio efetuada entre profissionais de saude e os familiares no
sentido de otimizar os resultados na satisfacao das suas necessidades.

Esperamos juntamente entender a importancia que a relagdo terapéutica estabelecida
entre enfermeiros e clientes, cuidadores e familiares influencia os mecanismos de adaptagao as
situagoes de perda, compreender as parcerias terapéuticas utilizadas com a pessoa com doenga

cronica incapacitante, cuidadores e familia, assim como conhecer as metas estabelecidas e as
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necessidades de satisfagdio demostradas pela pessoa e familia na situacio em fim de vida,
nomeadamente as de apoio espiritual.
O documento elaborado que resume o planeamento do PAC, encontra-se no

apendice XIX.

4.3 EXECUGCAO/AVALIACAO

Durante esta fase da metodologia de projeto vamos apresentar as atividades e estratégias
desenvolvidas para atingir os objetivos delineados na fase anterior com a finalidade de
adquirir/aprofundar as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem em
pessoa em situacio critica e da pessoa em situagdo cronica e paliativa, nomeadamente K1, K2, L5 e L6.

Para adquirir a competéncia K1 tinhamos planeado como objetivo realizar um
estagio de observacdo durante o 3° semestre no SCI do CH. Desta forma, a realizacao deste
estagio permitiu-nos ter uma ideia mais real de um servico com tantas especificidades,
nomeadamente a sua dinamica, a sua ligacdo com os outros servicos/unidades e ainda o
funcionamento da Equipa de Emergéncia Médica Interna sediada naquele servigo.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica, os cuidados de enfermagem a pessoa em
situagao critica sao definidos como cuidados altamente qualificados prestados de forma continna a pessoa
com ma ou mais fungoes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter
as fungoes bdsicas de vida, prevenindo complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total (OE, 2010b, p.1).

Atualmente, as constantes alteragdes a varios niveis que ocorrem no mundo sao uma
realidade presente entre nds, que por sua vez exigem que os servicos de saide se atualizem
constantemente face a essas alteragoes. Hsta condicao requer que os profissionais de saude se
adequam as novas tecnologias, permitindo o desenvolvimento de um trabalho diferenciado
junto dos clientes, ou seja as necessidades manifestadas muitas vezes pelos clientes
condicionam que os profissionais de sadde adquiram novas competéncias face a essa
necessidade (Camelo ef al., 2013).

Os SCI caracterizam-se por constarem de um ambiente especializado de prestacao de
cuidados a clientes criticos ou em faléncia multiorganica, exige competéncias dos profissionais
e também uma boa coordenagdo entre toda a equipa, para que a atuagao prestada seja a mais
adequada utilizando o minimo tempo possivel, por forma a proporcionar a melhor qualidade

de vida possivel aos clientes. Desta forma, a possibilidade de identificar riscos de instabilidade
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precocemente no cliente sio uma mais-valia na resposta atempada as necessidades
identificadas.

A realizacdo deste estagio possibilitou-nos solidificar conhecimentos relativos a
protocolos terapéuticos utilizados com frequéncia neste servico, e com menos regularidade no
servico onde desempenhamos funcdes, sao exemplos a “Norma de Orientacao Clinica de
Insulinoterapia em Ambiente Hospitalar” e o “Procedimento para Nutricio Entérica no
Cliente Critico”. Conhecer estes protocolos permitiu-nos reconhecer a importancia da sua
aplicacdo nio s6 em clientes criticos, mas a todos os outros que caregam de alimentagao
entérica, uma vez que o risco do cliente desenvolver hipoglicémias ou hiperglicemias é mais
diminuto e quando acontece ele é detetado precocemente.

Outro dos protocolos a que tivemos acesso foi o “Protocolo da Prevencio da
Pneumonia Associado ao Ventilador”. A pneumonia associada a ventilagdo mecanica é uma
das mais frequentes causas de infe¢io nosocomial nas Unidades de Cuidados Intensivos,
resultando numa elevada morbilidade e mortalidade para o cliente e elevados custos de saude
para as instituicoes. Este protocolo tem como objetivo minimizar a ocorréncia de infe¢des em
clientes com ventilagio mecanica invasiva.

Grande parte dos clientes internados na SCI sao clientes sedados e com ventilagao
invasiva, esta realidade condiciona o conhecimento da dor do cliente através da utilizacio das
escalas numéricas, desta forma torna-se fundamental a utilizacio de uma escala
comportamental de avaliacao da intensidade de dor neste tipo de clientes.

A origem da dor de clientes internados em Servicos ou Unidades de Cuidados
Intensivos pode ser justificado por inimeras razoes. Os cuidados de enfermagem e médicos a
que os clientes estdo sujeitos diariamente como os procedimentos invasivos, cirurgias e a
presenca de dispositivos intravasculares sao focos de dor nos clientes internados (Batalha ez a/,
2013).

A presencga de dor neste tipo de clientes é reconhecida pelos profissionais de satude,
contudo a sua importancia ainda ¢ menosprezada por alguns profissionais. Avaliar a dor num
cliente critico que esta maioritariamente do tempo sedado e ventilado, com incapacidade de
verbalizar a sua dor, torna-se um desafio para os profissionais de saude, na procura de
instrumentos que se possam adequar aquela situacao (Batalha ez a/., 2013).

A escala Bebavionral Pains Scale - Intubated Patient, fol a primeira escala criada e a mais
utilizada para avaliar a dor em clientes entubados, incapazes desta forma de avaliarem a sua

dor.
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A realizagao deste estagio de observacio do SCI do CH levou-nos a conhecer esta
escala comportamental de dor utilizada pelos profissionais de saude e que permite conhecer a
dor do cliente através da avaliagio de trés critérios (expressao facial, movimentos dos
membros superiores e adaptacdo a ventilagio mecanica), sendo composta por varios itens em
cada critério. Um conhecimento adequado da intensidade de dor do cliente, permite ao
enfermeiro gerir e garantir as intervengdes necessarias para o controle da dor do cliente, sejam
elas farmacoldgicas ou nao farmacolégicas.

Muitas vezes os cuidados de enfermagem prestados aos clientes que estao a vivenciar
uma situagao critica e em risco de morte iminente, sio cuidados e procedimentos dotados de
grande nivel de tecnicidade, gerando sentimentos de ansiedade tanto no cliente e familia como
nos enfermeiros que prestam esses cuidados (Galinha de S4, Botelho e Henriques, 2015).

A familia perante uma situagdo complexa vivenciada pelo cliente, frequentemente
desencadeia episodios de ansiedade, incerteza quanto ao futuro e instabilidade emocional, o
que motiva situacOes de stress no seu meio. A experimentacdo destes sentimentos e a sua
necessidade de apoio nestes momentos sao muitas vezes vistas como nao prioritarias quando
comparadas com as prioridades do cliente em contexto critico. Contudo, sao os enfermeiros
os profissionais de saude que mais devem valorizar esses sentimentos e intervir com respostas
adequadas as necessidades demostradas pela familia, uma vez que sio eles que de forma mais
presencial estabelecem uma relaciao entre o cliente e a familia no decurso da sua atividade
profissional (Galinha de Sa, Botelho e Henriques, 2015).

No decorrer do estagio de observacio no SCI do CH reconhecemos o cuidado que
nao s6 os enfermeiros, mas toda a equipa de saude tem na envolvéncia da familia nos
contextos complexos de estado de saide/doenca vivenciados pelo seu familiar. Apesar de
durante o perfodo definido de estagio nao termos tido a oportunidade de assistit a nenhuma
Conferéncia Familiar (Family Meeting) realizada naquele servico, reconhecemos a preocupacio
dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) em se reunirem previamente a primeira
visita com os familiares dos clientes, com a finalidade de esclarecer duvidas e permitir que os
familiares exponham os seus medos e anseios associados ao processo de saude do seu familiar,
desta forma os familiares ficam com um conhecimento abrangente de todo o processo,
diminuindo a ansiedade associada a estes momentos. Durante esta conferéncia ¢ também
fornecido aos familiares o Folheto de Acolhimento do SCI, este folheto serve para informar
os familiares do funcionamento desta unidade e as regras para os visitantes, assim como regras

de boas praticas de higiene, de forma a minimizar o risco de infecao. O acolhimento torna-se
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assim essencial para o didlogo entre profissionais de saude, clientes e familiares ou pessoa
significativa.

No final da realiza¢ao deste estagio de observagao foi projetado como indicador de
avaliagdo, a elaboragao de um relatério do mesmo, onde constam as aprendizagens por nos
desenvolvidas no contexto do mesmo e que pode ser consultado no apéndice XX.

Para dar resposta a competéncia K2, o objetivo estabelecido na fase de planeamento
constava em participar num exercicio de simulacro de incéndio no Servico de Neurologia do
CH, juntamente com colegas do Curso de Mestrado em EMC, enfermeiros especialistas em
EMC e gestor de risco geral do SEM.

As estratégias estabelecidas para a aquisi¢ao desta competéncia passavam pela nossa
colaboragao no planeamento e implementacdo deste exercicio, contudo para que o nosso
contributo na execugdo deste exercicio fosse rentavel era conveniente que nos inteirassemos
de diversos conceitos presentes em situagoes de catastrofe e emergéncia multi-vitima, que sao
definidos seguidamente:

Acidente grave - um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no

espago, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente (Lei n.° 800/15, p. 5316).

Catastrofe - o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigoes de wvida e o tecido

socioecondmico em dreas ou na totalidade do territorio nacional (Lei n.° 80/15, p. 5316).

Emergéncia - ¢ a situagio resultante da agressao sofrida por um individuo por parte de nm
qualguer factor, que lhe origina a perda de saside, brusca e wviolenta e que afectando-lhe, ou podendo
potencialmente afectar-lhe, algum drgao vital, se nao for imediatamente assistido, pord em grave risco a sua vida

(Leiva, 2005, cit. in Andrade, 2009, p. 25).

Plano de Emergéncia - conjunto normalizado de accies reportadas a uma drea concreta, cuja
aplicagao permite resolver uma situagao de catdstrofe, no menor espago de tempo e com o menor dano possiveis

(Atienza, 20006 cit. in Andrade, 2009, p. 25).

Plano de Emergéncia Hospitalar - ¢ o conjunto de acgoes a realizar ordenadamente para dar
resposta a uma situagdo catastrifica em que o hospital se veja envolvido. Esta situacio poderd ocorrer fora da
drea do hospital, sem o afectar directamente, definindo-se entio como emergéncia externa; ou pode atingi-lo
directamente, ¢ nesse caso trata-se de uma emergéncia interna. O Plano de Emergéncia ¢ constituido por dois
documentos: o Plano de Emergéncia Externo (PEE) ¢ o Plano de Emergéncia Interno (PEI) (Atienza,
20006 ¢it. in Andrade, 2009, p. 25).
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O Plano de Emergéncia Interno é constituido por um conjunto de normas ativas em
permanente atualizagdo consoante os resultados obtidos através dos exercicios
implementados. A sua elaboragdo prende-se com a necessidade de se planearem de forma
coordenada um conjunto de regras a seguir numa situacio de emergéncia (Servico de
Utilizacao Comum dos Hospitais, 2007).

Desta forma os objetivos de um plano de emergéncia interno sao:

e Conhecimento dos riscos potenciais existentes;

e Planificacio das acdes a desenvolver;

e Treino adequado do pessoal interveniente em situagdes de emergéncia;
e Intervengdo mais rapida e eficiente;

e Acionamento de meios complementares;

e Salvaguarda de valores e bens existentes.

O Plano de Emergéncia Interno de uma instituicao sistematiza os 0rgaos que o
constituem e as acOes a desenvolver pelos seus intervenientes para os diferentes sinistros,
como por exemplo incéndio, explosao, sismo, inundagdo, entre outros (Servi¢o de Utilizagao
Comum dos Hospitais, 2007).

Neste caso concreto a realizacdo deste simulacro tinha por base um incéndio
desencadeado num servigo de internamento. Da participag¢ao neste exercicio, juntamente com
a enfermeira responsavel pela Comissao de Gestao do Risco, o enfermeiro Gestor de Risco
Geral do servico onde desempenhamos fungoes e outros enfermeiros especialistas em EMC,
salienta-se a elabora¢io de um documento onde constavam algumas orientacOes acerca do
tipo de simulacro a ser realizado, nomeadamente objetivos do exercicio, os meios
intervenientes e as diretrizes da execu¢do do mesmo (Apéndice XXI).

Outras atividades desenvolvidas no contexto da realizagdo do simulacro passaram
pelo planeamento de planos e estratégias a implementar no simulacro, elaboracio de a¢oes a
desenvolver no exercicio, escolha dos figurantes, preparagio dos cenarios e por fim a
realizacio do simulacro de incéndio.

A execugao deste simulacro levou-nos a conhecer de forma mais pormenorizada o
Plano de Emergéncia Interno do CH, capacitou-nos a fornecer respostas mais adequadas em
situagoes de catastrofe, permitiu-nos avaliar a capacidade de resposta da equipa
multidisciplinar do servigo e a eficacia dos acessos e circuitos existentes no servico de acordo
com o estabelecido no plano de emergéncia interno do CH, mas também solidificar os

conhecimentos relacionados com a tematica da emergéncia e da catastrofe, compreender os
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planos e principios de atuagao em situagdes de catastrofe, priorizar as agdes a desenvolver
numa situagdo de catastrofe ou emergéncia, avaliar a articulagao e eficacia da equipa e por fim
identificar medidas corretivas nas inconformidades da atuacio.

O desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdo cronica e paliativa (L5 e 1.6), a semelhanca do que foi
planeado, decidiu-se pela sua descricdo em conjunto, ja que as atividades a que nos
propusemos foram idénticas.

Relembramos que um dos objetivos estabelecido para atingirmos estas competéncias
era juntamente com dois colegas do Curso de Mestrado em EMC, a elaboragiao de um artigo,
relativo a conspiragao do siléncio.

Atualmente e por variadas razoes a conspiracao do siléncio ainda ¢ uma realidade
presente nas instituicdes de saide e surge como uma barreira a comunicagdo entre 0s
profissionais de saude, a familia e o cliente, com graves implicagoes para todos, especialmente
para o cliente que ¢ privado da informagao que lhe pertence.

O acesso a informacio sobre o processo de saude/doenga é um direito indiscutivel
do cliente e um dever do profissional de saude, tanto do ponto de vista ético como legal,
contudo esta exatidao ndo significa que a comunicacio de mas noticias seja um processo
simples, ela ¢ dificil e geradora de stress tanto para o cliente e familia, como para os
profissionais de saude que o fazem.

O siléncio como forma de comunicar, é também ele uma ferramenta util, mas
quando a sua utilizagdo significa um processo de comunica¢io comprometido, surgindo
contra a vontade do cliente e privando-o da informacao que lhe é devido, estamos perante
uma conspiragao do siléncio.

Bermejo e al. (2012, p. 2), apresenta como definicdo mais comumente aceite para
conspiracio do siléncio, o acordo implicito on explicito, por parte de familiares, amigos e/ on profissionais,
de alterar a informagcao que se di ao cliente com o fim de lhe ocultar o diagndstico e/ on progndstico, e/ ou a
gravidade da situagao.

Lugo e Coca (2008), afirmam que a conspiragao do siléncio sé se desenvolve se nio
se tiver em consideracao os desejos de informacao do cliente, mas quando é o proprio cliente
que recusa saber, nao se pode falar em conspiracao do siléncio.

Os argumentos utilizados pelos familiares para que nio seja dada informagao
considerada como danosa ao cliente passam pela necessidade de o proteger, pela crenca de
que a informagao nao trara nada de positivo num cliente ja suficientemente magoado pela

situagdo, e que informar s6 adicionaria mais ansiedade (Bermejo ez a/., 2012, Barbero, 20006).
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O papel dificil da familia num contexto de doenga com diagndstico dificil ou
prognostico grave, ¢ sublinhado por Lugo e Coca (2008), tendo esta que enfrentar a sua
propria angustia e dor, prover o apoio emocional e cuidado fisico ao cliente sem esquecer a
manutencao do funcionamento quotidiano. Neste sentido, também Lotra (2007, p. 11) escreve
relativamente aos medos da familia, (...) a familia muitas vezes nega ao cliente a informacio com o
objetivo de protege-lo, porgue de algum modo consideram que assim nao serdo obrigados a falar acerca da
doenga e sua progressao que veem como destrutiva.

Mas a conspiragao do siléncio passa também pela dificuldade dos profissionais de
saude em dar mas noticias e gerir as consequéncias desta transmissao de informagao. Pereira
(2008, p.78) em relagdo a transmissio de mas noticias afirma que, os profissionais de saiide, para
além de planear e gerir estes momentos, também tém de gerir os seus proprios medos e estar preparados para
aceitar as naturais hostilidades do doente e familia.

Pelo exposto anteriormente, torna-se 6bvio que os clientes tém direito a ser
informados sobre a sua situacdo de saude e os enfermeiros tém o dever de lhes transmitir essa
informacao, utilizando para isso competéncias adquiridas ou a adquirir, para que a conspirag¢ao
do siléncio seja cada vez menos uma realidade nos contextos de cuidados de saide.

Apbs a realizagdo de pesquisa bibliografica em bases de informagao cientifica e
credivel e relativa a varios temas subjacentes a conspiragao do siléncio das quais destacamos, a
comunicacio, o direito do cliente a informacdo e as barreiras no acesso a informacio,
elaboramos o artigo a que nos propusemos, e que pode ser consultado na integra no apéndice
XXII.

Apébs a elaboracio do artigo, este foi apresentado e discutido com a docente e
reformulado de acordo com as alteragdes sugeridas, posteriormente ele foi apresentado ao
Servico de Formaciao do CH para possivel divulgacdo, com o intuito de incentivar os
enfermeiros a se tornarem elementos promotores da mudanca desta realidade, devendo para
isso preservarem a dignidade e autonomia do cliente ao longo do exercicio da sua profissao. A
elaboracao deste artigo permitiu que na nossa praxis diaria aplicasse-mos os principios
adquiridos com a sua concegio.

A acrescentar a aquisicao destas competéncias especificas, na fase de planeamento o
segundo objetivo delineado constava da realizacio um estagio de observagiao no decorrer do
3° semestre na EIHSCP do CH.

A realizagao deste estagio permitiu-nos conhecer a dinamica desta equipa, a sua
constitui¢ao, a forma como ela de interliga com os outros servicos do CH e o tipo de clientes

que acompanha. No final deste estagio foi realizado um relatério como indicador de avaliagao,
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que retrata de forma mais detalhada a nossa experiéncia e as aprendizagens alcancadas
enquanto alunos naquela EIHSCP (Apéndice XXIII).

Os Cuidados Paliativos foram definidos pela OMS em 2002, como wma abordagem que
visa melhorar a qualidade de vida dos doentes que enfrentam problemas decorrentes de nma doenga incurdvel
com progndstico limitado, e/ on doenga grave (que ameaga a vida), e suas familias, através da prevencao e alivio
do sofrimento, com recurso a identificagdo precoce, avaliacio adequada e tratamento rigoroso dos problemas nao
50 fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais (Associagao Nacional de Cuidados
Paliativos, 2000).

A OMS acrescenta que os Cuidados Paliativos devem ser introduzidos na vida do
cliente e familia o mais rapidamente possivel, agindo em articulagdo com outros servi¢os para
que a perspetiva curativa ¢ paliativa sejam desenvolvidas em simultaneo ao longo do processo
de doenga do cliente, e ndo sejam apenas aplicados nos ultimos momentos da vida destes
(Sapeta, 2011).

A Lein.® 52/12 de 5 de Setembro cria a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, esta lei
consagra o direito e regula o acesso dos cidadios aos Cuidados Paliativos, define e
responsabilidade do Estado nesta matéria e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos a
funcionar sob o Ministério da Saude.

Esta Lei considera os Cuidados Paliativos, como cuzdados ativos, coordenados e globas,
prestados por unidades ou equipas especificas, em internamento on no domicilio, a doentes em situacao em
sofrimento decorrente de doenga incurdvel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim como as suas
Sfamilias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevengao e
altvio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na identificacao precoce e no tratamento
rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e espirituais. Para além disso estes
cuidados devem, respeitar a antonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa humana e a
inviolabilidade da vida humana (Lei n.° 52/12, p. 5119-5120).

Os Cuidados Paliativos podem ser prestados em instalagbes e internamento proprios
que se designam por Unidades de Cuidados Paliativos ou por Equipas de Suporte de Cuidados
Paliativos. As Equipas de Suporte sao equipas moéveis, sem lugares de internamento dedicados
mas que acompanham, de forma estruturada e diferenciada, os clientes que requerem cuidados
paliativos, quer no internamento, quer no domicilio.

Assim, os Cuidados Paliativos podem ser organizados segundo diferentes tipologias
sendo a EIHSCP um desses tipos.

Esta EIHSCP onde foi realizado o estagio de observacao funciona em regime de

consulta, num espago fisico do CH onde médico e enfermeiro recebem o cliente e sua familia

Cristina Ribeiro Pdgina 84



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

e junto deles estabelecem em conjunto um guia de tratamento que va de encontro as
necessidades do cliente. Desta forma, a EIHSCP da apoio a clientes e seus familiares em que a
sintomatologia e a intensidade de cuidados requerem Cuidados Paliativos diferenciados, que
nao podem ser prestados no domicilio mas que também nao requerem, nesta fase, critérios de
admissao numa Unidade de Cuidados Paliativos. Esta equipa coopera com os profissionais de
saude nos diversos servicos do CH, no sentido de estabelecerem um mapa de cuidados
especializado para cada cliente, para além de realizarem também o acompanhamento dos
clientes e familiares em consulta, com a finalidade de darem resposta as necessidades
manifestadas por estes, como o alivio da sintomatologia decorrente da doenca,
encaminhamento para apoio social e avaliagio do desgaste familiar, entre outras fungoes.

Foi durante a realizacdo deste estagio, ¢ no decorrer das consultas que tivemos a
oportunidade de conhecer a “Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton”, uma vez que
ela ¢ utilizada frequentemente na consulta de cuidados paliativos, através da sua aplicagao aos
clientes.

O termo paliativo provém do latim pallium, que significa manto ou capa. Ou seja, os
sintomas manifestados pelos clientes em cuidados paliativos, sio ocultos por tratamentos que
suprimem essa sintomatologia, com a finalidade de promover o conforto do cliente
(Twycross, 2003).

Para Costa e Antunes (2012, p. 63), os sintomas constituem a razao das principais queixas de
qualguer doente. Desta forma, nao se justifica avangar com cuidados de enfermagem em que se
baseia a pratica de cuidados paliativos, se os sintomas apresentados pelos clientes nao
estiverem controlados.

A “Escala de Avaliaciao de Sintomas de Edmonton”, trata-se de um instrumento de
avaliagdo composto por nove itens, associados a sintomas fisicos e psicologicos (dor, cansaco,
nausea, depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite, sensacio de bem-estar e falta de ar), que
podem ser expressos pelos clientes com doenga crénica, com o objetivo de apds o
conhecimento da sua sintomatologia lhes sejam facultados alternativas de tratamentos, ou
medidas que diminuam ou anulem os sintomas demostrados.

Estas consultas permitem igualmente um melhor esclarecimento a clientes e
familiares do diagnéstico e alternativas de tratamentos que diminuam os sintomas associados
a0 mesmo, de forma a minimizar o sofrimento do cliente, potencializando a sua qualidade de
vida, conforto e bem-estar. Outras das atividades desenvolvidas por esta equipa prende-se
com o acompanhamento telefénico, que estes profissionais fazem aos clientes. Este

seguimento tem como finalidade conhecer o estado de saude do cliente, nomeadamente
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sintomas desencadeados pelo diagndstico e adaptagao a medicagao instituida, entre outros.
Consideramos esta atividade bastante importante, pois permite que clientes que nao caregam
de um seguimento tao regular em consulta, nao deixem de ser acompanhados por esta equipa.

Pelo fato de trabalharmos num servico de internamento com clientes portadores de
diversas patologias e muitas vezes em fase final da sua doenca, este estigio permitiu-nos
perceber que a criagdo de uma relagao terapéutica com o cliente, familia e cuidadores, facilita a
adaptagao as perdas e a morte. Este processo é mais simples quando se tem um conhecimento
mais precoce do cliente e familia e mais aprofundado da situagdo vivenciada, pois o
enfermeiro ao estabelecer uma relagdo terapéutica prévia com estes clientes e familia, mais
facilmente e de forma mais eficaz, consegue responder aos seus pedidos, influenciando desta
forma os mecanismos de adaptacao ao processo de luto e as situagdes de perda e morte. Este
pensamento vai a0 encontro a opiniao da tedrica escolhida para conduzir este projeto, ja que
para Abdellah, a enfermagem fundamenta-se na resolucio de problemas de enfermagem
relacionados com as necessidades identificadas nos clientes, e a sua finalidade centra-se no
bem-estar do cliente (FFalco, 2000).

Com o desenvolvimento destas atividades acreditamos ter adquirido as competéncias

especificas do enfermeiro especialista em EMC.

e ———————
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5. ANALISE DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA ADQUIRIDAS

Para Nunes (2007, p. 18-19), considera-se a competéncia profissional a combinagao de
conhecimento, de saber-fager, experiéncias e comportamentos, exercidos num contexto preciso. Sdo aptidoes e
caracteristicas pessoats que contribuem para se atingir um desempenho de nivel elevado.

Segundo o REPE, o enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados
em enfermagen, 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 drea da sua
especialidade (OE, 2015, p. 99).

Com base no Regulamento n.° 122 de 2011, relativo ao Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a definicao das
competéncias do enfermeiro especialista ¢ coerente com os dominios considerados na
definicao de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerats, isto é, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n.° 122/11, p.
8648).

Neste capitulo é efetuada uma apresentacao e reflexdo do desenvolvimento da

aquisi¢ao das competéncias comuns do enfermeiro especialista e uma exposi¢ao da aquisi¢ao
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, adquiridas com a realizagao

dos estagios I, 11 e 111

5.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Seja qual for a drea de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham
de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns — a actuagio do
enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados
primarios, secunddrios e tercidrios, em todos os contextos de prestagio de cuidados
de satide. Também envolve as dimensies da educacdo dos clientes, e dos pares, de
orientagdo, aconselbamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagao relevante que permita avancar e melhorar a

pritica da enfermagem (Regulamento n.° 122/2011, p. 8648).
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Como ja referimos anteriormente, o conjunto das competéncias especificas decorre
do aprofundamento dos dominios de competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais, e
incluem a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 122/2011).

De seguida irem-mos abordar cada um destes dominios.

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A1l - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao.

Iniciamos a abordagem deste dominio, com a definicdo do conceito de
responsabilidade, que para Nunes, 2006 ¢ in Deodato 2008, p. 34, se refere aos actos ¢ as
respectivas consequéncias. No que respeita ao sentido etimoldgico da palavra responsabilidade, ela
esta relacionada com a capacidade, obrigacao e compromisso (Deodato, 2008).

A responsabilidade profissional dos enfermeiros é salientada com no artigo 99.° dos
principios gerais do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro ao referir que, wmw dos principios
orientadores da atividade dos enfermeiros é a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade
(Lei n.° 156/2015, p. 8102).

Convém aqui ressalvar que esta responsabilidade assumida pelos enfermeiros relativa
ao plano ético tem na sua base a relagao de cuidados constituida, podendo esta estar presente
na prestacao de cuidados aos individuos ou no desenvolvimento de varias atividades que
comportem essa prestagao de cuidados (atividades de gestio, formagdo, investigacao, ...)
(Deodato, 2008).

Os contributos da Unidade Curricular (UC) Filosofia, Bioética e Direito em
Enfermagem, lecionada no 1° semestre, foram bastante proveitosos para desenvolver este
dominio de competéncia, através da aquisicao de conhecimentos tedricos relativos a ética, a
bioética e ao direito, e a sua aplicaciao na enfermagem.

O desenvolvimento do PIS contribuiu também para a aquisi¢ao desta competéncia,
uma vez que na fase de diagnostico de situagao houve necessidade de formalizar um pedido de
autoriza¢ao ao Conselho de Administracio do CH nomeadamente a direcao de enfermagem,
para obtencdo de parecer para implementagio do mesmo. No documento elaborado,
constavam os objetivos do PIS, e o pedido de autorizagao para aplicacio de uma grelha de
observacao aos procedimentos relacionados com a inser¢io e manutencao dos CVP,

executados pelos enfermeiros do SEM (Apéndice IIT).
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Juntamente a este documento seguiram em anexo, a referida grelha de observacio a
ser aplicada e o consentimento livre e esclarecido, que seria entregue numa data prévia ao
periodo de observagbes. A folha de consentimento livre e esclarecido, continha os objetivos
do PIS, salvaguardava as questdes éticas e deontoldgicas, garantia a confidencialidade dos
dados e informava que a participagdo neste estudo era voluntaria, existindo sempre a
possibilidade de o participante abandonar o mesmo, sem que dai adviessem quaisquer dados
(Apéndice 1V).

O consentimento livte e esclarecido é acautelado pelo artigo 105.° do Codigo
Deontolégico do Enfermeiro, no respeito pelo direito a autodeterminagio, o enfermeiro assume o dever de
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado (Lei n.° 156/2015, p. 8103).

Fazendo a analise do artigo 106.° do Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro, o
enfermeiro, obrigado a gnardar segredo profissional sobre o que toma conbecimento no exercicio da sua profisso,
assume o dever de manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagoes de ensino,
investigagao ou controlo da qualidade de cuidados (Lei n.° 156/2015, p. 8103).

Esta premissa foi cumprida, uma vez que as grelhas utilizadas para realizar o registo
das observagoes eram andnimas, de forma a respeitar o anonimato e a confidencialidade das
informacgoes colhidas.

O aporte tedrico lecionado no Médulo Questdes Eticas Emergentes em Cuidados
Complexos, que integrava a UC Enfermagem Médico-Cirtrgica II, permitiu-nos igualmente o
desenvolvimento desta competéncia, na medida em que abordou questoes éticas presentes em
ambientes complexos de cuidados, tendo sido selecionado o “Erro Terapéutico”. Neste
modulo elaboramos um algoritmo que tinha como ponto de partida este dilema ético, com o
proposito de nos guiar na tomada de decisao de enfermagem.

Também a elaboragao do artigo juntamente com outros colegas do Curso de 4°
Mestrado em EMC, no decorrer do estagio 11, alusivo ao tema da Conspiracio do Siléncio,
vai a0 encontro deste dominio de competéncia. Pois ao informarmos o cliente de algo que tem

port direito, estamos a cumptir o nosso dever nao o privando da informagao que lhe pertence.

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Ao elaborarmos o diagnéstico de situagao do PIS, foi-nos possivel verificar que nao
existia uniformidade nos procedimentos de inser¢ao, fixagao e manutencao do CVP, o que

podera conduzir a mas praticas de enfermagem e ao desenvolvimento de infe¢oes associados a
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colocacao destes dispositivos nos clientes. O desenvolvimento do PIS, que teve como
finalidade a elabora¢ao de um procedimento relativo a insercao, fixacdo e manutencao do
CVP nos clientes internados no SEM, visa a uniformiza¢ao dos cuidados de enfermagem
relativos a otimizacao do CVP, desta forma, este documento ira promover a melhoria da
qualidade na prestagao de cuidados aos clientes que possuirem um CVP, através da adogao de
medidas adequadas que visem a prevengao e controlo da infegao.

Reforcamos a aquisi¢do deste dominio de competéncia, com o descritivo no artigo
109.° do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro ao referir que, o enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de assegurar, por todos os meios ao sen alcance, as
condigies de trabalho que permitam exercer a profissao com dignidade e autonomia (...) (Lei n.° 156/2015,
p. 8103).

A finalidade da elaboracio do procedimento ¢ diminuir as intervengoes de
enfermagem que possam desencadear infe¢Oes associadas a presenga dos CVP nos clientes,
com o intuito da equipa de enfermagem adotar medidas que minimizem essas praticas de

risco.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacgao clinica.

Segundo o artigo 109.° do Céddigo Deontolégico do Enfermeiro, o enfermeiro procura,
em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de procurar adequar as normas de
qualidade dos cuidados ds necessidades concretas da pessoa (Lei n.° 156/2015, p. 8103).

O desenvolvimento do PIS, nomeadamente com a elabora¢ao de um procedimento
relativo aos cuidados de enfermagem na inser¢do, fixagdo e manutengao do CVP, tornou-se
uma ferramenta de melhoria da qualidade, ao permitir uma pratica de cuidados baseados em
evidéncia cientifica, dirigida ao cliente com base nas suas necessidades e na qualidade dos
cuidados prestados, neste caso, relacionados com a prevengao e controlo de infecao.

Durante a fase de diagnéstico, ao reunirmos com a enfermeira chefe do SEM,
enfermeira otientadora, enfermeira do GCLCIPRA e os enfermeiros dinamizadores da
comissao de controlo de infe¢do, consciencializarmo-nos que a problematica associada a falta
de uniformizacdo pela equipa de enfermagem no manuseamento do CVP, por forma a
minimizar o risco de infegao associados a estes, nao era apenas uma inquietagao s6 nossa, mas

sim uma preocupa¢ao comum a estes elementos.
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Ja na fase de planeamento do projeto reunimos com os enfermeiros referidos
anteriormente, com o intuito de os manter informados acerca dos objetivos do PIS e as
estratégias definidas para os alcancarmos. Estas reunides serviram também para promover
parcerias que facilitassem a promocio e divulgagio do projeto, junto da equipa de
enfermagem.

Ainda relativamente ao PIS, e ji na fase de execugdo, a realizacio da sessio de
formacdo alusiva aos “Cuidados de enfermagem na insercdo, fixacdo e manutencao do CVP”,
a equipa de enfermeiros do SEM permitiu apresentar e disponibilizar o procedimento
elaborado, de forma a igualar os cuidados de enfermagem associados ao manuseamento do
CVP, e desta forma melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos clientes. Uma vez que
nem todos os enfermeiros tiveram a possibilidade de estar presentes da apresentacio do
procedimento em sessio de formagao, este foi disponibilizado como documento de leitura no
SEM por um periodo de 30 dias.

Consideramos que o desenvolvimento do PAC foi também vantajoso para a aquisi¢ao
desta competéncia. Pois ao detetarmos necessidades de formacao e aprendizagens no ambito
da pessoa em situacdo ctitica ¢/ou crénica e paliativa, e posteriormente ao efetuarmos estigios
de observagao nos servicos que melhor permitissem a aquisicio destes conhecimentos
(EIHSCP e SCI), agimos como elementos promotores na melhoria da qualidade nos cuidados

de enfermagem a clientes com estas especificidades.
B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria da qualidade.

Segundo o artigo 9.° do REPE, os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em
trabalhos de investigagao que visem o progresso da enfermagem em particular e da saside em geral (OE, 2015,
p. 103).

Com base no Coédigo Deontolégico do Enfermeiro, artigo 109.°, o enfermeiro procura,
em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de manter a atnalizacao continna dos
seus conbecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagio permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas (Lei n.° 156/2015, p. 8103).

Apbs a autorizacdo cedida pela Enf.* Diretora do CH (Anexo III), foram efetuadas as
observagoes dos procedimentos relacionados com a cateterizagao venosa periférica através da
utilizacao da grelha de observacOes construida para o efeito. Os resultados obtidos com a
aplicacao deste instrumento permitiram verificar que existe falta de coeréncia por parte da

equipa de enfermagem na técnica de inser¢ao, fixagdo e manutengdo do CVP, de forma a
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prevenir as IACS. Estes dados sustentam a importancia de intervir rapidamente no ambito
desta tematica.

Uma das estratégias definidas para solucionar o problema identificado, foi elaborar
um procedimento setorial alusivo ao tema, que inserisse as intervencoes de enfermagem desta
técnica e que servisse de apoio a equipa de enfermagem. Juntamente a elaboracio do
procedimento construimos uma grelha de verificagago do cumprimento do procedimento,
tendo este sido validado com a equipa de enfermagem do servico que tera como objetivo
avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Dos resultados obtidos com a
aplicacao desta grelha admitimos ser possivel identificar oportunidades de melhoria, através da
implementagdo de programas de melhoria continua da qualidade e com o desenvolvimento de
novas estratégias que vao ao encontro das lacunas encontradas.

Foi baseando-nos novamente no Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro,
nomeadamente no artigo 109.° que ap6ds a aplicagao da grelha de observacio, utilizamos outro
instrumento de gestdo, a FMEA abordada na UC Gestao de Processos Recursos, uma vez
que, o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de, analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconbecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude (Lei n.°
156/2015, p. 8103).

A FMEA ¢é um método que permite detetar e eliminar problemas potenciais e
eliminar os pontos fracos de um projeto, minimizando o risco de falhas a valores aceitaveis.
Esta ferramenta permitiu avaliar quais as areas que mereciam uma maior e mais rapida

intervengao da nossa parte, face as falhas identificadas.
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutica seguro.

Na prestacao dos cuidados de enfermagem a implementagao de um clima de
seguranga e de gestdao do risco ¢ primordial para promover um ambiente seguro.

A estatfstica mostra-nos que pelo menos 10% dos clientes admitidos nos
estabelecimentos hospitalares vao sofrer dados decorrentes da prestagao de cuidados de saude,
sendo da responsabilidade de cada profissional evitar que isso aconteca (Lage, 2010).

Para tal, as organizagdes de saide devem desenvolver uma cultura de seguranca que
promova um ambiente seguro, para que a prestacio de cuidados e as atividades estejam
focados na melhoria da fiabilidade e da seguranca dos cuidados prestados ao cliente.

A cateterizacdo venosa periférica num cliente, para administracao de terapéutica EV

¢ um procedimento invasivo constante em ambiente hospitalar, e uma vez que esta podera
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estar associada ao desenvolvimento de IACS tem sido objeto de preocupagao pelas entidades
competentes. Tendo em conta, que niao existe nenhum documento setorial que oriente os
cuidados de enfermagem relacionados com esta técnica, torna-se essencial a elaboragao de um
procedimento acerca desta tematica que seja uniforme e baseado em dados cientificos, com
fim ultimo de permitir a melhoria dos cuidados.

O desenvolvimento do PIS permitiu nao s6 a elaboragao do procedimento relativo a
insercao e manutencao do CVP nos clientes internados no SEM, bem como abordar o tipo de
registos de enfermagem que resultam da realizaciao desta técnica. Dos resultados obtidos com
a aplicacao da grelha de observagao verificou-se que os registos de enfermagem da técnica
realizada também mereciam a nossa atengdo, desta forma foram igualmente definidas
intervengoes de enfermagem associadas aos registos e que fardo parte do procedimento.

Consideramos que ao desenvolvermos um projeto na area do controlo de infecio,
com base nos resultados obtidos na fase de diagnéstico de situagao do PIS pelas observagdes
efetuadas as intervengoes de enfermagem relacionadas com o desenvolvimento da técnica de
cateterizagdo venosa periférica, estamos a implementar programas de melhoria de qualidade
por forma a possibilitar a presenca de um ambiente terapéutico seguro.

Salientamos ainda neste dominio a participagdo num simulacro de incéndio no
Servico de Neurologia do CH, no decorrer do estagio III. Relembramos que o objetivo do
Plano de Emergéncia Interno assegura a capacidade de intervencdo da prépria instituicdo a
que diz respeito, no sentido de reduzir a niveis muito baixos as consequéncias que advém das
situagoes de risco que evolufram para sinistros, como foi o caso deste simulacro de incéndio
(Servigo de Utilizacao Comum dos Hospitais, 2007). Desta forma, a execucdo deste exercicio
permitiu avaliar a capacidade de resposta da equipa multidisciplinar do servigo e a eficacia dos
acessos e circuitos existentes no servico de acordo com o Plano de Emergéncia Interno da
institui¢ao, de forma a minimizar os riscos associados ao exercicio, promovendo o bem-estar
do cliente, mesmo em situacdes mais adversas.

Para terminar a andlise deste dominio de competéncia queremos realgar os
contributos teéricos adquiridos com a participagdio na formagao “Transporte do Doente
Critico”, desenvolvida pelo Servico de Forma¢io do CHS. A presenca nesta formagao
possibilitou o contato com determinadas realidades que podem estar presentes durante o
transporte de um cliente critico, e para o qual nao estavamos tao despertos, mas que poderao
ser fundamentais para o sucesso daquele transporte, podendo interferir com a presenca ou

auséncia de um ambiente terapéutico seguro.
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C — Dominio da Gestiao dos Cuidados

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagdo na equipe multiprofissional.

C2 — Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a

otimizagao da qualidade dos cuidados.

A descrigdo das estratégias desenvolvidas para a aquisicdo destas competéncias vai
ser efetuada em conjunto, uma vez que elas se interligam e as estratégias definidas se
igualavam.

O desenvolvimento do PIS permitiu em muito desenvolver estes dominios de
competéncia, na medida em que a elaborac¢do do procedimento de enfermagem e a criagao dos
respetivos anexos, compostos pela grelha de auditoria do procedimento e de um cartaz
ilustrativo do mesmo, atende a propria gestao dos cuidados ao cliente.

Inicialmente este procedimento tornou-se setorial no SEM, e para isso contamos
com o apoio da enfermeira chefe do SEM e da enfermeira orientadora, que junto da equipa de
enfermagem divulgaram o mesmo. Esta parceria estabelecida com alguns elementos do servigo
permitiu que este projeto fosse também aceite pela restante equipa.

De acordo com o artigo 9.° do REPE, os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua

atividade na drea da gestdo, investigagao e docéncia, formagao e assessoria, para a
melhoria e evolugio da prestagio de cuidados de enfermagenm, nomeadamente
avaliando ¢ propondo os recursos humanos necessdrios para a prestagio de
ctidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios de atwagao (...), e
propondo protocolos e sistemas de informagao adequados para a prestagao de
cidados (OE, 2015, p. 103).

Durante a realiza¢ao dos estagios I, II e III tivemos a oportunidade de ser orientados
por um elemento da equipa de enfermagem que assume as fungdes de chefia do servico na
auséncia da enfermeira chefe. Assim, foi-nos possivel acompanhar o orientador nas funcdoes
relacionadas com a gestdo e com a tomada de decisdo, assim como verificar de forma mais
conscienciosa as tarefas inerentes a gestao do servigo, nomeadamente a requisicao de material
ao armazém (clinico) e a farmacia (nio clinico), pedido de reparacao de materiais danificados e

formalizagdao de pedidos por via eletrénica.

1
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Ainda relativamente ao nivel da gestdo e num servigo que funciona em sistema de
rolleman, a auséncia de um elemento condiciona os racios entre enfermeiro e cliente, tornando-
se necessario repor o elemento em falta, através da mobilidade de profissionais, o que por
vezes nao ¢ facil, condicionando pedidos de turnos extraordinarios. Por isso tivemos a
oportunidade de lidar de perto com este tipo de situagdes, que sio inesperadas, mas que
requerem uma coordenagio eficaz.

Segundo o artigo 109.° do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, o enfermeiro procura,
emt todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de garantir e assegurar a continuidade
dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos (Lei n.° 156/2015, p.
8103). Assim sendo, e tendo em conta que somos o segundo elemento na equipa, assumimos
varias vezes o papel de chefe de equipa, e as tarefas que dai advenham, como por exemplo a
distribuicio dos clientes, com base na sua situacio de saude/doenca e o seu grau de
dependéncia, a gestio das visitas numa situaciao de conflito, aquisi¢do de material em falta,
entre outros, com a finalidade de utilizar os recursos de forma eficiente visando a otimizacao
da qualidade dos cuidados.

Para a aquisicao desta competéncia foi também util o trabalho desenvolvido com
outros colegas do Curso de Mestrado em EMC durante o 3° Semestre, no Médulo Supervisao
de Cuidados, inserida na UC Enfermagem Médico-Cirtrgica II. Este trabalho baseou-se numa
analise de um caso clinico vivenciado em contexto profissional tendo por base o processo de
enfermagem e a tomada de decisiao de enfermagem sob o ponto de vista ético e deontologico,
0 seu objetivo consistiu na analise descritiva e reflexiva sobre o caso clinico, com base nas
competéncias do enfermeiro especialista em EMC.

A realizagdo deste trabalho permitiu-nos justificar a nossa tomada de decisaio em
variados contextos, neste caso tratava-se de uma situacao complexa, visando preservar a
dignidade e a autonomia dos clientes como esséncia do exercicio da enfermagem,

possibilitando também o envolvimento da familia no processo de saude do seu familiar.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

O artigo 99.° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro salienta que, sdo valores
universais a observar na relagio profissional a competéncia e o aperfeigoamento profissional e sdo principios
orientadores da atividade dos enfermeiros a exceléncia do exercicio da profissao (...) (Lei n.° 156/2015, p.

8102).
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O artigo 109.° do mesmo documento diz-nos que, o enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos (...), sem esquecer a formagdo permanente (...) (Lei n.° 156/2015, p. 8103).

A luz do que foi citado, consideramos que esta competéncia estd em permanente
constru¢do dado que, na nossa praxis os desafios que nos sio propostos diariamente
conduzem a necessidade um aperfeicoamento continuo das nossas praticas de cuidados.

O artigo 109.° do Coédigo Deontolégico do Enfermeiro remetem-nos para a
exceléncia do exercicio da profissao e para a atualizagao continua dos conhecimentos, e estas
s6 podem ser conseguidos através da formagao continua por parte dos enfermeiros.

Com base no Memorando sobre Aprendizagens ao Longo da Vida, podemos afirmar
que existem trés tipos de aprendizagem: a aprendizagem formal, a aprendizagem nao formal e
a aprendizagem informal. A aprendizagem formal decorre em instituigoes de ensino e leva a
aquisi¢ao de diplomas (formagao académica), a aprendizagem nio formal pode ocorrer nas
institui¢oes de satde na forma de formagao em servico, é centrada na organiza¢ao ou setrvigo,
em que o objetivo ¢é a resolugdo de problemas e aquisicio de competéncias pela equipa, ja a
aprendizagem informal resulta do decorrer da vida de cada um, nio exigindo uma vontade
individual para ser desenvolvida (Comissao das Comunidades Europeias, 2000).

A nossa vida profissional é modelada pela procura do autoconhecimento e
assertividade. A inscricio neste curso demonstra a necessidade de desenvolvimento e de
aquisi¢ao de novos saberes.

Durante a realizagao do estagio I, II e III foram varios os subsidios alcangados nas
diversas formagoes assistidas. Entre estas, e pelo fato de trabalharmos num servigo que integra
a valéncia de oncologia e associada a esta, clientes em estado terminal, salientamos a
participagao no III Congresso de EMC (Anexo IV), mais concretamente o trabalho
apresentado pela Professora Doutora A.P.S. intitulado “Gestao de cuidados em situa¢do de
fim de vida”. Esta conferéncia permitiu-nos uma reflexao acerca dos cuidados paliativos em
Portugal, nomeadamente a forma como os clientes em fim de vida sao tratados em institui¢oes
nao diferenciadas, a escassez de uma rede de suporte que dé resposta ao numero de clientes
referenciados e por outro lado a necessidade de referenciar atempadamente os clientes as
Unidade de Cuidados Paliativos.

Como futuros enfermeiros especialistas a participagdo nessas formagdes serviram
para solidificar e adquirir novos conhecimentos e naturalmente modificar comportamentos,

nao s6 os individuais, mas também os da equipa da qual fazemos parte.
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D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de
conhecimento.

A construgao do PIS foi baseada numa area do nosso interesse e apesar de sermos
elementos dinamizadores do GCLCIPRA, sempre foi do nosso anseio aprofundar os
conhecimentos na tematica da cateterizagdo venosa periférica, com vista a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados ao cliente.

O desenvolvimento do PIS incluiu varias fases, na fase do diagnéstico de situagao e
apos a aplicagao das grelhas de observagao verificou-se a necessidade de formar a equipa de
enfermagem relativamente a otimizacao do CVP. Desta forma, na fase de execugio
elaboramos o procedimento relativo a inser¢ao, fixa¢ao e manuten¢ao do CVP nos clientes
internados no SEM com o objetivo de colmatar esta necessidade. Para a concretizagao deste
procedimento efetuamos uma pesquisa bibliografica de documentos orientadores nacionais e
internacionais, assim como de artigos cientificos que suportassem o procedimento elaborado.

Ainda na fase de execugdo do PIS realizamos uma sessao de formagao a equipa de
enfermagem do SEM com a finalidade de apresentar e divulgar o procedimento elaborado.

Durante o desenvolvimento do PAC, mais precisamente na fase de execugdo, o
empenho do grupo em realizar um estagio de observacio no SCI e na EIHSCP do CH,
demostra determinagdo na aquisicio de novas aprendizagens, por forma a basear os nossos
cuidados em sélidos modelos de conhecimentos, possibilitando uma prestagao de cuidados
mais diferenciada consoante o tipo de cliente que estamos a cuidar.

Desta forma consideramos termos agido como elementos dinamizadores da
incorporagao de novos conhecimentos, promovendo o desenvolvimento da pratica de

cuidados especializada entre os enfermeiros do SEM.

5.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

O preambulo do regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagao ctitica diz-nos que, a pessoa em sitnagao critica
¢ aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma on mais fungoes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéntica (OE, 2010b, p. 1).

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa nesta situacao sio cuidados altamente

qualificados prestados de forma continna a pessoa com uma ou mais fungoes vitais em risco imediato, como
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resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes bdsicas de vida, prevenindo complicagoes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagio total terapéntica (OE, 2010b, p. 1).

Uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situagao critica €:

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica.

Considerando a complexidade das situagoes de saiide e as respostas necessdrias a pessoa em situagdo
de doenca critica e/ on faléncia organica ¢ a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza conbecimentos e
habilidades milltiplas para responder em tempo 1itil e de forma holistica (OE, 2010b, p. 3).

Um dos subsidios para a aquisicio desta competéncia, ¢ a nossa experiéncia
profissional, uma vez que trabalhamos num servico de internamento que integra uma unidade
de clientes agudos, com patologias vasculares (Unidade de Acidente Vascular Cerebral). Ao
trabalharmos num servigo com esta valéncia, depararmo-nos frequentemente com clientes em
situagOes emergentes, que exigem a prestacao de cuidados imediatos de acordo com este tipo
de patologia e desta forma, torna-se fundamental identificar precocemente focos de
instabilidade nestes clientes e ter uma boa coordenacio entre toda a equipa, para que a atuagao
prestada seja a mais adequada, utilizando o minimo tempo possivel, por forma a proporcionar
a melhor qualidade de vida possivel aos clientes.

A maioria dos clientes que integram esta unidade como ja referimos, sao clientes em
fase aguda de uma patologia vascular, especificamente clientes com Acidente Vascular
Cerebral. Quando estes clientes desenvolvem esta patologia, existem um conjunto de cuidados
urgentes a serem prestados, nomeadamente a aplicagdo de diversos protocolos terapéuticos
como é o caso da administracio da terapéutica trombolitica, que exige do enfermeiro o
conhecimento deste protocolo, desde a administracao do farmaco, vigilancia hemodinamica e
possiveis efeitos secundarios ou complicagdes associadas ao procedimento. Apds o cliente ter
terminado o tratamento a que foi submetido, temos a preocupagao de esclarecer a familia
acerca da situacdo clinica do seu familiar, de forma a minimizar o impacto da mesma aquando
da visita ao cliente.

Torna-se também importante realgar que muitas vezes estes clientes pela sua situagao
de doenca desencadeiam condi¢des de instabilidade hemodinamica que resultam em situagdes
emergentes de cuidados, como a paragem cardiorrespiratoria. Nestas situagdes conseguimos
fazer uma gestao eficaz da situagdo, diagnosticando precocemente as complicaces e
implementando respostas apropriadas a estas complicagoes, através da monitorizacao e

avaliacio das mesmas.
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Na continuidade da aquisicao da competéncia K1 e durante a realizacao dos estagios
I, IT e III, participamos em a¢Oes de formagao cuja tematica se inseria na aquisicdo desta
competéncia que passamos a descrever.

No decorrer do estagio I e II, a participagdo como formandos no “III Congresso
Internacional de EMC”, onde foi abordada a complexidade e imprevisibilidade nos clientes em
situagdo critica, foi muito gratificante para a aquisicao desta competéncia (Anexo IV). Dos
trabalhos apresentados salientamos a “Manutencdo do dador de 6rgaos: estado de arte”, a
“Colheita de 6rgaos na Paragem Cardiorrespiratoria irreversivel”, “A pessoa em faléncia
organica”, e a “Transplantagdo: novas possibilidades e desafios”, uma vez que serviram para
solidificar os conhecimentos acerca desta tematica, através do contato com experiéncias
praticadas noutras instituicdes de saide, nomeadamente a abordagem a familia do cliente
potencial dador de o6rgios e os aspetos que podem ser melhorados nos servigos para
possibilitar que possam existir mais dadores de 6rgaos, permitindo desta forma que cada vez
mais pessoas recebam o 6rgao essencial, aumentando a sua qualidade de vida.

Para a aquisicio desta competéncia foram também uteis os contributos tedricos
obtidos no Mddulo Intervengdes de Enfermagem ao Cliente com Dort, lecionada na UC
Enfermagem Médico-Cirargica I no decorrer do 2° Semestre, onde compreendemos a dor
como um processo complexo para os clientes e abordamos intervengoes de enfermagem que
minimizem ou anulem esse fenémeno.

No decorrer da nossa atividade profissional o controlo da dor nos clientes nunca foi
descurado, tendo feito parte integrante dos nossos cuidados de saide diarios.

Segundo o Plano Estratégico Nacional de Prevencao e Controlo da Doz, a dor aguda ¢
um sintoma limitado no tempo, que pode e deve ser controlado. A dor cronica, ao persistir para além da cura
da lesao que lhe den origem on na impossibilidade de objetivacao de lesao, deve ser encarada nao como um
sintoma mas antes como uma doenga por si 5o (...) (DGS, 2013c¢, p. 1).

Um dos principios orientadores deste plano é a dor como 5.° sinal vital, em que, « dor
representa um sinal de alarme vital para a integridade do individuo e fundamental
para o diagnistico e monitorizagio de insimeras patologias, mas ndo deve ser cansa
de sofrimento desnecessario. A avaliagdo e registo sistematico da intensidade da dor
constituem uma norma de boa pritica clinica que deve ser observada em todas as
instituigies de sadide (...) (DGS, 2013c, p. 3).

Sabemos que a presenca de dor agrava a situacdo clinica e interfere com a qualidade

de vida da pessoa, desta forma fizemos uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar do

cliente a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica para tal,
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avaliamos e monitorizamos a dor, com base em escalas adequadas ao seu estado de
saude/doenca, e proporcionamos medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas pata alivio da
mesma.

Ainda relativamente a tematica da dor e da sua avaliacdo junto do cliente, durante a
realizagdo do estagio III tivemos a oportunidade de conhecer uma escala comportamental de
avaliagao da dor em clientes ndo comunicantes, visto a mesma estar a ser aplicada na Unidade
de Acidente Vascular Cerebral, por uma colega do Curso de Mestrado em EMC. Esta escala ¢
denominada de “Escala de Dologplus 27, e baseia-se na avaliagao da dor do cliente através da
contabilizagdo dos 10 itens de avaliagio da escala, em que a sua cotagdo ¢é baseada
essencialmente nos itens somaticos do cliente (repercussGes somaticas, repercussoes
psicomotoras e repercussdes psicossociais). Esta escala torna-se um meio subjetivo para
avaliar a dor dos clientes através da observacao dos seus comportamentos. Uma das sequelas
do cliente com patologia vascular aguda podera ser a afasia, assim o conhecimento da
aplicabilidade da “Escala de Dolop/us 2” foi uma mais-valia no conhecimento da dor do cliente,
ao permitir o desenvolvimento de intervengoes de enfermagem de combate a dor,
possibilitando uma individualidade de cuidados a este nivel.

Por forma a tornar a aquisi¢ao desta competéncia mais sélida, efetuamos um estagio
de observacio no 3° Semestre no SCI do CH.

E ainda relativamente a avaliacao da dor em clientes nio comunicantes, a realizaciao
deste estagio permitiu-nos conhecer outra escala comportamental de avaliagio da dor em
clientes sedados e com ventilagao invasiva. Estas particulares nos clientes condicionam o
conhecimento da dor do cliente através da utilizacao das escalas numéricas, desta forma torna-
se fundamental a utilizagdo de uma escala comportamental de avaliagao da intensidade de dor
neste tipo de clientes. Este estagio levou-nos a conhecer a escala comportamental de dor
utilizada neste servico, a Bebavionral Pains Scale, que permite conhecer a dor do cliente através
da avaliagdo de trés critérios (expressio facial, movimentos dos membros superiores e
adaptacao a ventilacio mecanica), sendo composta por varios itens em cada critério. Um
conhecimento adequado da intensidade de dor do cliente, permite ao enfermeiro gerir e
garantir as intervengdes necessarias para o controle da dor do cliente, sejam elas
farmacolégicas ou nao farmacolégicas.

A participagao como formandos na Comunicagdo Livre subordinada ao tema,
“Conferéncia Familiar na Unidade de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar de Setubal
E.P.E. — Hospital de Sao Bernardo”, promovida pelo III Congresso Internacional de EMC,

serviu para percebermos a importancia da rece¢io da familia no primeiro contato com os

Cristina Ribeiro Pagina 100



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

clientes em situagao critica. Sendo a designacao de Family Meeting o termo utilizado para definir
este momento, onde o médico e o enfermeiro se reinem com os familiares dos clientes com o
objetivo de esclarecer duvidas e permitir que os familiares exponham os seus medos e
ansiedades, facilitando uma gestao dos seus sentimentos por forma a minimizar a instalagao de
uma crise no seio da familia.

Outras das atividades desenvolvidas durante o estagio III para aquisicdo desta
competéncia, foi a participa¢do como formandos, na formagao “Morte Cerebral, Morte do
Tronco, Morte do Individuo”, desenvolvida pelo servico de formagao do CHS. Nesta
formacdo foi apresentada a realidade deste hospital relativamente a colheita de 6rgaos e foi
também salientado a importancia da comissao existente no hospital responsavel por esta area,
assim como o trabalho realizado pela mesma (Anexo V).

A participagio como formandos na formacio “Transporte do Doente Critico”,
desenvolvida pelo servico de formagao do CHS, foi também util na obtencdo desta
competéncia (Anexo VI). Nesta formacao foi apresentado as implicagdes no transporte de um
cliente em situagao critica para outra instituicio de saude, desde o momento que o médico
decide transferir o cliente até a0 momento de chegada da equipa que transporta o cliente
novamente ao hospital de origem. E com alguma frequéncia que ¢é necessario efetuar o
acompanhamento de clientes internados no servico onde desempenhamos fungdes para
outros hospitais, na sua maioria para realizacdo de exames, desta forma, a participacao na
referida formacao permitiu-nos a consolida¢ao e aquisi¢ao de conhecimentos nesta area.

Por ultimos queremos realgar os contributos tedricos obtidos no Modulo
Intervencdes de Enfermagem a Clientes em Situacio de Urgeéncia, integrado na UC
Enfermagem Médico-Cirurgica II e lecionado no 3° Semestre deste Curso, na sedimentagao da
aquisi¢ao da competéncia em analise. A comparéncia nessas aulas e a frequéncia nos Cursos de
Trauma e Suporte Avancado de Vida permitiu-nos desenvolver competéncias ao nivel do
diagnéstico e planeamento de situacOes urgentes/emergentes, de forma a proporcionar
cuidados mais diferenciados aos clientes nestas condicoes (Anexo VII).

Outras das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situagao critica é:

K2 — Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,

da concegdo a agao.
Intervém na concepcio dos planos institucionais e na lideranca da resposta a
Situagoes de catdstrofe e multi-vitima. Ante a complexidade decorrente da

excisténcia de milltiplas vitimas em simultineo em sitnagio critica ef ou risco de
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faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficcia e
¢ficiéncia da resposta pronta (OE, 2010b, p. 4).

Segundo os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem em pessoa em situagdo critica, a catastrofe é wm acidente on uma série de acidentes
graves, susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente
as condigoes de vida e o tecido socioecondmico em dreas ou na totalidade do territorio nacional (OE, 2011a, p.
2). O mesmo documento refere ainda que a emergéncia multi-vitima, envolve um niimero de
vitimas suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento dos servigos de emergéncia e a pratica dos
cttidados de saude (OE, 2011a, p. 2).

Para o desenvolvimento desta competéncia, foi-nos util a participagdo como técnicos
da equipa de saide num simulacro desenvolvido a nivel distrital, pela protecio civil e
bombeiros, que decorreu em Azeitdo, intitulado “SETLOG 2015 — Azeitdo”, durante a
realizagdo do estagio II (Anexo VIII). Esta atividade, permitiu-nos reconhecer enquanto
técnicos da equipa de saude e elementos de uma equipa multidisciplinar, a urgéncia de
respostas atempadas as necessidades de saude evidenciadas pelas vitimas numa situagdo de
emergéncia e/ou catastrofe.

A participagao nesta atividade incluiu o conhecimento dos planos e os principios de
atuagdo em situagdes de emergéncia a catastrofe, tendo passado pelo acolhimento as vitimas
de um simulacto e¢ o posteriormente o seu encaminhamento. Durante este exercicio
participamos também num simulacro de derrocada de um edificio num cenario de multi-
vitimas, onde obtivemos conhecimentos da triagem de vitimas de catastrofe, com base no
modelo START (Simple Triage and Rapid Teatment).

No ambito da aquisi¢io desta competéncia, foi também util a participagao como
formandos na formacao continua desenvolvida pelo Servico de Formagao do CHS, intitulada
“Plano de Emergéncia Interno” (Anexo IX) e a participacao no III Congresso Internacional
de EMC, onde assistimos as conferéncias de “Gestao de cuidados em situacio de
emergéncia”’, “Eventos adversos e cultura de seguranca”, e “Implementacio e
desenvolvimento de projetos para a seguranca” (Anexo IV). Ambas as formagdes
proporcionaram a atualizagdo de conhecimentos nesta temadtica, 0 contato com outras
experiéncias praticadas noutras instituicoes de saude e possibilitou-nos ainda perceber a
articulagdo das varias entidades responsaveis na resposta a situagOes de catastrofe e a
necessidade de conhecer os planos o os principios de atuagao nestas situacoes.

Para a obten¢ao desta competéncia queremos também fazer referéncia a um trabalho

desenvolvido no Moédulo Enquadramento Concetual de Enfermagem Médico-Cirurgica
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integrada na UC Enfermagem Médico-Cirurgica I e lecionada no 2° Semestre deste Curso. A
elaboragdo deste trabalho baseou-se numa analise do documento “International Council of Nurses
Framework of Disaster Nursing Competencies” e teve como objetivo a realizagdo de uma analise
descritiva e reflexiva das competéncias definidas pelo International Council of Nurses para a
Enfermagem na Catastrofe. A elaboracdo deste trabalho permitiu-nos conhecer o modelo do
continunm de gestao de uma catastrofe, conhecer as competéncias definidas pelo International
Council of Nurses na enfermagem de catastrofe e perceber a responsabilidade de cada um de nés
em se envolver na sua aplicagdo, de forma a contribuir para a sua implementa¢ao na nossa
pratica diaria como enfermeiros, reconhecendo o nosso papel nas diferentes fases da
catastrofe, mitigando os efeitos de eventuais catastrofes.

Por dltimo e ainda no ambito desta competéncia queremos realgar o trabalho
desenvolvido no estagio 111, nomeadamente na participagao do planeamento de um exercicio
de simulacro de incéndio no Servico de Neurologia do CH. A execucdo deste simulacro
permitiu-nos avaliar a capacidade de resposta da equipa multidisciplinar do servigo
relativamente ao Plano de Emergéncia Interno definido para a institui¢ao e também solidificar
os conhecimentos relacionados com a tematica da emergéncia e da catastrofe.

Para terminar este subcapitulo resta-nos abordar a competéncia K3 - Maximiza a
intervengio na prevengao e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagio critica
e/ou faléncia organica, face 2 complexidade da situagdo e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas.

Considerando o risco de infeccao face aos miiltiplos contextos de actuagao, a
complexcidade das situagoes e a diferenciagao dos cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a miiltiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a
manutengao de vida da pessoa em sitnago critica e/ ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevengao e controlo de infeccao (OE, 2010b, p. 4).

Como enfermeiros empenhados em desempenhar boas praticas de cuidados ao
cliente internado, visando a qualidade dos cuidados prestados e a sua satisfagiao, deparamo-nos
diariamente com situagdes em que esta competéncia esta presente na prestacao de cuidados.

Por forma a atingirmos esta competéncia salientamos o fato de sermos elementos de
ligacaio do SEM ao GCLCIPRA, esta funcao traduz-se em parte, pela preocupagiao constante
da prevencao das infe¢Ges associadas aos cuidados de saide, pelos meios de transmissio das
infecoes, pela preocupacio com a higienizacio das maos dos profissionais de saude, entre

outras temas que surgem na area do controlo de infe¢ao.
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A participagao como formandos na formagao continua desenvolvida pelo Servigo de
Formacao do CHS, intitulada “Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢ao”, foi uma mais-
valia para a aquisi¢ao desta competéncia, uma vez que nos permitiu solidificar conhecimentos
ja alcancados o obter novos saberes, nomeadamente novas normas emancipadas pela DGS
(Anexo IX).

No entanto, grande parte da aquisi¢ao desta competéncia foi obtida com a realizagao
do PIS, ja que este foi desenvolvido no ambito do controlo de infegio.

No decorrer dos estagios I e II foi realizado o diagnéstico de situagiao, que nos
permitiu identificar quais as necessidades existentes no servico, e presentes na area da
prevencao e controlo de infe¢do que careceriam de uma intervengdo, com a finalidade de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. O problema identificado incidia na falta de
uniformizagao pela equipa de enfermagem no procedimento de insercdo, fixa¢do e
manuten¢dao do CVP, de forma a prevenir as IACS.

Na fase de planeamento foram implementadas estratégias no servico com o objetivo
de uniformizar os cuidados de enfermagem prestado aos clientes submetidos a cateterizagao
venosa periférica.

Na fase de execugdao do PIS posemos em pratica todas as atividades e estratégias
definidas na fase de planeamento que consistiram na elaboragdo de um procedimento de
enfermagem alusivo a cateterizagdo venosa periférica e na realizacdo de uma sessio de
formacio a equipa de enfermagem do SEM para divulgacdo do respetivo procedimento.

Acreditamos que aumentamos as nossas capacidades de lideranca no
desenvolvimento de procedimentos na area do controlo de infe¢io, nomeadamente na
prevencao das IACS ao realizarmos, implementarmos e validarmos o procedimento relativo a
insercao, fixacao e manutencao do CVP no que concerne aos cuidados de enfermagem, mas
também ao elaborarmos um conjunto de diapositivos e posteriormente ao efetuarmos a sua
apresentacao numa sessao de formagao a equipa multidisciplinar do SEM.

A elaboracao da grelha de verificagao de cumprimento do procedimento realizado e
posteriormente a sua validagdo junto dos profissionais de satde, permitiu-nos monitorizar e
avaliar a adesdao destes as medidas incluidas no procedimento, e consequentemente promover
se necessario novas medidas de prevencao das infegoes.

O desenvolvimento deste PIS possibilitou-nos a obtenc¢ao desta competéncia através
da aquisicdo de conhecimentos mais aprofundados, pela pesquisa bibliografica efetuada em
torno da tematica em desenvolvimento, nomeadamente as infe¢oes hospitalares, o plano

nacional de controlo de infecdo, as comissdes de controlo de infecio das instituicbes de saide,
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o regulamento, as politicas de implementagao, as atividades desenvolvidas e o seu

envolvimento com os restantes servicos.

5.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

O preambulo do regulamento das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em pessoa em situagdo cronica e paliativa, relembra-nos
que, a drea de especializagao em Enfermagenm em Pessoa em Sitnacao Cronica e
paliativa toma por alvo de intervengio a Pessoa com doenga cronica incapacitante e
terminal, ao longo do ciclo da vida e o eixo organizador ¢ dirigido aos projectos de
salide da pessoa com doenga cronica incapacitante e terminal, bem como aos
cuidadores, a sua familia e ao seu grupo social de pertenca, preservando a sua
dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento,

sempre em colaboragdo com a restante equipa interdisciplinar (OE, 2011b, p. 1).

Nos dltimos anos temos assistido a um envelhecimento da populagao portuguesa,

que se manifesta pela existéncia de uma popula¢io mais idosa, estando também associado ao

aumento das doengas oncoldgicas, respiratorias, cardiacas e doengas degenerativas do sistema

nervoso central. Este fato tem vindo a contribuir para e existéncia de um conjunto de doengas

sintomaticas para os clientes, tornando-os clientes créonicos com um elevado grau de

dependéncia. Estes clientes requerem que os enfermeiros estejam devidamente capacitados

para prestar cuidados adequados a sua situa¢ao de doenca (OE, 2014).

A doenga crénica é assim um termo abrangente, utilizado para incluir doengas

prolongadas, associadas a incapacidade, geralmente de progressao lenta e que carecem de

adaptagdao nos mais diversos niveis, fisico, familiar, social, psicolégico, emocional e espiritual

(OFE, 2011a).

No ano de 2002, a OMS, definiu os cuidados paliativos como, #ma abordagem que visa

melhorar a qualidade de vida dos clientes e suas familias, que enfrentam
problemas decorrentes de uma doenga incurdvel e com progndstico limitado através
da prevencdo ¢ alivio do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce e
tratamento rigoroso dos problemas ndo si fisicos, como a dor, mas também dos
psicossociais e espirituais (Associagao Nacional de Cuidados Paliativos,

2006, p. 2-3).
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Uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situagao cronica e paliativa é:

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

Identifica as necessidades de intervengio especializadas a pessoas com doenga
cronica, incapacitante e terminal. Concebe, implementa e avalia os planos de
cuidados, numa abordagem abrangente, compreensiva, uma avaliagio holistica da
satide do individuo e da satisfacao das suas necessidades, recursos, objetivos e
desejos, com vista a preservar a sua Dignidade, a maximizar a sua qualidade de
vida e a diminuir o seu sofrimento (OE, 2011b, p. 3).

Relembramos, que segundo o REPE, a profissio de enfermagem (...), tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sao ou cliente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado (...) (OE, 2015, p. 99). Nesta definicio de enfermagem
encontram-se incluidas niao sé as pessoas que ao longo do seu ciclo vital carecem de cuidados
de enfermagem, mas também a respetiva familia.

Damos inicio a abordagem da aquisicio desta competéncia salientando a nossa
experiéncia profissional e as formagoes a que assistimos no ambito da “Gestdo de cuidados
em fim de vida” e “Cuidados paliativos domiciliarios na comunidade” (Anexo IV).

Desempenhamos fungoes de enfermagem num servi¢o que integra clientes do foro
médico, onde a maior parte destes sao portadores de patologias cronicas, em contexto de
cuidados paliativos.

Na opinidao de Silva (2000, p. 82), a finalidade dos cuidados de enfermagem ¢ percebida no
sentido de promover a aquisicao, a manutengao on a restanracao da independéncia mdxima de cada individuo
na realizagdao das suas actividades de vida, em qualquer fase do ciclo vital, e no final do ciclo vital, ajudd-lo a
morrer com dignidade.

Temos conhecimento que no nosso pais a area dos Cuidados Paliativos tem evoluido
de forma muito lenta, e que por outro lado, se tem assistido a um aumento do envelhecimento
da populagao portuguesa portadora de doengas cronicas.

Embora a filosofia dos Cuidados Paliativos esteja cada vez mais divulgada e existam
cada vez mais profissionais de saide com formagao especifica nesta area, continua a verificar-
se a escassez, quer de estruturas fisicas como de equipas diferenciadas para prestar cuidados

paliativos, o que contribui que muitos clientes continuem a ser internados, acabando por

e ————————
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morrer em instituicdes de saude que ndo sao as mais apropriadas para lhes oferecer quer a eles,
quer a sua familia respostas adequadas as suas necessidades (Sapeta, 2011).

Como ja referimos, trabalhamos num servigo que nos permite a prestagao direta de
cuidados didrios ao cliente e familiares nestas condicoes de saide/doenca. Desta forma, a
preocupagdo com a satisfacio do bem-estar do cliente e seus familiares é um cuidado
constante.

Destacamos também os contributos tedricos obtidos no Médulo Cuidados ao
Cliente em Fim de Vida, integrado na UC Enfermagem Médico-Cirargica II e lecionado no 3°
semestre deste curso, na aquisicdo da competéncia em analise. Os conhecimentos obtidos
neste modulo permitiram-nos identificar as principais necessidades do cliente terminal, sua
familia e cuidadores, de forma a estabelecer as intervengdes de enfermagem que vao de
encontro a satisfacao das necessidades identificadas.

Durante o estagio 111, a realizagao do estagio de observacido na EIHSCP do CH, foi
também vantajosa na sedimenta¢do da competéncia em andlise. A comparéncia neste local de
estagio possibilitou-nos perceber o trabalho desempenhado por esta equipa na satisfagao das
necessidades dos clientes em fase terminal, seus familiares e cuidadores, que em regime de
consulta de ambulatério, como no apoio aos profissionais de saude de todos os servigos do
CH.

A realizacdo dos estagios I, II e III permitiu-nos lidar de perto com este tipo de
clientes e suas familias, desta forma procuramos diariamente avaliar e diagnosticar as suas
necessidades, quer sejam elas fisicas, psicologicas, emocionais, espirituais, sociofamiliares ou a
outro nivel.

Apbs esta avaliacdo, realizamos as intervengdes que permitiram a completa ou a
possivel satisfacao dessas necessidades, de forma a excluir fatores que possam ser
desencadeadores de sintomas e potencializadores de sofrimento no cliente. Todas estas
intervengoes centraram-se na preservacao da dignidade do cliente com doenga terminal, com a
finalidade de diminuir o seu sofrimento, respeitando a sua vontade, e passaram pelo alivio dos
sintomas, com aplicagdao de terapias farmacoldgicas e nao farmacolégicas e pela procura do
conforto e qualidade de vida.

A qualidade de vida foi definida por Twycross (2003, p. 19) como (...) aquilo que a
pessoa considera como tal (...), existe boa qualidade de vida quando as aspiracoes de um individuo sao
atingidas e preenchidas pela sua situagio actual. Desta forma procuramos junto do cliente e familia,

obter informagdes que nos permitissem aumentar o grau de satisfacao do cliente.
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A outra competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situagao cronica e paliativa é:

L6 — Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenga crénica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o
processo de adaptagdo as perdas sucessivas e a morte.

Optimiza resultados de Cuidados Paliativos para individuos com doenga cronica
incapacitantes e terminal, cuidadores e seus familiares, com necessidades complexas
de cuidados, através da construgio de um clima de confianca, um sentimento de
solidariedade e de capacitagio que vai além do desempenho de tarefas de cuidar.
Esta relacio terapéutica deve ser facilitada por limites mutnamente acordados, é
passivel de ser desenvolvida em curtos espagos de tempo, assim como adaptivel a
diversos contextos (OE, 2011b, p. 4).

Temos consciéncia que quando um membro da familia é internado, esta sofre
mudangas importantes na sua estrutura, a sua rotina e estilos de vida ficam alterados e
sentimentos como a angustia, o medo, as incertezas do tratamento e do prognoéstico do seu
familiar estdo presentes no seu quotidiano, podendo gerar sentimentos de revolta e
consequentemente levar a instalagdo de uma crise.

Na opinido de Silva (2003), a presen¢a da familia deve ser promovida durante a
hospitalizacio de um cliente no decorrer da prestacio de cuidados, uma vez que ela esta nao
s6 a proporcionar momentos de conforto e bem-estar ao seu ente, mas também a fazé-lo
sentir-se unico para aquela familia.

Iniciamos a abordagem desta competéncia pelos contributos tedricos obtidos no
Moédulo Cuidados em Situagio de Crise: Cliente e Familia, integrada na UC Enfermagem
Médico-Cirurgica I e lecionada no 2° Semestre deste Curso. Das aprendizagens adquiridas
destacamos as intervencdes planeadas numa situacdo de crise do cliente ou sua familia.

A crise é definida por Bolander (1998, p. 345), como wm fendmeno esporidico que
interrompe a nossa existéncia de forma dramatica. (...) ¢ um momento decisivo, on de viragem, nma situagio
na qual mudangas de acontecimentos e decisoes determinam até que ponto ¢ que os resultados sao bons oun maus.

Passar pelo internamento de um familiar pode desenvolver uma situagao de crise no
seio da familia.

Para Silva (20006, p. 44), nao existe uma definigao consensual de familia, existindo muitos tipos
de familia (...) mas, em termos gerais, concebe-se a familia como duas ou mais pessoas unidades por lagos

afectivos de proximidade e partilha, que se identificam a si priprias como fazgendo parte da familia. Desta
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forma, torna-se importante conhecer aquela familia e o impacto que o estado de satde/doenca
do seu familiar podera provocar no seio da mesma.

A esséncia dos Cuidados Paliativos passa pela relacio estabelecida entre os
profissionais de saude, o cliente e a sua familia. Confrontar a familia com a morte de um
familiar ndo ¢é facil, e por isso o seu apoio é parte integrante dos Cuidados Paliativos
(Twycross, 2003).

No decorrer do estagio III a realizacdo do estiagio de observacio numa EIHSCP do
CH, contribuiu em muito para a aquisicio desta competéncia. Consideramos que o
acompanhamento dos clientes, seus familiares e cuidadores pela EIHSCP e durante um
periodo de tempo, permite promover parcerias terapeuticas com a pessoa com doenga cronica
incapacitante e terminal e seus familiares.

As questoes religiosas e a espiritualidade do cliente e familia estdo também presentes
nesta unidade de competéncia e mereceram preocupag¢ao da nossa parte.

Destacamos assim os contributos teéricos que o Médulo Cuidados Espiritualidade e
Cuidados de Enfermagem, integrado na UC Enfermagem Médico-Cirtargica II, teve na
solidificagao da aquisicio desta competéncia. Atualmente, a sociedade estd rodeada de
tecnologia cada vez mais avancada e a nossa maior preocupacdo centra-se nos cuidados
fisicos, descuidando-nos muitas vezes dos aspetos espirituais quando prestamos cuidados de
enfermagem aos clientes.

A espiritualidade é definida por Bolander (1998, p. 1822) como o principio da que
impregna todo o ser humano nas suas dimensoes fisicas, emocionais, intelectuais, morais, éticas e volitivas (o
poder de escolher e tomar decisées (...). Desta forma, o cuidado espiritual incluin nao so o cuidar de ou
acerca dos utentes, mas também a ajudd-los a encontrar um significado nas experiencias da vida, tais como em
sitnagies de crise e sofrimento.

Para que o enfermeiro reconheca as necessidades espirituais de um cliente, ele
necessita de alargar os cuidados prestados para além das necessidades fisicas do cliente e entrar
nas necessidades espirituais, s6 desta forma ¢ que o enfermeiro intervém de forma eficaz na
resolugao das necessidades do cliente, prestando-lhe cuidados holisticos (Bolander, 1998).

As aprendizagens adquiridas com a frequéncia nestas aulas serviram para que,
enquanto enfermeiros de um servico com clientes em estado terminal ficasse-mos mais
despertos para a satisfacio das necessidades espirituais demostradas por estes e nem sempre
reconhecidas por nés. Essas necessidades focalizan-se na descoberta de um significado e de um objecto

para a vida, para a doenga e para as situagies da vida (...) (Bolander, 1998, p. 1825).
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O processo de luto e de perda de familiares nao ¢ simples, ao estabelecemos uma
relagdo terapéutica prévia com clientes e familias que se encontrem a vivenciar este processo,
torna-se uma mais-valia, pois a0 conhecermos as suas necessidades, inquietacdes e anseios,
mais facilmente e de forma mais eficaz, conseguimos possibilitar a sua resolucdo e auxiliar o
processo de adaptagdo as perda e a morte.

O luto e a perda de alguém sio parte integrante da vida, contudo depararmo-nos
com o fim da vida de um familiar ou pessoa proxima ¢ uma das perdas mais dificeis que o ser
humano pode experimentar (Phipps, Sands e Marek, 2003).

Na opiniao de Bolander (1998), a perda diz respeito a auséncia de um objeto ou
pessoa importante na vida do individuo, ou seja a perda esta relacionada com a ligagdo que o
individuo tinha com o objeto perdido. Ja o luto é o processo que se segue depois da perda de
algo ou alguém, significativo para o individuo e representa uma adaptagdo e reorganizacao da
vida ap6s a perda.

Perante uma situagao de perda o enfermeiro devera junto do cliente avaliar o sentido
de perda que esta a ser vivida, o contexto desta situacdo e a orientagao cultural e religiosa do
cliente, mantendo sempre uma avaliacio continua do conforto do cliente e das necessidades
dos familiares. O objetivo desta avaliagdo passa por conhecer o processo que o cliente e
familia estio a vivenciar, para que as nossas intervengoes sejam as mais adequadas e possam
suprimir as necessidades manifestadas por estes. Das variadas intervengdes de enfermagem,
salientamos a presenca, a escuta, a possibilidade do cliente e familia exprimir os seus
sentimentos e partilhar as suas emogdes.

Acreditamos que a0 aplicarmos estas intervengoes estamos a promover a autonomia

do cliente e da familia nos processos de morte e luto.

I ——
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6. ANALISE DAS COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O ultimo capitulo deste relatorio retrata a aquisicao das competéncias de Mestre em
EMC, para tal iremos fazer uma descrigio reflexiva da analise do trabalho desenvolvido ao
longo deste curso para obten¢ao das mesmas.

O DL n.° 115 de 7 de Agosto de 2013 preconiza que #o ensino politécnico, o ciclo de
estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisigio pelo estudante de uma
especializacao de natureza profissional (DL, n.° 151/13, p. 4762).

De acordo com o mesmo documento, o grau de mestre é concedido aos que

demonstrem: possuir conbecimentos e capacidade de compreensao a um nivel
que, sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e
aprofunde (...), Saber aplicar os seus conbecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolugao de problemas (...), Ser capazes de comunicar as snas
conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes (...), Competéncias
que lhe permitam wuma aprendizagem ao longo da vida, de wum modo
fundamentalmente anto-orientado ou antonomo (DL n.° 151/13, p. 4760-
4761).

Os contributos conquistados com o percurso percorrido ao longo deste Curso de
Mestrado em EMC, os trabalhos desenvolvidos inerentes ao curso (PIS e PAC), os estagios
efetuados e a prestaciao de cuidados de enfermagem a clientes em situacio critica e/ou cronica
e paliativa tornaram-se subsidios lucrativos na aquisicao das competéncias subjacentes ao grau

de Mestre em EMC e que passaremos a descrever.

¢ Demonstra competéncias clinicas especificas na concegio, gestio e supervisio

clinica dos cuidados de enfermagem.

A descrigao da competéncia em analise vai a0 encontro das etapas presentes no
processo de enfermagem de um cliente. Este processo carece de uma avaliacao integral e
holistica das necessidades do cliente, familia e meio onde este se insere, com a finalidade de
formular diagnésticos de enfermagem adequados aquela condi¢io e intervengdes de
enfermagem que suprimam as necessidades identificadas. A este processo junta-se ainda a
avaliagdo do mesmo, que garante se os resultados obtidos com a implementacio das
intervengoes de enfermagem definidas foram as necessarias para obter os resultados esperados

no inicio do processo. Se o mesmo nao acontecer ¢ pelo fato do processo de enfermagem nao
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ser estanque, os diagnodsticos de enfermagem e respetivas intervengoes deverao ser redefinidas
para que os resultados obtidos vao ao encontro dos resultados esperados.

O desenvolvimento do PIS permitiu igualmente dar resposta a esta competéncia uma
vez que as ferramentas utilizadas para definir o diagnostico de situagdo (entrevistas, grelhas de
observacao e FMEA), permitiram identificar e explicar a problematica presente no SEM, que
consistia na falta de uniformizac¢ao pela equipa de enfermagem no procedimento relacionado
com a manutengao do CVP de forma a prevenir as IACS. A fase seguinte a formulagao do
diagnostico de situagao foi a fase de planeamento, nesta fase elaboramos um conjunto de
atividades e estratégias que foram ao encontro dos objetivos especificos delineados na fase de
diagnoéstico de situagdo. Na fase de execugdao elaboramos o procedimento de enfermagem
relativo a insercdo, fixacdo e manutencio do CVP no cliente internado no SEM, e os
respetivos anexos, compostos pela grelha de auditoria do procedimento e cartaz ilustrativo do
procedimento, e realizamos também uma sessao de formac¢iao a equipa de enfermagem do
SEM com a finalidade de dar a conhecer o procedimento elaborado. Na fase da avaliacao, e
através dos indicadores de avaliacdo estabelecidos na fase de planeamento avaliou-se se as
estratégias e as atividades delineadas para atingir os objetivos a que nos propusemos,
foram satisfatorias para ir de encontro aos mesmos.

O PIS foi elaborado de acordo com a Metodologia de Trabalho de Projeto que,
segundo Ruivo ef al. (2010, p. 3) tem como objetivo principal centrar-se na resoluao de problemas e,
através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracio e concretizacio
de projetos numa situagao real. A sua realizagao permitiu que fossem desenvolvidas competéncias
clinicas especificas na conce¢ao, gestio e supervisao clinica dos cuidados de enfermagem.

O artigo 9.° do REPE diz-nos que, os enfermeiros contribuen, no exercicio da sua atividade
na drea de gestdo, investigagdo, (...) para a melhoria e evolucdao da prestagio dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente (...) estabelecendo normas e critérios de atwacio (...), propondo protocolos e sistemas de
informagao adequados para a prestacao dos cuidados (OE, 2015, p.103).

Desta forma consideramos que a elaboracao do PIS foi ao encontro do que se
encontra definido no documento antetior, relativas as intervencdes dos enfermeiros.

Para a aquisi¢cdo desta competéncia foram igualmente importantes os contributos
teoricos lecionados no decorrer do Curso Mestrado em EMC que passamos a descrever. O
Moédulo Seguranca e Gestio do Risco nos Cuidados de Enfermagem, lecionada no 1°
Semestre, foi-nos util ao nivel da andlise e reflexdo da tematica da seguranca do cliente e
familia no contexto dos cuidados de enfermagem e na identificacao de potenciais fatores de

risco no ambiente de prestagio de cuidados. Os aportes tedricos obtidos neste moédulo
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serviram para consolidarmos conhecimentos para que no nosso dia-a-dia, consigamos prestar
cuidados de enfermagem a clientes e familia com base numa tomada de decisao segura.

O Mobdulo Cuidados em Situacio de Crise: Cliente e Familia, lecionada no 2°
Semestre deste curso, serviu para adquirimos ferramentas que nos permitam fazer uma
avaliagao holistica do cliente e familia que estio a vivenciar contextos complexos do seu
processo de saude/doenca, de forma a planear as intervengdes de enfermagem mais adequadas
aquela situacao.

Durante o 3° Semestre, no Médulo Supervisao de Cuidados desenvolvemos um
trabalho baseado na analise de um caso clinico, vivenciado em contexto profissional, do ponto
de vista ético, juridico e legal para o qual mobilizimos os aportes adquiridos nos Moédulos
Questdes Eticas Emergentes em Cuidados Complexos, Ftica em Enfermagem, Direito em
Enfermagem e Analise do Cédigo Deontoldgico, seguindo-se a construg¢ao de um plano de
cuidados com base na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. O plano de
cuidados foi entao baseado nessa classificacao, e a sua composi¢ao incluia a formula¢io dos
diagnoésticos de enfermagem, constituidos por focos e juizos, os resultados esperados, as
intervengoes de enfermagem estabelecidas e os resultados de enfermagem obtidos. A
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem baseia-se numa linguagem unificada
da enfermagem, e possui uma terminologia funcional para a sua pratica, desta forma a sua
utilizacdo neste trabalho permitiu-nos refletir sobre a utilizagdo deste instrumento na

continuidade dos cuidados prestados entre os profissionais de enfermagem.

¢ Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao

longo da vida e em complemento as adquiridas.

O artigo 109.° do Coédigo Deontolégico do Enfermeiro relembra-nos que a
competéncia e aperfeicoamento profissional deverao ser valores presentes na relacdo
profissional (Lei n.° 156/15). Como tal, consideramos que a frequéncia no Curso de Mestrado
em EMC comprovou a necessidade de auto formagao ao nivel do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Estas aprendizagens foram sustentadas pelo pensamento critico e
reflexivo de inimeras situacOes vivenciadas durante a prestagdo de cuidados e a sua aquisi¢ao
permitiram-nos basear a pratica clinica em conhecimentos atualizados numa pratica
especializada.

O desenvolvimento do PIS e do PAC por sua vez, possibilitaram reconhecer as
nossas necessidades de formacao quer pessoais como profissionais, através da identificagao de

uma problematica existente na pratica clinica e na mobilizagio de um conjunto de
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conhecimentos e competéncias adquiridas em contextos distintos, (estagios de observagdao na
EIHSCP e SCI), que facultaram a concretizagdo dos objetivos estabelecidos na fase de
diagnostico de situagdao. Esta autoformagao pode ser considerada componente essencial no
desenvolvimento e vai de encontro ao legislado no artigo 99.° do Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro em que, sao principios orientadores da atividade dos enfermeiros a exceléncia do exercicio na
profissao em geral e na relagao com ontros profissionais (Lei n.° 156/15, p. 8102).

Relativamente ao desenvolvimento das competéncias profissionais, Boterf (2003, p.
11), refere que o profissional reconbecido como competente é aquele que sabe agir com competéncia. Quer
isto dizer que ha necessidade de distinguir os recursos e a a¢ao que mobiliza esses recursos, ou
seja, as competéncias profissionais adquiridas com base nos recursos deverio desencadear
atividades e comportamentos por parte das profissionais adequadas a cada situagao. Desta
forma e segundo o mesmo autor, o saber agir deve ser distinguido do saber-fazer (Boterf, 2003, p. 12).

O desenvolvimento profissional ¢ uma das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, evidenciando desta forma a importancia concedida a formagao continua na carreira de
enfermagem, permitindo ao maximo a exceléncia do exercicio da profissio (OE, 2012).

Relativamente a formagdo continua em enfermagem, Hesbeen (2000, p. 19) afirma
que esta, ...nao pode, (...) limitar-se a sua formagao inicial, ¢ prolonga-se no desenvolvimento permanente
das competéncias dos vdrios profissionais, que vai de encontro ao artigo 109.° do Codigo
Deontolégico do Enfermeiro que afirma que, o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a
exceléncia do exercicio, assumindo o dever de manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas
(Lei n.° 156/15, p. 8103).

Assim, a formacdo continua realiza-se ao longo da vida, é um instrumento de
mudanca e constitui uma variavel no desenvolvimento do ser humano, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Nunes (2007, p. 6) acrescenta que a
aprendizagem ao longo da vida ... abrange uma perspectiva que vai do berco ao leito de morte,
reconbecendo que a aprendizagem ocorre em todas as fases da vida, sob formas diferentes e numa variedade de
arenas. Desta forma, a aprendizagem é um processo continuo com a finalidade de adquirir
conhecimentos, em que a vontade e a motivacao individual sdo os principais fatores para que
o processo se desenvolva (Comissio das Comunidades Europeias, 2000).

Na fase de execu¢ao do PIS ao desenvolvermos e apresentarmos a equipa de
enfermagem do SEM uma sessao de formacao alusiva a problematica identificada, procuramos
colmatar uma falha existente ao nivel da prestagdo de cuidados de satde ao cliente desta

forma, tornamo-nos elementos motivadores da mudanca e igualmente agentes facilitadores da
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aprendizagem e da aquisicido de competéncias profissionais, de acordo o preconizado nos
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sdo elementos importantes face a organizagio
dos cuidados de enfermagem (...) a existéncia de wma politica de formagao continua para enfermeiros,
promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade (OE, 2001, p.18). O profissional de saude ao
saber mobilizar em contexto profissional os conhecimentos e habilidades adquiridas torna-se
um profissional competente, que sabe agir numa determinada situagao (Boterf, 2003).

A pesquisa bibliografica efetuada para elaborar o procedimento de insercao, fixagao e
manuten¢ao do CVP e a realiza¢do dos estagios destinados para este curso foram igualmente
facilitadores da aquisicio da competéncia em analise. Durante a sua realizagao tivemos a
oportunidade de frequentar algumas sessdes de formagao, como por exemplo, “Avaliacio da
dor em clientes nao comunicantes” e de efetuarmos estagios de observa¢ao em servigos mais
diferenciados que o servigo onde desempenhamos fung¢oes (EIHSCP e SCI), esta experiéncia
permitiu aumentar os conhecimentos em areas que nao tinhamos tanto contato, e serviram
para favorecer as nossas aprendizagens e competéncias profissionais, possibilitando uma
melhoria da prestagdo de cuidados a este tipo de clientes. Relembramos que, 7o dmbito do
excercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formagao e experiencia que lhe permite compreender e
respeitar os outros numa perspectiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor

relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem (OE, 2001, p.10).
e Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proativa.

Trabalhamos diariamente com clientes e familias que procuram nos nossos cuidados
respostas que satisfacam as suas necessidades sejam elas fisicas, psicologicas, emocionais ou a
noutro nivel. Ao trabalhamos em equipas multidisciplinares torna-se facil compreender que
para fornecermos essas respostas, temos que delinear estratégias com base no trabalho e nas
competéncias de cada interveniente, para proporcionar a melhor qualidade de vida ao cliente e
familia que solicita o nosso auxilio.

O artigo 112.° do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro diz-nos que como membro
da equipa de saidde o enfermeiro assume o dever de #rabalbar em articulagio com os restantes
profissionais de satide e integrar a equipa de saiide, em qualquer servico em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é pripria, nas decisoes sobre a promocio da saiide, a prevencao da doenca, o
tratamento e recuperagdo, promovendo a gualidade dos servicos (Lei n.° 156/15, p. 8104).

Desempenhamos a nossa atividade profissional num servico de internamento e
integramos uma equipa de quatro elementos, onde assumimos o papel de segundo elemento

dessa equipa, contudo em diversos turnos assumimos a chefia da mesma. Nestas condi¢oes
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trabalhamos em conjunto com os restantes elementos da equipa multidisciplinar, estamos
atentos a eventuais situagoes problematicas que possam surgir no seio da equipa, e agimos de
forma a proporcionar um clima de bem-estar entre os elementos, com o intuito de promover a
qualidade nos cuidados prestados ao cliente e sua familia.

A saide pode ser considerada uma 4area onde uma equipa multidisciplinar
desempenha variadas tarefas, sem que com isso seja negligenciado o exercicio profissional, de
cada elemento que a compoem (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005). Perante isto podemos
afirmar que a qualidade em saidde resulta de uma tarefa multidisciplinar, composta pelo
trabalho desempenhado por cada elemento que constitui a equipa multidisciplinar.

Para Nunes, Amaral e Gongalves (2005), o trabalho em equipa enfatiza o
desenvolvimento das competéncias profissionais de cada elemento que faz parte da equipa,
possibilita a capacidade de problematizar e refletir e admite o debate de assuntos em conjunto.

Segundo os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o exercicio profissional
dos enfermeiros insere-se num contexto de atuacdao multiprofissional. Assim distinguem-se dois tipos de
intervengoes de enfermagem: as iniciadas por outros técnicos de sadide da equipa (intervencoes interdependentes)
(...) e as iniciadas pela prescricao do enfermeiro (Intervengoes antonomas) (OE, 2001, p.11). Desta forma
consideramos que o desenvolvimento do PIS nos permitiu adquirir esta competéncia, pois ao
identificarmos no seio da equipa de enfermagem, a falta de uniformizacdo na técnica de
cateterizagao venosa periférica de forma a minimizar as IACS e a necessidade formativa neste
ambito, mobilizamos a experiéncia adquirida na pratica diaria e o conhecimento obtido através
da pesquisa bibliografica efetuada para realizar o procedimento de insercdo, fixacio e
manuten¢ao do CVP, e atuamos junto da equipa de enfermagem como profissionais proativos
da mesma, na busca pela qualidade dos cuidados prestados. Enquanto autores deste PIS,
colaboramos também com outros profissionais de saude na prevencao das IACS no meio
hospitalar.

O desenvolvimento do PIS foi de encontro ao artigo 109.” do Cédigo Deontolégico
do Enfermeiro em que o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,

assumindo o dever de analisar regularmente o trabalho efetuado e reconbecer
eventuais falhas que merecam mudanga de atitude, procurar adequar as normas de
qualidade dos cuidados ds necessidades concretas da pessoa e garantir a qualidade
e assegurar a continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a
responsabilidade pelos mesmos (Lei n.° 156/15, p. 8103).

Pela exposicao efetuada concluimos que o nosso PIS permitiu a resolu¢io de um

problema identificado na equipa de enfermagem através da aplicacio dos conhecimentos e
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competéncias adquiridas na nossa area de especializa¢do, neste caso especifico relativa a
competéncia K3 - Maximiza a intervengao na prevencdo e controlo da infecdo perante a
pessoa em situagao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Neste ambito, consideramos também importante que o enfermeiro conhega
conceitos, fundamentos e teorias da enfermagem e os aplique nos diversos campos de
intervengao. A teoria de enfermagem ¢ constituida por um grupo de conceitos relacionados
entre si e que provem dos modelos de enfermagem. Escolhemos a tedrica de enfermagem
Faye Glenn Abdellah, centrada nos vinte e um problemas de enfermagem para orientar o
desenvolvimento do PIS. Esta teérica da enfase a identificacio das necessidades e dos
problemas que os clientes apresentam, e procura resolvé-los com base no processo de

enfermagem (Tomey e Alligood, 2004).

e Aja no desenvolvimento da tomada de decisdao e raciocinio conducentes a

construgao e aplicagdo de argumentos rigorosos.

A enfermagem esta enquadrada num contexto profissional exigente, complexo, em
que a tomada de decisao em enfermagem apesar de trazer autonomia na prestagao de cuidados
acarreta também uma enorme responsabilidade para o enfermeiro.

A profissao de enfermagem assume no nosso pafs uma autonomia no seu exercicio
quando comparada com outras profissdes em que, o5 actos profissionais decorrem de um processo de
tomada de decisao que o enfermeiro percorre, com base num raciocinio critico fundamentado em premissas de
natureza cientifica, técnica, ética, deontoldgica e juridica (Deodato, 2008, p. 27).

Benner (2001) considera a aquisicio de competéncias essencial para um bom
processo de tomada de decisao perante um problema surgido. As competéncias necessarias
para a exceléncia dos cuidados prestados, surgem quando se adquire experiéncia profissional.

Os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem dizem-nos que, (...) a
tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autonomo implica uma abordagen
Sistémica e sistematica. Assim sendo, identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa, planeando
intervengoes de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os
problemas reais identificados (OE, 2001, p. 12).

Iniciamos a andlise da aquisi¢ao desta competéncia pela concretizagio do PIS, uma
vez que através da metodologia de projeto conseguimos identificar o problema existente,
selecionar atividades e estratégias que anulassem ou diminuissem esse mesmo problema e por

fim colocar as intervengdes em pratica na fase da execugdo. De maneira a dar resposta a este
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projeto efetuamos pesquisa bibliografica, elaboramos o procedimento de enfermagem e
realizamos uma sessio de formagao a equipa de enfermagem alusiva a problematica existente,
de forma a minimizar os efeitos da mesma. Ou seja, selecionamos as estratégias que pensamos
serem as mais adequadas a resolucio do problema identificado. Consideramos que com o
desenvolvimento deste trabalho agimos como elementos dinamizadores e promotores de
aprendizagens, uma vez que baseamos a nossa pratica em padroes solidos de conhecimentos,
uma vez que 70 processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementagao das intervenges, o
enfermeiro incorpora os resultados da investigagao na sua pratica (OE, 2001, p. 12).

A elaboracao do “Procedimento de Insercio, Fixacio e Manutencio do CVP 7,
tornou-se um documento orientador de boas praticas nos cuidados de enfermagem, que
permitiu a melhoria continua da qualidade, tal como ¢ preconizado nos Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, reconbece-se que a producio de guias orientadores de boa pratica de
cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a
melhoria continua da qualidade no exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001, p. 12).

Relativamente aos aspetos éticos e deontologicos, consideramos que ao longo do
desenvolvimento do PIS e do PAC e no decorrer dos estagios tivemos a preocupacao de
respeitar esses principios e pautamos as nossas intervengoes com base no enquadramento legal
da nossa profissao, sao exemplos o REPE, o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, as
Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, as Competéncias do enfermeiro especialista
em EMC, entre outros documentos orientadores da nossa atividade profissional.

Salientamos também os contributos teoricos lecionados no Médulo Supervisio de
Cuidados, integrada na UC Enfermagem Médico-Cirtrgica para aquisicao da competéncia em
analise, particularmente o trabalho desenvolvido neste médulo, que consistia numa analise
clinica de uma situagao vivenciada em contexto profissional. Esta analise tinha por base o
processo de enfermagem e a tomada de decisio de enfermagem sob o ponto de vista ético e
deontoloégico, desta forma foi-nos possivel mobilizar os conhecimentos adquiridos ao longo
do curso e justificar a nossa tomada de decisao como enfermeiros especialistas em EMC.
Desta forma, fomos de encontro ao legislado Coédigo Deontolégico do Enfermeiro,
nomeadamente no artigo 109.° (Da exceléncia do exercicio) e no artigo 110.° (Da
humanizacio dos cuidados), uma vez que possivel manter elevados niveis de cuidados
prestados ao cliente preservando a sua dignidade e a autonomia, como esséncia do exercicio
da enfermagem, proporcionado um ambiente favoravel ao desenvolvimento do cliente,
possibilitando igualmente o envolvimento da familia no processo de saude facilitando a gestao

de conflitos de forma positiva.
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e Inicia, contribui para e/ou sustenta investigagio para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

A realizagdo do PIS e do PAC, com base na metodologia de projeto tornaram-se
processos importantes na melhoria dos cuidados prestados aos clientes internados no SEM e a
sua elaboragao foi igualmente benéfica na aquisi¢io da competéncia em estudo.

Fortin refere-se a investigagao cientifica como wm processo que permite resolver problemas
ligados ao conbecimento dos fendmenos do mundo real no qual nds vivemos (1999, p. 15).

Remetendo-nos ao PIS, e especificamente a sua fase de diagnéstico de situagao,
através da aplicagao das grelhas de observacdo, foi-nos possivel confirmar a problematica
existente no SEM ao nivel da técnica de cateterizacdo venosa periférica e da prevencdo das
IACS associadas ao desenvolvimento desse procedimento de enfermagem, e desde cedo
reconhecemos a pertinéncia deste projeto ao nivel da melhoria dos cuidados prestados no
ambito da pratica especializada aos clientes neste servigo.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem relembra-nos que, a produgao
de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui nma
base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
(OE, 2001, p. 12). A isto acrescenta-se a o disposto no artigo 9.° do REPE, em que os
enfermeiros participam na elaboracao e concretizacdao de protocolos referentes a normas e critérios para
administragao de tratamentos ou medicamentos (OE, 2015, p. 103).

Neste ambito, e apds definirmos o problema existente, efetuamos uma pesquisa
bibliografica em base fidedignas de informacio relativas a cateterizagao venosa periférica e
elaboramos o “Procedimento de Inser¢ao, Fixacio e Manutencio do CVP”. Ao elaboramos
este procedimento implementaimos resultados de investigacdo efetuada e servimo-nos da
evidéncia existente para a resolu¢io do problema identificado, possibilitando a melhoria
continua da qualidade nesta area nao s6 na pratica clinica, mas nao menos importante ao nivel
dos registos de enfermagem do procedimento efetuado.

Para tornarmos o procedimento por noés elaborado mais visivel, e para que todos os
enfermeiros do SEM tivessem conhecimento da sua existéncia, realizamos uma sessio de
formacio a equipa de enfermagem para divulgacao do mesmo.

Relativamente a formagdao em servico, Hesbeen (2000), considera que ela devera
facultar a aquisi¢io de novos conhecimentos e o dominio de novas praticas, com a finalidade

de proporcionar ao profissional o desenvolvimento do seu trabalho numa base mais refletida e
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mais aperfeicoada. A autora acrescenta ainda que a formag¢ao é uma componente fundamental
da qualidade dos cuidados.

Assim, consideramos que tanto a elaboragdo do “Procedimento de inser¢ao, fixagao
e manuten¢ao do CVP”, como a execuc¢ao da respetiva sessao de formagio foram processos
que possibilitaram criar oportunidades de melhoria nos cuidados prestados ao cliente no
ambito da cateterizag¢ao venosa periférica, em que perviamente foram usadas capacidades de
investigacdo para posteriormente se fazer evoluir a pratica clinica.

Terminamos a descri¢do da aquisi¢ao desta competéncia, realcando que o trabalho
projeto desenvolvido foi ao encontro da opiniao de Rosswurn e Larrabee, (1999), ja que
salientam que no ambiente de presta¢ao de cuidados aos clientes, os profissionais de satude
nao podem apenas limitar o trabalho desenvolvido a experiéncia adquirida ou as opinides nao
fundamentadas, eles devem questionar frequentemente as suas praticas diarias, e se necessario,
devem empenhar-se na sua formacao, realizar pesquisas atuais e avaliar de forma critica os
resultados dessas investigagoes. Deste trabalho devera emergir evidéncias relevantes no

contexto de prestacao de cuidados.

e Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervengio e avaliagido na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando formagao, a investigagao, as politicas
de saude e a administracio em Saude em geral e em Enfermagem em

particular.

A aprendizagem desta competéncia é justificada pelo desenvolvimento do trabalho
projeto e pode ser comprovada com a elaboragao deste relatorio. Enquanto enfermeiros e no
ambito da nossa atividade temos a responsabilidade de atualizar e desenvolver os nossos
conhecimentos cientificos e técnicos de forma a melhorar a prestacio de cuidados prestados
aos clientes, proporcionando a sua qualidade de vida com respeito pela sua vida e dignidade
humana.

A metodologia de projeto consiste numa investigacio centrada num problema real
identificado no contexto de prestagdo de cuidados, e na implementacio de estratégias e
atividades direcionadas para a resolucio da problematica existente. A esta metodologia esta
associada trabalho de pesquisa, analise e a resolucao dos problemas, sendo promotora de uma
pratica fundamentada e baseada na evidéncia (Ruivo ez a/., 2010).

Na fase de diagnoéstico de situagio do PIS quando aplicamos as grelhas de

observacao relativas as intervencoes dos enfermeiros do SEM, durante a cateterizacio venosa
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periférica, constatamos que nao existia uma uniformidade na técnica de inserc¢ao, fixacio e
manutencao do CVP de forma a minimizar as IACS.

Pensamos que ao elaborarmos o “Procedimento de Insercao, Fixacao e Manutengao
do CVP”, e posteriormente ao desenvolvermos uma sessio de formacio a equipa de
enfermagem neste ambito, fomos audazes proporcionando o aumento das capacidades,
aprendizagens e competéncias dos enfermeiros, ou seja estabelecemos uma dinamica entre a
teoria e a pratica, j4 que nos baseamos na teoria adquirida para fundamentar a pratica
desenvolvida de forma a melhorar os cuidados prestados aos clientes. Consolidamos esta ideia,
com Ruivo ¢ al, (2010, p. 3) ao afirmar que, a metodologia constitui-se assim como nma ponte entre a
teoria e a prdtica, uma veg que o Seu suporte é o conbecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na
pratica.

Também no desenvolvimento do PAC, nomeadamente na fase de diagnostico de
situagdo, detetamos a necessidade de efetuarmos estagios de observagdo em servigos que nos
permitissem adquirir as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC. Desta
forma, e na fase de execu¢io do PAC consideramos que a realizagdo desses estagios de
observacao (SCI e EIHSCP), a execucao de atividades resultantes do mesmo, a elaboraciao do
artigo “Conspiracao do Siléncio”, a participagao no Simulacro de Incéndio no Servigo de
Neurologia do SEM e a execugao dos respetivos relatorios de estagios foi benéfica, ja que nos
foi possivel adquirit novos conhecimentos, possibilitando-nos prestar cuidados e oferecer
respostas mais adequadas aquelas situagoes.

No que respeita a divulgagao dos resultados, o artigo 9.° do REPE diz-nos que, os
enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investigagao, que visem o progresso da
enfermagen em particnlar e da saide em geral (OE, 2015, p.103).

Na area da saude a producdo de conhecimento ¢ importante se for acompanhada da
transmissao do mesmo, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem assim, torna-se facil perceber que a divulgagio dos resultados obtidos é uma
etapa importante de um projeto, uma vez que se da a conhecer a populagao a pertinéncia do
projeto desenvolvido e o trajeto percorrido na resolugiao do problema.

Relativamente ao artigo “Conspiragao do Siléncio”, ele encontra-se a ser revisto pelo
Servigo de Formagao do CH, para publicacdo na revista editada pela instituicao.

Quando ao PIS aqui apresentado realizamos um artigo alusivo ao mesmo, que pode
ser consultado no apéndice XVIII, e esperamos que a sua divulgacao seja veiculo transmissor

para a melhoria dos cuidados prestados aos clientes portadores de acesso venoso periférico.

Cristina Ribeiro Pdagina 121



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

CONCLUSAO

A elaboragao deste relatério é o culminar de uma jornada de formagdao a que nos
propusemos quando decidimos ingressar no Curso de 4° Mestrado em EMC. A formagao
continua associada a profissio de enfermagem ¢é uma responsabilidade ética e deontolégica
que permite o desenvolvimento profissional e que por sua vez conduz a uma melhoria dos
cuidados prestados aos clientes e familia (OE, 2012).

Esta formac¢ao permitiu um crescimento tanto pessoal como profissional através dos
diversos componentes que fizeram parte da mesma, como os aportes tedricos obtidos, os
estagios efetuados, a pesquisa bibliografica realizada em diversas areas exploradas e os
trabalhos desenvolvidos nas UC que fizeram parte do plano curricular deste curso.

O presente relatorio reflete, através de uma exposi¢ao escrita, o percurso efetuado ao
longo dos estagios I, II e III, realizados no SEM de um CH, onde prestamos cuidados de
enfermagem diarios a clientes e familias em regime de internamento.

Os locais de estagios mostraram-se ser lugares dotados de constantes oportunidades
para a obtencao de aprendizagens, tendo contribuido desta forma, tanto para a concretizagao
do PIS e do PAC, como também para o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista em EMC e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situagao ctitica e da pessoa em situagao cronica e paliativa.

A conce¢ao do relatério previa a escolha de uma teoria de enfermagem que servisse
de suporte ao trabalho desenvolvido. Inicialmente verificou-se alguma dificuldade na escolha
da teoria considerada a mais adequada, tendo em conta a area em que se insere o PIS.
Contudo, esta escolha revelou ser um desafio, e apds a realizagio de alguma pesquisa
deparamo-nos com a Teoria de Faye Glenn Abdellah e os seus 21 problemas de enfermagem,
que se mostrou ser apropriada, uma vez que na sua opinido o método de resolucio dos
problemas ¢ a base do seu modelo (Tomey e Alligood, 2004).

A autora descreveu a enfermagem como o desenvolvimento de a¢des de enfermagem
para o individuo, a familia e a sociedade, dando enfoque a centralizagdo do enfermeiro na
resolucao dos problemas, direcionando o cliente para a sua saude (Falco, 2000).

O elemento essencial desta teoria é a correta identificacio dos problemas de
enfermagem, e¢ como tal, nos 21 problemas de enfermagem identificados, insere-se a
promogao da seguranca do cliente, através da prevencao da disseminagao da infe¢ao. Uma vez
que o desenvolvimento do nosso trabalho se centra na prevenc¢ao das IACS, associadas ao

manuseamento do CVP, consideramos que o uso desta teoria foi uma escolha conveniente
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para o desenvolvimento do mesmo. Na opiniao de Abdellah, a enfermagem ¢é baseada nas
habilidades técnicas individuais do enfermeiro, a sua teoria fundamenta-se na resolucao de
problemas de enfermagem relacionados com as necessidades identificadas nos clientes e o seu
foco devera ser a prevencdao de complicagoes, possibilitando o bem-estar do cliente (Falco,
2000).

A metodologia de projeto serviu de base ao desenvolvimento do PIS e do PAC, e a
sua utilizagdo permitiu-nos adquirir competéncias no ambito da investigacio, nomeadamente
aquando da aplicacdo das entrevistas, das grelha de observagao e da constru¢io da FMEA,
ambos instrumentos utilizados na fase de diagnostico de situagao do PIS, e que permitiram
identificar o problema geral, que consistia na falta de uniformizagdo pela equipa de
enfermagem no procedimento de inser¢ao, fixacio e manuten¢ao do CVP no cliente, de forma
a minimizar as IACS. Ainda na fase de diagnéstico de situagdo foram reconhecidos os
problemas parcelares que componham o problema geral, e que consistiam na falta de
documentos orientadores relativos a inser¢io, fixacio e manutencao do CVP no cliente,
caréncia de formacio acerca deste procedimento e a presenca de registos de enfermagem da
técnica de cateterizagao venosa periférica inadequados ou ausentes.

A cateterizagao venosa periférica é a forma de administracao de terapéutica EV mais
utilizada nas institui¢des de saude, sendo o enfermeiro o profissional de elei¢ao responsavel
pelo seu procedimento. Assim sendo, a cateterizagao venosa periférica tem vindo a assumir
cada vez mais importancia na prestacao de cuidados de sadde, devido a sua vasta utilidade na
administragio de medicamentos, exigindo do profissional que executa esta técnica
competéncias técnicas e cientificas para a desenvolver.

Perante o descrito e tendo conhecimento da situag¢ao problematica existente, na fase
de planeamento do PIS foram estabelecidas as prioridades de atuagao através da defini¢ao de
atividades/estratégias possiveis para solucionar o problema identificado. Essas prioridades
definidas passaram por realizar o procedimento de enfermagem alusivo a cateteriza¢ao venosa
periférica, formar a equipa com base no procedimento realizado e auditar o cumprimento do
procedimento.

Na fase de execugao do PIS aplicamos as estratégias definidas na fase anterior para
culminar a problematica existente, e assim com base numa pesquisa bibliografica elaboramos o
procedimento de inser¢do, fixagdo e manuten¢ao do CVP aos clientes internados no SEM do
CH. Ainda nesta fase seguiu-se a formacao da equipa de enfermagem do SEM, através da
apresentacao do procedimento elaborado, inicialmente através da realizacao de uma sessao de

formagdo e posteriormente através da elabora¢ao de um documento de leitura acessivel a
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todos os enfermeiros do SEM. Por ultimo, efetuamos junto da equipa de enfermagem a
auditoria a0 cumprimento do procedimento divulgado.

Apds a execucdo de um projeto torna-se importante que este seja avaliado. As
avaliagdes que consideramos positivas deste projeto foi o facto de, a elaboracio do
procedimento de insercdo, fixacio e manutengdo do CVP integrar um dos procedimentos
setoriais do SEM e de o mesmo ter sido aprovado pelo GCLCIPRA para se tornar
procedimento transversal a todo o CH. Um aspeto menos positivo que gostarfamos de
salientar diz respeito aos indicadores de avaliagio a que nos propusemos na fase de
planeamento relativamente ao nimero de enfermeiros que assistissem a sessao de formagao,
uma vez que estes ficaram um pouco abaixo do planeado. Esta realidade talvez possa ser
justificada pela sobrecarga de trabalho a que os profissionais de saide estdo sujeitos, bem
como pelo fato desta formagao nio constar no plano de formagao do servigo, o que implicava
que o tempo previsto de duragao da sessao ndo fosse contabilizado em horario para cada
enfermeiro que assiste-se 2 mesma. Para colmatar esses valores e para possibilitar que toda e
equipa de enfermagem tivesse conhecimento dos conteidos transmitidos na formagao,
elaboramos um documento de leitura, como ja referimos anteriormente, que neste caso se
tratou do procedimento de inser¢ao, fixacio e manutengao do CVP, que ficou no SEM como
documento de consulta. Apesar da percentagem reduzida de enfermeiros que assistiram a
sessao de formacao, a sua avaliacio da mesma foi bastante positiva em todos os dominios que
compunham a folha de avaliagao.

A dltima fase do PIS diz respeito a divulgacdo dos resultados. A elabora¢io do
procedimento, o planeamento e execucao da sessio de formagao aos enfermeiros do
SEM, a realizacio das observa¢ées no periodo de validagio do procedimento, e
posteriormente o seu tratamento dos dados, foram atividades que permitiram difundir
este projeto, porém e para que a divulgacdo dos resultados do mesmo se tornem mais
visiveis, sirvam como meio facilitador de aprendizagens, e consequentemente de
alteracbes de comportamentos por parte dos enfermeiros, elaboramos um artigo no
ambito do PIS que pretendemos apresentar ao Servigo de Formagao do CH para possivel
divulgacao.

O fato da concec¢ido do PIS assentar na area do controlo de infecio demonstrou ser
uma mais-valia para a adogdao de boas praticas, contribuindo para a melhoria continua da
qualidade, promovendo cada vez mais a implementa¢ao de um ambiente terapéutico seguro,
de forma a prevenir as complicacdes decorrentes da prestagdo de cuidados associados a

cateterizagao venosa periférica.
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A semelhanca do PIS, o PAC foi realizado no decorrer dos estagios I, 1T e IIT com o
intuito de adquirir e aprofundar as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em EMC, e foi desenvolvido tendo em conta a reflexao acerca da nossa pratica
profissional diaria e da identificagio das proprias necessidades de formagdo no ambito das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC em pessoa em situagao critica
e/ou cronica e paliativa. Estas necessidades formativas foram expostas na fase de diagndstico
de situacdo e na fase de planeamento foram definidas as atividades/estratégias que foram
implementadas para suprimir as caréncias identificadas.

Na fase de execucio do PAC foram variadas as a¢oes de formacao e conferéncias
assistidas para adquirir essas competéncias, contudo salientamos trés momentos que na nossa
opiniao foram os mais desafiadores para nds, e por sua vez 0 que mais nos capacitaram na
obtengao das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC.

Um dos momentos foi a participagdo na realiza¢do do simulacro de incéndio, que
numa fase inicial permitiu obter um conhecimento mais detalhado do Plano de Emergéncia
Interno da instituicdo onde este exercicio decorreu, e posteriormente possibilitou colocar em
pratica as diretrizes desse documento. Outra das atividades desenvolvidas que merece o nosso
destaque foi a elaboragao com outros colegas deste curso, de um artigo subjacente a tematica
da Conspira¢ao do Siléncio. A pesquisa bibliografica efetuada para a conce¢io do mesmo,
possibilitou a procura de informa¢ao no ambito da comunicagdao, o direito do cliente a
informac¢ao e as barreiras no acesso a informagdo, entre outros temas que por sua vez,
facultaram a aquisi¢do de novos conhecimentos nesta area, proporcionando respostas mais
crediveis a clientes que se encontrem a vivenciar estas situagoes. Outros dos momentos que
queremos realgar, foi a realizagdo de estagios de observacao decorridos no EIHSCP e SCI do
CH. A efetivagao destes estagios permitiu compreender a especificidade de cuidados e
procedimentos, o tipo de respostas fornecidas as necessidades comunicadas e o
acompanhamento do cliente e familia, que se encontram a vivenciar contextos complexos do
seu estado de saude/doenca, quer em situagdo ctitica e/ou cronica e paliativa. Desta forma, a
realizagdo destes estagios proporcionaram oportunidades de formacio e aprendizagem que
aplicamos na nossa pratica diaria de prestacio de cuidados e a0 mesmo tempo contribuiram
para o desenvolvimento e aquisi¢cao das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC.

Na udltima fase do PAC, na fase da avaliacdo, verificou-se que as estratégias
delineadas para aquisi¢ao das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em EMC

na fase de planeamento, foram cumpridas com sucesso pois, para além de executarmos as
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atividades a que nos propusemos, elaboramos relatérios dos estagios de observacio, que se
tornaram meios facilitadores de aprendizagem e serviram como elementos avaliativos dos
mesmos.

Por ultimo realizamos uma apresentagio e reflexdio do desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista em EMC, das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC e das competéncias de Mestre em EMC.

Para obter a aquisi¢do destas competéncias, existiam alguns fatores prévios e
facilitadores da mesma, que passamos a descrever. A oportunidade de realizarmos os estagios
previstos no plano curricular no servico onde desempenhamos fungdes, foi uma mais-valia
para detetar rapidamente as problematicas que mereciam intervenc¢ao. Este aspeto foi também
facilitador de todo o processo, pois ao termos um conhecimento anterior do servico e dos
colegas, facilitou que estes se envolvessem no projeto e no apoio da implementag¢ao do
mesmo.

A possibilidade de prestamos fung¢des num servico que contempla varias valéncias
médicas designadamente oncologia, nefrologia, neurologia e comportar uma unidade de
clientes com patologia vascular aguda (Unidade de Acidente Vascular Cerebral), foi também
importante uma vez que, nos permitiu prestar cuidados diferenciados ao cliente e familia,
consoante o seu processo de saude/doenca e a manifestacdo da sua sintomatologia e
necessidades.

Outas razoes que consideramos ter sido vantajosa neste processo, foi fato de sermos
elementos dinamizadores do GCLCIPRA no SEM, pois sermos conhecedores da sua
constituicao e da sua politica de intervengao, tornou-se vantajoso nos contributos concedidos
por este grupo, particularmente na elaboracio das grelhas de observacoes aplicadas e na
elaboracao do procedimento efetuado.

O fato de sermos orientados por uma enfermeira especialista em EMC, que também
desempenha a sua atividade profissional no servico onde decorreram os estagios, foi auxiliador
desta aprendizagem, ao permitir que através da sua experiéncia mais facilmente alcancasse-
mos as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC.

Acreditamos que fomos proativos e ampliamos as competéncias de lideranga ao
desenvolvermos um conjunto de atividades e intervencdes planeadas, particularmente ao
elaborarmos um procedimento de enfermagem, que se traduziu na busca da melhoria da
qualidade dos cuidados prestados ao cliente portador de CVP. Esta melhoria da qualidade
reflete-se em ganhos em sadde, pois a0 minimizarmos as IACS, diminuimos as complicacoes

para o cliente e gastos para as institui¢des de saude.
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Uma das limitacGes a salientar diz respeito a apresentagao e divulgacao dos resultados
da validac¢do do procedimento de insercio, fixagdo e manuten¢ao do CVP, junto a equipa de
enfermagem do SEM. Relembramos que esta atividade foi definida para dar resposta ao
objetivo da elaboragao da grelha de validagao do procedimento relativamente ao PIS. Esta
divulgagdo por escassez de tempo previsto para o estagio I1I ndo chegou e ser efetuada.

A maioria dos constrangimentos previstos no PIS foram ultrapassados, e neste
momento o procedimento elaborado ja foi homologado pelo Gabinete de Qualidade do CH
como procedimento transversal ao CH e encontra-se disponivel para consulta na zntranet da
institui¢ao. Temos consciéncia que a aplicagdo deste procedimento vai ao encontro da
mudanga de praticas dos enfermeiros, mas acreditamos que no futuro e através da realizagiao
de auditorias ao cumprimento do mesmo e a posterior divulgacao dos resultados, toda a
equipa de enfermagem ird adotar mudanga de comportamento relativos a esta técnica.

A elaboragao deste relatorio permitiu descrever as competéncias adquiridas, enunciar
as experiéncias vivenciadas ao longo das varias etapas e efetuar uma analise das intervencoes
desenvolvidas ao longo dos estagios I, II e III. A sua concegdo tornou-se fundamental para o
desenvolvimento quer pessoal como profissional, enquanto futuros enfermeiros especialistas
em EMC desta forma, consideramos que os objetivos a que nos propusemos com a

elaboragao deste documento foram atingidos na integra.
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ANEXO I - _Autorizagio para utilizacao de dados relativos ao Inguérito de Prevaléncia da
Infecao no Centro Hospitalar de Setiibal, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setabal, E.P.E.
Exma Sr.* Enfermeira Diretora

Enfermeira Olga Ferreira

Setibal, 25 de Maio de 2015

Assunto: Pedido de aut;

e Prevaléncia da Infegaol

Cristina Maria Alves Ribeiro, enfermeira, a exercer fungdes no Servico de Especialidades
Médicas do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E, - Hospital de Sdo Bernardo, e no ambito do 4°
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica, da Escola Superior de Saide do Instituto
Politécnico de Settibal, que se encontra a realizar, vem por este meio solicitar a autoriza¢do para
utilizar dados relativos a prevaléncia das infe¢des no referido hospital. Acrescenta que a

informagdo utilizada servira de suporte ao desenvolvimento de um projeto de intervengdo em

servigo, relativo aos cuidados de enfermagem no manusegmento dos cateteres venosos
periféricos, sob a orientagdio da Enfermeir: Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica e da ProfcssoreJ e ja autorizado anteriormente

(segue em anexo a autorizagao do projeto). De salientar que a informagao utilizada sera apenas

usada para fins académicos.

Fico ao dispor de qualquer esclarecimento adicional necessario.

Obrigado pela disponibilidade.

(ﬁl\‘m QRbaia, s Hoolkas

(Enf* Cristina Ribeiro) (Prof. Elsa Monteiro)
Telemovel: 964608029 Telefone Escola: 265709300
email: tininha-ribeiro/@hotmail.com email: elsa.monteiro@ess.ips.pt
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ANEXO II - Autorizagdo cedida pela antora para utilizacao da grelha de observages.

@Novo Responder |v  Excluir  Arquivar  Lixo Eletrénico [v  Limpar  Mover parav  Categoriasv e

Re: Pedido Autorizacio T yox

] Adicionar aos contatos 28/04/2015

Para: Cristina ¥

Old colega

E com todo o gosto que concedo autorizagio para o que me solicitou no mail. Serd benvindo tudo o que em conjunto conseguirmos realizar em prol da
boa pratica dos cuidados de enfermagem.

Resta-me desejar-lhe muitas felicidades.

Cumprimentos.

Mo dia 28 de abril de 2015 as 02:56, Cristina[ }escreveu:
Boa noite

0 meu nome é Cristina Ribeiro e sou enfermeira no Centro Hospitalar de Setubal.
Neste momento encontro-me a realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Durante a realizagio do meu estagio vou desenvolver um projeto relativo aos cuidados de enfermagem associados & insergdo e otimizagio dos

cateteres venosos periféricos, com o objetivo de construir um procedimento setorial sobre esta temdatica.

Venho desta forma, pedir autorizagdo para adaptar o documento "Observacio de procedimentos efetuados pelos enfermeiros no cateterismo venoso
periferica”, utilizada no Curso de Mestardo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com o titulo: "Praticas dos enfermeiros no cateterismo venoso
periférico”, na construgdo de uma grelha de observacties efetuada por mim e adaptada & minha realidade de prestagio de cuidados.

Agradeco o tempo dispendido.
Atenciosamente,

e —————
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ANE'ZXO 11 —_Autorizagao para implementagio do projeto de intervengdo em servigo no
Servico de Especialidades Médicas do Centro Hospitalar.

g

- e

APRECIAGCAO DE PROJETOS DESPACHO

Enfermagem
“procedimento relativo a inserg@o e manuseamento dos
cateteres venosos periféricos nos doentes internados no
Servigo de Especialidades Médicas”

e

QU AR O
2hyer

Cristina Maria Alves Ribeiro/ tininha-ribeiro@hotmail.com

/tim: 964608029

AUTOR (ES)

ENTIDADE
ACADEMICA

Escola'Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

B

e

e

ORIENTADORES

SERVICO Especialidades Médicas

-

TIPO DE PROJETO | Projeto Intervengdo-agao

A

Projeto no ambito da prevencdo de InfecSes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS), especificamente aos cuidados de enfermagem na insergdio e |
manuseamento de cateteres venosos periféricos. A autora pretende aplicar uma |
grelha de observacdo a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados aos
cateteres venosos periféricos por forma a identificar possiveis necessidades de |
formag3o. O objetivo geral deste projeto prende-se com a uniformizacdo dos
cuidados de enfermagem relativos 3 cateterizagdo venosa periférica através da
elaboragio de um procedimento e realizacdo de formagao a equipa de |
enfermagem.

RESUMO

I

A autora responsabiliza-se a garantir o cumprimento de todos os procedimentos
éticos, inerentes a realizagdo do projeto, nomeadamente no respeito pela
confidencialidade e anonimato e no caso especifico da aplicagdo da grelha de

observagdo, o consentimento informado.

OBSERVAGOES

e =

AUTORIZACOES | Proijeto autorizado por:
‘Aj: |

- e
Reunida e analisada a documentacdo entende-se ndo existirem razdes que impe¢am O
desenvolvimento do projeto proposto, pelo que se sugere 0 seu deferimento.

SGF — Area de Enfermagem

20/04/2015, [ L

e —
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«,

ANEXO 1V — Certificado de participagio no 111 Congresso Internacional de Enfermagenm

Médico-Cirsirgica.
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“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savide”

ANEXO V - Declaragio de presenca na formagao intitulada: “Morte Cerebral, Morte do
Tronco Cerebral, Morte do Individuno”, desenvolvida pelo Servico de Formacao do Centro
Hospitalar de Setiibal, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Hospital de Sdo Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outéo

Servigo de Gestdo da Formacio
Unidade Formativa Acreditada por Despacho de 03/08/2000 do
Secretario de Estado dos Recursos Humanos e da Modernizagio

l CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Certifica-se que CRISTINA MARIA ALVES RIBEIRO, natural de VISEU, nascido/a a 13-06-1983, com a
nacionalidade PORTUGUESA, titular do N.2 de Identificacdo Civil 12326526-6ZY3, valido até 17-09-
2018, concluiu com aproveitamento o Curso de Formagao Continua

MORTE CEREBRAL - MORTE DO TRONCO CEREBRAL - MORTE DO INDIVIDUO

em 08-04-2015, com a durag3o de 4,5 horas.

Setubal, 07-09-2015

O (A) Responsavel pelo Servigo de Gestdo da Formacio
do Centro Hospitalar de Settbal, EPE

(Assinatura e selo branco Mrimb&da,egtidade emitente)

l Certificado n.2 101 /2015 de acordo com o modelo publicado na portaria 474/2010 de 8 de julho

e ————————
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ANEXO VI - Declaragio de presenca na formagao intitulada: “Transporte do Doente
Critico”, desenvolvida pelo Servico de Formacao do Centro Hospitalar de Setiibal, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Hospital de Sao Bernardo
Hospital Ortopédico Sant’lago do Outao

Servigo de Gestao da Formagéo
Unidade Formativa Acreditada por Despacho de 03/08/2000 do
Secretério de Estado dos Recursos Humanos e da Modernizagao

l CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Certifica-se que CRISTINA MARIA ALVES RIBEIRO, natural de VISEU, nascido/a a 13-06-1983, com a
nacionalidade PORTUGUESA, titular do N.2 de Identificagdo Civil 12326526-62Y3, valido até 17-09-
2018, concluiu com aproveitamento o Curso de Formacao Continua

TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO (AGAO 1)

em 18-11-2015, com a duragdo de 8 horas.

Setlbal, 20-11-2015

O (A) Responsavel pelo Servigo de Gestdo da Formacio
do Centro Hospitalar de Settbal, EPE

2

(Assinatura e selo branco 7[ carimbo da entidade emitente)

. Certificado n.2 887 /2015 de acordo com o modelo publicado na portaria 474/2010 de 8 de julho

|
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ANEXO VII — Declaragio da participagao no Curso de Tranma e no Curso de Suporte

Avangado de V'ida, desenvolvidos pelo Instituto Politécnico de Setiibal.
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ANEXO VIII — Declaragio da participagiao no Exercicio Setlog, organizado pelo Servigo

Municipal de Protegao Civil e Bombeiros de Setiibal.
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“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savide”

ANEXO IX - Declaragao de frequéncia no Curso de Formagiao Continua Obrigatoria,
desenvolvido pelo Servigo de Formagao do Centro Hospitalar de Setiibal, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Hospital de Sao Bernardo
Hospital Ortopédico Sant’lago do Outao

Servigo de Gestao da Formagéo
Unidade Formativa Acreditada por Despacho de 03/08/2000 do
Secretario de Estado dos Recursos Humanos e da Modernizagéo

l CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Certifica-se que CRISTINA MARIA ALVES RIBEIRO, natural de VISEU, nascido/a a 13-06-1983, com a
nacionalidade PORTUGUESA, titular do N.2 de Identificagdo Civil 12326526-6ZY3, valido até 17-09-

2018, concluiu com aproveitamento o Curso de Formagdo Continua Obrigatéria

FORMAGAO OBRIGATORIA NO AMBITO DO PROGRAMA DE ACREDITAGAO DA QUALIDADE - 11

em 26-05-2015, com a duragdo de 15 horas.

Estrutura Curricular

Unidades de Formagdo / Médulos / Outras Designagdes Horas

Médulo | - Plano de Emergéncia Interno - CGR 4
Mddulo Il — Suporte Bésico de Vida - SBV
Mddulo 11l — Controlo de Infegdo - CCI
Mddulo IV — Satide e Seguranca - SSO

W

Setubal, 05-10-2015

O (A) Responsavel pelo Servico de Gestdo da Formagdo
do Centro Hospitalar de Setubal, EPE

(Assinatura e selo b\qpco u carimbo da entidade emitente)

I Certificado n.2 622 /2015 de acordo com o modelo publicado na portaria 474/2010 de 8 de julho

|
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[APENDICES]

- ]
Cristina Ribeiro Pdgina 152



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

APENDICE I - Pedido de autorizacio para utilizacio de dados relativos ao inquérito de
prevaléncia da infecao do Centro Hospitalar de Setiibal, E.P.E.

Exma Sr.2 Enfermeira Diretora

Setubal, 22 de Maio de 2015

Assunto: Pedido de autorizacdo para utilizacdo de dados relativos a Vigilancia Epidemioldgica e
Prevaléncia da Infecdo do

Cristina Maria Alves Ribeiro, enfermeira, a exercer funcbes no Servico de Especialidades Médicas
do , @ no ambito do 4° Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
Setubal, que se encontra a realizar, vem por este meio solicitar a autorizagdo para utilizar dados
relativos & prevaléncia das infecdes no referido hospital. Acrescenta que a informagéo utilizada
servird de suporte ao desenvolvimento de um projeto de intervencdo em servico, relativo aos
cuidados de enfermagem no manuseamento dos cateteres venosos periféricos, sob a orientagdo da
Enfermeira , Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica e da
Professora , € j& autorizado anteriormente (Ssegue em anexo a autorizacao do projeto).

De salientar que a informac&o utilizada sera apenas usada para fins académicos.

Fico ao dispor de qualquer esclarecimento adicional necessario.

Obrigado pela disponibilidade.

(Enf2 Cristina Ribeiro) (Prof. )
Telemével: 964608029 Telefone Escola:
email: tininha-ribeiro@hotmail.com email:
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“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

APENDICE II — Grelba aplicada para observagio das intervengies de enfermagem relativas a

cateterizagdo venosa periférica.

Grelha de Observagao

A grelha de observacio apresentada de seguida foi elaborada pela Enfermeira Cristina
Ribeiro, discente do Curso de 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS). O teor da informacio
obtida com a aplicagdo deste instrumento de colheita de dados permitira o desenvolvimento
de um projeto de intervencao em servico sobre os cuidados de enfermagem durante a
cateterizagao venosa periférica, nos clientes internados no Servigo

, no decorrer dos estagios LII e III,
fazendo parte do plano de estudos do curso referido anteriormente, sob a orienta¢ao da
Enfermeira e da Professora . A grelha de observagao sera aplicada
aos enfermeiros do Servigo Especialidades Médicas e tem como objetivo verificar os cuidados
de enfermagem adotados por estes, relativamente aos procedimentos associados a

cateterizagao venosa periférica (inser¢ao, fixagao e manuseamento).

Cristina Maria Alves Ribeiro

- ]
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“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

GRELHA DE REGISTO DE OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS
PELOS ENFERMEIROS DURANTE A CATETERIZACAO VENOSA

PERIFERICA
Servigo:
Data: / /

Observacao n’:

1- PROCEDIMENTOS EFETUADOS NA

INSERCAO DO CATETER VENOSO
PERIFERICO

SIM | NAO

NAO
APLICAVEL

1.1 - ANTES DA INSERCAO DO CATETER

VENOSO PERIFERICO

1.1.1-

Preparou todo o material que ira necessitar

para a realizagdo do procedimento

1.1.2 -

Higiene das maos do profissional

Lavagem com sabdo neutro/liquido.

Friccao com solucao antissética de base

alcodlica.

Nao realizada.

1.1.3 -

Antissepsia do local da pungio

Alcool etilico a 70°.

Solucao cutanea a base de cloro-hexidina.

Utilizou compressas esterilizadas.

Utilizou técnica assética na desinfecao da pele

(sentido proximal-distal).

1.2 - DURANTE A INSERCAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

Calcou luvas nao esterilizadas imediatamente

antes do procedimento.

Manuseou o cateter corretamente durante a sua

insercao.

Utilizou a técnica “no touch”.

Avaliou o funcionamento do catetet.

Utilizou outro cateter numa nova tentativa.

Cristina Ribeiro
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“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
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2 - PROCEDIMENTOS EFETUADOS NA
FIXACAO DO CATETER VENOSO
PERIFERICO

2.1 - FIXACAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

2.1.1 - Execugao do penso

e Aplicou adesivo castanho sobre o orificio do

cateter.

e Aplicou adesivo hipoalérgico niao tecido sobre

o orificio do cateter.

e Aplicou adesivo hipoalérgico transparente

sobre o orificio do cateter.

e Aplicou penso esterilizado transparente sobre

o orificio do cateter.

e Aplicou penso esterilizado opaco sobre o

orificio do cateter.

e Qutro.

Qual?

2.1.2 - Adaptagio ao Dispositivo de Perfusido

e Utilizou um novo dispositivo de perfusao.

e Identificou o novo dispositivo de perfusao

com a data atual.

2.1.3 - Registos Informaticos

e FEfetuou o registo do procedimento com a

colocac¢io deste no cliente.

e Especificou no registo a data de colocagao do

cateter.

e Especificou no registo o calibre do cateter.

e Especificou no registo o local anatémico da

insercao do cateter.

e Sclecionou as intervencoes relacionadas com a

troca do cateter com o que é preconizado.

e Sclecionou as intervencoes relacionadas com a
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otimiza¢ao do cateter com o que é

preconizado.

e Sclecionou as intervencdes relacionadas com a
troca do dispositivo de perfusio com o que é

preconizado.

GRELHA DE REGISTO DE OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS
REALIZADOS PELOS ENFERMEIROS NA MANUTENCAO DO CATETER

VENOSO PERIFERICO

Servigo:

Data: / /

Observacdo n® __

3 - PROCEDIMENTOS EFETUADOS NA
MANUTENCAO DO CATETER VENOSO
PERIFERICO

SIM

NAO

NAO
APLICAVEL

3.1 - Integridade local insergao

e Local apresenta sinais inflamatérios.

3.2 — Penso

e FEncontra-se descolado.

¢ Encontra-se himido/com repasse (sangue ou

outro).

e Encontra-se fixado com penso esterilizado

opaco.

e Encontra-se fixado com penso esterilizado

transparente.

e Encontra-se fixado com adesivo hipoalérgico

nio tecido.

e Qutro.

Qual?

3.3 - Dispositivos de Perfusio

e FEncontra-se identificado com a data de

colocacio.
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3.4 - Registos Informaticos

e A colocacido do cateter no cliente encontra-se

registada.

e A data de colocagio cateter encontra-se

registada.

e O calibre do cateter encontra-se registado.

o O local anatémico onde se insere o cateter

encontra-se registado.

e Asintervencoes relacionadas com a troca do
cateter, encontram-se selecionadas, com o que

¢ preconizado.

e Asintervencoes relacionadas com a otimiza¢ao
do cateter, encontram-se selecionadas, com o

que ¢ preconizado.

e Asintervencoes relacionadas com a troca do
dispositivo de perfusio, encontram-se

selecionadas, com o que ¢é preconizado.

e ———————
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APENDICE I1I — Pedido de antorizacio para implementacio do Projeto de Intervengao em
Servieo.

Exma St.* Enfermeira Diretora

Enfermeira

Setubal, 14 de Abril de 2015

Assunto: Pedido de autorizagio para desenvolvimento de um Projeto de Intervencio em Servico (PIS), subjacente nos
cuidados a ter durante a inser¢io e manutencio dos cateteres venosos periféricos, pelos enfermeiros, em clientes internados

no Servico

Cristina Maria Alves Ribeiro, enfermeira, a exercer funcoes no Servico de

, € no ambito do 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, da
Escola Supetior de Satude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), que se encontra a realizar, vem por este meio
solicitar a autorizagdo para desenvolver um PIS no servico citado anteriormente.
Este projeto serd realizado no decorrer do estagio, que terd lugar no mesmo servico, e que decorre entre 16/03/2015 e
10/07/2015 (Estagio I e II), e entre 24/09/2015 ¢ 30/01/2016 (Estagio III), sob a otientagio da Enfermeira ,
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, e da Professora . A temaitica foi considerada
pertinente pela enfermeira chefe do servigo, Enfermeira , enfermeira orientadora e a enfermeira do Grupo
Coordenador Local de Controlo de Infe¢do e Prevencdo da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLCIPRA), Enfermeira

, no decorrer de entrevistas ndo estruturas realizadas.

Desta forma, venho solicitar autorizagio para aplicar uma grelha de observagio a equipa de enfermagem do servigo,
relativamente a tematica, no sentido de observar algumas praticas que possam carecer de formagao na area e de observar os
registos de enfermagem no que concerne a cateterizagio venosa periférica.
Em anexo coloco o instrumento de colheita de dados, o respetivo consentimento informado e o diagnéstico de situagio por
mim desenvolvidos, e desta forma, comprometo-me a garantir que todas as questdes éticas e deontolégicas relacionadas com
o estudo serdo respeitadas e que a informagdo colhida sera somente para fins académicos, mantendo o anonimato e a

confidencialidade resultados obtidos.
Fico ao dispor de qualquer esclarecimento adicional necessario.

Obrigado pela disponibilidade.

(Enf® Cristina Ribeiro) (Prof. )
Telemovel: 964608029 Telefone Escola:
email: tininha-ribeiro@hotmail.com email:
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APENDICE IV — Folba do consentimento livre e esclarecido.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que concordo em participar no Projeto de Intervencdo em Servigo
subordinado ao tema, cuidados de enfermagem na inser¢ao, fixacio e manuseamento do
cateter venoso periférico, em clientes internados no Servigo

, elaborado pela Enfermeira Cristina Ribeiro, que se
encontra a realizar estagio no Servigo no ambito do
Curso de 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Setubal, sob a orientacio da Enfermeira e da Professora

Tenho conhecimento que a participagdo neste estudo se baseia num processo de
observacao e registo em grelha propria, desenvolvida com este proposito, efetuado pela
Enfermeira Cristina Ribeiro, que visa observar o processo de cateterizagao venosa periférica,
que inclui a inser¢do, fixagdo e manuseamento do cateter, no ambito das intervengoes de
enfermagem.

Reconhego que os objetivos deste projeto me foram explicados, de forma a ter
esclarecido todas as minhas questdes, pelo que concordo de forma voluntaria a participar
neste estudo. Tenho conhecimento que sou livre de abandonar a minha participagdo neste
estudo quando assim o entender, sem que advenham com a minha decisio prejuizos para com
a minha pessoa.

Autorizo a utilizagdo dos dados obtidos no ambito deste estudo, e foi-me garantido
que os mesmos serdo unicamente utilizados neste projeto e que a minha identidade sera
ocultada e os dados permanecerio confidenciais.

Subscrevo-me de forma inteiramente livre, ndo estando sujeito a qualquer tipo de
pressao ou promessa.

Setibal, de de 2015

(Assinatura)
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APENDICE V - Informagao a equipa de enfermagem do primeiro periodo de observagaes.

@Novo Responder |v  Excuir  Arquivar Lixo Eletrfnico |v Limpar Mover parav Categorias v sss

Periodo de observacdes ™%

Cristina 12/05/2015 [ ]

o 1

Boa noite colegas,

Tal como vos tinha comunicado, e apds obter o vosso consentimento informado, informo-vos que me encontro em periodo de observagbes,
relativamente aos cuidados de enfermagem relativos aos cateteres venosos periféricos, de 13 a 21 de Maio de 2015.

Obrigada pela vossa colaboragio.
Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Cumprimentos,
Cristina Ribeiro

e ————————
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APENDICE VI - Tratamento de dados obtidos através da primeira aplicacio da grelha

de observagaes.

d -

Instituto Politécnico de Setubal
Escola Superior de Saude

4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Grelha de Observagao de Procedimentos de
Enfermagem na Cateterizagao Venosa

Periférica e Respetivo Tratamento de Dados

Discente: Cristina Ribeiro
Enfermeira Orientadora: A. M.

Docente Orientador: E. M.

Setubal, Junho de 2015

e ————————
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LISTA DE SIGLAS

CH — Centro Hospitalar

CVP — Cateter Venoso Periférico

ESS/IPS — Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setibal

EV — Endovenosa

IACS — Infecoes Associadas aos Cuidados de Saide

GCLCIPRA — Grupo Coordenador Local de Controlo de Infe¢iao e Prevengao da Resisténcia
aos Antimicrobianos

PIS — Projeto de Intervengao em Servigo

SABA — Solucao Antissética de Base Alcodlica

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SEM - Servigo de Especialidades Médicas
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INTRODUCAO

No ambito dos estagios I e II, da Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirtrgica
I, do 2° semestre, do Curso de 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setabal (ESS/IPS), foi-nos proposto a
elaboragdo de um Projeto de Interven¢iao em Servico (PIS) de acordo com a metodologia de
projeto.

Pelo facto de sermos elementos dinamizadores do Grupo Coordenador Local de
Controlo de Infe¢io e Prevencao da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLCIPRA) do
Servico de Especialidades Médicas (SEM), de um Centro Hospitalar (CH), tinhamos interesse
em desenvolver um projeto na area do controlo de infecdo, ja que esta area se afigura de
interesse para todos nés. A prevencao das Infe¢oes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
devera ser alvo dos nossos cuidados permanentes. A acrescentar a estas razdes, na nossa
pratica diaria temos verificado que existe falta de uniformizagdo nos procedimentos de
insercdo, fixagdo e manuseamento dos cateteres venosos periféricos (CVP), o que podera
conduzir ao desenvolvimento de infecdes associados a estes.

Apds a realizacdo de entrevistas nao estruturadas a Enfermeira Orientadora,
Enfermeira Chefe do SEM, Enfermeira do GCLCIPRA do CH, e posteriormente discutida a
problematica com Professora Orientadora, concordamos que seria importante a criagao de um
procedimento de enfermagem relativo a inser¢do e manuseamento do CVP nos clientes
internados no SEM.

Para fundamentarmos e validarmos a escolha desta tematica, na fase de diagnéstico
de situagao aplicamos uma grelha de observagio aos procedimentos relativos a insercao,
fixacdo e manutengao do CVP, incluindo o seu registo no Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE), através do software S Clinico.

Decidimo-nos pela utilizacio de uma grelha de observagao como método de colheita
de dados, com a finalidade de observarmos as intervengoes dos enfermeiros relacionadas com
a cateteriza¢do venosa periférica. Para Fortin (2009), as grelhas de observacio permitem
verificar o comportamento das pessoas ou acontecimentos.

A grelha de observagao era constituida por duas partes. A primeira parte tinha como
objetivo recolher informagdes relativas as intervengdes de enfermagem, através da observacao
dos enfermeiros, durante a cateterizacdo venosa periférica em momentos distintos: antes,
durante e ap6ds a inser¢ao do CVP, incluindo os registos de enfermagem da técnica realizada.

A segunda parte da grelha incidia na observa¢ao da manutenc¢ao do CVP.
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Assim, estabelecemos como objetivos para este documento:

* Dar a conhecer a grelha de observagao aplicada;
* Apresentar os resultados obtidos através da grelha de observagao;

" Analisar os resultados obtidos através da grelha de observagao.

O presente documento encontra-se dividido em cinco capitulos, Introdugio,
Instrumento de Colheita de Dados, Processamento dos resultados, Analise dos resultados e
Conclusio.

Com a elaborac¢ao deste trabalho esperamos, além de atingirmos os objetivos a que
nos propusemos, despertar e sensibilizar a equipa de enfermagem para esta tematica.

A redacgao deste documento baseia-se no novo acordo ortografico portugués, com as
indica¢bes do Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos do Departamento de

Enfermagem da ESS/IPS, e encontra-se referenciado segundo a Norma Portuguesa 405.

e ————————
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1. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Um instrumento de colheita de dados é, (...) gualquer recurso que o investigador pode
recorver para conhecer os fendmenos e extrair deles a informagao (Vilelas, 2009, p. 265).

Com a inteng¢do de conhecer o comportamento das pessoas, de forma a colher os
dados sobre a problematica em estudo, optamos por construir uma grelha de observagao
(Fortin, 2009).

A observagao pode ser dividida em nio estruturada e estruturada, e varia consoante
as necessidades do investigador (Fortin, 2009). No desenvolvimento do PIS, foi utilizada uma
observacao estruturada, com a finalidade de observar e descrever de forma sistematica os
comportamentos dos enfermeiros relativos aos procedimentos da cateterizagdo venosa
periférica.

Fortin (2009) refere que, antes de procedermos a colheita de dados através de uma
observacio estruturada, se devera estabelecer um plano de observac¢io que dara resposta as
seguintes questoes: O que observar? Quando se devem anotar as observagdes? Como sera
anotado o comportamento ou acontecimento? Onde se fardo as observa¢oes? E Quem fara as
observacoes?

Importa salientar, que a grelha de observagdo foi construida por nds, com base
noutra ja existente e utilizada num Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
apos ter sido obtido consentimento para a sua utilizagao por parte da autora da mesma.

Fortin (2009, p. 368) corrobora com a concegao do instrumento de colheita de
dados pelo investigador, ao referir que, pode acontecer que ele tenha que construir o sen priprio
instrumento para poder atingir os objetivos do seu estudo.

Para dar resposta as questdes colocadas acima, ficou decidido que o objetivo da
aplicacao da grelha de observacdo seria recolher informacdes relativas as intervengdes de
enfermagem na cateterizacdo venosa periférica, através da observacio da equipa de
enfermagem em momentos distintos. O registo dos resultados destas observagoes seria
efetuado com base em trés critérios: Sim, Nao e Nao Aplicavel.

Como foi enunciado anteriormente, a grelha de observacao era constituida por duas
partes. A primeira parte tinha como objetivo recolher informagoes relativas as intervengoes de
enfermagem antes, durante e ap6s a inser¢ao do CVP, incluindo os registos de enfermagem da
técnica realizada e a segunda parte da grelha incidiram na observacgao direta do CVP e da sua

manutencao.
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Inicialmente observaram-se as intervengoes de enfermagem antes da inser¢do do
CVP, incluindo a preparagio do material necessario para realizar o procedimento, a
higienizagao das maos do profissional e a antissepsia do local da pungao. Nas intervengoes de
enfermagem relacionadas com a inser¢ao do CVP, observou-se a seguranga do profissional na
pungao. Nas intervengoes de enfermagem relacionadas com a fixagio do CVP, observou-se o
tipo de penso escolhido para a fixagao do CVP e a utilizagdo ou ndo de um novo dispositivo
de perfusdo. Por dltimo observaram-se os registos de enfermagem da técnica realizada. A
segunda parte da grelha tinha como objetivo observar diretamente o CVP, nomeadamente, as
caracteristicas do seu local de inser¢do, o penso utilizado na sua fixagdo, a integridade do
penso e os registos de enfermagem associados a estas intervengoes.

Estas observacoes seriam efetuadas pelos autores do PIS, a equipa de enfermagem
do SEM, num periodo de tempo definido e conhecido por esta. Na primeira parte da grelha,
as observagbes foram anotadas a medida que o acontecimento, neste caso a cateterizagao
venosa periférica, se ia executando. Na segunda parte da grelha, as observagdes seriam
anotadas de forma aleatéria, bastando para isso que o cliente fosse portador de um CVP.

Juntamente a criagdo da grelha de observacdo, elaboramos uma folha para
esclarecimento da mesma. Apos explicacio da execucao e finalidade do PIS a equipa de
enfermagem, foi-lhes entregue um formulario de consentimento livre e esclarecido, onde se
garantiu a confidencialidade dos dados e o anonimato das pessoas envolvidas, e ainda que, a
sua participagdio no estudo era voluntaria, podendo os participantes abandonar a sua
participagdo do mesmo, quando assim o entendessem, sem que adviessem com essa decisio
prejuizos para os envolvidos.

Para Fortin (2009, p. 193),

o consentimento ¢ a aquiescéncia dada por wuma pessoa para a
participacao num estudo, o consentimento §6 ¢ considerado como livre e
voluntario se a pessoa, que dd a sua concordincia, usufruin de todas as
sua facnldades mentais e ndo foi sujeira a nenhuma manipulagio,
coergdo ou pressao. Para que o consentimento seja esclarecido, ¢ preciso
que a pessoa possua toda a informagao necessiria para puder julgar das
desvantagens e dos inconvenientes da sua participagdo.

No dia 14/04/2015, foi realizado um pedido autotizagio para a implementacio do
PIS a St.* Enfermeira Diretora do CH, através do Servico de Formacao do mesmo CH, tendo
sido redigido um documento no qual se descrevia sumariamente o problema identificado

(Ficha de Defini¢io do Problema). Juntamente a este documento englobaram-se também os

Cristina Ribeiro Pdgina 8



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

pareceres favoraveis da Enfermeira Chefe e Diretor Clinico do SEM para a realizagao do PIS,
a grelha de observacio e o consentimento livre e esclarecido.

No dia 27/04/2015, recebemos a autotiza¢iao para a realizacao do PIS por patte da
Sr.* Enfermeira Diretora do CH. Apds obtermos o consentimento livre e esclarecido por parte
da equipa de enfermagem, que decorreu entre o dia 29 de Abril e o dia 6 de Maio de 2015, no
dia 12 de Maio de 2015, os participantes foram informados por correio eletrénico que o
periodo de observagdes decorreria entre do dia 13 a 21 de Maio de 2015.

Para a aplicacao da grelha de observacoes construida por nés, como ja foi referido,
nao se impunha que fosse feito um pré teste a mesma. Contudo, e para verificar se os itens
sujeitos a observagdo estariam bem definidos e nao conduziriam a respostas ambiguas (Sim,
Nao e Niao Aplicavel), e ainda para conferir que estes permitiam a recolha da informagao
pretendida, foram entregues grelhas de observacio a trés enfermeiros com formagao
diferenciada nesta area, Enfermeira Orientadora, Enfermeira do GCLCIPRA e Enfermeiro
Elemento Dinamizador do GCLCIPRA, que nao mostraram qualquer ddvida no

preenchimento da grelha.

2. PROCESSAMENTO DE RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os dados colhidos através da aplicacio da grelha de

observacio.

Os dados foram obtidos através da observagao de um conjunto de enfermeiros que
constituiram a amostra. Previamente a selecio da amostra, identificamos a popula¢io que
participou no estudo. Para Fortin (2009, p. 311), a populagio define-se como um conjunto de elementos
(Individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas conuns.

Fortin (2009, p. 311) define a populagdo alvo como, conjunto das pessoas que satisfazen os
critérios de seleccao definidos previamente. A populagao alvo definida para o nosso PIS, foram todos
os enfermeiros que desempenhavam fungdes no SEM, ja que todos eles tém conhecimentos
tedrico-praticos para executar o procedimento da cateterizagdao venosa periférica num cliente.

Ap6s a identificagao da popula¢do procedeu-se a selecio da amostra. Para Vilelas
(2009, p. 309), a selegio da amostra, deve ser representativa da totalidade da populagio, para que os
resultados possam generalizar-se. Fortin (2009, p. 310) acrescenta que, wma amostra retirada da
populacdo alvo, informa-nos sobre as caracteristicas desta, sem que seja necessario estudar toda a populagao.

Desta forma, dos vinte e seis elementos que faziam parte da populagao alvo, foram

selecionados vinte e um participantes para integrarem a amostra, sendo sobre eles que
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incidiram as observagdes acerca das intervencdes de enfermagem associadas a cateterizagao
venosa periférica. Dos cinco enfermeiros excluidos do estudo, um enfermeiro encontrava-se a
exercer fungdes de gestiao de servigo, um encontrava-se a prestar cuidados de enfermagem na
area da reabilitacio dos clientes, um encontrava-se de baixa médica e os outros dois
enfermeiros foram excluidos do estudo porque lhes foi aplicado o pré-teste.

Apbs a realizagdao das observagoes, procedemos a uma analise estatistica descritiva.
Fortin (2009, p.411) refere que, a parte descritiva da estatistica tem por objectivo destacar o conjunto dos
dados brutos tirados de uma amostra de maneira que sejam compreendidos, tanto pelo investigador como pelo
leitor.

Os resultados obtidos no conjunto foram tratados de forma a tornarem-se
expressivos, para isso foram sujeitos a tratamento estatistico em forma de percentagem
(Bardim, 2011).

Na opinido de Vilelas (2009, p. 309), com base em Reis (1990), este tipo de estatistica
descritiva, consiste na recolha, e exposicao de dados numéricos através da criagiao de instrumentos adequados:
quados, grdficos e indicadores numeéricos.

Nos subcapitulos seguintes, serao apresentados sob a forma de graficos, os dados
obtidos das observagoes efetuadas. Optamos pela representacao grafica, ja que esta permite

visualizar de forma mais direta aquilo que queremos transmitir. O programa informatico

utilizado para realizar o tratamento de dados foi o Microsoft Office Excel 2013,

2.1 Procedimentos Realizados Durante a Cateterizagdo Venosa
Periférica

A primeira parte da grelha de observagao apresentava afirmagoes relacionadas com
os procedimentos realizados durante a cateterizagdao venosa periférica.

Foram efetuadas 18 observagoes relativas a este critério. O primeiro item de
observagao deste critério centrou-se em procedimentos efetuados antes da inser¢io do CVP.
Desta forma, pretendia-se observar se os profissionais de saide preparavam todo o material
necessario para a realizagdo da cateterizagao venosa periférica num cliente.

Da totalidade das observagoes efetuadas verificimos que em 39% das situagdes o

material foi preparado, a nos restantes 61%, ele nao foi preparado.
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Preparagao do material necessario para a
realizacao do procedimento

39%

H Sim

= Nao

Grafico 1 — Preparacio do material necessario para a cateterizagdo venosa periférica.

Em seguida observou-se a realizagdao da higienizagao das maos pelos profissionais de
saude. Relativamente as opgoes disponiveis no SEM, verificamos que das 18 observagoes
efetuadas, 23% dos profissionais de saude higienizaram as maos, e 77% nao realizou esta
técnica. Dos que higienizaram as maos 6% fé-lo com agua e sabao liquido, e 17% preferiu
utilizar a Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA), como se pode verificar no grafico

numero 2.

Higienizagao das Maos do Profissional

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

E Sim

E N&o

I Nao aplicavel

Lavagem com sabdo  Fricgdo com SABA Néo realizada
neuto/liquido

Grafico 2 — Higienizacio das maos do profissional.

De seguida, e ainda relativamente aos procedimentos efetuados antes da inser¢ao do

CVP, observamos a antissepsia da pele no local da pun¢iao do cliente, e verificimos que do
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total das observagoes efetuadas, 33% utilizavam o dlcool para a desinfec¢ao da pele, e em 67%
este desinfetante nao foi utilizado.

Através da visualizacio do grafico 3, podemos constatar que a outra opg¢ao de
desinfecdo da pele era a Solugdo cutanea com alcool e cloro-hexidina ($&:n Prep), contudo esta
nao foi utilizada em nenhuma das observacoes efetuadas.

Ainda relativamente a este grafico, podemos verificar que das 18 observagoes
efetuadas, as compressas esterilizadas foram utilizadas em 11% das situagdes e nas restantes
89%, estas nao foram utilizadas na desinfe¢ao da pele.

Ja no que respeita a técnica assética utilizada na desinfe¢ao da pele (sentido proximal

- distal), o grafico mostra-nos que ela esta presente em 83% das observagoes efetuadas.

Assepsia do Local da Puncao
100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Sim
B Nao

Alcool a 70° Skin prep Compressas Técnica assética
esterilizadas utilizada na
desinfecéo pele

Grafico 3 — Assepsia utilizada no local da puncio.

O segundo item de observacio neste critério centrou-se nos procedimentos
efetuados durante a insercio do CVP.

Das 18 observagoes efetuadas constatamos que, em 78% delas, os profissionais
calcavam luvas ndo esterilizadas pera realizar o procedimento. Foi também observado um
correto manuseamento do cateter, com 94% de conformidade. Em relacio a utilizacao da
técnica ‘%o touch”, constatamos que 56% dos enfermeiros nao a exerce. Verificamos também,
que em todas as observacoes efetuadas (100%), o cateter inserido no cliente, foi testado,

relativamente ao seu funcionamento. No que respeita a utilizagdo de um novo CVP, numa
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nova tentativa de punc¢io, constatamos que, das 18 observagoes efetuadas, 89% nio se

aplicavam, porque nao foi necessirio uma nova tentativa de puncdo e das restantes

observagoes (11%), em que foi necessario uma nova tentativa de puncionar o cliente, foi

utilizado um novo CVP, como se pode visualizar no grafico nimero 4.

Insercao do CVP
100%
100% 4% 89%
90%
80%
70% 56%
60%
50% 44%
40%
30%
20% % 11%
10% 0% 0% 0% 0% oy
0% : : : =
Luvas néo Manuseio do Ténica "no Funcionamento ~ Novo cateter
esterilizadas cateter touch" do cateter

B Sim

® Nao

@ Nao
aplicavel

Grafico 4 — Inser¢ao do cateter venoso periférico.

O terceiro item de observacao neste critério centrou-se nos procedimentos

efetuados na fixagao do CVP.

Das 18 observagoes efetuadas verificamos que, o penso mais escolhido pela equipa

de enfermagem para fixar o CVP ao cliente é o adesivo castanho, em 83%, seguindo-se o

adesivo hipoalérgico nao tecido em 56%. Da analise do grafico nimero 5, ressai que, em

apenas 33% se utilizou adesivo esterilizado na fixacio do CVP no cliente, em que, 11% das

ocasioes foi utilizado adesivo esterilizado transparente e em 22% foi utilizado adesivo

esterilizado opaco.
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Penso escolhido na fixagao do CVP

89% 89%

B Sim

m Nao

Adesivo Adesivo Adesivo Adesivo Adesivo
castanho hipoalérgicondo hipoalergico esterilizado esterilizado
tecido transparente transparente opaco

Grafico 5 — Tipo de penso escolhido na fixagdo do cateter venoso periférico.

Quanto ao dispositivo de perfusao, as observagdes incidiram na utilizagdo, ou nao
utilizacdo de um novo dispositivo de perfusio quando o cliente era puncionado com um novo
CVP. O que verificamos foi que, das 18 observagoes, 39% nao se aplicavam uma vez que os
clientes ficaram com acesso obturado, ou seja, sem nenhuma perfusio endovenosa (EV) em
curso. Dos restantes, em que os clientes mantiveram perfusio EV em curso, apenas em 18%
das situagdes o dispositivo de perfusio foi substituido por um novo, verificando-se que em
82% das ocasioes, ele nao foi substituido, tendo-se mantido o que estava a ser utilizado no
acesso periférico anterior.

Relativamente a identificacio do novo dispositivo de perfusao com a data em que foi
colocado no cliente, verificou-se que eles foram substituidos em 18% das situa¢oes, como foi
referido anteriormente, contudo em nenhuma ocasido, os dispositivos de perfusio foram

identificados com a data de colocagao, o que perfaz 100% de inconformidade neste item.

e ———————
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Dispositivo de Perfusao

100%

80%

0,
60% 100% B Nio
B Sim

40%

20%

00/0 T T T
Novo dispositivo de perfusdo Data novo dispositivo

Grafico 6 — Utilizagdo e identificacdo do dispositivo de perfusio.

O quarto item de observacio neste critério, centrou-se nos registos de
enfermagem efetuados no SAPE, através da utilizagao do software S Clinico, ap6s a colocagao
do CVP.

Das observagoes realizadas aos registos de enfermagem, apos a colocagio do CVP
no cliente verificamos que, das 18 observacOes efetuadas aos registos do procedimento de
insercao do cateter no cliente, 22% destas nido foram realizadas, e 78% resultaram com o
registo da sua insercao no software SClinico. Da totalidade de registos do procedimento de
insercao do cateter no cliente, 29% foi associado a realizacao do procedimento a data do
procedimento, 36% das observacées foi colocado o calibre do CVP inserido no cliente, e 21%
das situages foi registado o local anatémico do cliente onde foi inserido o CVP.

Quanto as intervengoes associadas com a troca do CVP, 78% das ocasides em que
foi realizado o registo do CVP no soffware SClinico, verificamos que, em nenhuma delas esta
intervencio estava definida com o que é preconizado.

Quanto as intervencOes associadas a otimizacdo do CVP e a nivel de registos
informaticos, 78% das ocasides em que foi realizado o registo do CVP no software SClinico,
verificamos que, em apenas 14% esta intervencao estava definida com o que é preconizado.

Por ultimo, e relativamente as intervencOes associadas a troca dos dispositivos de

perfusio, das 78% das situagdes em que foi realizado o registo do CVP no software SClinico,
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constatamos que, em nenhuma delas esta intervencdo estava definida com o que ¢

preconizado, como se pode comprovar com o grafico nimero 7.

Registos da Insergao do CVP
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Grafico 7 — Registos de enfermagem apéds a inser¢do do cateter venoso periférico no cliente.

2.2Procedimentos Realizados na Manutengao da Cateterizagao Venosa
Periférica

A segunda parte da grelha de observagdo apresentava afirmagoes relacionadas com os
procedimentos realizados na manutengao da cateterizagao venosa periférica.

Foram efetuadas 36 observacOes relativas a este critério. O primeiro item de
observacao neste critério centrou-se na integridade do local de inser¢io do cateter.

Verificamos que em 33% das observagoes, este local apresentava sinais inflamatérios.
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Integridade do Local de Inser¢ao do CVP

33%
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Grafico 8 — Integridade do local de inser¢do do cateter venoso periférico (sinais inflamatérios).

O segundo item de observacio neste critério centrou-se nas caracteristicas do penso
utilizado para fixagdo do CVP ao cliente. Das 36 observagoes efetuadas, verificamos que 56%
delas o penso se encontrava descolado.

Verificamos também, que do total de observagdes efetuadas, 56% das situagées o
penso de fixa¢ao do CVP se encontrava humido ou com repasse.

Relativamente ao tipo de penso utilizado na fixacdo do CVP, verificamos que em
42% das observagoes, foi utilizado o adesivo hipoalérgico, seguindo-se do penso esterilizado
transparente com 36% e por ultimo o penso esterilizado opaco com 19%.

A combinagao de dois tipos de pensos nao ¢ significativa, contudo ainda se observou
uma vez a utilizagao de dois pensos nao esterilizados para fixagao do CVP no cliente, como se

pode verificar no grafico nimero 9.

e ————————————
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Grafico 9 — Caracteristicas do penso utilizado na fixa¢do do cateter venoso periférico no cliente.

O terceiro item de observacio neste critério centrou-se na coloca¢io da data nos
dispositivos de perfusio. Das 36 observagoes efetuadas, 47% destas apresentavam acesso
periférico obturado, desta forma restaram-nos 53% de observacOes para analisar. Destes 53%,
apenas 11%, foi colocado a data no dispositivo de perfusao, como se pode verificar no grafico

seguinte.

Data do Dispositivo de Perfusao

11%

mSim = Nao

89%

Grafico 10 — Colocagio da data no dispositivo de perfusio.
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Por ultimo, o quarto item de observagiao neste critério, centrou-se nos registos de
enfermagem no software SClinico, relativos a inser¢ao do CVP no cliente. Das 36 observagoes
efetuadas, verificamos que 19% delas nao continham o registo do CVP no sistema informatico
e nas restantes 81%, o registo do procedimento estava a ser efetuado. Destes 81% de
observacdes, 31% inclufam a data de inser¢ao do CVP, 17% inclufam o registo do calibre do
cateter inserido e 38% apresentavam o local anatémico do cliente onde foi inserido o CVP.

No que respeita as intervengdes associadas com a troca do CVP no cliente, e da analise
do grafico namero 11, verificamos que estas estavam a ser realizadas poucas vezes (97%),
quando comparadas com a percentagem de vezes que elas foram realizadas (3%).

As intervengOes associadas a otimizagdo do CVP foram positivas em 24% das
observacoes.

Para terminarmos esta analise, e ainda relativamente ao grafico nimero 11, verificamos
que no total das 36 observacées, em 42% era esperado a defini¢do correta da intervengdao da
troca do dispositivo de perfusio, no sistema informatico, contudo ela nunca chegou a ser

efetuada, que corresponde a 100% de inconformidade.

Registos da Manutenc¢ao do CVP
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procedimento procedimento cateter anatémico datrocado daotimizagdo da troca do
cateter do cateter dispositivo
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Grafico 11 — Registos de enfermagem da manutencio do cateter venoso periférico no cliente.
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3. ANALISE DOS RESULTADOS

No capitulo anterior apresentimos os resultados obtidos, neste momento
pretendemos analisa-los e interpreta-los. A analise dos resultados ¢ uma etapa fundamental
deste trabalho, ja que permite salientar os dados mais significativos que foram encontrados.

Fortin (2009, p. 474) corrobora com esta opinidao ao referir que, a andlise dos resultados
tem por finalidade considerar em detalbe os resultados obtidos, tendo em vista realgar o essencial. Ela incide
sobre a descricao dos factos, que teve lugar na etapa da andlise estatistica dos dados.

Primeiramente iremos analisar os dados obtidos com o preenchimento da grelha de
observacao relativa aos procedimentos realizados durante a cateterizagdo venosa
periférica.

A preparagao do material necessario para realizar uma tarefa, é parte integrante do
dia-a-dia dos profissionais de saide. Relativamente a preparagao do material necessario para
cateterizar um acesso venoso periférico num cliente verificimos que a maioria da equipa de
enfermagem, 61%, ndo o realiza, o que provoca abandono do cliente durante a realizagdo da
técnica para reunir o material em falta.

E do conhecimento comum dos profissionais de satde que o uso da técnica assética
devera estar presente durante todo o processo de execugao da cateterizagdo venosa periférica.
Relativamente a higienizagao das maos do profissional antes de procedimentos asséticos, o
que verificamos da analise dos dados, é que apenas 23% dos enfermeiros a realiza, existindo
ainda uma percentagem significativa de enfermeiros (77%), que nao cumpre esta diretriz.

Quanto a escolha do desinfetante a utilizar para permitir uma assepsia adequada da
pele do local de pungio do cliente, verificamos que 33% dos enfermeiros utiliza o alcool,
sendo que os restantes 67%, utilizam outra solu¢ao nao indicada para esse fim neste CH.
Ainda relativamente a este aspeto da assepsia do local de puncao, constatamos que 89% dos
enfermeiros nao utilizam compressas esterilizadas na realizacdo deste procedimento,
contrariamente aquilo que se preconiza. Ja no que respeita a utilizacio da técnica assética
utilizada na desinfecio da pele (sentido proximal-distal), verificamos que a maioria dos
enfermeiros, 83%, utiliza a técnica correta. Relativamente a utilizacio da técnica ‘“no fouch”,
constatamos que 56% dos enfermeiros nao a exerce, o que pode levar a contaminagao daquele
local de pungio.

Outro item que foi objeto de observacao foi os procedimentos efetuados durante a

inser¢cao do CVP, tendo-se verificado que a utilizagao de luvas esteve presente na maioria das
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observagoes efetuadas (78%), contudo constamos que a sua utilizagdo nao ¢é pratica regular
por todos os profissionais de saude na execugao desta técnica, ja que 22% nao as utilizaram.

Relativamente a correta manipulagdio do CVP, na sua maioria ele foi utilizado de
forma correta, verificamos que 94% dos enfermeiros o fizeram de forma adequada.

Verificamos também, que o CVP inserido no cliente foi testado quanto a sua
permeabilidade todas as vezes, representado por 100% das observagdes.

Quanto a utilizagio de novo um novo CVP, em caso de uma nova tentativa de
cateterizagao verificou-se que este principio se cumpriu na totalidade (100%).

Ao analisarmos os dados relativos ao tipo de penso escolhido para a fixa¢ao do CVP,
verificamos que o penso mais escolhido foi o adesivo castanho (83%,) seguindo-se o adesivo
hipoalérgico niao tecido (56%). Torna-se importante salientar, que ambos os pensos
mencionados anteriormente sao pensos nao esterilizados, o que quebra o principio da assepsia
utilizada no decorrer desta técnica.

Os pensos preconizados para a fixacdo do CVP ao cliente sio os pensos
esterilizados, podendo ser transparentes ou opacos, sendo que os transparentes apresentam
mais vantagens, contudo pelas observacoes efetuadas verificamos que os pensos esterilizados
sao utilizados em minoria, representando 33% das observagoes.

Outro procedimento que mereceu a nossa atengao foi a utilizagio de um novo
dispositivo de perfusio EV quando o cliente era puncionado com um novo CVP, tendo-se
verificado que apenas 18% das vezes ele foi trocado. Associado a este procedimento
verificamos que, das poucas vezes que o dispositivo de perfusio EV foi trocado, em nenhuma
delas (100%), ele foi identificado com a data de colocacdo no cliente, dificultando desta forma
a sua troca com o que recomendado.

Os registos de enfermagem sao parte integrante do trabalho desempenhado pela
equipa de enfermagem, tornando-se uma pratica diaria nos contextos de prestagao de
cuidados. A cateterizagdo venosa periférica é um procedimento que se tornou uma realidade
diaria nos servicos de saude. Esta técnica podera estar associada a complicagdes no cliente de
diversas formas. Cabe-nos a nés enfermeiros, estarmos atentos a essa possibilidade, e nunca
negligenciar os registos corretos desta técnica, que deveria ser um facto adquirido por todos os
enfermeiros.

O software SClinico utilizado no CH, permite uma correta identificagio, com
intervengoes de enfermagem que podem ser associadas a inser¢ao do CVP no cliente.

Sendo assim, os registos de enfermagem da cateterizacio também mereceram o

nosso interesse, € No que concerne ao registo deste procedimento, verificamos que este foi
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efetuado 78% das situagdes, podemos entdo concluir que ainda nem todos os enfermeiros
fazem o registo do CVP. Quanto as interven¢oes associadas a esta técnica, verificamos que
29% dos enfermeiros lhe associa a data do procedimento, 36% dos enfermeiros lhe associa o
calibre do cateter inserido e 21% dos enfermeiros lhe associa o local anatémico onde foi
inserido o CVP no cliente.

Quanto as intervengodes trelacionadas com a troca do CVP e com a troca dos
dispositivos de perfusio EV, verificamos que estas ndo estavam a ser bem determinadas pelos
enfermeiros, uma vez que em nenhuma das observagoes estas intervengdes estavam a ser bem
estabelecidas (100%). Relembramos que o que estd preconizado é que a troca do CVP em
adultos sem complicag¢oes associadas seja entre 72-96h, e a troca dos dispositivos de perfusio
EV seja a cada 72h.

Seguidamente iremos analisar os dados obtidos com o preenchimento da grelha de
observagiao relativa aos procedimentos realizados na manutengio da cateterizagdo
venosa periférica.

No que respeita a integridade do local de inser¢io do CVP verificamos que 33% das
observagoes efetuadas, este local apresentava sinais inflamatérios, como rubor, calor, edema e
dor.

Relativamente as caracteristicas do penso utilizado para fixagdo do CVP ao cliente,
verificamos que 56% das observacoes ele se encontrava descolado. Este valor ¢ igual as
observagoes efetuadas com pensos himidos ou com repasse (56%). Podemos aferir que os
pensos nestas circunstancias nao sio os adequados para a fixagio de um CVP, pelo risco de
complicages.

Os resultados obtidos relativos ao tipo de penso utilizado na fixacdo do CVP ao
cliente demonstram que 55% dos enfermeiros utilizaram pensos esterilizados nesta técnica,
36% utilizaram pensos esterilizados transparentes e 19% utilizaram pensos esterilizados
opacos. A utilizagio de pensos nio esterilizados foi de 42%, ligeiramente inferior ao valor
apresentado nos resultados obtidos nos procedimentos realizados durante a cateterizacio
venosa periférica, (56%). Pensamos que este fato se deve a chegada ao SEM, de novos pensos
esterilizados transparentes para utilizagao nas cateterizagdes venosas periféricas.

A semelhanca dos resultados obtidos anteriormente no item relativo a identificacio
com a data da colocacio do dispositivo de perfusio EV, na manutencio do CVP, este
problema continua a persistir, verificamos que em 53% das observacoes efetuadas, apenas

11% destas, foi colocado data do dispositivo de perfusao.
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Para terminar esta analise resta-nos abordar a questao dos registos de enfermagem na
manuten¢ao do CVP. Os resultados obtidos nao diferem muito dos registos de enfermagem
efetuados na inser¢ao do CVP. Do total de observagdes verificamos que 81% dos enfermeiros
realizou a intervencao associadas a insercao do CVP no software SClinico, 31% dos enfermeiros
incluiram a data do procedimento, 17% dos enfermeiros incluiram o registo do calibre do
CVP inserido e 38% incluiram o local anatémico do cliente onde o CVP foi colocado. Pela
analise dos dados, constatamos que a percentagem de enfermeiros que nio faz o registo
adequado da inser¢do e manuten¢ao do CVP nos clientes ainda ¢ significativa, nomeadamente
em intervengoes associadas com a data do procedimento, calibre do cateter e local anatémico.

A intervencao no software SClinico associada a troca do CVP no cliente continua a nao
ser realizada corretamente, verificamos que 97% dos enfermeiros nao a definiram com o que ¢é
recomendado.

Ainda relativamente aos registos de enfermagem realizados no software SClinico, a
intervengao associada a troca do dispositivo de perfusao EV, nunca chegou a ser efetuada

corretamente, que corresponde a 100% de inconformidade neste item.

1
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CONCLUSAO

A cateterizagao venosa periférica é a forma de administracao de terapéutica EV mais
utilizada nas institui¢ées de satude, sendo o enfermeiro, o profissional de eleicio responsavel
pelo seu procedimento. Desta forma, a cateterizacdo venosa periférica tem vindo a assumir
cada vez mais importancia na prestacao de cuidados de saude, devido a sua vasta possibilidade
de utilizagao. A realizac¢ao deste procedimento requer por parte do profissional que o executa
competéncias técnicas e cientificas.

A realizagao deste trabalho mostrou ser de extrema importancia para o progresso do
PIS. O esclarecimento a equipa de enfermagem do seu desenvolvimento permitiu o
envolvimento desta na realizagiao deste projeto.

Da analise efetuada no capitulo anterior, foi-nos possivel chegar as seguintes

conclusoes:
e Os principios de assepsia preconizados pelas recomendagoes internacionais,
relativos a cateterizagdo venosa periférica nao estao a ser cumpridos pela
maioria dos enfermeiros;

e Naio existe homogeneidade na escolha do penso preconizado para a fixacdo

do CVP ao cliente;

e Nao existe uniformidade na mudanca de um novo dispositivo de perfusao

EV, quando ¢ colocado um novo CVP;

e Os registos de enfermagem realizados apds a cateterizagao venosa periférico
nao estdo a ser efetuados no seu todo, e quando este registo ¢ efetuado,
verificaram-se falhas relativas as interven¢oes relacionadas com este, como a
data de colocacio, o calibre do cateter e local anatémico do cateter inserido;

e O registo das intervengoes associadas a troca do CVP ou a troca do
dispositivo de perfusio, também nido estio a ser efetuadas com que ¢é

recomendado.

Por tudo o que foi exposto, finalizamos este trabalho, concluindo que existe falta de
uniformidade por parte da equipa de enfermagem no procedimento de insercao, fixagao e
manuseamento dos cateteres venosos periféricos, de forma a prevenir as IACS. Pelos

resultados obtidos podemos concluir que para dar resposta a esta necessidade é de elevada
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importancia a elabora¢do de um procedimento relativo ao tema e a realizagdo de sessoes

formativas a equipa de enfermagem do SEM no ambito desta tematica.

Consideramos ter atingido os objetivos inicialmente propostos, tendo esta
experiéncia contribuido para um conhecimento mais aprofundado deste tema em estudo,

permitindo também o desenvolvimento do nosso PIS.

e ———————
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APENDICE VII — Failure Mode and Effects Analysis.

e ————————
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Failure Mode and Effects Analysis (FMEA)
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APENDICE VIII - Ficha de Diagnéstico de Sitnacio do Projeto de Intervencao em Servico.

Defini¢do do Problema

Estudante: Cristina Maria Alves Ribeiro

Instituigao: Centro Hospitalar

Servigo: Especialidades Médicas

Titulo do Projeto:
Procedimento relativo a inser¢do e manuseamento do cateter venoso periférico nos clientes internados no

Servico de Especialidades Médicas.

Explicitagdo sumaria da area de intervengdo e das razdes da escolha (250 palavras):

A Infecio Associada aos Cuidados de Saude (IACS) ¢ uma infecio adquirida por clientes ou
profissionais de saide, durante o internamento hospitalar ou em qualquer outra institui¢io, em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de saude prestados (MS, 2008). A insercdo de cateteres venosos periféricos
(CVP) para administragio de terapéutica endovenosa sio uma pratica didria em ambiente hospitalar,
exigindo por parte dos enfermeiros competéncias na realizacio desta técnica. Pelo facto de ser um
procedimento invasivo, a sua insercdo, fixacdo e manuseamento podera resultar numa IACS, com
implicancias para o cliente, uma vez que os clientes portadores de CVP tém um risco aumentado de
desenvolverem complicagbes infeciosas, comparativamente com os que nao os possuem (MS, 2008).

A escolha do tema surge do facto de ser uma area de interesse pessoal, mas também por sermos
elementos dinamizadores do Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecio e Prevencio da Resisténcia
aos Antimicrobianos (GCLCIPRA). A prevencio das infecOes associadas aos cuidados de satdde deverd ser
alvo dos nossos cuidados. A acrescentar a estas razdes, na nossa pratica didria temos verificado que existe
falta de uniformizagio nos procedimentos de inser¢éo, fixacio e manuseamento do CVP o que pode levar
ao desenvolvimento de infe¢Oes associados a estes. Por ultimo, escolhemos esta tematica porque se

enquadra na nossa area enquanto futuros enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Diagnéstico de situacio

Definigdo geral do problema
Falta de uniformizacido pela equipa de enfermagem no procedimento de insercdo, fixacdo e

manipulacio dos cateteres venosos periféricos, de forma a prevenir as IACS.

Anailise do problema (contextualizacdo, analise com recurso a indicadores, descricio das ferramentas
diagnosticas que vai usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

Uma infecio nosocomial (IN) ou infe¢io hospitalar (IH) define-se como: Uma infecgio adguirida no
hospital por um cliente gue foi internado por outra razao que ndo essa infeccdo (1). Uma infecgao que ocorre num cliente

internado num hospital, ou noutra instituigio de sailde, e que ndo estava presente, nem em incubagio, a data da admissdo.

Cristina Ribeiro Pdagina 191



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

Estao incluidas as infecioes adquiridas no hospital que se detectam apds a alta, assim como infecces ocupacionais nos
profissionais de saride (2) (MS, 2002, p. 7).

A designacio de infecdo nosocomial ou infe¢io hospitalar tem vindo a ser substituida por uma
designagdo mais abrangente, as IACS, ja que estas evidenciam um fenémeno que nio se restringe apenas ao
meio hospitalar, mas também a outras unidades de saide (agudos, reabilitagdo, ambulatério, domicilio) (MS,
2008). Apesar das IACS nio serem uma problematica desconhecida, ja que estdo presentes quer em paises
desenvolvidos, como em desenvolvimento, elas assumem uma importancia cada vez maior, quer 10 NOssoO
pais, quer no mundo, sendo reconhecida como uma causa de morbilidade e mortalidade, levando a um
aumento dos recursos de saide, quer hospitalares, quer da comunidade (Franco, 2010).

O aumento do risco de desenvolvimento de uma infe¢do podera ser justificado pelo aumento da
esperanca de vida das pessoas, pelo aumento das doengas crénicas nos clientes internados, pelo crescimento
da tecnologia cada vez mais invasiva, levando consecutivamente a realizacio de procedimentos mais
invasivos de diagnéstico e terapéutico e também pelo crescente nimero de clientes a realizar terapéuticas
imunossupressoras (MS, 2007).

As consequéncias das IACS constituem assim uma realidade que nao deve ser indiferente a cada
um de nés, pelo contrario, devemos estar cada vez mais atentos tendo em conta as implicagdes que estas
infecOes podem trazer para o cliente e suas familias (Franco, 2010).

Em Portugal, foi realizado um Inquérito de Prevaléncia (IP) da Infecdo, relativo ao ano 2009,
integrado no Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢io Associada aos Cuidados de Saude,
que concluiu que a taxa de prevaléncia da infe¢io nosocomial era de 11,7% em 9,8% dos clientes, num total
de 221011 participantes no estudo. Fatores como a idade dos clientes e o tempo de permanéncia destes no
hospital foram apontados como taxas de prevaléncia, e como principais fatores extrinsecos foram
identificados a presenca de dispositivos invasivos nos clientes (Pina, Silva e Ferreira, 2010).

O IP de Infecio adquirida no Hospital e Uso de Antimicrobianos de 2012 realizado em Portugal,
concluiu que a presenca de dispositivos invasivos é um fator de risco das Infe¢des Nosocomiais da Corrente
Sanguinea (INCS), ja que foram identificadas 170 INCS, que correspondem a uma taxa de prevaléncia de 0,9
%. Dos clientes que participaram no estudo, 8,8% (1593) tinham um cateter venoso central e 66,1% dos
clientes (11989) possuiam um CVP (MS, 2013).

Ap6s o pedido de autorizagdo para utilizacio dos dados do Inquérito de Prevaléncia referente ao
ano de 2012 realizado no Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E., a Sr.* Enfermeira Diretora do CHS, e apds
este ter sido diferido, constatamos que, dos 214 clientes que participaram no Inquérito de Prevaléncia foi
assinalada a presenca de uma ou mais infecdes em 29 clientes, que corresponde a uma prevaléncia de
clientes com IACS de 13,6%, ja que foram registadas neste estudo 32 IACS em 29 clientes. Como fatores de
riscos associados ao desenvolvimento das IACS foram assinalados entre outros, o tempo de internamento e
a utilizacdo de dispositivos invasivos nos clientes, tendo sido verificado que dos 28 clientes que possuiam

cateter venoso central, 11 destes apresentavam IACS, que perfaz uma prevaléncia de 39,3%, e dos 130
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clientes que possufam cateter venoso periférico, 19 destes apresentavam uma IACS, que perfaz uma
prevaléncia de 14,6% (CHS, 2013).

Pelos estudos apresentados anteriormente, podemos inferir que a cateterizagdo venosa periférica
podera estar associada ao desenvolvimento de IACS, alvo que tem sido objeto de preocupacio.

Sendo a colocagio de um CVP para administracio de terapéutica endovenosa um dos
procedimentos invasivos mais frequentes da pratica diaria em meio hospitalar (MS, 2013) e, tendo em conta
a frequéncia de vezes que estes dispositivos sio utilizados, torna-se importante que as intervengdes de
enfermagem associadas a esta sucessiva manipulacdo sejam as mais adequadas, com a finalidade de prevenir
a infecdo pois, ja em 2006 a Direcdo Geral de Satde emitiu um conjunto de recomendagdes, “Prevencio da
Infecgao Nosocomial Associadas a Dispositivos Intravasculares”, que foram elaboradas por um grupo de
trabalho multidisciplinar, com base nas recomenda¢Ges emanadas pelos Centers for Disease Control anf
Prevention (CDC). Este documento tem como objetivos abordar os aspetos epidemiolégicos, relativos a
infecdo associada a colocagdo, manutencio e substituicio dos dispositivos intravasculares, patogéneses,
fatores de risco, critérios de diagnéstico e salientar as medidas de prevencio e controlo dessa infecio (MS,
2000). Entre estas recomendag¢des, encontram-se as que sao relativas a cateterizacdo venosa periférica.

Com o intuito de verificar a pertinéncia deste projeto de intervencio, foi realizada uma entrevista
ndo estruturada a enfermeira chefe do servico, a enfermeira orientadora, e a enfermeira do GCLCIPRA, no
sentido de conhecermos a opinido destas relativamente a hipétese de desenvolver um Projeto de
Intervencio em Servico na area das IACS associadas aos CVP.

Para Fortin (2009, p. 375), a entrevista é um modo de comunicagio verbal que se estabelece entre duas pessoas,
isto & um entrevistador e um respondente, assim optou-se por realizar uma entrevista nio estruturada, ja que o
objetivo da aplicacio da entrevista era formular as questdes de forma livre, nido seguindo nenhum
questionario ou guilo predefinido (Vilelas, 2009).

Ap6s conhecermos a opinido das mesmas relativamente ao tema, era também importante obter
dados acerca desta tematica, fornecidos pela equipa de enfermagem, que ¢é quem mais realiza o
procedimento. Elaborou-se entdo uma grelha de observagio com a inten¢do de conhecer o comportamento
das pessoas, de forma a obter os dados sobre a problematica em estudo (Fortin, 2009).

Esta grelha de observacdo foi elaborada por nés, com base noutra pré-existente, e utilizada
também com essa finalidade, ap6s ter sido obtido consentimento para a sua utiliza¢ido por parte da autora da
mesma. A grelha de observacdo era constituida por duas partes. A primeira parte tinha como objetivo
recolher informagoes relativas as intervencoes de enfermagem, através da observagao dos enfermeiros,
durante a cateterizacio venosa periférica em momentos distintos: antes, durante e apds a inser¢do do CVP,
incluindo os registos de enfermagem no soffware SClinico, da técnica realizada. A segunda parte da grelha
incidiu na observa¢ao da manuten¢ao do CVP.

Ap6s a autorizacdo por parte da St.* Enfermeira Diretora do CH através do Servico de Formacio

do CH, num documento onde constavam os pareceres favoraveis do Diretor Clinico e da Enfermeira Chefe
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do SEM para a realizagdo do projeto, a grelha de observacdes e o consentimento livte e esclarecido, que
eram salvaguardados os principios éticos e deontoldgicos, as observacSes foram realizadas e decorreram no
perfodo de 13 a 21 de Maio de 2015, sendo o tratamento de dados realizado através do programa Microsoft
Office Fxcel 2013°.

Previamente a utilizacdo da grelha de observagio, foi aplicado um pré-teste a mesma, para verificar
se os itens sujeitos a observacio estariam bem definidos e ndo conduziriam a respostas ambiguas (Sim, Nao
e Nio Aplicavel), e ainda para conferir que estes permitiam a recolha da informagdo pretendida. Foram
entdo entregues grelhas de observacio a trés enfermeiros com formacio diferenciada nesta area, Enfermeira
Orientadora, Enfermeira do GCLCIPRA e Enfermeiro Elemento Dinamizador do GCLCIPRA, que nio
mostraram qualquer duvida no preenchimento da grelha.

Com a aplicacdo deste instrumento de colheita de dados, pudemos constatar que a equipa de
enfermagem ndo tem presente uma filosofia de cuidados uniformes relativamente aos cuidados de
enfermagem com os CVP. Da anilise efetuada aos resultados obtidos foi-nos possivel concluir que os
principios de assepsia preconizados pelas recomendacdes internacionais, relativos a cateterizagdo venosa
periférica ndo estdo a ser cumpridos pela maioria dos enfermeiros.

Verificamos que a higienizacdo das mios por parte dos profissionais de saude, antes da inser¢io
do CVP, na sua maioria (77%) nio estd a ser realizada. Relativamente a antissepsia da pele no local de
puncido do cliente, constatamos que o desinfetante aconselhado nio foi utilizado, correspondendo a 67%
das observagdes efetuadas, verificamos também, que na maioria das observacdes (89%) nio foram utilizadas
compressas esterilizadas neste procedimento e o principio da técnica “no fouch”, nio foi utilizada em 56%
das ocasides.

Relativamente a aplicacdo da grelha de observagio da inser¢ao do CVP, averiguamos que nio
existe homogeneidade por parte dos profissionais de saide na escolha do penso preconizado para a fixagio
do CVP ao cliente ja que, a grande parte dos enfermeiros opta pela utilizacdo de pensos nio esterilizados,
variando entre o adesivo castanho (83%) ¢ o adesivo hipoalérgico nio tecido (56%). Verificamos que em
apenas 33% das observagoes se utilizou adesivo esterilizado.

Quanto a mudanca do dispositivo de perfusio quando é colocado um novo CVP, constatamos
que ndo existe uniformidade por parte dos profissionais de saude, tendo-se verificado que em 82% das vezes
o dispositivo de perfusdo nio foi substituido. No que diz respeito a identificacio do novo dispositivo de
perfusdo com a data em que foi colocado no cliente, verificou-se que em nenhuma ocasido, os dispositivos
de perfusdo foram identificados com a data de colocagio, o que perfaz 100% de inconformidade neste item.

Constatamos que os registos de enfermagem realizados ap0s a cateterizagdo venosa periférica nio
estdo a ser efetuados no seu todo. Em 78% das vezes em que ele foi realizado, verificaram-se falhas relativas
as intervengdes relacionadas com o seu registo. O registo da data de colocacdo do CVP foi efetuado 29%
das vezes, o registo calibre do cateter, foi efetuado 36% das vezes e o registo do local anatémico do cateter

por efetuado 21% das vezes.
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Verificamos também que os registos das interven¢des associadas a troca do CVP e a troca do
dispositivo de perfusio, também nao estdo a ser efetuadas com que é recomendado pelo CDC ja que, em
apenas 14% das situagOes a intervencdo da otimizacdo do CVP foi bem planeada e nenhuma vez (100%) a
intervencao associada a troca ou CVP ou a troca do dispositivo de perfusdo foi bem planeada.

Relativamente a aplica¢do da grelha de obsetvagdo da manutengido do CVP, constatamos que
em 56% das observagdes o penso de fixacao do CVP se encontrava descolado. Verificamos também, que do
total de observagoes efetuadas, 56% das situagdes o penso de fixagio do CVP se encontrava himido ou
com repasse.

Por ultimo, e ainda relativamente 4 manuten¢do do CVP, apuramos que os registos de
enfermagem no software SClinico, relativos a inser¢do do CVP no cliente e verificamos que do total de
observacoes efetuadas 19% delas ndo continham o registo do CVP no sistema informatico e nas restantes
81%, o registo do procedimento estava a ser efetuado, em que, 31% inclufam a data de inser¢cio do CVP,
17% inclufam o registo do calibre do cateter inserido e 38% apresentavam o local anatémico do cliente,
onde foi inserido o CVP

No que diz respeito as interven¢des associadas com a troca do CVP no cliente, verificamos que
estas estavam a ser realizadas poucas vezes (97%), assim como as interven¢les associadas a troca do
dispositivo de perfusido, que nunca chegou a ser efetuada corretamente e que corresponde a 100% de
inconformidade neste item.

De forma a verificar a exequibilidade do projeto em estudo e identificar as areas que necessitavam
de interven¢io mais urgente, construimos uma Failure Mode and Effects Analysis (FMEA). A FMEA é um
método que permite detetar e eliminar problemas potenciais e eliminar os pontos fracos de um projeto,
minimizando o risco de falhas a valores aceitdveis (Aguiar e Solomon, 2007). O uso da FMEA tem por base
a utilizacdo de um formulario, composto por colunas, onde se reunem os modos potenciais de falhas, os
efeitos, as causas e as agOes corretivas. Associado a estas colunas encontram-se ainda o ranking de gravidade
dos efeitos do modo de falha (G), o ranking da probabilidade (O) e a detetabilidade de cada modo de falha
(D). O valor numérico atribuido a cada um destes itens, varia entre 1 e 10, e sua multiplicagdo permite-nos
determinar o Indice de Probabilidade de Risco (IPR).

Através da constru¢do da FMEA foram analisadas quatro areas distintas: inser¢io do CVP, fixa¢do
do CVP, manuseamento do CVP e os registos de enfermagem associados a cateterizagdo venosa periférica.

Dos dados obtidos os IPR mais elevados corresponderam a nio higienizacdo das maos
(IPR=560), auséncia de desinfecdo da pele com alcool a 70° ou outra solucio antissética (IPR=400),
auséncia da técnica “no fouch” (IPR=360), nio utilizacdo de um novo dispositivo de perfusio (IPR=400),
falha na troca dos cateteres as 72-96 horas (IPR=500), falha na troca dos dispositivos de perfusao as 72
horas (IPR=500), falha na substituicio do penso quando este se encontra descolado (IPR=250), falha na
substituicio do penso quando este se encontra humido ou com repasse (IPR=256).

A prioridade de intervengio varia de acordo com o valor de IPR, e esta devera ser dirigida para as
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etapas onde este valor é superior a 100.

Por tudo o que foi exposto, podemos finalizar, concluindo que existe falta de uniformidade por
parte da equipa de enfermagem na técnica de insercdo, fixacio e manuseamento dos cateteres venosos
periféricos, de forma a prevenir as IACS. Pelos resultados obtidos podemos concluir que para dar resposta a
esta necessidade ¢ de elevada importancia a elaboragdo um procedimento relativo a este tema, a realizacdo
de sessGes formativas a equipa de enfermagem no ambito desta tematica e posteriormente a realizacdo de

auditorias ao procedimento elaborado.

Identificagiao dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

Falta de documentos orientadores relativos a insercdo, fixacdo e manutencdo dos cateteres venosos
periféricos.

Caréncia de formagio acerca dos procedimentos de inser¢ao, fixacdo e manutencao da cateterizacdo venosa
periférica.

Registos de enfermagem inadequados/inexistentes.

Determinagao de prioridades
Realizar o procedimento de enfermagem alusivo a cateterizacdo venosa periférica.
Formar a equipa, com base no procedimento realizado.

Auditar o cumprimento do procedimento.

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolugiao do problema. Os objetivos terdo que ser claros,
precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL

Uniformizar os cuidados de enfermagem ao cliente submetido a cateterizagio venosa periférica internado no
Servico de Especialidades Médicas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar um procedimento setorial alusivo a cateteriza¢io venosa periférica e respetiva grelha de verificacio.

Formar a equipa de enfermagem relativamente a prevencido das IACS na cateterizagdo venosa periférica.
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APENDICE IX - Ficha de Planeamento do Projeto de Intervencio em Servico.

e ———————
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Estudante: Cristina Maria Alves Ribeiro Orientador: A.M.
Docente: E.M.
Instituicao: Centro Hospitalar (CH) Servigo: Especialidades Médicas (SEM)

Titulo do Projeto: Procedimento relativo a insercdo e manuseamento do cateter venoso periféricos (CVP) nos clientes internados no Servico de Especialidades Médicas (SEM).

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugao do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado
declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL
o Uniformizar os cuidados de enfermagem sobre o procedimento de cateterizagdo venosa periférica pela equipa de enfermagem do SEM.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Elaborar um procedimento setorial alusivo a cateterizagio venosa periférica e respetiva grelha de verificagdo do procedimento.

e Formar a equipa de enfermagem relativamente a prevengéo das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), na cateterizagdo venosa periférica.

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

Enfermeira Chefe do SEM (Enf.2 M.B.)

Enfermeira Orientadora (Enf.2 A.M.)

Docente E.M.

Enfermeiro responsavel pela formagéo em servigo do SEM

Enfermeiras do Grupo Coordenador Local de Controlo de Infe¢do e Prevengéo da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLCIPRA)
Equipa de Enfermagem do SEM

Diretor do SEM

Conselho de Administragéo

Data: / / Assinatura:
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliacio
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo ¢
Elaborar um o Realizagdo de pesquisa bibliografica relativa a: e  Enfermeira . Vateri e Procedimento

. . “Cuidados de
procedimento de -1ACS Orientadora do bibliografico

servigo alusivo a

cateterizagao

venosa periférica.

- Infegdes associadas ao CVP;

- Recomendagdes existentes sobre esta tematica;

- Recomendagdes existentes para a prevengao
destas infegdes;

- Recomendacdes relativas a insergao e otimizagéo
do CVP;

- Procedimentos j& existentes na instituicdo de
saude relacionados com a tematica;

- Modelo utilizado pela instituicao para a elaboracéo
de procedimentos sectoriais.

o Elaboracéo do procedimento “Cuidados de
Enfermagem na insercgéo, fixagdo e manutencgéo
do CVP nos clientes do SEM”

e Discusséo do procedimento de enfermagem com
Enf.2 Chefe do servigo, Enf.2 Orientadora e a
docente;

o Reformulagéo do procedimento, se necessario;

o Pedido de parecer ao GCLCIPRA para validagéo

estagio
e Docente

e Enfermeira

Chefe do SEM

e Enfermeiras do

GCLCIPRA

e Enfermeiro

responsavel

pela Formacgao

em Servico do

SEM

e Conselho

de

Administragao

(livros, revistas,
artigos...)

e  Computador

e Impressora

e Papel

Enfermagem na
insercao, fixagdo e
manutengao do

CVP nos clientes

do SEM”.

e Que 75% da
equipa de
enfermagem
conhega 0

procedimento de
enfermagem

sobre a
cateterizagdo

venosa periférica.
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Elaborar um do procedimento;
procedimento de o Reformulagéo do procedimento, se necessario;
servico alusivo a o Apresentagdo do procedimento & equipa de
cateterizagao enfermagem através da realizagéo de uma sesséo
venosa periférica. de formagéo;

e Implementagdo do procedimento “Cuidados de
Enfermagem na inser¢éo, fixagdo e manutencéo
do CVP nos clientes do SEM”

o Realizagdo de pedido de autorizagdo ao
GCLCIPRA para implementagdo do procedimento

no CH.
Elab e Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a o Enfermeira
aborar uma .
construgéo de grelhas de auditorias; Orientadora  do
“Grelha de taqi o “Grelhade
e  Elaboraggo da “Grelha de Verificacao’; estagio

Verificagdo” do Verificagdo” do

. o Apresentagdo e discussao do documento e Docente .
cumprimento do . cumprimento do
. elaborado com a Enf.2 Chefe do servico, Enf.? e Enfermeira _
procedimento procedimento.

Orientadora e a docente; Chefe do
(Grelha de .
L e Reformulag&o da “Grelha de Verificagdo”, caso Servigo
auditoria). .
seja necessario; e Enfermeiras do

e Pedido de parecer ao GCLCIPRA do CH para GCLCIPRA

validagdo da “Grelha de Verificagéo”, e Enfermeiro
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o Reformulagao da “Grelha de Verificagdo”, caso responsavel
seja necessario; pela Formacéao
o Apresentacdo da “Grelha de Verificagdo”, & equipa em Servico do
de enfermagem através de uma sesséo de SEM
formacao; e Equipa de
o Realizagdo de pesquisa bibliografica relativa a Enfermagem do
auditoria em enfermagem; SEM

o Validagdo da “Grelha de Verificagao” junto da
equipa de enfermagem do SEM durante 15 dias;

e Tratamento dos dados obtidos;

o Apresentacdo e divulgacao dos resultados a

equipa. de enfermagem do SEM.

e Realizagao de pesquisa bibliografica relativa a: e Enfermeira o Que 75% da

Formar a equipa - IACS: Orientadora do equipa de
enfermagem - InfecBes associadas ao CVP; estagio enfermagem

relativamente a - Manuseamento dos CVP: e Docente adote boas

prevengdo das - Registos do CVP no sistema informatico SClinico * Enfermeira praticas, ha

IACS na e Selegao dos contelidos; Chefe do insergao ©

cateterizagao e Elaboragéo de um conjunto de diapositivos sobre a Servigo manuseamento do

venosa periférica. CVP.

cateterizagdo venosa periférica e os resultados e Enfermeiras do
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das observagdes realizadas acerca desta tematica; | GCLCIPRA
o Elaboracéo do plano de formagéo; e Enfermeiro e Material e Plano da sessao
e Apresentagéo e discusséo da sessdo de formagéo responsavel bibliografico de formacéo
com a Enf.2 Chefe do servigo, a Enf.? orientadora pela Formagéo (livros, revistas, e Diapositivos
de estagio e a docente; em Servico do artigos...) apresentados na
e Reformulagéo da agéo de formagéo caso seja SEM «  Computador sesséo de
necessario; e Equipa e Projetor formagao
e Marcagéo da sess&o de formagao; Enfermagem do e Impressora e Avaliagao dos
¢ Divulgacao da formac&o (passagem de turno, SEM e Papel enfermeiros que
criagdo de um cartaz que seré afixado no servigo e e Sala assistirem a
envio de mensagem por correio eletronico para a formagéo
equipa de enfermagem do servico);
o Apresentacdo da sesséo de formagao;
e Avaliagdo da sesséo de formagao. Meta: Formar 100% da
equipa de enfermagem do
SEM

]
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Cronograma:

Atividades/ Data
Estratégias a desenvolver

Ano 2015/2016

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro Janeiro

Elaborar um procedimento de servigo alusivo a cateterizagao venosa periférica.

o Pesquisa bibliografica relativa a tematica.

o Elaboragao do procedimento “Cuidados de enfermagem na insercéo, fixacdo e manutengao do
CVP, nos clientes do SEM”.

e Apresentacdo e discussao do procedimento de enfermagem com a Enf.2 Chefe do servigo, Enf.?
orientadora e docente.

e Reformulagéo do procedimento, se necessario.

o Pedido de parecer ao GCLCIPRA do CH para validagio do procedimento.

e Apresentagéo do procedimento a equipa de enfermagem, através de uma sesséo de formagé&o.

¢ Implementag&o do procedimento “Cuidados de enfermagem na inser¢&o, fixagdo e manutengéo
do CVP, nos clientes do SEM”".

o Realizagao do pedido de autorizagdo ao Gabinete da Qualidade para implementagéo do
procedimento no CH.

Elaborar uma “Grelha de Verificagao” do cumprimento do procedimento.

o Pesquisa bibliogréafica relativa a construgao grelhas de auditoria.

e Elaboracéo da “Grelha de Verificagdo ".

e Apresentagéo e discussdo do documento elaborado a Enf.2 Chefe do servigo, Enf.2 orientadora e
docente.

o Reformulagéo da “Grelha de Verificagao ", caso seja necessario.
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Atividades/ SEiE

Estratégias a desenvolver

Ano 2015/2016

Setembro

Outubro

e Pedido de parecer ao GCLCIPRA do CH para validagéo da “Grelha de Verificagdo”.

e Reformulagdo da “Grelha de Verificagéo ”, caso seja necessario.

o Apresentacéo e disponibilizagao da “Grelha de Verificagdo ”, a equipa de enfermagem, através
de uma sessdo de formac&o.

Novembro

Formar a equipa de enfermagem relativamente a prevengao das IACS na cateterizagdo venosa periférica.

o Pesquisa bibliogréfica, relativa a tematica.

e Selegao dos contetdos.

o Elaboragdo de um conjunto de diapositivos sobre a cateterizagéo venosa periférica e 0s
resultados das observagdes realizadas acerca do tema.

e Elaboragao do plano de formagao.

e Apresentacdo e discussao da sessdo de formagéo com a Enf.2 Chefe do servigo, Enf.2
orientadora e docente.

e Reformulagdo da sesséo de formag&o, caso seja necessario.

e Marcagdo da sessdo de formagéo.

¢ Divulgacao da sesséo de formagao.

o Apresentacdo da sesséo de formagéo.

Janeiro

Dezembro

o Avaliagdo da sesséo de formagao.
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Atividades/
Estratégias a desenvolver

Data

Ano 2015/2016

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro Janeiro

Validagédo da “Grelha de Verificagao” elaborada.

o Pesquisa bibliogréafica relativa & auditoria em enfermagem.

o Validagao da “Grelha de Verificagdo ", junto da equipa de enfermagem do SEM durante 15

dias.

e Tratamento dos dados obtidos.

e Apresentagéo e divulgacdo dos resultados a equipa de enfermagem do SEM.

Orgamento:
Recursos Humanos:

Sem custos para a Institui¢éo.

Sem custos com os profissionais, ja que os intervenientes no projeto s&o funcionérios da instituicao.

Recursos Materiais:

Impress&do de material para sesséo formagéo: +/- 20€

Sem outros custos associados.
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Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

o Constrangimento: Resisténcia a mudanca por parte da equipa de enfermagem.
Solugéo: Motivar a equipa de enfermagem, explicando a necessidade de alterar comportamentos;

o Constrangimento: Falha de sala e/ou material para a sesséo de formagao.
Solugdo: Marcar sala de sesséo da formagao atempadamente;
Requisitar projetor atempadamente;
Imprimir material de apoio para os formandos atempadamente.

¢ Constrangimento: Falta de adesao por parte da equipa de enfermagem a sessdo de formagao.

Solugdo: Motivar a equipa de enfermagem;
Marcar atempadamente a sessao de formag&o;
Agendar a sesséo de formag&o, de maneira que néo coincida com dias férias, feriados e dias festivos;

Divulgar a sessé&o.

Constrangimento: Dificuldade de formar a equipa de enfermagem pelo grande niimero de elementos existentes no servico;

Solugao: Replicar a sessdo de formagéo;
Fornecer os diapositivos apresentados na sessao formagéo por correio eletronico a todos os enfermeiros do servigo.
Constrangimento: Demora no tempo de homologagédo do procedimento de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem na cateterizagéo venosa periférica, por parte

do Gabinete da Qualidade do CH.
Solugdo: Submeter para validagdo o procedimento de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem na cateterizagdo venosa periférica atempadamente ao Gabinete da

Qualidade do CH.
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APENDICE X — “Procedimento de Insercao, Fixacio e Manutencio do C1V'P”.

Data de entrada /)
. N em vigor: B
Procedimento de Insercao,
. ~ ~ Versao ## )/~
Fixac&o e Manutenc&o do o
Cateter Venoso Periférico Préxima revis&o: /-
PS.YYYY.00/
(CVP) Cod. Documento:
0d. bocumento: JXXX.00

1. Objetivo
Uniformizar o procedimento da cateterizagao venosa periférica e a sua manutengao no cliente

adulto internado no Servigo de Especialidades Médicas.

Prevenir as TACS.

2. Campo de aplicagdo
Equipa de Enfermagem do Servico de Especialidades Médicas que prestam cuidados ao

cliente adulto com cateter venoso periférico.

3. Siglas, abreviaturas e defini¢oes
CA - Conselho de Administracio
CDC — Centers for Disease Control
CVP — Cateter Venoso Periférico
EV - Endovenosa
GCLCIPRA - Grupo Coordenador Local de Controlo de Infe¢iao e Prevencao da Resisténcia
aos Antimicrobianos
HICPAC — Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
TIACS - Infecoes Associadas aos Cuidados de Saide
SABA - Solucio Antissética de Base Alcodlica

Antissepsia — Medida para reduzir o risco de contaminagao ou infecao decorrentes de
solugbes de continuidade provocadas por lesoes iatrogénicas (Maiwald e Chan, 2014).
Antisséticos — Produtos quimicos que destroem os microrganismos ou impedem o seu

desenvolvimento (Martins, 2001).
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Assepsia — Processo que impede a entrada de microrganismos num local que nao os contém,
conduzindo a auséncia de microrganismos (Martins, 2001).

Cateter Venoso Periférico — Dispositivo invasivo de curta duragio, colocado por puncio
venosa periférica, com a finalidade de administracdo de fluidos e outras terapéuticas por via
EV (Marteleto ez al., 2010).

Desinfe¢gdo — Destruicio de microrganismos situados fora do organismo, mediante a
aplicacao de agentes fisicos ou quimicos (Martins, 2001).

Flebite — FE uma das complicacbes mais frequentes nos clientes e estda associada ao
desenvolvimento de um processo inflamatério da camada intima das veias causado por
irritagdo mecanica, quimica ou infe¢des bacterianas, cuja sintomatologia passa pela dor, edema,
rubor e calor a palpac¢ao do local (Magerote ¢f al., 2011).

Infegao — Doenga provocada pela invasao e multiplicagio de um agente infecioso no
organismo da pessoa, causando uma resposta imunoldgica (Martins, 2001).

Infegio Associada aos Cuidados de Satide — F uma infecio adquirida por um cliente que
foi internado por outra complicagdo que nido essa infecdo. Esta infecio ¢ também
caracterizada por ocorrer num cliente internado numa instituicao de saude e que nao estava
presente no momento da sua admissiao, em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados. Estio também incluidas nesta infecoes, as infecbes adquiridas pelos
profissionais de saude no decorrer da sua atividade profissional (MS, 2007).

Pungio Venosa Periférica — E um procedimento invasivo e consiste na introdugio de um
cateter na rede venosa periférica do cliente, através do rompimento da pele, com a finalidade
de obter amostras de sangue, administracao de medicamentos, transfusio sanguinea e acesso
para infusdo de terapéutica EV (Marteleto ez /., 2010).

Técnica Assética — Conjunto de procedimentos adotados pelos profissionais de saide e que
protegem o cliente do desenvolvimento de uma infecdo, minimizando o risco de
contaminagao microbiana. Esta técnica deve sempre ser usada durante a realizagdo de
procedimentos que envolvam o contato com uma parte do corpo do cliente ou a utilizagao de
um dispositivo invasivo, como é o caso de um cateter venoso periférico, onde a introdugao de
microrganismos na corrente sanguinea do cliente podera conduzir ao desenvolvimento de uma
infecao (Jones, 2014).

As normas de orientagao clinicas da prevencao da infe¢ao associada aos cuidados de satude
foram elaboradas pelos CDC — HICPAC, com base em recomendacOes para os diferentes

tipos de cateter, neste caso vamos reportarmo-nos aos cateteres venosos periféricos.
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As recomendacdes estao divididas em seis niveis de intervencao:

1.

A T

Selecao do cateter

Selecio do local de insercao

Técnica assética e desinfecao cutanea durante a insercao do cateter
Manutencao do cateter e do local de inser¢ao

Estratégia para a substituicao do cateter

Profilaxia antibidtica

Para se conseguir perceber quais as recomendagdes com maior evidéncia na sua aplicacdo, elas

foram categorizadas segundo os critérios do CDC e HICPAC, com base nos dados cientificos

existentes, raciocinio légico, aplicabilidade e impacto econémico. As categorias foram

estabelecidas da seguinte forma:

Categoria IA - Fortemente recomendado para implementagao e de grande evidéncia,
baseada em estudos e pesquisas experimentais bem conduzidos, clinicos, ou estudos
epidemioldgicos. Corresponde a categoria com mais evidéncia.

Categoria IB - Fortemente recomendado para implementagao, baseada na
racionalidade e evidéncia sugestiva de alguns estudos experimentais, clinicos, ou
estudos epidemiolégicos.

Categoria IC - Recomendacio sugerida por normas ou recomendagoes de outras
federacOes e associagoes.

Categoria II - Recomendacio sugerida para implementacao baseada na clinica
sugestiva ou estudos epidemioldgicos, ou uma forte fundamentacio tedrica.

Questdo nio resolvida - Praticas para as quais nao existe evidéncia ou consenso

suficiente quanto a sua eficacia.

4. Referéncias
ELKIN, Martha; PERRY, Anne; POTTER, Patricia — Intervengdes de enfermagem
e procedimentos clinicos. Loures: Lusociéncia, 2005. ISBN 972-8383-96-7.
MARTINS, Maria Aparecida — Manual de Infec¢ao Hospitalar: Epidemiologia,
Prevengio e Controle. Rio de Janeiro: MEDSI, 2001. ISBN 85-7199-256-8.
PHILLIPS, Lynn Dianne — Manual de Terapia Intravenosa. 2° ed. Porto Alegre:
Artmod, 2001. ISBN 85-7307-744.
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5. Responsabilidades
O CA pela sua aprovagio e divulgacio junto do servico.
Os Diretores de Servigo e a Enfermeira Chefe pela sua implementagao no servigo.

Os Enfermeiros do Servi¢o pelo seu cumprimento.

O GCLCIPRA pela sua revisao.
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6. Procedimento

6.1 Introdugiao
Atualmente o CVP, faz parte indispensavel do equipamento clinico utilizado nas instituicdes
de saude para administracdo de terapéutica EV, transfusio de hemoderivados, fornecer um
suporte nutricional e sempre que é necessario o acesso direto a corrente sanguinea do cliente.
Esta via pode ser utilizada em situag¢des urgentes como nao urgentes (Carlotti, 2012).
A pungao venosa periférica ¢ um procedimento que consiste em puncionar uma veia num
cliente, através do rompimento da pele, pela transposi¢ao das suas camadas, com o auxilio de
varios tipos de dispositivos, como butterfly ou cateteres. Desta forma torna-se facil perceber
que se trata de um procedimento invasivo, que exige do profissional que o realiza
(maioritariamente o enfermeiro), a ado¢ao de técnica assética no desenrolar do mesmo
(Marteleto ez al., 2010).
A administragao de terapéutica EV constitui um aspeto essencial no tratamento do cliente,
exigindo do enfermeiro competéncia e responsabilidade no procedimento executado. Esta
responsabilidade do enfermeiro devera estar presente durante todas as fases do procedimento,
quando se avalia e seleciona o cateter vascular, quando se explica o procedimento ao cliente,
durante o desenvolvimento da técnica de insercao do cateter no cliente e quando se vigia a
perfusao da medicacao instituida (Elkin, Perry e Potter, 2005).
A colocagao de um CVP para administracao de terapéutica EV, é um dos procedimentos
invasivos mais frequentes da pratica diaria em meio hospitalar. Tendo em conta a frequéncia
de vezes que estes dispositivos siao utilizados, torna-se importante que as intervengdes de
enfermagem associadas a esta sucessiva manipulacdo sejam as mais adequadas, com a
finalidade de prevenir a infe¢ao (MS, 2013).
Em ambiente hospitalar a flebite ¢ uma das complicagdes mais frequentes nos clientes. Os
fatores que poderao levar ao seu desenvolvimento ainda nao é conclusivo contudo, existem
fatores que podem aumentar o risco do seu progresso como: o material e o calibre do CVP, o
tempo de permanéncia do CVP, o local de puncao, a microflora da pele do cliente, a ponta do
CVP contaminada durante e sua inser¢ao, a colonizagao das conexdes do cateter, a terapéutica
EV administrada, a técnica utilizada na inser¢ao do CVP, assim como a higienizagao das maos

do profissional que insere ou o manuseia o CVP (CDC, 2011).
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6.2 Execugio
6.2.1 Aspetos Gerais

Respeitar a privacidade do cliente.

Explicar o procedimento ao cliente, através de uma breve descri¢do do processo de
pungao venosa, informando-o sobre o periodo previsto da perfusao EV e a necessidade

de restricao de atividades.
Solicitar o seu consentimento verbal para o procedimento.

Assegurar técnica assética na cateterizagdao, na manipulagao do cateter e na manipulagao

do sistema de perfusio. Categoria IB

6.2.2 Selegao do CVP

Selecionar o CVP com base no seu objetivo de colocagio, tempo de permanéncia,
complicagbes conhecidas (flebites e infiltracdo) e experiéncia do profissional que executa

a técnica. Categoria IB

6.2.3 Selegao do local de inser¢cao do CVP

A escolha do local de insercio e do calibre do CVP devera ser efetuado em
conformidade com o tipo de solugio a ser administrada, o tempo previsto da terapéutica
EV e a disponibilidade de acessos venosos no cliente. Categoria IB

Cateterizar preferencialmente locais de eleicao para administracao de terapéutica EV,
preferencialmente os acessos vasculares dos membros superiores, como o dorso das
maos e antebragos. Categoria II

A puncio venosa periférica dos membros inferiores esta associada ao risco acrescido de
tromboembolismo e tromboflebite, pelo que quando esta localizagdo ¢é utilizada, devera
ser substituida logo que possivel. Categoria II

Cateterizar a zona mais distal do membro, evitando as zonas de flexio.

Cateterizar se possivel, o membro nao dominante do cliente.

Cateterizar sempre o membro oposto ao do acesso vascular no cliente com fistula
arteriovenosa ou protese vascular para hemodialise.

Evitar cateterizar o membro que possa vir a ser utilizado para efetuar um acesso
vascular no cliente com insuficiéncia renal aguda.

Evitar cateterizar o membro superior do lado afetado nos clientes hemiplégicos ou
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mastectomizados.
o Cateterizar se possivel, o membro do lado oposto ao da abordagem cirurgica.
. Evitar a cateterizacdo de bifurcacdes venosas, veias esclerosadas, zonas de contusio,

zonas de valvulas, fistulas arteriovenosas, proteses vasculares, assim como anteriores

locais de puncio.

6.2.4 Higienizagdo das maos
. A higienizagdo das maos deve ser efetuada utilizando preferencialmente solucoes
contendo antissético, como ¢ exemplo do SABA, e esta devera ser realizada antes e

depois de palpar o local de inser¢ao do cateter, bem como antes e depois da inser¢ao do
CVP. Categoria IB (Phillips, 2001)
. Uma vez que é previsivel o contacto com sangue na execucdo do procedimento,

recomenda-se a utilizagdo de luvas limpas previamente a inser¢io do CVP e na sua

manipulacio. Categotia IC (DGS, 2013), (CDC, 2011)

6.2.5 Preparagdo da pele do local de insergao do CVP

. A preparagao da pele deve ser efetuada utilizando um antissético (preferencialmente um
desinfetante que contenha cloro-hexidina ou se inexistente, alcool a 70°). Categoria IB

. A desinfecdo do local selecionado para cateterizagio deve ser realizada com
movimentos circulares, no sentido proximal para o distal. O tempo de secagem do
antissético deve ser respeitado (Carlotti, 2012).

. Apbs esta desinfecdo nao se deve voltar a tocar no local a cateterizar, pois existe o risco
de contaminagao do mesmo. Categoria IC (Carlotti, 2012)

. Caso seja necessario voltar a palpar o local do acesso vascular, a aplicagao do antissético

deve ser repetida.

6.2.6 Insergdo do cateter venoso periférico
. Apos selecionar a veia a puncionar e efetuar a sua desinfecdo, insere-se o cateter
escolhido na veia, com o bisel voltado para cima, formando um angulo entre 10°- 30°.
. O cateter ao ser introduzido na veia provoca um refluxo de sangue, este facto comprova
que a agulha e o cateter de plastico se encontram no limen da veia, nesta fase avanga-se

com o cateter na dire¢ao da veia e retira-se simultaneamente a agulha da veia.
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. O garrote é removido do cliente quando o cateter estiver totalmente introduzido na veia
(Catlotti, 2012).

. Para confirmar a permeabilidade do CVP colocado, injeta-se soro fisiolégico através
deste e observam-se possiveis alteracdes da pele, como rubor, edema, tumefacio,
extravasamento de liquido em redor do local de inser¢io do CVP ou desconforto

manifestado pelo cliente (Carlotti, 2012).

. A data de inser¢io do CVP devera estar registada num local de facil visualizag¢ao (o

penso).

6.2.7 Fixagdao do CVP a pele do cliente

o Apb6s insercao do CVP no cliente, ¢ importante que este fique bem fixado pois existe o
risco de ele se mover, e nesta situagao podera arrastar microrganismos para dentro da
ferida, provocada pela insercao do cateter na pele e aumentar o risco de flebite (Wilson,
2003).

. A fixagdo do CVP deve ser efetuada utilizando um penso esterilizado. Este podera ser
opaco, mas deve ser preferencialmente transparente e semipermeavel, de modo a
facilitar a observacao do local de inser¢ao do cateter e assim detetar sinais precoces de
flebite. Categoria IA (CDC, 2011)

. Os pensos com peliculas transparentes permitem que o cliente faga a sua higiene, sem
haver um risco acrescido de humidade do penso, uma vez que é impermeavel (Wilson,
2003).

. Os pensos com peliculas transparentes permitem uma observa¢ao do local de insercao
do CVP, sem que para isso, seja necessario retirar o penso, minimizando desta forma as
manipula¢oes do mesmo.

o Na impossibilidade de colocar um penso esterilizado no local de inser¢ao do CVP, o
principio a seguir deverd ser o de minimizar o risco de desenvolvimento de infecio,
desta forma podera ser utilizado uma compressa esterilizada por cima do cateter e

utilizar adesivo para a fixar a pele do cliente (Elkin, Perry e Potter, 2005).

6.2.8 Mudanga do penso de fixagao do CVP

o Substituir o penso quando o CVP é removido ou substituido.
o Substituir o penso quando este se encontra descolado, repassado ou humido. Categoria
IB
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. Substituir o penso sempre que necessario, nos clientes diaforéticos.
. Substituir o penso em clientes com pensos de grandes volumes, que ndo permitam a
palpagdo ou a visualizacao do local de inser¢ao do CVP. Nestes casos o penso deve ser

removido diariamente e inspecionar visualmente o local de inser¢cio do CVP, aplicando

um novo penso (MS, 2000).

6.2.9 Manutengao e manuseamento do CVP

. Verificar o local de inser¢cio do CVP diariamente, por palpagao através do penso, para

despiste de complicagdes. Categoria 11

. Encorajar os clientes a expor qualquer alteragio no local de inser¢io do CVP.
Categoria I1
° Sempre que é necessario manipular o orificio do cateter, ou dispositivos com acesso ao

sistema (torneiras de trés vias), dever-se-a manter a técnica assética (Phillips, 2001).

. O local deve ser limpo com uma solu¢do desinfetante e depois disso administrar a

terapéutica EV (Mendonga ez 4/, 2010).

. Verificar a permeabilidade do CVP antes da administragao de terapéutica EV.
o Nao forcar a entrada de qualquer terapéutica EV.
. Apbs a administracido de terapéutica EV, deve ser administrado 2-10ml de Cloreto de

Sédio a 0,9% para irrigagdo do CVP, de modo a assegurar a sua permeabilidade e
prevenir as complica¢es decorrentes da associagaio medicamentosa (Oliveira e Silva,
2000).

o Nao aplicar por rotina pomadas ou cremes antimicrobianos local de inser¢ao do CVP.

Categoria IB

6.2.10 Substitui¢ao dos sistemas de administragido de fluidos

o Os sistema de administragdo de terapéutica EV, incluindo torneiras de trés vias e
prolongamentos, devem ser substituidos a cada 72h, exceto se indicagao clinica em
contrario. Categoria IA (CDC, 2011)

o Os sistemas de perfusao utilizados para administragao de sangue e derivados do sangue,
ou emulsoes lipidicas, devem ser substituidos as 24h, apés o inicio da perfusio (CDC,

2011).

. Os sistemas de perfusio utilizados para administragdo de propofol, devem ser trocados
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a cada 6-12 horas. Categoria IA (CDC, 2011)

o Os prolongamentos conectados ao CVP deverao ser substituidos sempre que um novo

CVP ¢ inserido no cliente. Categoria IB (CDC, 2011)

o Sempre que se verifique refluxo de sangue para o prolongador ou torneira de trés vias, o

sistema deve ser substituido.

. A data de colocagao do sistema de perfusio deve estar registada num pequeno

autocolante na camara de gotejo.

6.2.11Substitui¢ao e remogio do CVP

. Assim que deixe de existir indicag¢ao para a sua utilizacdo (cliente sem terapéutica EV
prescrita).
° Na presenca de sinais de infe¢ao no local de inser¢ao do CVP (calor, rubor, eritema), ou

quando existem sinais de mau funcionamento do cateter. Categoria IB

. A cada 72 a 96 horas apds a sua colocagdo no cliente para prevenir a infegao. Categoria
IB (CDC, 2011)

° Nos clientes com acessos dificeis, se 0 CVP se encontrar funcionante e sem sinais de
flebite, a mudancga de cateter podera ser adiada para além do perfodo definido. Nestes
casos devera ser efetuada uma avaliagdo mais regular do CVP, com o intuito pesquisar
sinais de dor, rubor, calor, tumefacio, infiltracio ou obstrucao (MS, 2000).

. Remover o CVP inserido numa situagao de emergéncia e inserir um novo cateter num

local diferentes dentro de 48h. Categoria IT (CDC, 2011)

6.2.12 Registos de Enfermagem
° Registar a data de inser¢io do CVP, o local de inser¢ao do CVP, o calibre do CVP, e o
tipo de CVP inserido no cliente (Elkin, Perry e Potter, 2005).
. Registar o tipo de penso utilizado.
. Torna-se essencial que a par dos registos efetuados se selecione as intervengdes de
enfermagem adequadas a esta atitude terapéutica da cateterizagdo venosa periférica,

como sejam, a data de substituicio do cateter e a data de substituicao dos sistemas de

perfusao (Elkin, Perry e Potter, 2005).

6.3 Material e Equipamento
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. Resguardo impermeavel

. Garrote

. SABA

. Antissético para desinfecao do local de pungao

. Luvas nao esterilizadas

. Cateteres de puncao venosa periférica

o Compressas esterilizadas

. Penso esterilizado transparente

. Sistema de perfusao, torneira de trés vias, prolongamento ou obturador
° Seringa com soro fisiolégico a 0,9%

° Contentor de cortantes/perfurantes

. Suporte de soros, se necessario

° Bomba infusora, seringa infusora ou regulador de fluxo de terapéutica EV, se necessario

6.4 Insergdo, fixacdo e manutengio do CVP

CATETER VENOSO PERIFERICO

Intervengdes de enfermagem Fundamentagio
1. Verificar a prescri¢do e identificar o -
Verificar a ptescricio e id ¢ 1. Evita erros.
cliente.
2. Providenciar os recursos materiai .
ovidenciat os recutsos S 2. Economiza o tempo.

para junto do cliente.

3. Diminui a ansiedade do cliente.

3. Instruir o cliente sobre o Obtém a sua colaborac¢io e o seu

rocedimento. .
p consentimento.

4. Indicacio: antes do contato com o

4. Proceder a higienizacao das maos, de cliente. A higiene das méos antes da

. insercaio combinada com a técnica
acordo com a norma existente no ¢

' . mani .
CH, relativa a este processo. assética durante a manipulacao do

CVP previve a contaminagao.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Posicionar corretamente o cliente, de
preferéncia com o membro sobre

uma superficie.

Proteger a roupa da cama com um

resguardo.

Selecionar o cateter a utilizar.

Selecionar o local da puncao.

Aplicar o garrote, cerca de 5a 10 cm

acima do local de puncio.

Instruir o cliente para abrir e fechar

varias vezes 2 mao.

Proceder a higienizacio das maos.

Calcar luvas nio esterilizadas.

Palpar a veia a puncionar.

Desinfetar a area a puncionar com
movimentos circulares, do centro
para a periferia, utilizando
compressas esterilizadas embebidas
em desinfetante ou utilizando um
desinfetante em spray e deixar secar.
Remover a capsula protetora do
cateter.

Com a mio niao dominante
estabilizar a pele em redor da veia

selecionada.

Cristina Ribeiro

10.

11.

12.

13.

14.

Proporciona conforto ao cliente.
Facilita a execucao da técnica.

Facilita o acesso ao vaso sanguineo.

Evita derrame de sangue.

O comprimento e o diametro do
cateter devem ser adequados ao local

e objetivo da perfusao.
Facilita a acessibilidade a veia.

Previne o retorno venoso, sem ocluir

o fluxo arterial.

Possibilita o fluxo sanguineo.

Indicagao: antes de procedimentos

asséticos.

Previne a contaminacio.
Previne a exposi¢ao a fluidos

organicos.

Previne a infecio.

Facilita a execucao da técnica.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Segurar o cateter com a mao
dominante, com o bisel virado para
cima e abordar a veia num angulo
aproximado de 10° - 30°com a pele,
perfurando-a de modo a aceder a
veia com um movimento suave e
continuo.

Quando surgir sangue na camara
posterior do cateter, fazer progredir
o cateter com o dedo indicador,
exteriorizando simultaneamente o
mandril e rejeita-lo no contentor de

perfurantes.

Retirar o garrote.

Verificar a permeabilidade da veia,
injetando soro fisiologico 0,9% na
veia puncionada.

Com a mao nio dominante exercer
pressao na zona da extremidade do
CVP e aplicar de acordo com o

objetivo da puncao, obturador,

torneira de trés vias ou prolongador.

Fixar o cateter a pele do cliente e
proteger o local da puncgio, através
da coloca¢ao de um penso
esterilizado, transparente e
semipermeavel, sobre o local de

insercao do CVP.

Cristina Ribeiro

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Facilita a insercdo do catetet.

Previne a perfuragao da veia.

Evita o extravasamento de sangue
para os tecidos.

Previne o acidente com perfurantes.

Restabelece o fluxo sanguineo.

Minimiza o desconforto.

Previne complicagoes.

Evita extravasamento de sanguc.

Mantém a permeabilidade do cateter.

Evita a remocao acidental do CVP.
Previne traumatismos da ferida.
Previne a contaminac¢ao do local de
insercao do CVP.

Facilita a observacio do local de
insercdo do catetet.

Deteta sinais precoces de flebite.
Minimiza o risco acrescido de

humidade no local de insercio do
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CVP.

23. Regular o débito da perfusio, se
aplicavel.

24. Providenciar a recolha do material 21. Evita a contaminacio do ambiente.

utilizado.
22. Indicagao: apds a exposicao a
25. Remover as luvas e higienizar as sangue.
A0S, Evita a contaminacao do ambiente.

Previne a infec¢ao cruzada.

23. Identifica a coloca¢ao do CVP e

26. Colocar n n n . i
6. Colocar a data no penso ¢ no sistema de soro, de modo a permitir

istema de perfusao, se aplicavel. - .
SIS dep $40, s¢ aplicav a continuidade de cuidados.

27. Esclarecer duvidas surgidas ao 24. Diminui a ansiedade do cliente.
cliente.

25. Indicagao: apds o contato com o
28. Higienizar as maos. cliente.

Previne a infec¢ao cruzada.

29. Registar no processo do cliente:

e A data, local, calibre e tipo de CVP

colocado no cliente;

e A data de substituicio do CVP e do

. ) 26. Possibilita a continuidade dos
circuito, composto pelo sistema de

: cuidados.
soro, controlador de fluxo, torneira
de trés vias e prolongador,

e Reagdes do cliente ao procedimento

executado.

7. Anexos

Anexo I - Instrumento de auditoria ao procedimento.

Anexo II — Ilustragao do procedimento.
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Elaboragao Revisao
Cristina Ribeiro GCLCIPRA
A.M.

E.M.

Ratificagdo
Conselho de Administraciao

Data:

Anexo I - Instrumento de auditoria ao procedimento.

Gtelha de Auditoria

“Procedimento de insercao, fixagdo e manutengao do cateter venoso periférico”

Servico: Data: Responsavel do Servigco: | Auditores:
Especialidades
Médicas
Critérios P | NC | NA Observagoes

D)

Providenciou os recursos materiais para junto do

clienter

2) Instrui o cliente sobre o procedimento?

3) Procedeu a higieniza¢ao das maos?

4y Posicionou corretamente o cliente, de preferéncia
com o membro sobre uma superficie?

5) Selecionou o cateter a utilizar?

6) Selecionou o local da pungao?

7y Aplicou o garrote, cerca de 5 a 10 cm acima do
local de pungao?

8) Instruiu o cliente para abrir e fechar varias vezes a
mao?

9) Procedeu a higienizagdo das maos?

10) Calcou luvas nao esterilizadas?

Cristina Ribeiro
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11)

Desinfetou a area a puncionar com movimentos
circulares, do centro para a periferia, utilizando
compressas  esterilizadas ~ embebidas  em
desinfetante ou utilizando um desinfetante em

spray e deixou secar?

12)

Segurou o cateter com o bisel virado para cima e
abordou a veia num angulo aproximado de 10°-
30°com a pele, perfurando-a de modo a aceder a

vela com um movimento suave e continuo?

13)

Verificou a permeabilidade da veia, injetando soro

fisiolégico 0,9% na veia puncionada?

14)

Aplicou penso esterilizado?

15)

Aplicou, de acordo com o objetivo da puncao,

obturador, torneira de trés vias ou prolongador?

16)

Providenciou a recolha do material utilizado?

17)

Removeu as luvas e higienizou as maos?

18)

Colocou a data de inser¢ao do CVP no penso?

19)

Colocou a data de colocagio do sistema de

perfusao na camara de gotejo?

20)

Procedeu a higieniza¢ao das maos?

21)

Registou no processo do cliente, a data, local,

calibre e tipo de CVP colocado?

22)

Registou a data de substitui¢ao do CVP?

23)

Registou a data de substituicao do circuito,
composto pelo sistema de soro, torneira de trés

vias e prolongador?

24)

Registou reagoes do cliente ao procedimento

executado?

TOTAIS

Cristina Ribeiro
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Indicador: Taxa de conformidade

N° de critérios conformes

X 100 = (taxa de conformidade)

N de critérios aplicaveis x N° de processos auditados

Padrio:

Observagoes e Sugestdes
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Anexo II — Ilustragdo do procedimento.

Procedimento

Verificar a prescri¢do e identificar o doente.
Providenciar os recursos materiais para junto do doente.

&

Instruir o doente sobre o procedimento.
Higienizar as mados

Posicionar o doente, com o membro sobre uma superficie.
Selecionar o local da pungdo.

Aplicar o garrote descartavel, acima do local de pungéo.
Calgar luvas ndo esterilizadas.

0 [l N U1

10.

Palpar a veia a puncionar.

Desinfetar a drea a puncionar com desinfetante em spray de
clorhexidina 2%, ou se inexistente alcool a 702, e deixar
secar.

11.

Com a mdo ndo dominante estabilizar a pele em redor da veia

12

. Segurar o cateter com a mdo dominante, com o bisel virado

13.

para cima e abordar a veia num angulo aproximado de 102-
302 com a pele, perfurando-a de modo a aceder a veia
Quando surgir sangue na camara posterior, fazer progredir o
cateter com o dedo indicador, exteriorizando
simultaneamente o mandril e rejeita-lo no contentor para
corto perfurantes.

14.

Verificar a permeabilidade da veia, injetando soro fisioldgico
0,9%

15.

Fixar o cateter a pele com penso esterilizado, transparente e
semipermedvel

16.
17.

Remover as luvas e higienizar as maos.
Colocar a data no penso e no sistema de perfusdo

TECNICA DE REMOGAO DO PENSO DE FIXAGAO
Destacar as zonas opacas do penso e de seguida esticar a parte
transparente na horizontal paralela a pele

Cristina Ribeiro
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APENDICE XI - Informagio a equipa de enfermagem do segundo periodo de observagies.

@Novo Responder |v  Excuir Arquivar Lixo Eletrdnico |v Limpar Mover parav Categoriasv  ees

Periodo de observacdes ™M ox

Cristina 29/12/2015

*[ ]

Boa noite colegas,

Apds ter efetuado a sessdo de formacdo relativa ao "Procedimento de enfermagem na Insercdo, fixacio e manutencdo do cateter
venoso periférico”, e do mesmo se encontrar para documento de leitura na sala de enfermagem do Servigo de Especialidades
Médicas, venho por este meio informar que no periodo de 1 a 15 de Janeiro de 2016, decorrerdo as observagdes das
intervencgtes de enfermagem implicitas na realizag8o desta técnica.

Muito obrigado pela vossa colaboracdo neste trabalho.

Fico ao vosso dispor para esclarecimento de qualquer guestio.

Boa noite,

Enfermeira Cristina Ribeiro

© 2016 Microsoft Termos Privacidade e cookies Desenvolvedores Portugués (Brasil)
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APENDICE XII - Diapositivos da Sessio de Formago.

Curso de 4° Mestrado em
Enfermagem Médico-
cirdrgica
Cuidados de enfermagem na
insercao, fixacao e
manuten¢do do Cateter
venoso periférico

Enfermeira Cristina Ribeiro
Orientadora Enfermeira A.M.
Professora Elsa Monteiro (

Setihal Novembro de 2015

® Relembrar conceitos/definicdes relatives a
cateterizacfio venosa periférica.

® Apresentar o “Procedimentfo relativo a
insercéio, fixacde e manutencde do
cateter venosos periférico nos doentes
infernados ne Service de Especialidades
Meédicas'.

@ Unifermizar os cuidades de enfermagem
relafivos @ manipulacdo do cateter venoso
periférico.

Crising Bbers 247042014

En

A terapia endovenosa (EV) teve inico com
o médico Wiliam Harvey, com a sua
descoberta da circulacdo sanguinea;

O conhecimento dos vasos sanguineos e a
vtiizacdo da terapéutica EV remonta a
época de Gdlileu, na tentativa de
reposicdo da volémia a combatentes nos
periodos das guerras;

Foi na década de 40 que o cateter
vascular foi infroduzido nos hospitais
(Phillips, 2001).

Grisfina Bbero 240472016

Cristina Ribeiro

Apresentacao do fema

Enumeracao dos cbjelives

Justificagcdo da escolha do tema
Abordagem de conceites implicitos na
cateterizacdo venosa periférica

Exposicdic dos dados obtidos através das
observacdes efetuadas

Descricde dos cuidades de enfermagem
na cateterizacto venosa periférica

Apresentagdo do procedimento
eloborado

Griina Rbei 24042016

Projeto de
Nfervencgo
Elemento M Servico 77,
dinamizador
da CCl

Qualserd a
norme em vigor
nesta Instituigdc

A Instituicdo ndo tem nenhum
procedimente elaborado para a
realizagdo desta técnica.

Griina Rbei 24042016

Esta i
urgent
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“a complicacdo vascular mais frequentes nos doentes
puncionados com cateteres venosos periféricos é a
Flebite e aproximadamente 25% a 35% que tém em

perfusdo terapia endovenosa desenvolvem flebites™
(Pase etal (2008), referico por Augl (2013, p. 22)

N
arteleto et a

Crisina Bbero  24/04/2014 Ciistna Ribero  24/0472016

E porque néo
elaborar...

Ciistna Ribero  24/0472016

18 observacdes dos procedimentos,
antes, durante e apds insercdo do CVP,

incluindo os registos de enfermagem da
técnica realizada.

36 observacdoes da manutencdo do
(SAVARE

Ciistna Ribeire  24/9472014

Ciistna Ribero  24/0472016
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Assépsiado Local daPuncéo

713 mos

Cisina Rbeie 24043018

Procedimentos efetuados na insercdo do CVP

Penso escolhido na fixacéio do CVP

3
=
e, LT
Lvmno Mmmeods  TnkaotowH  RAndonamanods  Hovacateter
— P Adeseacastonho

azain: Addevor
Hposdigiconss

Ciisin Bosie  24/04/2014

Trocd do dispositivo de perfusdo ) ) .
Registos de enfermagem da insergdo do CVP

0% s

(L]
Iy
18]
113
115}
s
L (}fs" .

&

%

Ciisina Pbeie  24/04/2016

Crisina Ribeira  24/04/2016
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Integridade co Local de Insergdio CVP Penso de Fixacéo o CVP

ek 3

Cricing Bbeve 24047016

Data o Dispositive de Perfusédio

Cricing Bbeve 24047016

urante a

>al de ins
fratéegia para a substituicdo do cateter

Profilaxia antibidtica
Cristir 24042016

Crifina Rbei  24/0472014
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resolvida

24042014 Crisina Bbero 241472016

/0412014

Ciisina Rbera  24/04/2014

24402016
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cdio da veia ¢

elo

Crisina Bbero 240472016 Crisina Rbeie  24/04/2016

local de

Crisina Bbero 240472016 “ Crisin Rbeie  24/04/2014

Crisina Bbero 240472016

Cistna Bbeio 24042016
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Crisfing Bibeiro 24042016

Cristna Ribeira  24/0472014

imgag&o do CWVP, de modo
permeabiidade e
decorrentes da asso

N&o ap por rofina pomadas ou
antimicrobianos local de insergéio do CVP.

ofine Bibeio 24047201
Crisfinn Bibeio 24042014 Ciistna Pibeira  24/0472014

Criting Bibeiro 24042014

Cristna Pibeira  24/0472014
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SAPE

Sistema de Apoio s
Préticas de Enfermagem

Crisina Bbero 240412016 Cricina Bbero  24/04/2016

“PROCEDIMENTO DE INSERGAO,
FIXAGAO E MANUTENCAO DO
CATETER VENOSO PERIFERICO”

Questoes?
Sugestoes?
Contributos?

240472016 Cricina Bbero  24/04/2016

JMARTIG, Vi g recids - Manud de Infecs30 Homtclar Eidemblogk, revensSo e Conko. tis de Jancre: MEDSL 001, 31

PHILIR lynn Darne - Morued de lerpia irvenoss. 1 e Fars e ge: A, 001, 0N 101 144 | Muito obrigada pela atenqao d
lor. Revists Medicha. [om inha]. V. 41, e @012) p. [Consult. em 2 Sete mira 2015]. d m
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APENDICE XIII - Plano da Sessio de Formagao.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA CATETERIZACAO
VENOSA PERIFERICA

e Sessdo de Formagdo: Cuidados de enfermagem na inser¢ao, fixagao e manuten¢ao do

cateter venoso periférico.

A colocagio de um cateter venoso periférico num cliente para administracio de
terapéutica endovenosa, tornou-se um procedimento frequente da pratica diaria em meio
hospitalar. Pelo fato de ser um procedimento invasivo para o cliente é importante que as
intervengoes de enfermagem associadas a esta técnica sejam as mais apropriadas, com a
finalidade de prevenir a infe¢do associada a presencga destes dispositivos (Ministério da

Satide, 2013).

e Formador: Enf.* Cristina Ribeiro (Estudante do Curso de 4° Mestrado em Enfermagem

M¢édico-Cirurgica da Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Setdbal)

¢ Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Especialidades Médicas.

e Local: Sala de reunides da Area Técnica do 3° piso do CH.

e Data: 23/11/2015

e Inicio da formagdo:14:00h Término da formagao:15:00h

e Sumario da sessio de formagio:

Apresentacao do tema

Justificagao da escolha do tema

Enumeragio dos objetivos da a¢do de formacao

Abordagem de conceitos implicitos na cateterizagao venosa periférica
Exposicao dos dados obtidos através das observagdes efetuadas

Descrigao dos cuidados de enfermagem na cateterizagao venosa periférica

SR N N N S NN

Apresentagdao do procedimento elaborado
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¢ Objetivos da formagdo

Objetivo geral:

v" Uniformizar os cuidados de enfermagem ao cliente adulto submetido a cateterizagio

venosa periférica, internado no Servigo de Especialidades Médicas.

Obijetivos especificos:
v" Relembrar conceitos/definicdes relativos a cateterizagio venosa periférica.
v' Apresentar o procedimento elaborado, referente a “Insercio, fixacdo e manutencio do

cateter venoso periférico”.

e Recursos materiais:

Sala para apresentacao da sessio de formagao
Computador

Retroprojetor

Material impresso para fornecer aos formandos

AU NEE N NN

Fichas de avaliagio da sessao de formagao em vigor na Instituicio onde decorre a

formacio.
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Plano da Sessao de Formagio

Apresentacao da formadora.
e Meétodo
e Apresenta¢ao do tema. o
expositivo 10 min
Introducao e Justificacdo da escolha do tema. ’
e Computador
e FEnumeragao dos objetivos da )
e Retroprojetor
acao de formacio.
e Abordagem de conceitos
implicados  na  cateterizagao
venosa periférica. e Meétodo
e Exposicio dos dados obtidos expositivo
através das observacoes |[® Computador
: . 30 min.
Desenvolvimento cfetuadas. e Retroprojetor
e Descricio dos cuidados de |e Suporte em
enfermagem na cateterizagao papel do
venosa periférica. procedimento
e Apresentagio do procedimento
elaborado.
= Resumo da acio de formacio.
e Meétodo
= Apresenta¢ao de sugestoes. o
expositivo 5 min
Conclusio = Hsclarecimento de questdes. :
~|* Computador
= Apresentacio das referéncias
e e Retroprojetor
bibliograficas.
® Preenchimento do questionario
de avaliagio da sessao de
. . . S 5 min.
Avaliagao formacdo, em  vigor na| " Questionario
instituicao.
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APENDICE XIV - Cartaz de divilgacio da Sessao de Formagao e Convites fornecidos aos

Enfermeiros.

23 de Novembro de 2015

Sala de sessdes area tecnica 3°piso

Formagdes no dmbito do 4° Mestrado em Enfermagem M

D-Cirurgica

o

Escola Superior de €

.

aude de Setubal

2
<0)

Instituto Politécnico de Settbal

Programa

4 N

Enf? Cristina Ribeiro

Objetivo geral: Uniformizar os cuidados de enfermagem
ao adulto submetido a cateterizacdo venosa
periférica, internado no Servico de Especialidades
Médicas.

Objetivos especificos:

* Relembrar conceitos/definicées relativos a
cateterizacéo venosa periférica;

* Apresentar o procedimento elaborado, referente
a “insercao, fixacéo e manutencéo do cateter venoso
periférico”.
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APENDICE XV — Documento comprovativo de leitura do procedimento de insercao, fixagio e
manutencao do C17P.

Declaraciao de Leitura

Ola colegas,

no passado dia 23/11/2015, fiz uma formacao relativa aos “Cuidados de Enfermagem na
insercdo, fixacdo e manuseamento dos cateteres venosos periféricos”, mas na impossibilidade
de muitos de vos puderem estar presentes na formacao, agradecia a leitura do “Procedimento
relativo a inserc¢do, fixagdo e manutencao do cateter venoso periférico”, também apresentado

nesse dia.

Relembro que este procedimento é a versio académica e neste momento encontra-se em
revisao pelo Grupo Coordenador Local de Controlo de Infe¢ao e Prevencao da Resisténcia
aos Antimicrobianos para que se possa tornar um Procedimento Setorial para o Servico
Especialidades Médicas e posteriormente um documento transversal a todo o Centro
Hospitalar.

Pego a colaboragio a quem ndo pode estar presente na formagio, o favor de lerem o
procedimento e assinarem a confirmacao de leitura.

Muito obrigada pela vossa colaboragiao e compreensio.

(Cristina Ribeiro)

Nome do Profissional Assinatura
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APENDICE XVI — Avaliagio da sessao de formagao.

i X

Instituto Politécnico de Setubal
Escola Superior de Saude

4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Avaliacao da Sessdo de Formagao: “Cuidados de
Enfermagem na Inser¢ao, Fixacdo e Manutencao do

Cateter Venoso Periférico”

Discente: Cristina Ribeiro
Enfermeira Orientadora: A.M.

Docente Orientador: E.M.

Setibal, Fevereiro de 2016
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LISTA DE SIGLAS

CH - Centro Hospitalar

CVP — Cateter Venoso Periférico

ESS/IPS — Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setibal
IACS — Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude

PIS — Projeto de Intervengao em Servigo

SEM - Servigo de Especialidades Médicas
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Saidde do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), foi-nos proposto o
desenvolvimento de um Projeto de Intervencao em Servigo (PIS), em contexto dos estagios I,
IT e III, do respetivo curso.

O PIS foi realizado no Servico de Especialidades Médicas (SEM) do Centro
Hospitalar (CH), de acordo com a metodologia de projeto, e refletiu uma problematica no
ambito da enfermagem Médico-Cirurgica identificada no servico onde decorreram os estagios.

Um das fases do PIS foi a elaboragao de um diagnéstico de situagao, na qual se
identificou como problema geral:

e A falta de uniformizacao pela equipa de enfermagem no procedimento de
inser¢do, fixacdo e manuten¢ao do cateter venoso periférico, de forma a
prevenir as Infe¢cdes Associada aos Cuidados de Saidde (IACS);

Os problemas parcelares reconhecidos, e que compoem o problema geral sio:

e Falta de documentos orientadores relativos a inser¢ao, fixacio e manutencao
do cateter venoso periférico;

e C(Caréncia de formagio acerca dos procedimentos de insercdo, fixagdo e
manuten¢ao da cateterizagao venosa periférica;

e Registos de enfermagem inadequados/inexistentes.

Perante os problemas descritos, estabeleceu-se como objetivo geral, uniformizar os
cuidados de enfermagem ao cliente submetido a cateterizagdo venosa periférica internado no
SEM.

Para dar resposta ao problema identificado planeou-se formar a equipa de
enfermagem relativamente a prevencao das IACS durante a cateterizacdo venosa periférica,
através da realizacio de uma acio de formacao alusiva ao tema.

A acdo de formacio decorreu no dia 23 Novembro de 2015, na sala de reunides da
area técnica do SEM, teve a dura¢ao aproximada de 50 minutos e os destinatarios da mesma
foi a equipa de enfermagem do SEM.

Apbs o desenvolvimento de uma a¢ao de formacao impdem-se que a mesma seja
avaliada pelos formandos, relativamente aos diferentes itens que a compdem (avaliagao da
acao, avaliagdo do formador, apreciagao global e impacto que a formagdo iria ter no
desempenho dos profissionais), desta forma a elaboracado deste documento tem como

objetivo:
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e Apresentar o tratamento de dados relativo a avaliagao da sessao de formagao
“Cuidados de enfermagem na inser¢do, fixagdo e manutencao do cateter

venoso periférico”.

A elaboragao deste documento baseia-se no novo acordo ortografico portugués, com
as indicagées do Guia Orientador dos Estagios 2° e 3° Semestres do Departamento de
Enfermagem da ESS/IPS e do Guia Orientador para a Elabora¢ao de Trabalhos Escritos do

Departamento de Enfermagem da ESS/IPS. O mesmo encontra-se referenciado segundo a

Norma Portuguesa 405.
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1. AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO

A avaliagio da sessdo de formacio foi efetuada no final da mesma, com recurso a um
questionario dirigido aos formandos e preenchido por estes, com o propésito de avaliarem os
variados dominios apresentados na formagao. O questionario utilizado foi implementado e é
utilizado pelo servico de formacao da institui¢ao onde a a¢ao de formagao decorreu (Anexo I).
O seu preenchimento consiste na avaliagio dos diferentes itens da formacio, para tal, é
utilizada uma escala que associa a avaliagao qualitativa com a avaliagao quantitativa da seguinte
forma: Insuficiente — 1, Suficiente — 2, Bom — 3 e Muito bom — 4.

Nos subcapitulos seguintes, serdo apresentados de forma grafica a apreciacio da agao
de formacdo, relativa a opiniao dos formandos, que perfizeram um total de 10 pessoas.
Optamos pela representagdo grafica, ja que esta permite visualizar de forma mais direta aquilo
que queremos transmitir. O programa informatico utilizado para realizar o tratamento de
dados foi o Microsoft Office Excel 2013°.

Como foi referido anteriormente a avaliagio da sessao de formacgao englobava a
avaliagdo da agdo, a avaliagao do formador, a apreciagdo global da formagdo e o impacto da
mesma no desempenho do profissional. Alguns destes dominios incluem mais do que um item
de avaliagdo, desta forma a avaliagao de agdo foi analisada relativamente aos seguintes itens:

e Divulgacao da formacao;
e Apoio administrativo (inscricdes e informagoes);
e Utilidade do tema;
e Objetivos da acao;
e Conteddos/Estrutura da acio;
e Duracio da acio;
e InstalacGes (espaco fisico, mobiliatio...);
e Equipamentos e meios audiovisuais.
Ja a avaliagdo do formador foi analisada relativamente ao:
e Dominio dos contetudos;
e (lareza da linguagem;
e FEsclarecimento de duvidas;
e C(Capacidade de motivagao;
e Relacionamento com os formandos;

e Adequagao do método pedagdgico;
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e Cumprimento de horarios;

e Documentagio de apoio.

1.1 Avaliagao da Agao

A primeira parte do questionario referia-se a avaliagdo da agdo, composta pelos itens
enumerados anteriormente. Pela visualizagao do grafico nimero 1, verifica-se que 20% dos
formandos avaliaram a divulga¢io da formagdo como boa e 80% avaliaram este item em
muito bom. A publica¢ao da agao de formacao foi efetuada através da afixagao no SEM de um
cartaz alusivo a formagdo juntamente a entrega de convites, que continham uma breve
descrigdao relativa a ac¢ao de formagdo, aos elementos da equipa de enfermagem do SEM,
destinatarios da mesma.

No que respeita ao apoio administrativo, 40% dos formandos avaliou este item como
bom e os restantes 60% avaliaram em muito bom. Torna-se importante realgar que esta
formacdo foi desenvolvida em contexto académico, no seguimento do PIS, em que a sua
divulgacao s6 aconteceu no SEM e nio surgiu a partir do servico de formagao da instituicao
onde a mesma decorreu.

Relativamente aos itens: utilidade do tema, objetivos da a¢io e contetdos/estrutura
da agao eles foram avaliados em muito bom pela totalidade dos formandos (100%) que
assistiram a sessao. Para dar resposta a estes dominios foi elaborado um Plano da Acido de
Formacao que permitiu que facilmente se compreendesse o conteudo da sessio de formagao,
o formador, os destinatarios, o local, o horario, assim como o sumario e objetivos da mesma.

As instalacbes onde decorreu a acdo foram avaliadas em suficiente por 20% dos
formandos, em bom por 40% e em muito bom pelos restantes 40%.

Por ultimo quanto ao item equipamentos e meios audiovisuais utilizados na agao,
estes foram classificados como suficiente por 10% dos formandos, em bom por 20% destes e

em muito bom por 70% dos formandos.
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Equipamentos e meios audiovisuais

Instalacdes fisicas

Duragao da agéo

Contetdos/Estrutura da agéo = Insuficiente

= Suficiente
Objetivos da agao = Bom

= Muito bom
Utilidade do tema

Apoio administrativo

Divulgagéo da formagao

T T T T T !

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Grafico 1 — Avaliacdo da acio.

1.2 Avaliagao do Formador

De seguida realizou-se a avaliagio do formador, também esta composta por varios
itens de avaliagao. Da andlise do grafico numero 2, apresentado de seguida pode verificar-se
que em todos os itens a avaliagdo efetuada pela totalidade dos formandos (100%), foi

unanime, obtendo-se uma classificacio de muito bom.
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Documentag&o de apoio

Cumprimento dos horarios

Adequagéo do método pedagdgico

Relacionamento com os formandos

Capacidade de motivacéo

Esclarecimento de dlvidas

Clareza da linguagem

Dominios dos contetidos

T T T T T !

= |nsuficiente
= Suficiente
= Bom

= Muito bom

0% 20% 40% 60% 80% 100%

120%

Grafico 2 — Avaliacio do formador.

1.3 Apreciagiao Global da Agao

Como se pode constatar através da observacao do grafico numero 3, a apreciagao

global da formacao, foi avaliada em bom por 10% dos formandos e em muito bom por 90%

dos formandos.

Apreciacao Global da Formagao

0%

0% __0% 10%

u |nsuficiente
= Suficiente
= Bom

= Muito bom

90%

Grafico 3 — Avaliacdo global da formacio.

Cristina Ribeiro

Pdagina 11



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Saude”

1.4 Impacto da Formagao no Desempenho Profissional

Neste item, preconizava-se que os formandos respondessem apenas sinalizando de
forma positiva (sim), ou de forma negativa (ndo) a questdo: A agio de formagio terd impacto
positivo ao nivel do sen desempenho?

O resultado obtido desta questao foi que 100% dos formandos consideraram que a
realizagdo da acdo de formagao tera impacto positivo no seu desempenho profissional, como

se pode comprovar no grafico nimero 4.

Impacto da Formacao no
Desempenho dos Profissionais

= Sim
= Nao

100%

Grafico 4 — Impacto da Formacio no Desempenho Profissional.

A tltima questao deste questionario, e ainda relacionada com o impacto da formacio
no desempenho dos profissionais, consistia numa questio aberta, em que os formandos apos
avaliarem de forma positiva o impacto que a sessao de formagao iria ter no seu desempenho
diario, justificavam de que forma ¢ que a mesma iria interferir na prestagdo dos cuidados de
enfermagem.

Da totalidade dos formandos (10 enfermeiros) obtivemos sete respostas, que

transcrevemos de seguida.

®  Dermite melhorar os cuidados de enfermagem no que se refere a insercao, fixacdo e

manuseamento do cateter venoso periférico e também a melhorar os registos de enfermagen.
o Alerta para o uso correto do penso de cateter e desinfecio da pele.

o Nau atuacao de forma a minimigar infegoes e complicagoes associadas, o que resulta em

ganhos de saide.

o Melhoria da realizacao de aspetos relacionados com a técnica, registos, et.

Cristina Ribeiro Pdgina 12



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Saude”

®  Permite acrescentar conhecimentos e mudar priticas que melhoram os cuidados de enfermagem
referentes a esta temadtica.

o Melhorar os cuidados de enfermagem a nivel dos cateteres venosos periféricos, prevenindo as
infecoes relacionadas com os mesmos.

o Melhorar conhecimentos e tornar a informagdo transversal a todo o Centro Hospitalar de

Setstbal.

As restantes trés pessoas apesar de referirem que a acdo de formagao teria impacto

positivo ao nivel do seu desempenho, nao responderam a este item.
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CONCLUSAO

A elaboragao deste trabalho retrata a avaliagao realizada pelos formandos da sessao
de formagdo subordinada ao tema “Cuidados de enfermagem na insercdo, fixagao e
manuten¢ao do CVP”, e por tudo o que foi exposto até entdo, consideramos que o objetivo a
que nos propusemos na introdugao foi alcangado.

A maioria dos formandos avaliou os itens referentes a avaliacio da acao de formacio
com cotagao de bom e de muito bom, o que nos permite realgar que a elaboragdo e a
apresentacdo da mesma foi de encontro as expectativas dos formandos.

Quanto a avaliagao do formador, a apreciacao global da formagao e ao impacto que a
formacdo ira ter no desempenho das fun¢bes do profissional de saide, a totalidade dos
formandos avaliou estes itens com cotag¢ao de muito bom, o que nos possibilita concluir que,
tanto a elaboragdo como a execugdo da formagdo foi uma mais-valia para os formandos,
possibilitando uma melhoria no desempenho das suas fungées.

Os itens menos cotados pelos formandos dizem respeito as instalagdes fisicas onde
decorreu a sessao de formagao e o equipamento e meios audiovisuais utilizados na realizagao
da mesma, ambos os itens se inserem na avaliacio da acdo. A escolha da sala onde se
desenrolou a formacao baseou-se na disponibilidade de salas existentes na instituicdo para o
efeito e pela proximidade ao servico onde os elementos da equipa de enfermagem,
destinatarios desta formacdo se encontravam a exercer fungdes. Consideramos que desta
forma era viavel escolher uma sala perto do servico, a fim de permitir que os enfermeiros
pudessem assistir a formagao sem prejuizo nas suas fungoes.

De salientar que o numero de formandos ficou aquém do planeado na fase de
planeamento do PIS, desta forma, e para possibilitar a aquisicio por parte da equipa de
enfermagem dos conteudos transmitidos na formacgdo, delineamos como estratégia a
elaboracio de um documento de leitura, neste caso tratou-se do “Procedimento de
enfermagem na inser¢do, fixagdo e manutencao do CVP”, que ficou no SEM como
documento de consulta.

A realizacdao da sessao de formagao surgiu para colmatar um problema identificado
na primeira fase do PIS, que refletia a falta de uniformizacio pela equipa de enfermagem no
procedimento de inser¢io, fixagdo e manutencdo do cateter venoso periférico, de forma a
prevenir as IACS. Desta forma, consideramos que, tanto a realiza¢ao da sessao de formacao,
como a elaboracio do documento “Procedimento de insercido, fixacio e manutencio do

CVP”, serviram como instrumentos facilitadores para capacitar a equipa de enfermagem e
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uniformizar os cuidados no seio da mesma, com o fim unico de melhorar os cuidados

prestados ao cliente.
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Anexo I = Ficha de Avaliacao do Formando.

Servigco de Gestdo da Formacao

1.IDENTIFICACAO DA FORMACAO

Designagdo Ciclo

Cuidados de enfermagem na insergao, fixagdo, manuseamento do cvp

Formativo

Designagdo Agdo

Data(s) 23-11-2015

Duragdo 1 hora

Modalidade inicial | | Continua | | Servico |x| outra [ |

2. APRECIACAO GLOBAL DA ACAO

correspondente.

A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formagdo promovida pelo CHS. Neste
contexto, considerando a classificagdo abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero

Insuficiente -

1 Suficiente - 2 Bom -3

Muito bom - 4

AVALIACAO DA ACAO

Divulgacdo da formagdo

Apoio administrativo (inscrigdes e informagdes)

Utilidade do tema

Objetivos da a¢do

Conteldos/ Estrutura da a¢do

Durag¢ao da acdo

Instalagdes (espaco fisico, mobilidrio...)

Equipamentos e meios audiovisuais

AVALIAGAO DO FORMADOR

Cristina
Ribeira

Dominio dos contetidos

Clareza da linguagem

Esclarecimentos de duvidas

Capacidade de motivagdo

Relacionamento com os formandos

Adequagdo do método pedagdgico

Cumprimento de horarios

Documentacgdo de apoio

[ APRECIACAO GLOBAL

l

|

Justifique

A agdo de formagdo terd impacto positivo ao nivel do seu desempenho?

sim [ ] Nao [ ]

Sugestdes/ observagdes:

FICHA DE AVALIAGAO PELO FORMANDO

Cristina Ribeiro
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APENDICE XVII — Tratamento de dados obtidos através da segunda aplicacio da grelha

de observagaes.

d -

Instituto Politécnico de Setubal
Escola Superior de Saude

4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Tratamento de Dados Relativo a Aplicagio da Grelha de
Observagao aos Procedimentos de Enfermagem na

Cateterizagao Venosa Periférica

Discente: Cristina Ribeiro
Enfermeira Orientadora: A. M.

Docente Orientador: E. M.

Setibal, Fevereiro de 2016
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LISTA DE SIGLAS

CVP — Cateter Venoso Periférico

ESS/IPS — Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Settbal
EV — Endovenosa

IACS — Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude

PIS — Projeto de Intervengao em Servigo

SABA - Solucio Antissética de Base Alcodlica

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SEM - Servigo de Especialidades Médicas

Cristina Ribeiro Pdgina 2



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 — Preparacdao do material necessario para a cateterizagdao venosa periférica 10
Griafico 2 — Higienizagao das maos do profissional 11
Grafico 3 — Assepsia utilizada no local da pungao 12
Grafico 4 — Inser¢ao do cateter venoso periférico 13
Grafico 5 — Tipo de penso escolhido na fixagao do cateter venoso periférico 14
Grafico 6 — Utilizacdo e identificagao do dispositivo de perfusao 15

Grafico 7 — Registos de enfermagem apos a inser¢ao do cateter venoso
periférico no cliente 16
Grafico 8 — Integridade do local de inser¢ao do cateter venoso periférico 16
Grafico 9 — Caracteristicas do penso utilizado na fixacao do cateter venoso periférico no
cliente 17
Grafico 10 — Colocagao da data no dispositivo de perfusao 18
Grafico 11 — Registos de enfermagem da manutengdo do cateter venoso periférico

no cliente 19

Cristina Ribeiro Pagina 3



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

INDICE

INTRODUCAO
1. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
2. PROCESSAMENTO DE RESULTADOS

= =

2.1 Procedimentos Realizados Durante a Cateterizagao Venosa Periférica
2.2 Procedimentos Realizados na Manutengio da Cateterizagdo Venosa Periférica 16
3. ANALISE DOS RESULTADOS 20
CONCLUSAO 24

Cristina Ribeiro Pdgina 4



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

INTRODUCAO

No ambito dos Estagios I, II e III, do Curso de 4° Mestrado em Enfermagem
Médico-Ciruargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setabal (ESS/IPS),
foi-nos proposta a elabora¢ao de um Projeto de Intervengao em Servigo (PIS) de acordo com
a metodologia de projeto.

A realizacdo dos estagios decorreu no Servico de Especialidades Médicas (SEM) do
Centro Hospitalar, em que no estagio I e II, demos resposta a fase de diagnéstico da situagao,
que se baseava na identificagdio de uma situa¢do problematica no servi¢o e posteriormente
passamos a fase de planeamento que consistia na delineacao de estratégias que colmatassem o
problema identificado.

A problematica identificada baseava-se na falta de uniformiza¢ao nos procedimentos
de insercao, fixacao e manuseamento dos cateteres venosos periféricos (CVP), por parte da
equipa de enfermagem do SEM, o que poderia conduzir ao desenvolvimento de infecoes
associados a estes.

As estratégias definidas durante a fase de planeamento passaram pela realizac¢io de
uma agao de formag¢do do ambito da tematica da cateterizagdo venosa periférica, intitulada
“Cuidados de enfermagem na inser¢ao, fixagdo e manutencao do cateter venoso periférico”
dirigida a equipa de enfermagem, e ainda a elaboracao e posterior apresentagdo de um
procedimento de enfermagem relativo ao tema.

No decurso do estagio III, e apds a realizagdo da agdo de formacgiao a equipa de
enfermagem foram realizadas observag¢oes aos procedimentos relativos a insercao, fixagio e
manuteng¢ao do CVP, incluindo os registos de enfermagem da técnica desenvolvida no Sistema
de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), através do soffware S Clinico, e para isso aplicaram-
se grelhas de observacgao, construidas para este efeito e ja utilizadas previamente na fase de
diagndstico de situacao, para justificar a problematica existente no servigo.

A elaboragiao deste documento retrata o tratamento de dados relativos a aplicacdo
dessas grelhas de observagao apos a realizacao da agao de formagao a equipa de enfermagem.

A grelha de observagao era constituida por duas partes. A primeira parte tinha como
objetivo recolher informagdes relativas as intervengdes de enfermagem, através da observacao
dos enfermeiros, durante a cateterizacdo venosa periférica em momentos distintos: antes,
durante e ap6ds a inser¢ao do CVP, incluindo os registos de enfermagem da técnica realizada.
A segunda parte da grelha incidia na observa¢ao da manutengao do CVP.

Assim, estabelecemos com objetivos para este documento:
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" Apresentar os resultados obtidos através da grelha de observagao;

®  Analisar os resultados obtidos;

O presente documento encontra-se dividido em cinco capitulos, Introdugao,
Instrumento de Colheita de Dados, Processamento dos Resultados, Analise dos Resultados e
Conclusao.

Com a elaboracio deste trabalho pretendemos, além de atingirmos os objetivos a que
nos propusemos, despertar e sensibilizar a equipa de enfermagem para a adogao de boas
praticas na utilizacaio do CVP por forma a minimizar as IACS que resultam do seu
manuseamento no cliente.

A redagao deste documento baseia-se no novo acordo ortografico portugués, com as
indica¢bes do Guia Orientador para a Elaboracao de Trabalhos Escritos do Departamento de

Enfermagem da ESS/IPS.
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1. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Como ja foi referido anteriormente o instrumento de colheita de dados consistia
numa grelha de observagdes de procedimentos desenvolvidos pela equipa de enfermagem.
Esta grelha ja havia ter sido utilizada com este propodsito na identificacio da situagio
problematica no SEM no decorrer do estagio I e 11

O objetivo da aplicagdao da grelha de observacdo seria recolher informagdes relativas
as intervengdes de enfermagem na cateterizagdo venosa periférica, através da observagiao da
equipa de enfermagem em momentos distintos apds a realizagao da sessio de formagio no
ambito desta tematica. O registo dos resultados destas observagoes seria efetuado com base
em trés critérios: Sim, Nao e Nao Aplicavel.

A grelha de observagao era constituida por duas partes. A primeira parte tinha como
finalidade recolher informagdes relativas as intervencdes de enfermagem antes, durante e apos
a inser¢ao do CVP no cliente, incluindo os registos de enfermagem da técnica realizada ¢ a
segunda parte da grelha incidiram na observagio do CVP ja inserido no cliente e da sua
manutencao.

Inicialmente observaram-se as intervengdes de enfermagem antes da inser¢do do
CVP, incluindo a preparagio do material necessirio para realizar o procedimento, a
higienizacao das maos do profissional e a assepsia do local da pungao. Nas intervencdes de
enfermagem relacionadas com a inser¢ao do CVP, observou-se a seguranga do profissional na
puncdo. Ja nas intervengoes relacionadas com a fixacio do CVP, observou-se o tipo de penso
escolhido para a fixagao do CVP e a utilizagdo ou nao de um novo dispositivo de perfusio.
Por dltimo observaram-se os registos de enfermagem da técnica realizada. A segunda parte da
grelha tinha como objetivo observar diretamente o CVP, nomeadamente, as caracteristicas do
seu local de insercdo, penso utilizado na sua fixacdo e registos de enfermagem executados
decorrentes da manutencao do cateter.

Estas observagoes seriam efetuadas pelos autores do PIS, a equipa de enfermagem
do SEM, num periodo de tempo definido e conhecido por esta. Na primeira parte da grelha,
as observacOes foram anotadas a medida que o acontecimento, neste caso a cateterizacao
venosa periférica, se ia executando. Na segunda parte da grelha, as observacoes seriam
anotadas de forma aleatéria, bastando para isso que o cliente fosse portador de um CVP.

De referir que as observacOes foram realizadas aos enfermeiros que durante o
decorrer do estagio III, em que os intervenientes no estudo autorizaram a realizagao das

mesmas, através do consentimento livre esclarecido, onde se garantiu a confidencialidade dos
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dados e o anonimato das pessoas envolvidas, e ainda que, a sua participa¢ao no estudo era
voluntaria, podendo abandonar a sua participagio do mesmo, quando assim o entendessem,
sem que com essa decisdo adviessem quaisquer prejuizos para os abrangidos.

Apos ser apresentada a acdo de formagdo, intitulada “Cuidados de enfermagem na
insercao, fixacdo e manuten¢dao do cateter venoso periférico”, que decorreu no dia 23 de
Novembro de 2015, e que teve como destinatarios a equipa de enfermagem do SEM, seguiu-
se o periodo de observacdo das intervengoes e registos de enfermagem, relativos a esta
tematica. No dia 29 de Dezembro de 2015, os participantes foram informados por correio

eletrénico que o periodo de observagdes decorreria entre o dia 1 a 15 de Janeiro de 2016.
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2. PROCESSAMENTO DE RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os dados obtidos através da aplicagao da grelha de

observacao.

Os dados foram adquiridos através da observagao de um conjunto de enfermeiros
que constituiram a amostra.

Desta forma, dos vinte e seis elementos que faziam parte da populagao alvo, foram
selecionados vinte e um participantes para integrarem a amostra, sendo sobre eles que
incidiram as observagoes acerca das intervengdes de enfermagem associadas a cateterizagao
venosa periférica. Dos cinco enfermeiros excluidos do estudo, um enfermeiro encontrava-se a
exercer fungdes de gestiao de servigo, um encontrava-se a prestar cuidados de enfermagem na
area da reabilitacio dos clientes, um encontrava-se de baixa médica e os outros dois
enfermeiros foram excluidos do estudo porque lhes foi aplicado o pré-teste.

Nos subcapitulos seguintes, serao apresentados sob a forma de graficos, os dados
obtidos das observagoes efetuadas. Optamos pela representagao grafica, ja que esta permite

visualizar de forma mais direta aquilo que queremos transmitir. O programa informatico

utilizado para realizar o tratamento de dados foi o Microsoft Office Excel 2013°.

2.1 Procedimentos Realizados Durante a Cateterizagao Venosa Periférica

A primeira parte da grelha de observagao apresentava afirmagoes relacionadas com
os procedimentos realizados durante a cateterizagao venosa periférica.

Foram efetuadas 15 observagoes relativas a este critério. O primeiro item de
observagao deste critério centrou-se em procedimentos efetuados antes da inser¢io do CVP.
Desta forma, pretendia-se observar se os profissionais de saide preparavam todo o material
necessario para a realizacao da cateterizagao venosa periférica num cliente.

Da totalidade das observagoes efetuadas verificiamos que em 80% das situagdes o

material foi preparado, a nos restantes 20%, ele nao foi preparado.
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Preparacao do material necessaro para
realizar o procedimento

20%

H Sim

= Nao

80%

Grafico 1 — Preparagio do material necessario para a cateterizagdo venosa periférica.

Em seguida observou-se a realiza¢ao da higienizagao das maos pelos profissionais de
saude. Relativamente as opgoes disponiveis no SEM, verificamos que das 15 observagoes
efetuadas, 53% dos profissionais de saude higienizaram as maos, ¢ 47% nao realizou esta
técnica. Dos que higienizaram as maos 100% preferiu utilizar a SABA, e nenhum utilizou agua

e sabao liquido, como se pode verificar no grafico nimero 2.
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Higienizagao das Maos do Profissional
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Lavagem com sab&o Friccdo com SABA Né&o realizada
neutro/liquido

Grafico 2 — Higieniza¢do das maos do profissional.

De seguida, e ainda relativamente aos procedimentos efetuados antes da inser¢ao do
CVP, observamos a assepsia da pele no local da puncio do cliente, e verificamos que do total
das observagoes efetuadas, 100% utilizaram o alcool para a desinfecao da pele.

Através da visualizacdo do grafico nimero 3, podemos constatar que a outra opgao
de desinfecdo da pele era a Solugdo cutanea alcodlica com cloro-hexidina ($4zz Prep), contudo
esta nao foi utilizada em nenhuma das observacoes efetuadas.

Ainda relativamente a este grafico, podemos verificar que das 15 observagoes
efetuadas, as compressas esterilizadas foram utilizadas em 67% das situagdes e nas restantes
33% estas nao foram utilizadas na desinfe¢ao da pele.

Ja no que respeita a técnica assética utilizada na desinfe¢ao da pele (sentido préxima-

distal), o grafico mostra-nos que ela esta presente 80% das observacoes efetuadas.
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Assepsia do Local da Puncao
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0% 0%

Alcool etilico a 70° Skin Prep Compressas Técnica assética na
esterelizadas desinfegdo da pele

Grafico 3 — Assepsia utilizada no local da pungao.

O segundo item de observacio neste critério centrou-se nos procedimentos
efetuados durante a insercio do CVP.

Das 15 observagoes efetuadas constatamos que, em 93% delas, os profissionais
calcavam luvas ndo esterilizadas pera realizar o procedimento. Foi também observado um
correto manuseamento do cateter, com 100% de conformidade. Em relacdo a utilizacio da
técnica “no touch”, constatamos que 7% dos enfermeiros nao a exerce. Verificamos também,
que em todas as observacoes efetuadas (100%), o cateter inserido no cliente, foi testado,
relativamente ao seu funcionamento. No que respeita a utilizacio de um novo CVP, numa
nova tentativa de pungdo, constatamos que, das 15 observagbes efetuadas, 67% nao se
aplicavam, porque nao foi necessario uma nova tentativa de pungdo e das restantes
observagoes (33%), em que foi necessario uma nova tentativa de puncionar o cliente, foi

utilizado um novo CVP, como se pode visualizar no grafico numero 4.
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Insercao do CVP
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Luvas ndo Manuseamento Técnica "no Funcionamento Novo cateter
esterelizadas do cateter touch" do cateter

Grafico 4 — Insercdo do cateter venoso periférico.

O terceiro item de observacao neste critério centrou-se nos procedimentos
efetuados na fixagao do CVP.

Das 15 observagoes efetuadas verificamos que, o penso mais escolhido pela equipa
de enfermagem para fixar o CVP ao cliente foi o adesivo castanho, em 47%, seguindo-se o
adesivo esterilizado transparente em 33%, de seguida o adesivo hipoalérgico nao tecido e o
adesivo hipoalérgico transparente em 27%, e por dltimo o adesivo esterilizado opaco em 13%,

como se pode constatar no grafico seguinte.
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Penso Escolhido na Fixagao do CVP
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Grafico 5 — Tipo de penso escolhido na fixagdo do cateter venoso periférico.

Quanto ao dispositivo de perfusao, as observagdes incidiram na utilizagdo, ou nao
utilizagdo de um novo dispositivo de perfusio quando o cliente era puncionado com um novo
CVP. O que verificamos foi que, das 15 observagoes, 47% nao se aplicavam uma vez que 0s
clientes ficaram com acesso obturado, ou seja, sem nenhuma perfusio EV em curso. Dos
restantes, em que os clientes mantiveram perfusio EV em curso, apenas em 12,5% das
situagoes o dispositivo de perfusio foi substituido por um novo, verificando-se que em 87,5%
das ocasioes, ele nao foi substituido, tendo-se mantido o que estava a ser utilizado no acesso
periférico anterior.

Relativamente a identificacao do novo dispositivo de perfusao com a data em que foi
colocado no cliente, verificou-se que eles foram substituidos em 12,5% das situa¢bes, como
foi referido anteriormente, tendo sido identificados com a data de colocacio no cliente em
todas as situagoes, o que resulta numa conformidade de 100%. O grafico numero 6 demonstra

estes dados.

Cristina Ribeiro Pdgina 14



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savde”

Dispositivo de Perfusao
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Grafico 6 — Utilizagdo e identificacdo do dispositivo de perfusio.

O quarto item de observacio neste critério, centrou-se nos registos de
enfermagem efetuados no SAPE, através da utilizacdo do software S Clinico, ap6s a colocagao
do CVP.

Das observagoes realizadas aos registos de enfermagem, apos a colocagio do CVP
no cliente verificamos que, das 15 observacOes efetuadas aos registos do procedimento de
insercao do cateter no cliente, 27% destas nido foram realizadas, e 73% tresultaram com o
registo da sua inserc¢ao no software SClinico. Da totalidade de registos do procedimento de
insercao do cateter no cliente, 82% foi associado a realizacao do procedimento a data do
procedimento, 55% das observagées foi colocado o calibre do CVP inserido no cliente, e 36%
das situages foi registado o local anatémico do cliente onde foi inserido o CVP.

Quanto as intervengoes associadas com a troca do CVP, 73% das ocasides em que
foi realizado o registo do CVP no software SClinico, verificamos que apenas 36% das vezes esta
intervencgao estava definida com o que ¢ preconizado.

Quanto as intervencOes associadas a otimizacdo do CVP e a nivel de registos
informaticos, das ocasides em que foi realizado o registo do CVP no software SClinico,
verificamos que, 73% esta intervencao estava definida com o que é preconizado, como se

encontra demonstrado no grafico seguinte.
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Registos da Inser¢ao do CVP
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Grafico 7 — Registos de enfermagem ap6s a inser¢do do cateter venoso periférico no cliente.

2.2 Procedimentos Realizados na Manutengao da Cateterizagdo Venosa

Periférica

A segunda parte da grelha de observacao apresentava afirmagdes relacionadas com os

procedimentos realizados na manutengao da cateterizagao venosa periférica.

Foram efetuadas 28 observacdes relativas a este critério. O primeiro item de

observacao neste critério centrou-se na integridade do local de inser¢io do cateter.

Verificamos que em 25% das observagoes, este local apresentava sinais inflamatérios.

Integridade do Local de Inser¢ao
CVP

75%

N Sim

= Niao

Grafico 8 — Integridade do local de inser¢do do cateter venoso periférico (sinais inflamatorios).
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O segundo item de observacao neste critério centrou-se nas caracteristicas do penso
utilizado para fixagao do CVP ao cliente. Das 28 observa¢oes efetuadas, verificamos que 39%
delas o penso se encontrava descolado.

Verificamos também, que do total de observagdes efetuadas, 32% das situagoes o
penso de fixa¢ao do CVP se encontrava humido ou com repasse.

Relativamente ao tipo de penso utilizado na fixagdo do CVP, constatamos que em
36% das observagdes, foi utilizado o adesivo hipoalérgico, seguindo-se do penso esterilizado
transparente e o penso esterilizado opaco com 32% respetivamente. Estes valores podem ser

conferidos no grafico a seguir.

Penso de Fixacao do CVP
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Grafico 9 — Caracteristicas do penso utilizado na fixagdo do cateter venoso periférico no cliente.

O terceiro item de observacio neste critério centrou-se na colocacio da data nos
dispositivos de perfusio. Das 28 observagoes efetuadas, 57% destas apresentavam acesso
periférico obturado, desta forma restaram-nos 43% de observagdes para analisar. Destes 43%,
nenhuma vez (0%) foi colocado a data no dispositivo de perfusio, como se pode verificar no

grafico namero 10.
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Data do Dispositivo de Perfusao
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Grafico 10 — Colocagio da data no dispositivo de perfusio.

Por ultimo, o quarto item de observagiao neste critério, centrou-se nos registos de
enfermagem no software SClinico, relativos a inser¢ao do CVP no cliente. Das 28 observacoes
efetuadas, verificamos que 21% delas nao continham o registo do CVP no sistema informatico
e nas restantes 79%, o registo do procedimento estava a ser efetuado. Destas 79% de
observagoes, 50% incluiam a data de insercao do CVP, 32% inclufam o registo do calibre do
cateter inserido e 45%, apresentavam o local anatémico do cliente, onde foi inserido o CVP

No que respeita as intervenc¢des associadas com a troca do CVP no cliente, e da analise
do grafico numero 11, verificamos que estas nao estavam a ser realizadas muitas vezes (82%),
quando comparadas com a percentagem de vezes que elas foram realizadas (18%).

As intervencOes associadas a otimizagdo do CVP foram positivas em 36% das

observagoes, mas na sua maioria (64%), esta intervengao ¢ assinalada de forma incorreta.
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Registos da Manutengao do CVP
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Grafico 11 — Registos de enfermagem da manutengao do cateter venoso periférico no cliente.
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3. ANALISE DOS RESULTADOS

No capitulo anterior apresentamos os resultados obtidos através da aplicagao da
grelha de observacgdo, neste capitulo pretendemos fazer a sua analise e a interpretagdio com
base no contexto onde estes foram colhidos.

Primeiramente iremos analisar os dados obtidos com o preenchimento da grelha de
observagiao relativa aos procedimentos realizados durante a cateterizagdo venosa
periférica.

A preparagao do material necessario para realizar uma tarefa, é parte integrante do
dia-a-dia dos profissionais de saide. Relativamente a preparagao do material necessirio para
cateterizar um acesso venoso periférico num cliente verificimos que a maioria dos
enfermeiros, 80% reune o material necessario para o desenvolvimento desta técnica e que 20%
nao o realiza, o que provoca abandono do cliente durante a realizagao da técnica para reunir o
material em falta.

E do conhecimento comum dos profissionais de satde que o uso da técnica assética
devera estar presente durante todo o processo de cateterizagao venosa periférica.
Relativamente a higienizagao das maos do profissional antes de procedimentos asséticos, o
que verificamos da analise dos dados, é que 53% dos enfermeiros a realiza, existindo ainda
uma percentagem significativa de enfermeiros (47%), que nao cumpre esta diretriz. Dos
enfermeiros que higienizam as maos, em todas as observagdes realizadas (100%), eles optaram
pela utilizagao do SABA.

Quanto a escolha do desinfetante a utilizar para permitir uma assepsia adequada da
pele do local de puncio do cliente, verificamos que 100% dos enfermeiros utilizou o alcool.
Ainda relativamente a assepsia do local de puncao, constatamos que 67% dos enfermeiros
utilizaram compressas esterilizadas na realizacio deste procedimento, e que 33% ainda nao as
utiliza, contrariamente aquilo que se preconiza. Ja no que respeita a utilizacdo da técnica
assética utilizada na desinfecao da pele (sentido proximal-distal), verificamos que a maioria dos
enfermeiros, 80%, utiliza a técnica correta. A semelhanca da técnica de desinfecio da pele,
também relativamente a utilizacao da técnica “wo fouch”, constatamos que a maioria (93%) dos
enfermeiros a exerce.

Outro item que foi objeto de observagao foi os procedimentos efetuados durante a
insercao do CVP, tendo-se verificado que a utilizagao de luvas esteve presente na maioria das

observagoes efetuadas (93%), contudo constatamos que a sua utilizagao ainda nao é pratica
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regular por todos os profissionais de saude, na execugdo desta técnica, ja que 7% nao as
utilizaram.

Relativamente a correta manipulagao do CVP, este foi utilizado de forma correta,
uma vez que a totalidade dos enfermeiros (100%) o fizera corretamente.

Verificamos também que o CVP inserido no cliente foi testado quanto a sua
permeabilidade todas as vezes, representado por 100% dos enfermeiros.

Quanto a utilizagio de novo um novo CVP, em caso de uma nova tentativa de
cateterizagao verificou-se que este principio se cumpriu em 100%.

Ao analisarmos os dados relativos ao tipo de penso escolhido para a fixa¢ao do CVP,
verificamos que o penso mais escolhido foi o adesivo castanho (47%), seguindo-se o adesivo
esterilizado transparente (33%) e o adesivo hipoalérgico nao tecido e adesivo hipoalérgico
transparente ambos com 27%. Torna-se importante salientar, que tanto o adesivo castanho,
como o adesivo hipoalérgico nao tecido e o adesivo hipoalérgico transparente sio ambos
pensos nao esterilizados, o que quebra o principio da assepsia utilizada no decorrer desta
técnica.

Os pensos preconizados para a fixacdo do CVP ao cliente sio os pensos
esterilizados, podendo ser transparentes ou opacos, sendo que os transparentes apresentam
mais vantagens. Da analise do grafico verificamos que os pensos esterilizados sao utilizados
em minoria, representando 46% das observacdes, em que 33% foi utilizado o adesivo
esterilizado transparente e 13% o adesivo esterilizado opaco.

Outro procedimento que mereceu a nossa atengao foi a utilizagio de um novo
dispositivo de perfusao EV quando o cliente era puncionado com um novo CVP, verificou-se
entao que na maioria das observagoes (87,5%), o dispositivo de perfusio nao foi substituido
potr um novo, tendo-se constatado que apenas 12,5% das vezes ele foi trocado. Associado a
este procedimento verificamos que apesar de o dispositivo de perfusao EV ter sido trocado
poucas vezes, em todas elas (100%), ele foi identificado com a data de colocacao no cliente,
perfazendo 100% de conformidade neste item.

Os registos de enfermagem sio parte integrante do trabalho desempenhado pela
equipa de enfermagem, tornando-se uma pratica diaria nos contextos de prestacio de
cuidados.

O software SClinico utilizado no Centro Hospitalar, permite um correto registo da
realizacdo desta técnica, através da correta identificacao das intervencdes de enfermagem

associadas quer a inser¢ao como a manutencao do CVP no cliente.
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Sendo assim, os registos de enfermagem da cateterizacio também mereceram o
nosso interesse, € no que concerne ao registo deste procedimento, dos dados obtidos
verificamos que este foi efetuado 73% das vezes, podemos entao concluir que ainda nem
todos os enfermeiros fazem o registo do CVP. Quanto as intervengoes associadas a esta
técnica, verificamos que 82% dos enfermeiros lhe associa a data do procedimento, 55% dos
enfermeiros lhe associa o calibre do cateter inserido e 36% dos enfermeiros lhe associa o local
anatémico onde foi inserido o CVP no cliente.

Quanto as intervengdes relacionadas com a troca do CVP verificamos que ainda nem
todos os enfermeiros a assinala de forma correta, uma vez que apenas 36% estabelece esta
intervengao de forma correta. Relembramos que o que esta preconizado é que a troca do CVP
em adultos sem complica¢Oes associadas seja entre 72-96h.

Quanto a intervengdo da otimizagao do CVP, constatamos que a maioria dos
enfermeiros (73%), a assinala com o que preconizado.

Seguidamente iremos analisar os dados obtidos com o preenchimento da grelha de
observagiao relativa aos procedimentos realizados na manutengdo da cateterizagao
venosa periférica.

No que respeita a integridade do local de inser¢ao do CVP verificamos que 25% das
observagoes efetuadas, este local apresentava sinais inflamatérios, como rubor, calor, edema e
dor.

Relativamente as caracteristicas do penso utilizado para fixagao do CVP ao cliente,
verificamos que 39% das observagoes ele se encontrava descolado e 32% das observagdes o
penso se encontrava himido ou com repasse. Podemos aferit que os pensos nestas
circunstancias tém que ser substituidos uma vez que o risco de desenvolvimento de
complica¢bes é mais elevado.

Os resultados obtidos relativos ao tipo de penso utilizado na fixagao do CVP ao
cliente demonstram que 64% dos enfermeiros utilizaram pensos esterilizados nesta técnica,
32% utilizaram pensos esterilizados transparentes e 32% utilizaram pensos esterilizados
opacos. A utilizagao de pensos nao esterilizados foi de 36%, um valor ligeiramente superior ao
valor apresentado nos resultados obtidos nos procedimentos realizados durante a
cateterizagao venosa periférica, (27%). Pensamos que este fato se deve a falta de op¢des uma
vez que se verificou uma falha na reposicao de adesivos esterilizados transparentes no SEM,
para utilizagao nas cateterizagoes venosas periféricas.

A semelhanca dos resultados obtidos anteriormente no item relativo a identificacio

com a data da colocagio do dispositivo de perfusio EV, na manutencio do CVP, este
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problema continua a persistir, verificamos que em 43% das observagdes efetuadas, em
nenhuma delas (0%) foi colocado data do dispositivo.

Para terminar esta analise resta-nos abordar a questao dos registos de enfermagem na
manuten¢ao do CVP. Do total de observacoes verificamos que 79% dos enfermeiros realizou
a intervencdo associadas a inser¢io do CVP no software SClinico, 50% dos enfermeiros
incluiram a data do procedimento, 32% dos enfermeiros incluiram o registo do calibre do
CVP inserido e 45% incluiram o local anatémico do cliente onde o CVP foi colocado. Pela
analise, constatamos que a percentagem de enfermeiros que nao faz o registo adequado da
inser¢io e manutencio do CVP nos clientes ainda ¢é significativa, nomeadamente em
intervengoes associadas com a data do procedimento, calibre do cateter e local anatémico.

A intervencao no software SClinico associada a troca do CVP no cliente continua a nao
ser realizada corretamente, verificamos que 82% dos enfermeiros nao a definiram com o que é
recomendado.

Ainda relativamente aos registos de enfermagem realizados no soffware SClinico, a
intervengao associada a otimizag¢ao do CVP foi positiva em 36% das observagoes efetuadas,

contudo a maioria dos enfermeiros 64% nio define esta intervencdo de forma correta.
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CONCLUSAO

A cateterizagao venosa periférica é a forma de administracao de terapéutica EV mais
utilizada nas institui¢ées de satude, sendo o enfermeiro, o profissional de eleicio responsavel
pelo seu procedimento. Desta forma, esta técnica tem vindo a assumir cada vez mais
importancia na prestagao de cuidados de saide, devido a sua vasta possibilidade de utilizagio.
A realizacao deste procedimento requer por parte do profissional que o executa competéncias
técnicas e cientificas.

A execucao deste trabalho, foi bastante tutil na dltima fase do PIS. A apresentagio a
equipa de enfermagem da agdo de formacgao e a elaboracio e exposi¢ao do procedimento
setorial relativo a tematica da cateterizagdo venosa periférica foi mais-valia na aquisicao de
boas praticas de saude associadas a esta técnica.

Da anilise efetuada no capitulo anterior, foi-nos possivel chegar as seguintes
conclusoes:

e Os principios da assepsia preconizados pelas recomendag¢oes internacionais,
relativos a cateterizacdo venosa periférica nao estio a ser cumpridos por
todos os enfermeiros, e apenas pouco mais de metade cumpre essas mesmas
recomendagdes;

e O desinfetante utilizado pelos enfermeiros para desinfetar a area a puncionar
nao ¢ o preconizado para o desenvolvimento desta técnica.

e A maioria dos enfermeiros utiliza a técnica correta para a desinfecio da pele e
utiliza igualmente a técnica 7o fouch no procedimento desenvolvido:

e Nao existe homogeneidade na escolha do penso preconizado para a fixagao
do CVP ao cliente, persistindo ainda a escolha de utilizacdo de um penso nao
esterilizado na fixacao do CVP;

e Em grande parte das observagdes efetuadas, o penso de fixacio do CVP no
cliente encontrava-se descolado, himido e/com repasse;

e Nao existe uniformidade na mudanca de um novo dispositivo de perfusao
EV, quando ¢ inserido um novo CVP no cliente;

e A auséncia do registo da data de colocag¢ao do dispositivo de perfusao por
parte da equipa de enfermagem continua a manter-se;

e Os registos de enfermagem realizados apds a cateterizagao venosa periférica

nao estao a ser efetuados no seu todo, e quando este registo ¢ efetuado,
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verificaram-se falhas relativas as intervencdes relacionadas com este, como a

data de colocacgio, o calibre do cateter e local anatémico do cateter;

e O registo das intervengoes associadas a troca do CVP também nio estiao a

ser efetuadas com que é recomendado.

Por tudo o que foi exposto podemos finalizar, concluindo que apesar da
apresentacio da a¢do de formacio “Cuidados de enfermagem na insercdo, fixagdo e
manutencao do cateter venoso periférico”, dirigida a equipa de enfermagem e a elaboragao e
posterior apresentacio do procedimento de enfermagem relativo ao tema, ainda existe falta de
uniformidade por parte da mesma no procedimento em questao.

Porém, existem determinadas condicionantes, nio previsiveis por noés, como a
insuficiéncia ou mesmo a falta de outra opg¢ao para desinfecao da pele do cliente que nao seja
o alcool, o que leva o enfermeiro a utiliza-lo sempre que necessario. Esta situagao aplica-se a
utilizacdo de pensos esterilizados na fixacdlo do CVP no cliente, uma vez que durante um
periodo das observagdes nao existiam estes tipos de pensos no servigo, levando os
enfermeiros a optarem por outro penso na fixacao do CVP.

De salientar que os resultados destas observagdes foram francamente melhores
quando comparados com as observagdes realizadas no desenvolvimento desta técnica durante
a fase de diagnoéstico, antes da realizacio da agdo de formacio e antes da elaboragio do
procedimento.

O facto de ter sido elaborado um procedimento de enfermagem, “Procedimento de
Inser¢ao, Fixagao e Manutengao do CVP” e do mesmo ter sido adotado para o Centro
Hospitalar vai permitir que os profissionais de saude estejam mais atentos ao mesmo,
permitindo o desenvolvimento correto desta técnica, com a finalidade de prestarem cuidados
de enfermagem em bases solidas de conhecimento, minimizando as IACS.

Desta forma, finalizamos este documento que serviu de suporte a fase de avaliagao

do PIS, considerando termos atingido os objetivos inicialmente propostos.
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APENDICE XVIII — Art#igo relativo ao Projeto de Intervencio em Servigo.

“PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM DA CATETERIZACAO VENOSA PERIFERICA NA
PREVENCAO DAS INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE”

Cristina Ribeiro !

Elsa Monteiro 2
RESUMO

As Infecoes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS) ocotrem num cliente durante o internamento
hospitalar ou em qualquer outra instituicdo, e a qual nido estava presente ou em incuba¢do no momento da
admissdo do cliente. A cateterizacdo venosa periférica ¢ uma pratica diaria nas instituicdes de saude, e pelo facto
de ser um procedimento invasivo podera resultar numa IACS, com complicacGes para o cliente. A flebite é uma
inflamacdo de uma veia, caracterizada por edema, calor, dor e rubor no local de inser¢do do cateter venoso
periférico (CVP), provocando no cliente sensa¢io de desconforto.

Este documento retrata o Projeto de Interven¢do em Servigo que foi desenvolvido no decorrer dos
estagios I, II e III, no 4mbito do Curso de 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica. Este projeto teve por
base o contexto profissional, e foi elaborado de acordo com a metodologia de projeto, através da identificagdo de
uma problematica clinica de enfermagem Médico-Cirdrgica presente no servico onde decorreram os respetivos
estagios.

A problematica identificada constava na falta de uniformizacido pela equipa de enfermagem nas
intervengbes de enfermagem associadas a manipulagdo do CVP, de forma a prevenir as IACS, e o projeto foi
conduzido de forma a combater o problema confirmado.

Para Ruivo et al. (2010, p.5), o trabalho de projeto é numa metodologia reflexiva, pois ¢ baseada ¢ sustentada pela
investigagdo, de wma forma sistemdtica, controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolve-los através de agoes
praticas.

O principal objetivo da metodologia de projeto assenta na resolu¢io de problemas de uma situacdo
real, desta forma e a metodologia assume-se como uma ponte entre a teoria e a pratica. Ela é composta pela
elaborag¢do de um diagnéstico de situagio com a definigdo dos objetivos, a planificagdo das atividades, a execugao

e avaliacdo dessas atividades e por ultimo a divulgacdo dos resultados (Ruivo ez a/, 2010).

Palavras-chave: Infecdo, Cateter Venoso Periférico, Intervencées de Enfermagem, Competéncias e

Metodologia de Trabalho de Projeto.

! Enfermeira, do Setvico X, do Hospital Z, mestranda em Enfermagem Médico-Cirurgica da ESS/IPS
2 Enfermeira do Servico W do Hospital Z, mestre em Enfermagem Médico-Cirargica
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ABSTRAT

The Associated Infections to Healthcare (HAIs) occur on a pacient during hospital admission or in
any other institution and which was not present or incubating at the time of the patient admission. Peripheral
venous catheterization is a daily practice in healthcare institutions and the fact of being an invasive procedure
may result in a HAI with complications for the patient. Phlebitis is a vein inflamation characterized by swelling,
heat, pain and redness on the area of the peripheral venous catheters (PVC) insertion, causing discomfort to the
patient.

This document depicts the Intervention Project in Service that was developed during stages I, IT and
111, under the 4th Master Course in Medical-Surgical Nursing. This project was based on the professional context
and was developed according to the project’s methodology, by identifying a clinical problem of medical-surgical
nursing in the service where stages took place.

The identified problem consisted in the absence of standardization of the nursing team in nursing
interventions associated with the PVC handling, to prevent the HAIs and the project was conducted to combat
the confirmed problem.

For Ruivo ez al. (2010, p. 5), the project work is a reflective methodology as it is based and supported by research in a
systematic way, controlled and participative, which aims to identify problems and solve them through practical actions.

The main goal of the project methodology is based on the resolution of problems in a real situation
and the methodology is assumed as a bridge between theory and practice. It is composed by the elaboration of a
situation diagnosis with the goals definition, the activities planning, the implementation and evaluation of these

activities and finally, the disemnination of the results (Ruivo ef @/, 2010).

Keywords: Infection, Venous Catheter Peripheral, Nursing Interventions, Skills and Project Work Methodology
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INTRODUGCAO

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de
Satde (IACS) siao adquiridas por clientes ou
profissionais, durante o internamento hospitalar ou
em qualquer outra instituicdo, em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados (MS,
2008).

A inser¢ao de em Cateter Venoso Periférico
(CVP) para administracio de  terapéutica
Endovenosa (EV) é uma pratica diaria em ambiente
hospitalar, exigindo por parte dos enfermeiros
competéncias na realizacdo desta técnica. Pelo facto
de ser um procedimento invasivo a sua inser¢io,
fixacdo e manuseamento podera resultar numa
TACS, com implicancia para o cliente, uma vez que
os clientes portadotes de cateteres venosos
periféricos tém um risco aumentado de
desenvolverem complicagbes infeciosas,
comparativamente com o0s que Nio 0s possuem
(MS, 2008).

Tendo em conta o numero de vezes que
estes  dispositivos  sio  utilizados,  torna-se
importante que as intervenc¢des de enfermagem
associadas a esta sucessiva manipulagio sejam as
mais adequadas, com a finalidade de prevenir a
infecao.

Durante a realizacgio do estiagio 1,
verificamos que existia falta de uniformizagiao por
parte da equipa de enfermagem nos procedimentos
relativos 2 insercao, fixacio e manutencio do CVP,
de forma a prevenir com as IACS. Constatamos
também que as intervencdes de enfermagem
associadas ao desenvolvimento da técnica da
cateterizacdo venosa periférica ndo estavam a ser
exercidas com o que ¢ preconizado pelos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), o que podera
levar ao desenvolvimento de infecdes associados a
estes dispositivos.

Pela informacio colhida durante o estagio I,

constatimos que o Servico Especialidades Médicas

(SEM) ndo possuia um procedimento de
enfermagem alusivo a cateterizagdo venosa
periférica e entdo concordimos que setria
importante realizarmos um procedimento referente
a inser¢ao e manuseamento do CVP nos clientes
internados no SEM.

Decidimos entio desenvolver um Projeto de
Interven¢do em Servico (PIS) nesta area, por ser
uma area de interesse ao grupo, e também por
sermos clementos  dinamizadores do  Grupo
Coordenador ILocal de Controlo de Infecio e
Prevencao da Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCLCIPRA) e desta forma, temos presente que a
prevencao das IACS devera ser alvo dos nossos

cuidados diarios.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Hoje em dia, a utilizacio do termo de
Infecdo Hospitalar (IH) ou Infe¢do Nosocomial
(IN), tornou-se uma pratica comum nas unidades
de prestacio de cuidados de saude. Esta designacio
¢ utilizada ndo s6 por profissionais de saide, mas
também, e cada vez mais por aqueles que procuram
cuidados de saude seguros e de qualidade. Na
opinido de Martins (2001, p. 3), desde gue existem os
hospitais, existem as infecgoes hospitalares (...) e as
questbes relacionadas com a infe¢do hospitalar
comegaram a ter enfoque pelos profissionais de
saude na primeira metade do século XIX (Martins,
2001).

Os CDC, durante a década de 60 emitiram
varias normas e recomendagdes relativas a infecao
hospitalar, nesta altura, foi também aconselhado
pelos CDC que existisse um enfermeiro de controlo
de infe¢do a tempo inteiro, por cada 250 camas
ocupadas nos hospitais (Martins, 2001).

Com a criacdo e o aperfeicoamento das
comissdes de controlo de infecio por todo o
mundo, associado ao desenvolvimento de multiplas

campanhas e estratégias emancipadas, quer pelos
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CDC quer pela Organizacio Mundial de Saude, o
controlo de infe¢do passou a fazer parte da politica
de seguranca dos clientes, integrando a area da
qualidade dos cuidados.

A TH ¢é uma infe¢do adquirida no hospital
por um cliente que foi internado por outra
complicacdo que ndo essa infecdo. Estando também
incluidas nestas infecoes, as infe¢oes adquiridas
pelos profissionais de saude no decorrer da sua
atividade profissional (Ministério da Saude, 2007).

Atualmente a designacdo de IH ou IN tem
vindo a ser substituida pela denominacdo de TACS.
As IACS podem ser causadas por diversos
microrganismos que se encontram nas institui¢oes
de saude, mais propriamente no local de prestacio
de cuidados ao cliente, mas também nos proprios
clientes, fazendo parte da flora de cada individuo
(Franco, 2010).

Os estudos de prevaléncia relativos as TACS
e realizados no nosso pafs identificaram como taxas
de prevaléncia a presenca de dispositivos invasivos
nos clientes, entre eles inclui-se o CVP (Pina, Silva e
Ferreira, 2010).

Nos nossos dias as IACS acarretam um
acréscimo na morbilidade e mortalidade nos
clientes, custos econémicos adicionais para as
institui¢es de saude, sofrimento fisico e emocional
para o cliente e suas familias, integrando um
indicador de qualidade dos cuidados prestados. As
guidelines  emancipadas  internacionalmente, no
ambito da prestacio de cuidados de saude,
constituem uma mais-valia para os profissionais de
saude e deverdo servir como conduta no seu
comportamento no ambiente de prestacio de
cuidados ao cliente (Dias, 2010).

A Terapia Endovenosa teve inico com o
médico William Harvey, com a sua descoberta da
circula¢do sanguinea. O avangar dos anos, a par do
avango tecnolégico, resultou num aumento de

administracdo de terapéutica por via EV, sendo esta

a via de eleicao, relativamente a via oral ou
intramuscular, pelo aumento de eficicia da
terapéutica administrada no organismo, devido ao
rapido efeito de concentracio e absor¢io deste, mas
também porque existem determinados
medicamentos que s6 podem ser administrados por
esta via (Phillips, 2001).

A puncdo venosa periférica ¢é um
procedimento invasivo que consiste em puncionar
uma veia num cliente, através do rompimento da
pele, pela transposi¢ao das suas camadas.

Os CVP atualmente, fazem  parte
indispensavel do equipamento clinico utilizado nas
instituicbes de saide para administracio de
terapéutica EV, transfusio de hemoderivados,
fornecer um suporte nutricional e sempre que é
necessario o acesso direto a corrente sanguinea ao
cliente. A administragdo de terapéutica EV constitui
assim, um aspeto essencial no tratamento do
cliente, exigindo do enfermeiro competéncia e
responsabilidade no procedimento  executado
(Marteleto ez al., 2010).

Esta responsabilidade do enfermeiro devera
estar presente durante todas as fases do
procedimento, quando avalia e seleciona o cateter
vascular, quando explica o procedimento ao cliente,
durante o desenvolvimento da técnica de insercio
do cateter no cliente e quando vigia a perfusiao da
medicag¢do (Elkin, Perry e Potter, 2005). A
colocagio de um CVP para administragio de
terapcutica EV, é um dos procedimentos invasivos
mais frequentes da pratica diaria em meio
hospitalar. Tendo em conta a frequéncia de vezes
que estes dispositivos sio utilizados, torna-se
importante que as intervengdes de enfermagem
associadas a esta sucessiva manipulagio sejam as
mais adequadas, com a finalidade de prevenir a
infecao (MS, 2013).

Em ambiente hospitalar, a flebite é uma das

complicacbes mais frequentes nos clientes e estd
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associada ao desenvolvimento de um processo
inflamatério das veias, cuja sintomatologia passa
pela dor, edema, rubor e calor a palpacio do local
(Magerote ez al., 2011).

Segundo o mesmo autor, os fatores que
poderio levar ao desenvolvimento das flebites ainda
ndo ¢é conclusivo, contudo existem alguns fatores
que podem aumentar o risco do seu progresso
como: o material e o calibre do CVP, o tempo de
permanéncia do CVP, o local de puncio e a
terapéutica EV administrada ao cliente. Martins ef
al., (2008) vém acrescentar a estes fatores de risco, a
técnica e a assepsia utilizada na inser¢do do CVP,
assim como a prévia e a correta higienizagdo das
maios do profissional que insere o cateter ou o
manuseia. A estes fatores sio ainda acrescidos a
idade do cliente e a presenca de patologias
associadas.

Tém sido virias as recomendac¢oes
publicadas sobre os procedimentos invasivos e
estratégias de implementacdo de boas praticas, com
o objetivo de reduzir a incidéncia das infegOes
associadas a esses procedimentos ¢ aos dispositivos
intravasculares. O Ministério da Saude, emitiu em
2006, um conjunto de recomendacdes, “Prevencio
da Infec¢do Nosocomial Associadas a Dispositivos
Intravasculares”, que foram elaboradas por um
grupo de trabalhos multidisciplinar, com base nas
recomendagbes emanadas pelos Centers for Disease
Control anf Prevention - Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee, United States (CDC —
HICPAC, USA) (MS, 2006). Entre estas
recomendagdes, encontram-se as que sao relativas a
cateterizacdo venosa periférica.

De seguida abordaremos de forma sumaria,
os principios a reter na cateterizagdo venosa
periférica.

Lavagem das mios
O procedimento da higiene das maos faz

parte das precaucoes basicas do controlo de infecdo

e ¢ abordado na norma emancipada pela Direcdo
Geral de Sadde, “Precaucoes Basicas do Controlo
da Infecio” (Direcio Geral de Sadde, 2013). A
higienizagdo  eficaz  das  mdos, utilizando
preferencialmente solugdes contendo antisséptico,
como ¢é exemplo a Solucio Antissética de Base
Alcodlica, devera preceder sempre procedimentos
que visam o contacto com sangue, como ¢é 0 caso
da insercao do CVP, devendo também ser efetuada
sempre que se preveja o contacto com o CVP ou
com os dispositivos de administragdo de
terapéutica.

A DGS preconiza ainda que todos os
profissionais de saude usem luvas limpas sempre
que seja previsivel o contacto com sangue, contudo
a sua utilizagio ndo deverd substituit nunca a
lavagem das maos.

Preparacio da pele

A preparacio da pele tem como finalidade
remover as bactérias, prevenindo a possivel
colonizagao microbiana. Apds a selecdo da veia a
puncionar, a limpeza do local devera ser realizada
com um desinfetante que contenha cloro-hexidina,
com movimentos circulares, no sentido proximal
para o distal, deixando a drea desinfetada secar
completamente. Ap6s esta desinfe¢io néo se devera
voltar a tocar no local a puncionar, pois existe o
risco de contamina¢io do mesmo (Catlotti, 2012).

Insercido do cateter venoso petiférico

Existem varios tipos de cateteres periféricos
que permitem um rapido acesso a rede venosa do
cliente.

Ap6s a selecdo da veia a puncionar e sua
desinfecdo, insere-se o cateter escolhido na veia,
com o bisel voltado para cima, formando um
angulo entre 5°-30°. Quando o cateter se introduz
na veia provoca um refluxo de sangue, este facto
comprova que a agulha e o cateter de plastico se
encontram no limen da veia, nesta fase avanca-se

com o cateter na direcio da veia e retira-se
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simultaneamente a agulha da veia. O garrote ¢
removido do cliente quando o cateter estiver
totalmente introduzido na veia (Carlotti, 2012).
Depois da insercdo do CVP é necessario
confirmar se este se encontra permeavel, para tal
injeta-se soro fisiologico através dele, observando
possiveis alteracGes da pele, como rubor, edema,
tumefacio, extravasamento de liquido em redor do
local de insercaio do CVP ou desconforto
manifestada pelo cliente (Carlotti, 2012).

Pensos aplicados no cateter venoso petriférico

Hoje em dia a oferta existente no mercado
de pensos para fixacdo de CVP ¢é vasta e os
materiais mais utilizados para fixacio dos CVP sio
os adesivos, os pensos de gaze estéril e as peliculas
transparentes (Silva e Zanetti, 2004).

Os adesivos sdo utilizados para fixacdo dos
CVP, através de wviarias técnicas de fixacdo.
Contudo, estudos realizados com clientes que
possuiam esta forma de fixagdo, verificou-se que
42,3% apresentavam pelo menos uma manifestacdo
de trauma vascular. A acrescentar a estas razdes €
de salientar que este tipo de adesivo, nio ¢
esterilizado e a sua manipulacio poderd ocasionar a
contaminacao desta técnica (Silva e Zanetti, 2004).

Os pensos de gaze esterilizada ndo protegem
o local da humidade, nem permitem uma
visualizacio do local de inser¢io do CVP
facilmente. Importa acima de tudo, que a escolha
do penso pelo profissional que executa a técnica
seja num penso esterilizado, e que o mesmo permita
uma visualiza¢io do local de inser¢ao do CVP, sem
que para isso, seja necessario retirar o penso. Este
tipo de penso permite também que o cliente faca a
sua higiene, sem haver um risco acrescido de
humidade do penso, uma vez que ele ¢
impermeavel, nem de descolamento deste (Wilson,
2003).

As recomendag¢bes emanadas pelos CDC

relativamente a este item sio que os pensos devem

ser substituidos quando o CVP ¢é removido, ou
substituido ou quando o penso se encontra
descolado, himido ou com repasse.

Substituicio do CVP

O tempo que um CVP estd colocado é
provavelmente um dos fatores mais importantes
que influenciam o risco de infegdo, ji que quanto
mais tempo um CVP estiver colocado, maior ¢é a
probabilidade do cliente desenvolver uma infegao.

Os CDC (2011) recomendam que a
substituicio dos CVP e a rotacio do local de
insercio deve ser efetuada a cada 72-96h. E ainda
preconizado que se devera remover os CVP
colocados numa situacdo de emergéncia e inserir
um novo CVP num local diferente dento de 48h.
Os cateteres pediatricos ndo deverio ser
substituidos rotineiramente, exceto se houver
indicagéo clinica para tal.

Manuseamento dos CVP

A manipulagio assética da extremidade
exterior do CVP e dos pontos de conexdo ao CVP
¢ fundamental para prevenir a contaminagio do
CVP e possivel infecio, ja que a contaminacio da-
se principalmente por meio das mios do
profissional que manuseia o CVP durante a
conexio e desconexdo do sistema ou do uso
inadequado das torneiras (Martins e al, 2008).
Desta forma, durante a administragio de terapéutica
EV e sempre que é necessario manipular o orificio
do cateter, ou dispositivos com acesso ao mesmo
(torneiras), ¢ necessario manter a técnica assética
nas intervengdes realizadas (Phillips, 2001). Para
isso o local devera ser limpo com solugio
desinfetante e sé depois disso utilizado para
administracdo de terapéutica (Mendonga er al,
2010).

Substitui¢do dos sistemas de administracio de
fluidos

Os CDC (2011) recomendam substituir os

sistemas de administracio de fluidos, incluindo
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torneiras e prolongadores a cada 72h, exceto se
existir outra indica¢do clinica. Ja relativamente aos
sistemas utilizados na administracio de sangue,
derivados do sangue ou emulsées lipidicas, indica
que devam ser substituidos dentro das 24h apés o
inicio da infusio.

Pequenos prolongamentos conectados ao
CVP deverao ser substituidos sempre que um novo
CVP ¢ inserido no cliente (CDC, 2011).
Vigilancia

A vigilancia dos locais de inser¢do do CVP
deve ser feita diariamente em locais sem
possibilidade de observar diretamente o local de
insercao do CVP nos clientes (CDC, 2011).
Registos informaticos

Os registos de enfermagem s3o parte
integrante do nosso desempenho didrio.

As intervengdes de enfermagem
relacionadas com a cateteriza¢do venosa periférica
nido sio excecdo, e deverdo ser registadas no
processo do cliente. Torna-se importante registar a
data de inser¢do do CVP, o local de insercio do
CVP, o calibre do CVP, o tipo de CVP e a
terapcutica EV administrada (Elkin, Perry e Potter,
2005). Associado aos registos de enfermagem
relativos ao CVP, é também importante selecionar
as intervencoes de enfermagem adequadas a esta
atitude terapéutica da cateterizagdo  venosa
periférica como, a troca do cateter ¢ a troca dos

sistemas de perfusio.

DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

No decorrer dos estagios e apos realizagdo
da entrevista nao estruturada a enfermeira Chefe do
Servico de Especialidades Médicas (SEM),
verificou-se a inexisténcia de um procedimento que
orientasse os enfermeiros no desenvolvimento da
técnica correta de cateterizagdo venosa periférica.
Para justificar a pertinéncia do desenvolvimento do

PIS nesta drea, foi utlizada uma grelha de

observacido de procedimentos, este instrumento foi
escolhido com a intencdo de conhecer o
comportamento dos enfermeiros durante a
cateterizacdo venosa periférica, de forma a obter os
dados sobre a problematica em estudo.

A grelha de observac¢io era constituida por
duas partes, a primeira parte tinha como objetivo
recolher informagdes relativas as intervencoes de
enfermagem, durante a cateterizagio venosa
periférica em momentos distintos: antes, durante e
ap6s a inser¢do do CVP, incluindo os registos de
enfermagem da técnica realizada. A segunda parte
da grelha incidiu na observa¢ido da manutencdo do
CVP.

Apo6s ser cedida a autorizagio para
implementacio do PIS pela Str* Enfermeira
Diretora do CH, e apds informacio aos
participantes do estudo do perfodo de observagdes,
deu-se inicio ao preenchimento das grelhas.

Com a aplicacio deste instrumento de
colheita de dados constatimos que a equipa de
enfermagem nio tem presente uma filosofia
uniforme  relativamente  aos  cuidados  de
enfermagem relativos ao manuseamento do CVP.

Ap6s efetuarmos o tratamento de dados da
aplica¢do das grelhas de observagio da insergdo do
CVP verificimos que, a higienizagdo das maos por
parte dos profissionais de saude, antes da insercdo
do CVP, na sua maioria (77%) ndo estd a ser
realizada. Relativamente a assepsia da pele no local
de puncdo do cliente, constatimos que o
desinfetante  aconselhado n3o foi utilizado,
correspondendo a 67% das observagoes efetuadas,
verificdamos  também, que na maioria das
observagdes (89%) nao foram utilizadas compressas
esterilizadas na realizagio deste procedimento e o
principio da técnica “no touch”, ndo foi utilizado em
56% das ocasides.

Averiguimos que nao existia

homogeneidade por parte dos profissionais de
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saude na escolha do penso preconizado para a
fixacao do CVP ao cliente ja que, a grande parte dos
enfermeiros optou pela utilizacdo de pensos nio
esterilizados, variando entre o adesivo castanho
(83%) e o adesivo hipoalérgico nio tecido (56%0).
Verificimos que apenas em 33% das observagdes se
utilizou adesivo esterilizado.

Quanto a mudanca do dispositivo de
perfusao quando ¢é colocado um novo CVP,
constatamos que 82% das vezes o dispositivo de
perfusdao nao foi substituido. No que diz respeito a
identificagdo do novo dispositivo de perfusio com
a data em que foi colocado no cliente, verificou-se
que em nenhuma ocasido, os dispositivos de
perfusdo foram identificados com a data de
colocagio, o que perfaz 100% de inconformidade
neste item.

Constatamos que os registos de enfermagem
realizados apds a cateterizacdo venosa periférica
nao estio a ser efetuados no seu todo. Em 78% das
situagbes em que ele foi realizado, verificaram-se
falhas relativas as intervenc¢des trelacionadas com o
seu registo. O registo da data de colocagio do CVP
foi efetuado 29% das situagGes, o registo calibre do
cateter, foi efetuado 36% das ocasides e o registo
do local anatémico do cateter por efetuado 21% das
oportunidades.

Verificou-se ainda que os registos das
intervencdes associadas a troca do CVP e a troca do
dispositivo de perfusiao, também nido estio a ser
efetuadas com que ¢é recomendado pelos CDC ja
que, em apenas 14% das situagdes a intervencao da
otimizagdo do CVP foi bem planeada e nenhuma
vez (100%) a intervencdo associada a troca ou CVP
ou a troca do dispositivo de perfusio foi bem
planeada.

Relativamente 4 aplicacdo da grelha de
observacio da manutengdo do CVP, constatimos
que em 56% das observagdes o penso de fixagao do

CVP se encontrava descolado. Verificimos

também, que do total de observacoes efetuadas,
56% das situagbes o penso de fixacdo do CVP se
encontrava himido ou com repasse.

Por dltimo, e ainda relativamente a
manuten¢io do CVP, no que respeita aos registos
de enfermagem no relativos a inser¢io do CVP no
cliente, verificou-se que do total de observacGes
efetuadas 19% delas nao continham o registo do
CVP no sistema informatico e nas restantes 81%, o
registo do procedimento estava a ser efetuado, em
que, 31% inclufam a data de inser¢ao do CVP, 17%
inclufam o registo do calibre do cateter inserido e
38% apresentavam o local anatémico do cliente
onde foi inserido o CVP.

No que diz respeito as intervengoes
associadas com a troca do CVP no cliente verificou-
se que estas estavam a ser realizadas poucas vezes
(97%), assim como as interven¢des associadas a
troca do dispositivo de perfusio, que nunca chegou
a ser efetuada corretamente, ¢ que corresponde a
100% de inconformidade neste item.

Ainda no decorrer da fase de diagnéstico de
situacdo, e de forma a verificar a exequibilidade do
projeto em estudo e identificar as areas que
necessitavam de intervencdo mais urgente,
construimos uma Failure Mode and Effects Analysis
(FMEA). A FMEA ¢é um método que permite
detetar e eliminar problemas potenciais e eliminar
os pontos fracos de um projeto, minimizando o
risco de falhas a valores aceitaveis (Aguiar e
Salomon, 2007).

Através da constru¢do da FMEA foram
analisadas quatro areas distintas, a inser¢io do CVP,
a fixacao do CVP, o manuseamento do CVP e os
registos de enfermagem associados a cateterizagdo
venosa periférica.

Dos dados obtidos, de seguida destacamos
as etapas com os Indice de Probabilidade de Risco
(IPR) mais elevados, que carecem de uma

intervencao prioritaria.
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Nas interven¢Ges de enfermagem relativas a
insercio do CVP destacou-se:

e A nio higienizacio das maos (IPR=560);

e  Auséncia de desinfecio da pele com alcool a
70°, ou desinfetante a base de cloro-hexidina
(IPR=400);

e  Auséncia da técnica “no touch” (IPR=360).

Ja nas intervengdes de enfermagem relacionadas
com a fixacao do CVP destacou-se:

e Nio aplicagio de penso esterilizado no
orificio de inser¢ao do cateter IPR=162);

e Nio utilizagio de compressas esterilizadas
na desinfecdo da pele (IPR=180);

e Nio utilizagio de um novo dispositivo de
perfusao (IPR=400).

Por ultimo no que respeita a0 manuseamento do
CVP destacamos:

e TFalha na troca dos cateteres as 72-96 horas
(IPR=500);

e  Falha na troca dos dispositivos de perfusio
as 72 horas (IPR=500);

e  TFalha na substituicio do penso quando este
se encontra descolado IPR=250);

e  TFalha na substituicio do penso quando este
se encontra humido ou com repasse
(IPR=250).

A prioridade de intervengio varia de acordo
com o valor de IPR, e esta devera ser dirigida para
as etapas onde este valor ¢ superior a 100.

Por tudo o que foi exposto e com base nas
informacées reunidas constatimos que, existe falta
de uniformizacio por parte da equipa de
enfermagem no procedimento de inser¢ao, fixagao
e manutencio do CVP de forma a minimizar as
IACS.

Desta forma foram identificados os
seguintes problemas parcelares:

e  Falta de documentos orientadores relativos a

insercdo, fixacdo e manutengao do CVP;

e C(Caréncia de formacio acerca do
procedimento de inser¢do, fixacio e
manutencao da  cateterizacdo  venosa
periférica;

e  Registos de enfermagem

inadequados/inexistentes.

Para Ruivo ez al, (2010, p. 18), os objectivos
apontam resultados que se pretende alcangar, podendo incluir
diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico.

Ap6s a andlise de todas as informacgoes
obtidas com o desenvolvimento do diagnéstico de
situagdo, preconiza-se que se definam os objetivos
do PIS. Como tal, identificou-se como objetivo
geral:

e  Uniformizar os cuidados de enfermagem ao
cliente submetido 2a cateterizacdo venosa
periférica, internado no SEM.

Delineamos ainda como objetivos
especificos:

e  Elaborar um procedimento setorial alusivo a
cateterizacdo venosa periférica e respetiva
grelha de verificagio;

e Tormar a equipa enfermagem relativamente
a prevencdo das IACS na cateterizacdo
venosa periférica.

Da observacio e andlise efetuada, aos
resultados obtidos foi-nos possivel concluir que, os
principios  de  assepsia  preconizados  pelas
recomendacGes internacionais relativos a
cateterizacdo venosa periférica ndo estdio a ser

cumpridos pela maioria dos enfermeiros.

PLANEAMENTO

Na fase de planeamento foram definidas as
atividades, estratégias e meios, baseados nos
objetivos definidos para o PIS.

Hunger ct. in Ruivo et al. (2010, p. 20)
refere-se a esta fase como, o levantamento dos recursos,
bem como as limitagoes condicionantes do priprio trabalbo

(...), sendo também, definidas as actividades a
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desenvolver pelos diferentes elementos do grupo e ainda,
definidos os métodos e a técnica de pesquisa bem como o
respectivo cronograma.

Nesta  fase, entre outras atividades
realizamos uma pesquisa bibliografica acerca das
TACS, das infecoes relacionadas com o CVP e da
construcio de grelhas de auditoria, que nos
permitiu elaborar o procedimento de insercio,
fixacdo e manutencio do CVP e preparar uma
sessio de formacdo dirigida aos enfermeiros do
servico onde o PIS foi implementado acerca da

tematica em estudo.

EXECUCAO

Para Castro et al. (1993), cit in Ruivo et al.
(2010, p. 23), nesta fase ¢ necessdria a procura de dados,
informagoes e documentos que contribuam para a resolugio
do problema selecionado, segundo a divisao de tarefas ¢ a
gestdo do tempo previamente estabelecidos.

A etapa da fase de execu¢do constitui a
terceira etapa da metodologia de projeto e resulta da
concretizacdo de todo aquilo que foi delineado na
fase de planeamento (Ruivo e a/, 2010). Na nossa
opinido esta fase foi uma das mais importantes e
desafiadora, uma vez que permitiu colocar em
pratica as agles planeadas na fase anterior,
tornando desta forma o grupo motivado na
resolu¢io da problematica identificada na fase de
diagnostico da situagio.

O primeiro objetivo especifico delineado era
elaborar um procedimento setorial alusivo a
cateterizacdo venosa periférica e a respetiva grelha
de verificagio do procedimento e depois de
reunirmos a informac¢io necessaria, elaboramos o
“Procedimento de insercdo, fixagdo e manuten¢ao
do CVP”.

Outras das estratégias definidas para dar
resposta a este objetivo consistia na validagdao deste
procedimento, junto da equipa de enfermagem do

SEM durante 15 dias. Para tal, os enfermeiros

participantes foram informados do periodo de
observacoes relativas as intervencdes associadas a
cateterizacdo venosa periférica, e deu-se inicio as
observacGes e respetivo preenchimento das grelhas.

O segundo objetivo especifico consistia em
formar a equipa enfermagem relativamente 2
prevencao das IACS, durante a cateterizacdo venosa
periférica. Por forma a dar resposta a este objetivo,
foram elaborados um conjunto de diapositivos
acerca dos cuidados de enfermagem na
cateterizagdo venosa periférica e o respetivo plano
da sessdo de formacio.

A sessdo de formagao tinha como objetivos
relembrar conceitos/defini¢des relativos a
cateterizacdo  venosa periférica, apresentar o
procedimento relativo a insercdo, fixacio e
manutencao do CVP nos clientes internados no
SEM e uniformizar os cuidados de enfermagem
relativos a manipulacio do CVP.

Ap6s a divulgacio do procedimento a
equipa de enfermagem e da averiguagdo da auséncia
de duvidas no seu cumprimento, o procedimento
foi implementado no SEM, tendo também sido
realizado um pedido ao Gabinete da Qualidade

através GCLCIPRA para a sua aplicac¢do no CH.

AVALIACAO

A avaliagdo faz parte do desenvolvimento de
um projeto. Esta avaliacio devera ser global e
contemplar o projeto como um todo. (Ruivo, e al,
2010).

Relembrando, o primeiro objetivo especifico
deste  projeto  consistia em  elaborar um
procedimento setorial alusivo a cateterizacio venosa
periférica e respetiva grelha de verificagdo do
procedimento. Consideramos que este objetivo foi
atingido, uma vez que elaboramos o procedimento
a que nos propusemos ¢ a equipa de enfermagem

do SEM teve conhecimento da sua existéncia,
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através da sessdo de formac¢do em que o mesmo foi
apresentado.

Outra razdo que justifica uma avaliacdo
positiva deste objetivo ¢ o facto de que a elaboragdo
deste procedimento passou a fazer parte dos
procedimentos setoriais daquele servico desde o dia
da realizacio da sessio de formacdo a equipa de
enfermagem. O mesmo foi também aprovado pelo
GCLCIPRA  para se tornar procedimento
transversal a todo o CH, tendo também sido
homologado pelo Gabinete da Qualidade do CH.

O segundo objetivo especifico deste projeto
constava em formar a equipa enfermagem
relativamente a  prevencdo das IACS, na
cateterizacdo venosa periférica. Concordamos que
este objetivo foi atingido em parte, uma vez que
todas as atividades e estratégias definidas para
atingir o mesmo foram realizadas com sucesso. O
plano da sessio de formacido e os diapositivos
elaborados foram revistos pela docente e aprovados
por esta para apresentacdo na sessido de formacio.

Os indicadores de avaliagio a que nos
propusemos na fase de planecamento para a
concretizagdo deste objetivo consistia em que,
100% da equipa de enfermagem tivesse formacio
acerca do procedimento de enfermagem alusivo a
cateterizacdo venosa periférica, contudo esses
valores ficaram um pouco abaixo do planeado, uma
vez que s6 48% da equipa de enfermagem ficou a
conhecer este procedimento na fase da execucio,
através como ja foi referido da realizagio de uma
sessao de formagio. Para colmatar estes valores, e
para permitir que toda e equipa de enfermagem
tivesse conhecimento dos conteddos transmitidos
na formacio, elaboramos um documento de leitura,
que se tratou do “Procedimento de inserc¢do,
fixacdo e manutencio do CVP”, que ficou no SEM
como documento de consulta.

Apesar do namero reduzido de enfermeiros

(48%) que assistiram a sessio de formacdo, a sua

avaliacio da mesma foi bastante positiva em todos
os dominios que compunham a folha de avaliacio.

Os resultados obtidos da avaliacio da sessao
de formacdo permitem-nos constatar que a mesma
foi considerada uma mais-valia na melhoria dos
cuidados de enfermagem, uma vez que desde a
realizacdo da sessdo de formacdo, em que a equipa
de  enfermagem  teve  conhecimento  do
procedimento elaborado, verificamos uma melhoria
no desenvolvimento da técnica de cateterizacio
venosa periférica com a finalidade de minimizar as
infecoes associadas ao desenvolvimento deste
procedimento.

Outras das atividades desenvolvidas na fase
de execucdo para dar resposta aos objetivos
delineados foi a validacio do “Procedimento de
inser¢do, fixacdo e manutencio do CVP”, junto da
equipa de enfermagem do SEM durante 15 dias.
Para tal, durante este petiodo foram efetuadas
observacoes relativas 2o desenvolvimento da
técnica de insercdo, fixacio e manuseamento do
CVP. Ao efetuarmos uma comparagio de alguns
itens relativos as observagoes antes da sessdo de
formacdo e apds a sessao de formacdo verificamos
que relativamente a higienizacio das mios do
profissional antes de procedimentos asséticos,
apenas 23% dos enfermeiros a realizou, tendo o
valor aumentado para 53% apos a realizacio da
formacdo. No que respeita a utilizagio da técnica
“no touch”, constatamos que 44% dos enfermeiros a
exerce, e ap0Os a realizacdo da sessdo de formacio
este valor elevou-se para 93%, desta forma ¢é
possivel minimizar a contaminagdo daquele local de
puncdo. Outro item que mereceu a nossa atengao
na analise dos resultados das observacoes foi a
utilizagdo ou nido de pensos esterilizados para
fixacio do CVP ao cliente. Nas primeiras
observagdes efetuadas verificamos que estes pensos
eram usados em minoria, representando 33% das

observacGes. Apods a realizacdo da sessio de
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formacio este valor subiu ligeiramente para 46%.
Verificamos pela comparacio de dados, que ainda
ndo existe uma uniformidade por parte dos
enfermeiros na escolha do penso utilizado para fixar
o CVP ao cliente, contudo torna-se importante
salientar que durante o petfodo das segundas
observagbes houve uma rotura de stock dos pensos
esterilizados  transparentes, o que poderd ter
contribuido  para  uma menor adesio dos
enfermeiros na primeira escolha do penso na
fixacago do CVP ao cliente. Os registos de
enfermagem do  procedimento  desenvolvido
também foram alvo de observagdes, ¢ no que
concerne ao  registo  deste  procedimento,
verificamos que ainda nem todos os enfermeiros
fazem o registo do CVP, resultando em 78% nas
primeiras  observagbes e 73% nas segundas
observacoes. Quanto as intervencgdes associadas a
esta técnica, verificamos que 29% dos enfermeiros
lhe associa a data do procedimento, 36% dos
enfermeiros lhe associa o calibre do cateter inserido
e 21% dos enfermeiros lhe associa o local
anatémico onde foi inserido o CVP no cliente.
Relativamente a0 mesmo item de averiguacio, nas
segundas observa¢es constatou-se que 82% dos
enfermeiros lhe associa a data do procedimento,
55% dos enfermeiros lhe associa o calibre do
cateter inserido e 36% dos enfermeiros lhe associa
o local anatémico onde foi inserido o CVP no
cliente. Analisando este valores verificamos que
ap6s a sessio de formacdo os registos de
enfermagem tornaram-se mais completos e de
acordo com o que ¢é preconizado. Quanto as
intervencoes relacionadas com a troca do CVP, e
com a troca dos dispositivos de perfusio, nas
primeiras observacbes efetuadas em nenhuma das
observacées (100%) elas estavam a ser bem
estabelecidas. Nas segundas observagdes houve
uma ligeira melhoria dos registos relativos a troca

de CVP, esta intervencio foi definida de forma

correta 36% das vezes. Quanto as observacoes
efetuadas das intervencdes relacionadas com a troca
do dispositivo de perfusio, a sua verificagdao nio foi
possivel, uma vez que houve uma atualizagio do
sistema informdtico utilizado para efetuar os
registos de enfermagem no CH, e a intervenc¢io da
troca dos dispositivos de perfusio, na altura que
foram realizadas as segundas observagdes nio
constava no conjunto de intervengoes associadas a
técnica da cateterizacdo venosa periférica.

Por tudo aquilo que foi exposto podemos
afirmar que ainda ndo existe uma uniformidade por
parte da equipa de enfermagem no cumprimento do
procedimento realizado, contudo verificamos que
ap6s a realizagio da sessio de formacdo os
profissionais tém desenvolvido um esforco para
cumprir as diretrizes apresentadas, este facto pode
ser comprovado pelo aumento das intervencoes
conformes, relacionadas com a técnica da
cateteriza¢do venosa periférica consoante o que esta

preconizado no procedimento.

DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados obtidos apos a
implementacio de um projeto constitui a ultima
etapa da metodologia de projeto e é para Ruivo, ¢z
al. (2010, p. 31), uma fase importante (...), #a medida
em que dd a conbecer a populagdo em geral e outras entidades
a pertinéncia do projecto e o caminbo percorrido na resolucao
de um determinado problema.

A implementa¢do da metodologia de projeto
na area da saude como forma de resolucio de uma
problematica existente torna-se muito importante
uma vez que vai permitir capacitar o profissional de
saude através do contato com conhecimento
cientifico numa determinada 4rea/assunto, com a
finalidade de melhorar os cuidados prestados ao
cliente. Por outro lado o préprio cliente toma
conhecimento dos esforcos realizados para existir

uma melhoria nos cuidados que lhe sio prestados, e
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as informacbes recolhidas poderdo ainda servir de
exemplo para outros servigos (Ruivo, ez al., 2010).

Existem varias formas e meios de divulgar os
resultados obtidos com o desenvolvimento de um
projeto. A elaboracio deste artigo é um exemplo
dessa divulgacdo, contudo durante este processo
foram desenvolvidas outras atividades que também
serviram para divulgar o PIS, como a elaboragio do
“Procedimento de insercdo, fixacio e manutencio
do CVP”, o planeamento e a execucio da sessio de
formacao aos enfermeiros do SEM, a realizacdao das
observagcdes no perfodo de validagio do
procedimento e posteriormente o tratamento dos

dados resultantes dessas observacoes.

CONCLUSAO

A cateterizagdo venosa periférica tem vindo
a assumir cada vez mais importincia na prestacdo
de cuidados de saide, devido 2 sua vasta utilidade
na administragdio de medicamentos, exigindo do
profissional que executa esta técnica competéncias
técnicas e cientificas para a desenvolver.

A metodologia de projeto serviu de base ao
desenvolvimento do PIS e sua utilizacio permitiu-
nos adquitit competéncias no 4mbito da
investigagdo, nomeadamente aquando da aplicacio
das entrevistas, das grelha de observacio e da
constru¢ado da FMEA, ambos instrumentos
utilizados na fase de diagndstico de situagdo do PIS,
e que permitiram identificar o problema geral, que
consistia na falta de uniformizacio pela equipa de
enfermagem no procedimento de inser¢ao, fixacdo
e manutencao do CVP no cliente, de forma a
minimizar as IACS.

Tendo conhecimento da situacio
problematica existente, na fase de planeamento do
PIS foram estabelecidas as prioridades de atuacio
através da definicio de atividades/estratégias
possiveis para solucionar o problema identificado.

Essas prioridades definidas, e ja na fase de

execugdo, passaram por realizar o procedimento de
enfermagem alusivo a cateterizagdo venosa
periférica, formar a equipa com base no
procedimento realizado e auditar o cumprimento
do procedimento divulgado.

Ao efetuarmos a avaliacio do PIS,
consideramos que esta foi positiva, uma vez que
elaboramos o procedimento de insercdo, fixagio e
manuten¢do do CVP, este veio a integrar um dos
procedimentos setoriais do SEM, para além de o
mesmo ter sido aprovado pelo GCLCIPRA para se
tornar procedimento transversal a todo o CH.

Na ultima fase do PIS, relativa a divulgacio
dos resultados, desenvolvemos um conjunto de
atividades que serviram para difundir este projeto,
sendo que a elabora¢do deste artigo foi a que mais
tornou visivel este trabalho.

O fato da conce¢iao do PIS assentar na area
do controlo de infecio demonstrou ser uma mais-
valia para a adogdo de boas praticas, contribuindo
para a melhoria continua da qualidade, promovendo
cada vez mais a implementagdo de um ambiente
terapéutico seguro, de forma a prevenir as
complica¢bes decorrentes da prestagdo de cuidados

associados a cateterizacio venosa periférica.
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APENDICE XIX — Ficha de planeamento do Projeto de Aprendizagem Clinica.

Estudante: Cristina Maria Alves Ribeito Orientador: Enf* A.M.
Docente: E.M.
Institui¢do: Centro Hospitalar Servigo: Especialidades Médicas (SEM)

OBJECTIVO GERAL

e Adquirir/Aprofundar as Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situacio Critica e da Pessoa em Situacio

Cronica e Paliativa, nomeadamente:

K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

K2 — Dinamiza a resposta a situa¢des de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegio a a¢io;

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

L6 — Estabelece relagio terapéutica com pessoas com doenga crénica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo

de adaptacio as perdas sucessivas e a morte.

Identificagdo dos profissionais do setvico com quem vai articular a intervengdo (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais,
outros servicos)

e Enfermeira Chefe do Servico (Enf.* M.B.)

e Enfermeira Orientadora (Enf.* A.M..)

e Docente E.M.

e Enfermeira do Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecio e Prevencio da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLCIPRA)
e Equipa de Enfermagem do SEM
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K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia orginica

Objetivos Especificos

Atividades/Estratégias
a desenvolver

Indicadores de Avaliagdo

e  Realizar estagio de
observacdo no Servigo de

Cuidados Intensivos.

Realiza¢io de pesquisa bibliografica sobre:

v' A prestagio de cuidados 4 pessoa em situacdo critica, e identificagio de
problemas precocemente, de forma a responder o mais antecipadamente
possivel as suas necessidades;

v" Cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos
de saide/doenga critica e/ou faléncia organica;

v" O bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da
pessoa em situagio critica e/ou faléncia organica;

v Escalas de avaliagio da dor, construidas para este tipo de clientes;

v" Gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica;

v’ Estratégias facilitadoras da comunicagio na pessoa com “barreiras 2
comunicacio”;

v" A adaptacio da comunicacio a complexidade do estado de saude da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica.

Participacio numa “Conferéncia Familiar”, com o intuito de adquirir e
b

solidificar conhecimentos na tematica da comunicag¢io interpessoal que

undamenta a relacdo terapéutica com a familia, face a situagio de alta

fundamenta a rel ter: ti m a familia, f: it de alt

complexidade do seu familiar.

Relatério de estagio.

Reflexdo sobre a prestacio de
cuidados  especializados  a
pessoa e familia, a vivenciar
contextos complexos no seu

processo de saide/doenga.
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K2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegdo a agdo

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Indicadores de Avaliagao
a desenvolver

e Relatorio de estagio.

e  Participar num exercicio e  Realizagio de pesquisa bibliografica sobre:
de “Simulacro de v’ Planos e principios de atuacio em situagdes de catastrofe;
Incéndio no Servigo de v Plano Distrital e Nacional para catistrofe e emergéncia.
Neurologia”, juntamente e DParticipagio como formando, na formagio “Plano de Emergéncia Interno”
com profissionais de promovida pelo servico de formac¢io do Centro Hospitalar de Setdbal.

satide do SEM. e Discussio dos cendrios com o enfermeiro responsavel pela Comissao de Gestao

do Risco da instituicao de saide.
® Planeamento de planos e estratégias a implementar no simulacro de incéndio.
e Elaboracio de a¢bes a desenvolver no simulacro de incéndio;
® Realizacio do exercicio.
e Avaliacio da articulagio e eficicia da equipa.

e Identificacio das medidas corretivas nas inconformidades da atuacio.
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L5 — Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica,

diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida

Objetivos Especificos

Atividades/Estratégias
a desenvolver

Indicadores de Avaliagao

¢  Realizar estagio de
observacio numa Equipa
Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados

Paliativos.

Conhecimento da dinamica de uma unidade desta tipologia.
Conhecimento do tipo de clientes que sdo referenciados.
Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre:

V" As intervengdes prestadas junto de pessoas com doenga cronica incapacitante e
terminal, cuidadotes e seus familiares.

v" As necessidades de satisfagio da pessoa com doenca crénica, incapacitante e
terminal, cuidadores e seus familiares, por forma a proporcionar o seu bem-
estar, conforto e qualidade de vida.

v" A articulagio efetuada entre profissionais de satide e familiares da pessoa em
situagdo crénica incapacitante e terminal para otimizar os resultados na

satisfacdo das suas necessidades.

Relatério de estagio.

Reflexdo sobre a prestagio de
cuidados especializados a pessoa
com doenga crénica e sua familia.
Realizacao de uma reflexao sobre
as experiéncias vivenciadas ao

longo do estagio.
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e  Elaborar um artigo
alusivo ao tema da
“Conspiragio do
Siléncio”, em conjunto
com dois colegas do
Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-

Cirurgica.

e DPesquisa bibliografica sobre a comunicagio, o diteito do cliente a informacio e

as barreiras no acesso a informacio.

e Elaboracio do artigo sobre a “Conspiraciao do Siléncio”.
e Apresentagio e discussdo do artigo com a docente.
e Reformulagio do artigo, caso seja necessario.

e Apresentagio do artigo ao Servico de Formagio do Centro Hospitalar de

Setubal para possivel divulgacdo do mesmo.

Artigo sobre “Conspiragio do

Siléncio”.

L6 — Estabelece relagao terapéutica com pessoas com doenga crénica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a

facilitar o processo de adaptagdo as perdas sucessivas e a morte

Objetivos Especificos

Atividades/Estratégias
a desenvolver

Indicadores de Avaliagio

¢  Realizar estagio de
observaciao numa Equipa
Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados

Paliativos.

e Realiza¢io de pesquisa bibliografica sobre:

v A importancia que a relagio terapéutica estabelecida entre enfermeiros e
clientes, cuidadores e familiares, influencia os mecanismos de adaptagdo as
situagoes de perda;

v Parcetias terapéuticas utilizadas com a pessoa com doenca cronica
incapacitante, cuidadores a familia;

v' As metas estabelecidas mutuamente e centradas no cliente, definidas de
acordo com a necessidade de cuidados;

v" As necessidades de satisfagio da pessoa e familia na situagio em fim de vida,

Relatério de estagio.

Reflexdo sobre a prestacio de
cuidados especializados a pessoa
com doencga crénica e sua familia.
Realizacdo de uma reflexido sobre
as experiéncias vivenciadas ao

longo do estagio.
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e  Elaborar um artigo
alusivo ao tema da
“Conspiragio do
Siléncio”, em conjunto
com dois colegas do
Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-

Cirurgica.

nomeadamente as de apoio espiritual.

Pesquisa bibliografica sobre a comunicacio, o direito do cliente a informagao e

a as barreiras no acesso a informacao.

Elaboracio do artigo sobre a “ Conspiracao do Siléncio”.
Apresentacio e discussao do artigo com a docente.
Reformulagdo do artigo, caso seja necessario.

Apresentagio do artigo ao Servico de Formagio do Centro Hospitalar de

Setubal para possivel divulgacdo do mesmo.

e Artigo sobre “Conspiracio do

Siléncio”.
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APENDICE XX — Relatdrio do estdgio de observagao efetnado no Servico de Cuidados
Intensivos do Centro Hospitalar.

: X

Instituto Politécnico de Setubal
Escola Superior de Saude

4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

Relatorio do Estagio de Observagao

- Servigo de Cuidados Intensivos -

Discente: Cristina Ribeiro

Docente Orientador: E. M.

Setabal, Marco de 2016
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LISTA DE SIGLAS

CH — Centro Hospitalar

DGS — Direcao Geral de Saude

DR - Diario da Republica

EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Interna

ESS/IPS — Escola Superior de Satde/Instituto Politécnico de Setiibal
SCI — Servico de Cuidados Intensivos

S/UCI — Servico/Unidade de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

No ambito dos estagios I, II e III, do Curso de 4° Mestrado em Enfermagem
Médico-Ciruargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setabal (ESS/IPS),
foi-nos proposto a elaboracio de um Projeto de Aprendizagem Clinica, que consiste na
aquisi¢ao ou aprofundamento das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em
enfermagem na pessoa em situa¢ao ctitica e/ou cronica e paliativa.

Para dar resposta a competéncia relativa ao cuidado da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, propusemos a Comissao Cientifico-
Pedagogica do Curso a realizagiao, no decorrer do estagio 111, de um estagio de observa¢ao no
Servigo de Cuidados Intensivos (SCI) de um Centro Hospitalar (CH), por forma a adquirir ou
aprofundar a competéncia em analise.

Durante as ultimas décadas assistimos ao desenvolvimento de uma das areas mais
relevantes da medicina, a Medicina Intensiva, em que o aparecimento e o progresso da
tecnologia utilizada associada ao desenvolvimento da area da fisiopatologia e da terapéutica,
tornaram as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) dos hospitais lugares tecnologicamente
avangados (DGS, 2003).

A Medicina Intensiva ¢ wma drea diferenciada e multidisciplinar das ciéncias médicas, que
aborda especificamente a prevengao, o diagndstico e o tratamento de clientes em condigies fisiopatoligicas que
ameagam on apresentam faléncia de uma ou mais fungoes vitais, mas que sao potencialmente reversiveis (DGS,
2003, p. 5).

Desta forma os Servicos ou Unidades de Cuidados Intensivos (S/UCI) sio locais
qualificados para abordar de forma global, integrada e multidisciplinar, clientes em estado
grave, instaveis, com patologias complexas e com elevado grau de risco de vida. Estes servigos
e unidades suportam, previnem e revertem faléncias organicas nos clientes com implicagoes
vitais para o proprio.

Torna-se facil perceber que a pessoa que carece deste tipo de servigos e cuidados &,
aquela cuja vida estd ameagada por faléncia on eminéncia de faléncia de uma on mais funcoes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéntica (Diario da Republica,
2011, p. 8650).

Desta forma, com a elaboragao deste documento, estabelecemos os seguintes

objetivos:

e Relembrar a filosofia e conceitos dos Servicos ou Unidades de Cuidados Intensivos;
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e Dar a conhecer o papel dos Enfermeiros do Servico de Cuidados Intensivos de um
Centro Hospitalar;

e Analisar os contributos do estagio de observagao no Servico de Cuidados Intensivos
na aquisicio/aprofundamento das competéncias especificas dos enfermeiros

especialistas em enfermagem em pessoa em situacao critica.

Com a elaboragao deste trabalho esperamos, além de atingirmos os objetivos a que
nos propusemos, adquirir ferramentas que nos permitam oferecer respostas mais diferenciadas
e o mais atempadamente possivel a pessoa em situagao de doenga critica e ou faléncia organica
e sua famflia.

A redagao deste documento baseia-se no novo acordo ortografico portugués, com as
indica¢bes do Guia Orientador para a Elaboracao de Trabalhos Escritos do Departamento de

Enfermagem da ESS/IPS, e encontra-se referenciado segundo a Norma Portuguesa 405.
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1. UM OLHAR SOBRE OS CUIDADOS INTENSIVOS

Segundo o documento emanado no ano de 2003 pela DGS, “Cuidados Intensivos -

Recomendagbes para o seu Desenvolvimento”, o S/UCI definem-se e reconhecem-se pela

presenca de trés critérios major:

A pratica: assenta num continuo de a¢oes e procedimentos (humanos e instrumentais)
de monitorizagao, avaliagao, diagndstico e tratamento, assegurados, em fun¢do das
necessidades do cliente durante 24h por dia;

A avaliagido: faz-se da harmonia com a fungio atribuida a cada S/UCI. A natureza
dos clientes admitidos, a taxa de sobrevida, a capacidade de recuperagao das fungoes
vitais, a disponibilidade e a capacidade para acorrer as necessidades decorres da missao
atribuida a cada S/UCL E a anilise destas variaveis, quando feita de acordo com os
objetivos, que permite definir os recursos necessirios para cada S/UCI, bem como
avaliar o respetivo desempenho.

A investigagdo: a monitorizacio continua de cada um e do conjunto dos clientes,
num contexto multidisciplinar de diagnéstico e avaliagdo de resultados, permite
compreender a doenga cada vez melhor, acumular experiéncia, sistematizar a
“memoéria do Servico ou Unidade de Cuidados Intensivos” e enriquecer saberes que

devem servir para promover a qualificacao dos desempenhos organizacionais.

A pratica e o conhecimento adquiridos ao longo dos anos, atualmente sao

reconhecidos como contributos da Medicina Intensiva e sao aplicados em diferentes areas,

com objetivos, metodologias e missoes diferentes. Entre estes servigos incluem-se:

Servigos ou Unidades de Cuidados Intensivos - Locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos clientes com disfungdes organicas, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implica¢des vitais;

Areas de recobro - Locais onde se prestam cuidados destinados a otimizacio do
petiodo poés-operatério e/ou pds-anestésico e também a observacio, monitotizagao e
tratamento de clientes, recém-submetidos a cirurgia e/ou procedimentos invasivos.

Sio areas em que o tempo de internamento ¢é de curta duragao;

Areas de Cuidados Intermédios - Locais dotados de capacidade de monitorizagao e

tratamento, que permitem cuidar de clientes instaveis com disfung¢des de 6rgaos e em risco de

faléncia de fungdes vitais, constituidos por um conjunto integrado de meios humanos, fisicos
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e técnicos especializados para os clientes que, embora niao estando em estado grave,
necessitem de vigilancia organizada e sistematica durante 24 horas.

O numero de S/UCI tem vindo a crescer ao longo do tempo. As razdes que
contribuem para este aumento prendem-se com o alargamento das situagées com indicagiao
para admissao dos clientes nestes servigos, a melhoria da assisténcia aos clientes quer intra
como extra hospitalar e ainda o desenvolvimento de outras areas médicas para as quais a
medicina intensiva ¢ crucial, como por exemplo a manutenc¢ao dos dadores de 6rgaos e a area
da transplantagao (DGS, 2003).

A criagdo, organizacao e evolugao da Medicina Intensiva torna-a uma area polivalente
pelo tipo de patologias que trata, em que a disponibilidade de camas deve ser a essencial as
necessidades de saude da populagido a que o hospital da resposta, assim como ao numero e
tipo de solicitacbes de vagas. Esta especialidade deve ainda ser dotada de recursos humanos
qualificados e experientes, para que consigam responder de forma favoravel as situacOes
exigidas. Os equipamentos presentes nos S/UCI devem também ser os mais adequados face
a0s objetivos impostos pelas diversas situagdes (DGS, 2003).

Relativamente a classificacio das areas onde se executam cuidados intensivos,
segundo a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, ela é dividida trés niveis, de acordo com
as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis na respetiva unidade hospitalar. Os trés niveis
dividem-se da seguinte forma:

e Nivel I — Permite a monitoriza¢ao, normalmente nao invasiva. Prevé a capacidade de
assegurar as manobras de reanimacao e a articulagao com outros Servicos ou Unidades
de nivel superior;

e Nivel IT — Tem a capacidade de monitorizagao invasiva e de suporte de fungoes vitais,
pode nao proporcionar, de modo ocasional ou permanente, o acesso a meios de
diagnodstico e especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia
toracica, cirurgia vascular,...), pelo que se deve garantir a sua articulagdo com unidades
de nivel superior. Deve ter acesso permanente a médico com qualificagao e preparagao
na area;

e Nivel III — Corresponde aos denominados Servicos de Medicina Intensiva ou
Unidades de Cuidados Intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros proprios
ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem),
assisténcia médica qualificada, (intensivista) em presenca fisica nas 24 horas, pressupoe

a possibilidade de acesso aos meios de monitorizacao, diagndstico e terapéutica
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necessarios, deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e
ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos, constitui também o Servigo
ou Unidade tipica dos hospitais com Urgéncia Polivalente.

A designacao S/UCI nos hospitais do nosso pafs referem-se exclusivamente a

Unidades de nfvel III, como exemplo é o SCI do CH, onde decorreu este estagio, e que

iremos abordar no capitulo seguinte.
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2. CARACTERIZACAO DO SERVICO DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UM CENTRO HOSPITALAR

O internamento dos clientes num S/UCI é por definicio um tempo transitério para
os clientes em risco de vida, sendo uma parte de um processo e nao um fim em si. O processo
de resolucdo da doenga continua apéds a alta do S/UCI, de acordo com a exigéncia de cada
caso em particular (Ribeiro e Martinez, 2011).

O SCI do CH onde foi realizado este estagio de observacdo, de acordo com a
definicdo sugerida pela DGS, e descrita no capitulo anterior é um SCI de nivel III, ja que
possui um quadro proprio e equipas de médicos e enfermeiros que prestam assisténcia médica
qualificada nas 24 horas (médicos com a subespecialidade ou com experiéncia em Medicina
Intensiva). Este servico dispde ainda de meios de monitorizagao, diagndstico e terapéutica
necessarios, para possuirem medidas de controlo continuo de qualidade e programas de
ensino e treino em cuidados intensivos.

Trata-se de um servigo polivalente uma vez que permite cuidados globais a clientes
do foro médico ou cirurgico, podendo ser solicitado a colaboragao de outras especialidades do
CH. Desta forma, articula-se com outras Unidades de Medicina Intensiva de nivel mais baixo,
como as Unidades de Cuidados Intermédios, as Unidades de Cuidados Pds-Anestésicos, os
Blocos Operatoérios e o Servigo de Urgéncia.

Este servico ¢ também responsavel pela composicio da Equipa de Emergéncia
Médica Interna (EEMI) do CH que d4 resposta dentro da area do CH a todas as situa¢Ses de
emergéncia ocorridas nas dreas comuns, nomeadamente a pessoas que niao se encontrem
internadas no CH (profissionais, visitas, ...), bem como em clientes que se encontrem em

situagdo critica nos restantes servicos do CH, e que apresentem critérios de ativagao desta

equipa.

Missao e Valores

O modelo organizacional de cada S/UCI ¢é definido em conformidade com a missio
da instituicao e a prépria missao do S/UCI. Assim sendo, este SCI tem como missao:

e DPrestar cuidados de saude diferenciados a clientes com alteragoes fisiopatoldgicas
urgentes, potencialmente reversiveis, que poem em frisco a fun¢do de um ou mais
orgaos vitais. Os cuidados prestados serdo de natureza multidisciplinar, sendo tratados
clientes adultos com patologia médica, coronaria, cirirgica e traumatologica;

e Proporcionar os cuidados mais adequados, de acordo com o estado de arte;
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e LHvitar o prolongamento das medidas de suporte vital, nas situagdes em que o
tratamento for indtil e sem prestativas de recuperagao para o cliente;

e Assegurar o ensino de médicos do internato complementar da especialidade de
Anestesiologia ou de outras especialidades que solicitem com frequéncia o estagio na

valéncia de Cuidados Intensivos;

e Colaborar no ensino de enfermeiros e estudantes de enfermagem na area da prestagdao

de cuidados de enfermagem a cliente criticos;

e Contribuir para o prestigio do CH, ao manter o nivel de cuidados ajustados aos
padrdes de qualidade na sua area.

Os valores definidos sdo:
e A exceléncia da pratica médica e de enfermagem,;
e A ética profissional;
e O respeito pela confidencialidade e a dignidade do cliente;

e A atencio as necessidades dos familiares.

Localizagao:

O SCI localiza-se no piso 1 da ala nascente do CH. A sua area total é dividida entre
area dos clientes composta por com sete camas, entre elas 2 camas de isolamento fisico e uma
zona de trabalho de enfermagem, e a area de apoio, constituida pelo secretariado, gabinetes,

vestiarios, copa, sala de equipamentos, sala de sujos e laboratorio.

Recursos humanos:

Como ja foi referido anteriormente o SCI ¢ constituido por médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais e um assistente administrativo. Relativamente a equipa de
enfermagem, ela é composta por 37 enfermeiros, entre eles o Enfermeiro Coordenador, 5
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica, 4 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagao e 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria.

A maioria dos enfermeiros possui um regime de horario rotativo de forma a
assegurar, no maximo uma relagao de enfermeiro: cliente de 1:2, de acordo com o que esta
preconizado com as indica¢oes da DGS, para uma unidade de nivel III. Para além do nimero
de enfermeiros necessarios para assegurar cada turno, devera ser definido outro enfermeiro

durante as 24 horas diarias que ficara a desenvolver funcbes de enfermeiro atribuidas ao
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EEMI. Este enfermeiro ¢ selecionado pelo Enfermeiro Chefe de Equipa, e devera ser aquele
que possuir mais competéncia em cuidados intensivos naquele turno.

O método de trabalho utilizado é o método individual, que consiste na atribuigao a
cada enfermeiro de um numero de clientes que nao ultrapassem o racio de 1:2, contudo é
também promovido o espirito de interajuda na equipa, de maneira a que cada enfermeiro seja
conhecer da situacio clinica de cada cliente.

A passagem de informacdo dos clientes a equipa de enfermagem do turno seguinte ¢é
realizada junto a cama do cliente e esta deve ser assistida por todos os enfermeiros, uma vez
que sdao discutidos os casos dos clientes, de forma garantir a continuidade dos cuidados
prestados.

De acordo com Martinez, ez al., (2015), neste SCI as funcbes do enfermeiro passam
por:

e Assegurar padroes de exceléncia na presta¢ao dos cuidados, tendo como orientagdao os

padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros;
e DPrestar cuidados em situagGes emergentes, urgentes € nao urgentes;

e Garantit o rigor técnico/cientifico na implementacio das intervencdes de

enfermagem, utilizando de forma competente os equipamentos disponiveis;

e Implementar os procedimentos de controlo de infegao;

e Acolher os clientes/familia de forma personalizada e efetuar os respetivos registos;

e DPrestar cuidados globais aos clientes que lhe sdo atribuidos em plano de trabalho, de
acordo com as normas e procedimentos em vigor no servico e no CH;

e Substituir ¢ maximizar as competéncias funcionais dos clientes em situagao de
dependéncia, na realizagao das atividades de vida;

e Salvaguardar a privacidade e a intimidade do cliente no exercicio das suas atividades e
nas tarefas que delega;

e Monitorizar e registar em suporte informatico as intervengdes de enfermagem
inerentes ao trabalho desenvolvido;

e Registar e transmitir as observagdes e intervengoes realizadas, de forma a assegurar a
continuidade de cuidados;

e Acompanhar os clientes que lhe sio atribuidos no transporte intra e inter-hospitalar
para a realizagao de exames complementares de diagndstico ou tratamento, ao bloco

operatério e em caso de transferéncia;
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e (Garantir a acompanhamento e a vigilancia do cliente durante o transporte, seja este

intra ou inter-hospitalar;

e Assegurar, no momento da transferéncia, a continuidade dos cuidados de enfermagem
e a transmissio da informagao pertinente, sustentada em registos adequados (nota
transferéncia de enfermagem);

e DPrestar informagdes e apoio emocional aos familiares dentro da sua area de
competéncia;

e Colaborar na reposi¢ao de material de consumo clinico e terapéutica;

e Zelar pelo correto manuseamento e conservagao do material clinico;

e Assumir a responsabilidade da sua formagao, avaliando as suas necessidades de forma

a estabelecer objetivos e selecionar as atividades que lhe permita atingi-los;

e Realizar e/ou colaborar nas atividades formativas visando a melhoria dos cuidados de

enfermagem;
e Colaborar na integracio/formacao dos enfermeiros recém-admitidos;
e Orientar/colaborar na formacio de estudantes de enfermagem;

e Substituir o enfermeiro chefe de equipa nas suas auséncias ou impedimentos, quando

para tal for designado;
¢ Orientar/Colaborar na integracio e formac¢ao das assistentes operacionais;
e Colaborar nos projetos desenvolvidos no CH e no servigo;
e Promover um bom relacionamento interpessoal com a equipa multidisciplinar;

e Cumprir as politicas e procedimentos em vigor no CH.

Terminamos este capitulo salientando que a prestagao de cuidados neste servigo é
efetuada com a maxima exigéncia e competéncia, sendo obrigatério o cumprimento das
normas e procedimentos definidos, que orientam a pratica de enfermagem e garantem a

eficiéncia deste setrvico.
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3. REFLEXAO SOBRE OS CONTRIBUTOS DO ESTAGIO DE
OBSERVACAO

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situagdao Critica, os cuidados de enfermagem a pessoa em
situagdo critica sao definidos como cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungoes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter
as fungoes bdsicas de vida, prevenindo complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total (DR, 2011, p. 8650).

O  objetivo  principal deste estagio de observagio centrava-se na
aquisicao/aprofundamento das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em
enfermagem na pessoa em situagao critica, designadamente:

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

Onde se incluem as seguintes unidades de competéncia:

e DPresta cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipagao da instabilidade e
risco de faléncia organica;

e Gere a administracao de protocolos terapéuticos complexos;

e Taz a gestdo diferenciada da dor e do bem - estar da pessoa em situagao critica e ou
faléncia organica, otimizando as respostas;

e Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao critica
de satde/doenca e ou faléncia organica;

e (Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude;

e Gere o estabelecimento da relacio terapéutica perante a pessoa/familia em situagcido

critica e ou faléncia organica.

Compete aos enfermeiros do SCI o exercicio do seu trabalho baseado em padrdes de
qualidade, assente no reconhecimento e no respeito pela dignidade dos clientes em estado
critico, assim como das suas familias ou pessoas significativas.

Por wvariadas razoes o SCI é um servico diferente dos outros servicos de
internamento, em que o tratamento aplicado aos clientes é muitas vezes considerado agressivo

e invasivo. Este fato traduz-se pela elevada complexidade de situacbes vivenciadas quer pelos
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clientes, como pelos seus familiares e pessoas significativas. Num servico onde prevalece a
tecnologia dos cuidados, torna-se importante nao descurar os valores humanos presentes em
cada cliente e familia, uma vez que estes possuem necessidades de satisfacdo especificas
(Passos et al., 2015).

Durante a realizagdo deste estagio reconhecemos o cuidado que a equipa de saide
tem na envolvéncia da familia nos contextos complexos de estado de saude/doenga
vivenciados pelo seu familiar. Durante a realizacio dos turnos a que nos propusemos, nao
tivemos a oportunidade de assistir a nenhuma Conferéncia Familiar (Family Meeting) realizada
naquela unidade, contudo percebemos a preocupacio dos profissionais de saude (médico e
enfermeiro) em se reunirem previamente a primeira visita do cliente com os deus familiares,
com a finalidade de esclarecer duvidas e permitir que os familiares exponham os seus medos,
ansiedades e incertezas associados ao processo de satde do seu familiar, desta forma os
familiares ficam com um conhecimento abrangente de todo o processo, diminuindo a
ansiedade associada a estes momentos. Durante esta conferéncia ¢ fornecido aos familiares o
Folheto de Acolhimento do SCI, este folheto serve para informar os familiares do
funcionamento desta unidade e as regras para os visitantes, assim como regras de boas praticas
de higiene, de forma a minimizar o risco de infe¢ao. O acolhimento torna-se assim essencial
para o didlogo entre profissionais de saude, clientes e familiares ou pessoa significativa.

Outros dos contributos positivos da realizacio deste estagio foi o conhecimento da
escala comportamental da dor utilizada neste servigo.

A dor no cliente critico é comum, apesar de muitos profissionais de saide ainda
subestimarem a dor neste tipo de clientes, estando contudo conscientes da vulnerabilidade
destes clientes durante os procedimentos invasivos a que sao submetidos durante o
internamento num S/UCL.

Grande parte dos clientes internados neste servico sio clientes sedados e com
ventilacdo invasiva, este fato condiciona o conhecimento da dor do cliente através da
utilizacio das escalas numéricas, desta forma torna-se fundamental a utilizacio de uma escala
comportamental de avaliagdo da intensidade de dor neste tipo de clientes. Este servigo utiliza a
Behavioural Pains Scale para avaliagao da dor e resultado da terapia analgésica aplicada neste tipo
de clientes. A realizagao deste estagio levou-nos a conhecer esta escala comportamental de dor
que permite conhecer a dor do cliente através da avaliagio de trés indicadores
comportamentais (expressao facial, movimentos dos membros superiores e adaptagdo a
ventilacio mecanica), sendo composta por varios itens em cada critério. Um conhecimento

adequado da intensidade de dor do cliente, permite ao enfermeiro gerir e garantir as
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intervengoes necessarias para o controle da dor do cliente, sejam elas farmacologicas ou nao
farmacoldgicas.

Num servico com tantas especificidades de cuidados prestados aos clientes, nao é
dificil perceber a necessidade do cumprimento das normas e procedimentos definidos para
aquele servigo, e que orientam as intervencOes dos enfermeiros. Assim, a realizagio deste
estagio possibilitou-nos solidificar conhecimentos relativos a protocolos terapéuticos
utilizados com frequéncia neste servico, e com menos regularidade no servigo onde prestamos
cuidados, sio exemplos a “Norma de Orientagao Clinica de Insulinoterapia em Ambiente
Hospitalar” e o “Procedimento para Nutricdo Entérica no Cliente Critico”. Conhecer estes
protocolos permitiu-nos reconhecer a importancia da sua aplicagao nao s6 em cliente criticos,
mas a todos os outros que care¢am de alimentagdo entérica, uma vez que o risco do cliente
desenvolver hipoglicémias ou hiperglicemias é mais diminuto e quando acontece ele ¢
detetado precocemente.

Outro dos protocolos que conhecemos foi o “Protocolo da Prevencio da
Pneumonia Associado ao Ventilador”. A pneumonia associada a ventilagio mecanica é uma
das mais frequentes causas de infecio nosocomial nos S/UCI, resultando numa elevada
morbilidade e mortalidade para o cliente e elevados custos de saide para as institui¢oes. Este
protocolo de prevengao da pneumonia associado ao ventilador tém como objetivo minimizar
a ocorréncia de infecOes em clientes com ventilacio mecanica invasiva. Durante a realizacao
deste estagio pudemos constatar que a equipa de saude atribufa grande importancia ao correto
cumprimento do protocolo, melhorando assim a qualidade dos cuidados prestados.

Para além de todos os contributos adquiridos com a realizacdo deste estagio de
observagao e descritos anteriormente, terminamos este capitulo, salientando a necessidade que
a prestacao de cuidados a clientes criticos ou em faléncia multiorganica exige de toda a equipe,
uma vez que sé através uma boa coordenacdo entre a mesma, a atuagdo prestada é a mais
adequada, utilizando o minimo tempo possivel, por forma a proporcionar a melhor qualidade
de vida possivel aos clientes. Desta forma, a possibilidade de identificar riscos de instabilidade
precocemente no cliente sio uma mais-valia na resposta atempada as necessidades

identificadas.
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CONCLUSAO

Apesar de diariamente prestarmos cuidados de enfermagem num servico de
internamento, nomeadamente a clientes portadores de patologia aguda de Acidente Vascular
Cerebral, acreditamos que a realizagdo deste estagio de observagao foi muito importante na
aquisicio das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica na vertente da pessoa em situagao critica.

Desenvolver o estiagio de observagao neste servico do CH permitiu-nos conhecer o
seu funcionamento, particularmente as suas rotinas, a atividade do EMMI e a sua dinamica,
mas também perceber a sua ligacio com os servigos de internamento de forma a promover e
facilitar a continuidade de cuidados aos clientes e seus familiares.

Enquanto profissionais de saide esta experiéncia possibilitou a aquisicaio de novos
saberes e consolidagao de outros tantos, que nos tornou mais capacitados possibilitando uma
resposta mais atempada, qualificada e diferenciada as situagoes em que cliente e familiares
estao a vivenciar situagoes complexas do seu estado de saude.

Terminamos a elaboragao deste relatério, considerando que atingimos ao objetivos

propostos inicialmente.

e ————————————————————————————————————————————————————
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APENDICE XXI — Manual orientador do simulacro de incéndio realizado no Servio de
Neurologia do Centro Hospitalar.

Simulacro no Servico de Especialidades

Médicas

- Cenario de Incéndio -

Cristina Ribeiro
Tania Rocha
Enf.* S.P.

Ent.° J.F.

Trabalho elaborado em parceria com a Comissao
de Gestao do Risco e o Gestor de Risco Local do

Servico de Especialidades Médicas do Centro Hospitalar

Setabal, Outubro de 2015
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Introducgao

Obijetivos

Com a realizagio deste simulacro, o Centro Hospitalar pretende testar:

. a eficacia do Plano de Emergéncia Interno (PEI), no respeitante a atuagdo das equipas de
emergéncia;
. a prontidio de resposta das equipas de emergéncia, perante uma situacio de emergéncia que

implique uma evacuagio parcial;
. a adequabilidade dos meios e infraestruturas existentes num dos Edificios de Internamento;

° o grau de eficacia das equipas de emergéncia.

Localizagao do Centro Hospitalar

&
Pointer 38°31;44.78° NI 8:52

Figura 1 — Implantagio do Centro Hospitalar. Localizagao dos Pontos de Reunido

Cristina Ribeiro Pdgina 322



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Savude”

Caracterizagdao do ambito do exercicio

Centro Hospitalar

incéndio (Servico de Especialidades Médicas), no 3° piso do

edificio novo (com figurantes)

Tentativa de controlo e extin¢ido do incéndio.

LOCAL Setrvico de Especialidades Médicas — 3° Piso

DATA 27 de Outubro de 2015

HORA 11h00 (Petiodo Diurno)

NOME DO EXERCICIO “Operagio SEM”

TIPO DE EMERGENCIA Incéndio na sala de registos do servigo

TIPO DE INTERVENCAO Evacuacao dos quartos adjacentes ao local onde iniciou o foco de

OCUPACAO DO EDIFICIO

Ocupagao normal — Pessoal afeto ao servigo, utentes internados e

acompanhantes.
Meios Intervenientes
Meios Internos
9 Contacto
Intervenientes no PEI Identificacao Servl(;No
/Fungao Ext. tm.
. . Presidente do
Diretor de Emergéncia Dr. A. C. CA/CGR Xxxx
Substituto 1?1re.t0r de S. P. CGR/CQSD XXXX XXXXXXXXX
Emergeéncia
Chefe de Intervencio S.P. CGR/CQSD Xxxx XXXXXXXXX
Substituto do CNhefe de F. C. CGR/SSO XxXxXX XXXXXXXXX
Intervencao
Central Telefénica Um dos elgmentos de Telefonista XxxX
servico
1.F.C. AO XxxX
Equipas de Evacuagio — A 2.R.M. AO Xxxx
3.P. M. AO XxXxX
J.E. Servico
Especialidades
(Cootdenador Médicas - Enf. Xxxx
evacuagio) Chefe de Equipa
Equipas de Evacuagiao — B
Diretor do
R. M. Servico de Xxxx XXXXXXXXX
Neurologia
Cristina Ribeiro SEM / Enf* Xxxx
Equipas de Evacuacio — B Tania Rocha SEM / Enf* XXXX
M. C. SEM / Enf* Xxxx
Equipa de Intervencio F.C. AO XXxX XXXXXXXXX
Equipa de Apoio Técnico A.E. Respg}rgavel XXXX XXXXXXXXX
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SIE
R.D. XXxXX XXXXXXXXX
Eletricista
SIE
D.C X X
Eletricista
P 1 Técnico SIE
(Pessoal Técnico ) P. L. Canﬁi(z)agio XXXX XXXXXXXXX
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Execug¢ao do Exercicio

Enquadramento

Durante o perfodo normal de funcionamento, ocorre um foco de incéndio, originado por causa fortuita, no
computador e tomada, na sala de registos do servico de Especialidades Médicas, no 3° piso, do edificio novo.
Face a0 sucedido o Coordenador de Evacuagdo toma a decisio de proceder a evacuagio parcial do servico de
Especialidades Médicas, no 3° piso.

Figura 2 - Servio de Especialidades Médicas — 3° Piso

Local do foco de incéndio 1l

Locais onde estio clientes (figurantes) que sao evacuados [ ] []

Clientes que ndo sdo evacuados pelos profissionais do servico, ficam retidos e sio evacuados pelos bombeiros [ |
Via de evacuago principal = g—

Via de evacuacio alternativa e
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Figura 3 - Servigo de Especialidades Cirtrgicas — 3° Piso - Servico de Reftigio do Servico de Especialidades Médicas
via de evacuagio principal e entrada no servigo de refugio <

Cristina Ribeiro Pdgina 325



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes

Associadas aos Cuidados de Savde”

Sequéncia das Ag¢des

As horas apresentadas seguidamente devem ser tomadas como valores indicativos. O registo da hora em que as
acoes foram executadas serd efetuado pelos observadores do Centro Hospitalar.

Enfermeiro do

As 11h00 min do dia 27 de outubro de 2015, surge um foco de incéndio por causa

11 h 00 min. Setvigo fortuita na sala de registos de enfermagem, do edificio novo, no 3° piso.
Especialidades
Médicas
Um dos elementos, do servico, deteta um odor a fumo e desloca-se ao local para vetificar a
Enfermeiro do | Situagao.
Uh . min Servico Verifica tratar-se de um foco de incéndio, na sala de registos de enfermagem.
Espec/ia].idades Di o alarme aos colegas de servico e da o Alarme por telefone @ a Central
Médicas Telefonica, identificando -se e informando o Operador da Central Telefénica do tipo de
sinistro e local da ocorréncia.
Elemento do Utiliza os meios de 1* intervencao, sem sucesso.
1Th..min. | servico (EE- Aou | Fecham a porta e colocam cobertor hiimido na porta — evitar a saida de fumo, para o
EE- B) intetior do setvico.
O Operador da Central Telefénica ao receber chamada para o @ , interrompe todas as
Operador da comunicacoes, nio relacionadas com a gestdo da Emergéncia.
11h... min. Central de O Operador da Central de Telef6nica executa as acdes previstas no fluxograma de
Telefonica emergéncia, emite o ALERTA aos Bombeiros.
O Operador da Central de Telefonica executa as a¢des previstas no fluxograma de
emergéncia.
EMITE o ALARME RESTRITO por TELEFONE:
As 11h ... minutos - informa o Diretor de Emergéncia ou seu substituto
Un . Operador da As 11h ... minutos — informa o Chefe de Intervencio
.. min, S
Central de As 11h ... minutos —informa os elementos da Equipa de Intervencio
Teletonica As 11h ... minutos —informa os elementos da Equipa de Apoio Técnico
As 11h ... minutos — informa o chefe dos Vigilantes
As 11h ... minutos — informa o Agente da PSP
. O Vigilante da Portaria Externa executa as seguintes agoes:
Vigilante da S ! B ) N o
1h . min. Portaria Comunica via radio ao Chefe dos Vigilantes a situacido de Emergéncia;
Externa Nio permite a entrada de pessoas ou viaturas no Hospital, a excegdo das viaturas dos
Bombeiros, de emetgéncia para a Urgéncia Geral e/ou Pediittica e/ou Obstétrica.
O Agente da PSP estabelece uma via de circulagdo para os veiculos que se dirigem para as
. Urgéncias.
11h.. min. Agente da PSP i i .
Mantém a ordem aquando da chegada dos veiculos de Bombeiros e estabelece o local
onde ficar esses veiculos, garantindo circulagio para a Urgéncia.
11h . Chefe dos Providencia a abertura da porta n° 2, para entrada dos Bombeiros.
. .. min.
Vigilantes Informa a AO da Portaria 2 da situagao de emergéncia.
) . AO da Portaria 2 executa as seguintes acoes:
11 h ... min. AO da Portaria 2 . . . . ) ) )
N3o permite a circulagdo de pessoas nessa area do Hospital, para entrada dos Bombeiros.
Chefe de O Chefe de Intervencao inteira-se da situacio, articula-se com o Coordenador de
11h ... min. . evacuagio no local e o Diretor de Emergéncia. Recebe e encaminha os Bombeiros para o
Intervencio servico do sinistro.
11 h... min. Diretor de O Diretor de Emergéncia, dirige-se para a Sala de Emergéncia, avalia a situagio e
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Emergéncia

contata com o Chefe de intervencio para se informar.

Contata a Relagoes Publicas para se dirigir para a sala de seguranca.

11... min.

Coordenador de
Evacuacio

Da indicagao de evacuagio do servigo. Orienta e da indicagoes aos elementos das Equipas
de Evacuacio A e B.

Contata com o servigo de refugio — Servigo de Especialidades Cirtrgicas, para ajudar a
transferir e receber os clientes com dificuldade de mobilidade.

11h ... min.

Equipas de
FEvacuagio A e B

As Equipas de Evacuagio A e B organizam-se e iniciam de imediato a evacuacio do
Servico.

11 h ... min.

Equipa de

Evacuacio A

Os elementos da Equipa de Evacuagio A iniciam a evacuagao dos clientes
independentes que se encontrem no servigo e ainda de todo o pessoal do servico, ndo
essencial na gestdo de emergéncias.

Informam os ocupantes de que se ira iniciar a evacuagao.
Encaminham e acompanham os ocupantes no sentido do né vertical do edificio (escada
de emergéncia).

Informam os ocupantes da localizagao do Ponto de Reunido — Parque de Estacionamento
em frente a Urgéncia Geral (PR 2).

11h .. min.

Equipa de

Intervencao

A Equipa de Intervengao chega ao local do sinistro e como o incéndio esta confinado a
sala de registos, mantém-se em alerta até chegada dos Bombeiros.

11 h ... min.

EAT

A EAT chega a0 local e verifica o quadro elétrico, rede de gases medicinais, sistemas de
ventilagdo e extracdo de ar, grupo de bombagem de rede de incéndio ou geradores de
emergéncia.

Colaborar na movimentagio de produtos combustiveis (se necessario).

11h.. min.

Equipa de

Evacuacio B

Os elementos da Equipa de Evacuagao B, do Servigo Especialidades Médicas, iniciam a
evacuagao dos clientes internados (FIGURANTES).

Decidem, em fung¢do do conhecimento que possuem da capacidade de locomogio de cada
utente, do seu servigo, quais os pacientes que poderdo mover-se autonomamente, em
cadeira de rodas ou ndo, e quais os que necessitam de apoio para serem evacuados.

Decidem qual a técnica de movimentagio adequada para cada um dos pacientes limitados
nas suas capacidades de mobilidade.

Iniciam a evacuagdo dos pacientes no sentido do n6 horizontal (Servico de Especialidades
Cirargicas).

1 Elemento desta equipa faz o registo dos clientes evacuados (folha de registo de dietas ou
anexo 2 do GRILOG registo de cliente e destino.

11 h ... min.

Equipa de

Evacuacao A
e¢/ouB

No final da evacuacio dois elementos da equipa efetuam uma ronda geral ao servigo,
certificando-se que ndo fica ninguém no local e faz marcacio das portas.

Verifica sanitarios e outras areas geralmente nao ocupadas, informa Coordenador de
evacuagao que nao foi possivel retirar 2 clientes.

11 h ... min.

Chegada dos meios de socorro externo ao Hospital.

11 h ... min.

Chegada dos meios de socorro externo ao servico de Servico Especialidades Médicas.

11 h ... min.

Coordenador de
Evacuagao

O Coordenador de Evacuagio reporta a situagio aos meios de socorro externos, que
assumem total responsabilidade no controlo do sinistro, informa que tem 2 clientes que
ndo foi possivel retirar, sala 307, um deles esta fechado no poliban.

11 h ... min.

Coordenador da
Evacuacao

Contata e solicita o apoio da Equipa de Emergéncia Médica Intra hospitalar, explica a
situacgao.
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Os elementos do servico colaboram na transferéncia dos clientes e acolhem os mesmos no

11h..min. | Servigo de refigio .
seu servico.
. Chegada das primeiras pessoas ao Ponto de Reunifo 2 situado no Parque de
11 h ... min. - . A .
Estacionamento em frente a Urgéncia Geral.
1h. min - Chegada das primeiras pessoas ao Servico de Refugio — Servico de Especialidades
T Cirargicas.
O Enfermeiro que evacuava o cliente com dificuldade de mobilidade pelas escadas de
11h ... min. Elemento EE-B | emergéncia informa o Coordenador de evacuacio de que esse cliente sentiu-se mal e esta
no terraco do Piso técnico; € necessario acionar o EEMI.
. Coordenador da Contata e solicita o apoio da. quflpg de Emergéncia Médica Intra hospitalar, para se
11 h ... min. E ~ deslocar para o tetrago do piso técnico.
vacuacio
Equipa de A Equipa de Emergéncia Médica Intra hospitalar, recebe informacao de existéncia de um
. Emergéncia sinistrado e desloca-se ao local a fim de prestar os primeiros socorros.
11 h ... min. L
Meédica Intra
hospitalar
11h ... min. - Fim da evacuacio parcial — Servico Especialidades Médicas
Equipas de Um dos elementos da Equipa de Evacuagio A ou B informa o Coordenador da
11 h ... min. Evacuacido A ou | evacuagio, que a Evacuagio do servico esta concluida.
B
. Coordenador da | Informa o DEM que a Evacuagio do servigo esta concluida.
11 h ... min. ~
Evacuacio
11 h ... min. Bombeiros Extin¢do do incéndio.
. Chefe dos Chefe dos bombeiros da informacio ao Chefe de Intervencio da extingdo do incéndio,
11h ...min. . L ’
Bombeiros que de seguida informa o DEM.
11 h ... min. DEM Declara o Fim da Emergéncia.
Contata com os familiares que se possam dirigir ao hospital.
Prepara a informagao a transmitir aos 6rgaos de comunicagao social.

11 h .. min. Relacdes Publicas Prepara a informacio fotografica a disponibilizar aos 6rgios de comunicagio social.
Informa os 6rgios de comunicagio social e outras entidades exteriores sobre o
desenvolvimento da situagdo, de acordo com as instrugSes fornecidas pelo Diretor de
Emergéncia.

1h . min Equipa de Os elementos no ponto de reunido 2 recebem informagio de que podem regressar ao

) FEvacuagio A servico.
/- -- Reunido para analise do exercicio, com as entidades externas e intervenientes internos, na

sala de sessoes do HSB.

Equipamento a utilizar

Apresenta-se a listagem do material necessario a execucdo do exercicio de simulacro:

Chefe de Intervengio
1. Radio portatil

2. Telemodvel

Equipa de Intervengio
1. Colete de identificacao

2. 1 Extintor Portatil de Dioxido de Carbono
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Diretor de Emergéncia
1. Radio portatil

2. Telemovel

3. Telefone fixo

Gabinete de Comunicagio

Providencia o material necessario para fotografar e filmar o simulacro.

Determina os elementos necessarios para essas duas acoes e de acordo com o decorrer do exercicio, os locais
onde estes elementos devem permanecet.

Alteracoes ao Funcionamento Normal

A realizacdo do exercicio de simulacro, bem como todas as alteracées ao funcionamento normal do hospital,
devem ser divulgadas junto de todos os elementos do grupo de pessoal do Centro Hospitalar, com antecedéncia
suficiente.

Tendo em conta o cenario proposto, existe a necessidade de aviso prévio de todos os utentes que estio
internados no servico de realiza¢do do simulacro, no servigo de refigio e que se dirijam a ambos os servicos, do
Servico de Cardiologia Exames que funciona no mesmo piso, assim como, as Assistentes Técnicas no bal¢io de
atendimento.

A realizagio do exercicio de simulacro, devera obrigar ao isolamento da area envolvente.

A entrada de viaturas no interior do hospital devera ser limitada.

Identificacao de Pontos Sensiveis

Reagoes Negativas por parte dos Utentes

Podera ocorrer uma rea¢io desfavoravel, por parte dos utentes, ao condicionamento imposto pelo pessoal do
servico.

Assim, recomenda-se que todos os utentes presentes sejam informados do exercicio que ird decorrer, sendo
solicitada a sua colaboracio.

Durante o exercicio, devem ser destacados alguns elementos com a funcdo exclusiva de explicar o que estd em
curso.

Acidentes Reais no decorrer da Evacuagao

Durante a evacuacio parcial do servico ndo ¢ de excluir a hipétese de ocorréncia de acidentes reais, como a queda
nas escadas, ou outro tipo de acidentes, etc.

Para tal o Centro Hospitalar devera garantir a presenca da Equipa de Emergéncia Médica Intra hospitalar, para
atuar prontamente em caso de uma emergéncia real.

Inoperacionalidade de Equipamentos

Pretende-se testar com este exercicio a operacionalidade dos meios de protegio instalados no edificio.

Emergéncia Real

Todas as comunicagdes efetuadas durante e no ambito do simulacro serdo obrigatoriamente, precedidas do
nome do exercicio (Operagdo SEM).

A ocorréncia de uma situacio de emergéncia real, durante a realizagio do simulacro, interrompe este
automaticamente. A partir desse momento, todas as comunica¢des efetuadas no ambito do controlo do sinistro
deixardo de ser precedidas do nome do exercicio e passardo a ser seguidas, obrigatoriamente, da frase: “Isto néo
¢ um exercicio”.
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Controlo do exercicio

O controlo da atuacio dos diversos intervenientes no simulacro serd efetuado de dois modos distintos,
apresentados seguidamente.

Membros da Organizacao de Seguranca em Emergéncia

Os membros da Organizagdo da Seguranca em Emergéncia terdio como funcio, para além da realizacio das
correspondentes tarefas, tal como definidas nas Instru¢oes Especiais de Seguranca, registar todas as situa¢oes que
correspondam a um desvio das condicGes previstas no Plano de Emergéncia Interno.

Por exemplo:

Locais onde nio existam condi¢ées para estabelecer comunicacGes pelos meios fixos ou portiteis de
comunicacao;

Anomalias de funcionamento dos equipamentos e sistemas do edificio;

Observadores do Centro Hospitalar

Os observadores do Centro Hospitalar (identificados mediante fita amarela no braco) irdo efetuar o controlo de
pontos-chave para a avaliaciao dos resultados do exercicio.

O exercicio vai ser cronometrado com o objetivo de reconstituir a “fita dos acontecimentos” e conhecer os
tempos de resposta dos diversos intervenientes do PEI e ainda do tempo real de chegada dos bombeiros a
instalacio.

Observadores:

Eng. J.R. — verifica e regista as interven¢des do Coordenador de evacuacio, dos elementos da Equipa de
Evacuagio A e da Equipa de Evacuacio B.

AT C.B. - verifica e regista as intervenc¢oes do Chefe de Intervencio (ou substituto) quando chega ao servico
acompanhado dos Bombeiros, dos elementos da Equipa de Intervengio e da Equipa de Apoio Técnico.

AO E.C. — verifica ¢ regista as intervengdes do Chefe dos Vigilantes, do Vigilante, do Agente da PSP, da chegada
dos meios de socorro externo - Bombeiros, Prote¢do Civil e carro com Agentes da PSP; regista e a chegada do
Chefe de Intervencio (ou substituto) para receber os Bombeiros.

Enf. JLA. — verifica e regista a acdes da Operadora da Central Telefénica, o Diretor de Emergéncia (ou
substituto) e a RelacSes Publicas (ou substituto).

Enf. P.G. - verifica e regista as interven¢ées da EEMI, no terrago do piso técnico.

e ——
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APENDICE XXII - Artigo alusivo a “Conspiracao do Siléncio”.

CONSPIRACAO DO SILENCIO: O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica
Cristina Ribeiro 3
Elsa Monteiro 4
Flavio Patoleia ®
Tania Rocha ¢
RESUMO

Sendo o acesso a informagio um direito indiscutivel do cliente e um dever do profissional de saude, tanto
do ponto de vista ético como legal, isto ndo significa que a comunica¢do de mas noticias seja um processo
simples. A conspira¢io do siléncio é ainda uma realidade presente e surge como uma batreira 2 comunica¢io
entre os profissionais de saude, a familia e o cliente, com graves implicagoes para todos os intervenientes,
especialmente para o cliente que ¢ privado da informacao que lhe pertence.

O enfermeiro, especialmente o enfermeiro especialista ao desenvolver competéncias no ambito da
comunicacio, tem o dever de ser o elemento motivador da mudanca, contribuindo para o desvanecer desta

realidade que em muito prejudica o cliente.

Palavras-chave: Conspiracio do siléncio, ética, deontologia, mas noticias, enfermeiro especialista.

ABSTRAT

Being the access to information an indisputable right of the patient and a duty of healthcare professionals,
both from an ethical and legal point of view, it does not mean that communication of bad news is a simple
process. The silence conspiracy is still a present reality and stands as a barrier to communication between
healthcare professionals, family and the patient, with serious implications for all involved, especially for the
patient who is deprived of information that belongs to him.

Nurses, especially specialist nurses by developing skills in communication, have the duty of being an element that

motivates change, contributing to the fading of this reality which greatly harms the patient.

Keywords: Silence conspiracy, ethics, deontology, bad news, specialist nurse.

3 Enfermeira, do Servigo X, do Hospital Z, mestranda em Enfermagem Médico-Cirtirgica da ESS/IPS
* Enfermeira do Servico W do Hospital Z, mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica

> Enfermeiro, do Servigo Y, do Hospital Z, mestrando em Enfermagem Médico-Cirlrgica da ESS/IPS
6 Enfermeira, do Servico X, do Hospital Z, mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica da ESS/IPS
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INTRODUGCAO

Enquanto enfermeiros, deparamo-nos com
situagbes em que a gestdo da informacdo fornecida
ao cliente é complexa e dificil, em que por vezes, a
informacdo é-lhe negada ou omitida, total ou
parcialmente. A comunicacio ¢ o elemento bdsico da
vida social a partir da qual se constituem e legitimam as
relagdes sociats, o saber disponivel nas interaccies e processo
de socializagdo que gera as identidades individnais (Pereira,
2008, p.26). Quer seja por palavras, ou pela
linguagem ndo-verbal, transmitimos mensagens,
comunicando de forma permanente.

Com base na vertente indissociavel de
relacio na comunicacdo torna-se fundamental
refletir sobre a comunicagdo a nivel da enfermagem,
Profissio cuja esséncia advém da sua dimensio
relacional. Na pratica quotidiana desta profissio,
comunicar eficazmente surge como essencial mas
dificil, um desafio, ao qual se se juntar uma ma
noticia, comunicar apresenta-se como uma Aarea
problematica digna de reflexao.

Ma noticia ¢ definida por Buckman (1992) e
Sancho (2000), citados por Pereira (2008, p.78),
como foda a informagao que envolva uma mudanga drdstica
e negativa na vida da pessoa e na perspectiva do futuro. A
rececdo de mas noticias é vivenciada com diferente
intensidade em cada cliente e familia, uma vez que
cada individuo ¢é dnico, considerando as
experiéncias de vida individuais, a personalidade, as
crencas filoséficas, o suporte emocional e a sua
percecao do seu suporte social (Lotra, 2007). Assim
se assume, que s6 quem recebe a informagio é que
pode decidir se é ma noticia ou nio.

A comunicacio deste tipo de informagio é
dificil e geradora de s#ress tanto para o cliente e sua
familia, como para os profissionais de saide que o
fazem.

O siléncio como forma de comunicar, é

também ele uma ferramenta util, mas quando a sua

utilizagdo significa um processo de comunicagdo
comprometido, surgindo contra a vontade do
cliente e privando-o de informagio que lhe ¢é
devida, estamos perante uma Conspiracio do
Siléncio.

Conspiracio do Siléncio torna-se um tema
pertinente  pelas  questGes  morais,  éticas,
deontoldgicas e legais que lhe estdo associadas, e
que podem interferir na tomada de decisio da
praxis dos enfermeiros.
CONSPIRACAO DO SILENCIO:

Envolvéncias...

A definicio mais comumente aceite para
Conspiracio do Siléncio, é a apresentada por
Bermejo et al. (2012, p.2), como um: acordo implicito
on  explicits, por parte de familiares, amigos e/ on
profissionais, de alterar a informagio que se dd ao cliente com
o fim de lhe ocultar o diagndstico e/ ou progndstico, e/ on a
gravidade da sitnagao. Estes autores diferenciam dois
niveis de Conspiracio do Siléncio em relagio ao
conhecimento de informacio: parcial, quando o
cliente nio conhece o seu prognéstico, e total,
quando este ndo conhece nem diagndstico nem
prognodstico. Classificam ainda Conspiracio do
Siléncio entre adaptativa e ndo adaptativa. Na
adaptativa, o cliente nega e evita ou parece nao
querer saber, tendo por base a dificuldade em
aceitar a situacio, os mecanismos de defesa como a
negacio e a necessidade de processar o que lhe esta
a acontecer. No caso da nio adaptativa, o cliente
quet saber e pergunta mas a familia e/ou os
profissionais de saude ndao lhe querem dizer
(Bermejo ez al, 2012).

TLugo e Coca (2008) afirmam que a
Conspiracio do Siléncio s6 se desenvolve se nao se
tiver em consideracdo os desejos de informacao do

cliente, mas quando ¢é o proprio cliente que recusa
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saber, nio se pode falar em Conspiracio do
Siléncio.

Os argumentos utilizados pelos familiares
para que ndo seja dada informacgdo considerada
como danosa ao cliente, passam pela necessidade de
o proteger, pela crenca de que a informac¢do nio
trard nada de positivo, num cliente ja
suficientemente ferido pela enfermidade, e que
informar s6 adicionaria mais ansiedade (Bermejo ez
al, 2012, Batbero, 20006). Neste sentido, também
Lotra (2007, p.11) escreve relativamente aos medos
da familia, A familia muitas vezes nega ao cliente a
informagio com o objetivo de protege-lo, porque de algum
modo consideram que assim nao serdo obrigados a falar
acerca da doenga e sua progressao que veem como destrutiva.

Mas a Conspiragio do Siléncio passa
também pela dificuldade dos profissionais de saide
em dar mas noticias e gerir as consequéncias desta
transmissdo de informacio. Pereira (2008, p.78) em
relacdo a transmissio de mas noticias, afirma que:
Os profissionais de saiide, para além de planear e gerir estes
momentos, também tém de gerir os seus priprios medos e
estar preparados para aceitar as naturais hostilidades do
cliente e familia. Os medos referidos estdo associados
ao medo de ser culpabilizado ou de lhe serem
atribuidas responsabilidades, medo de expressar
uma rea¢do emocional, medo de nio saber todas as
respostas as questdes colocadas pelo cliente ou
familia, das reacoes destes 2 ma noticia e ainda
medos pessoais acerca da doenca e da morte
(Pereira, 2008). Realga-se ainda o conceito de
“sensacdo de espelho” no que concerne aos medos
face a sua prépria morte ou doenga, ou de um
familiar proximo, ou seja, o profissional de sadde
imagina-se na situagdo do cliente, podendo
desenvolver mecanismos de defesa, nomeadamente
a fuga (Pereira, 2008). A apropriacio da informacio
pelos profissionais, segundo Barbero (2006, p.22),
favorece uma relagdo de poder verticalizada que

evita a ansiedade de ter que comunicar mds noticias.

Mas a Conspiragio do Siléncio tem
consequéncias  importantes para  todos  0Os
implicados. Segundo Twycross (2003, p.49), «
conspiragiao do siléncio torna-se numa forte tensdo. Ela
bloqueia a discussao aberta sobre o futuro e os preparativos
para a separagio. Se ndo for resolvida, € frequente que as
pessoas em luto sintam grandes remorsos.

O estado elevado de medo, ansiedade e
confusio, problemas emocionais, solidio e
isolamento sdo algumas das consequéncias da
Conspiracio do Siléncio para o cliente. Este
fenémeno impede o dialogo, a reorganizacdo de
ambos (cliente e familia) ¢ impede a adaptacio a
nova situagdo, nomeadamente, impede o encerrar
de assuntos pendentes como sejam despedidas,
questbes legais, testamentos e desejos (Bermejo,
2012).

Também Pereira (2008, p.80), relativamente
as consequéncias da Conspiracdo do Siléncio releva
que A auséncia de informagio e o siléncio em redor do
cliente é a confirmagao, muitas veges, das suas suspeitas,
anmentando os seus receios face a wum diagnistico que
pressente, mas que ndo € tfransmitido verbalmente. O
conhecimento que o cliente tem sobre a sua
situacdo é muitas vezes subestimado. Neste sentido,
Barbero (2006, p.21) remete-nos para o estudo
sobre a comunicac¢do do diagnéstico de cancro em
Espanha, realizado por Centeno e Nufiez Olarte,
onde um dos achados cientificos foi que 40-70%
dos clientes com cancro conheciam a natureza
maligna da sua doenca, mas que apenas 25-50%
tinham sido informados e por isto, afirmam que o
cliente sabe habitualmente mais do que lhe a sido dito,
provavelmente porque tém outras fontes de

informagio, entre elas o seu préprio organismo.

CONSPIRACAO DO SILENCIO A LUZ DA
DEONTOLOGIA E DO REGIME JURIDICO
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O termo deontologia remete-nos para a area
do conhecimento relativa ao apropriado, ao
conveniente e ao dever, de forma a manter a ordem
e a harmonia da sociedade. As normas
deontoldgicas definidas sao estabelecidas pelo
proprio profissional que as pde em pratica no
exercicio da sua profissio (Germano ef al., 2003).

O exercicio da enfermagem como profissio,
surge na sociedade como uma necessidade
especifica de cuidados de saude prestados a pessoa,
familia, grupos e comunidade (Deodato, 2008). Ao
longo dos ultimos anos a enfermagem tem vindo a
consolidar o seu suporte juridico, que lhe permite
afirmar-se enquanto profissdo autébnoma, sendo que
os direitos e os deveres dos enfermeiros, apenas
foram consagrados pela primeira vez em 1996, com
a publicagio do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE)7, sendo esta a
sua primeira manifestacdo juridica. Posteriormente,
no ano de 1998 foi incluido no estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, o Coédigo Deontolégico do
Enfermeiro®, gue constitui uwma outra dimensio da
antonomia profissional, porque prescreve os deveres pelos
quais o profissional de  Enfermagem  assume a  sua
responsabilidade profissional (Deodato, 2008, p. 29).

O artigo 78.° do Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro descreve os principios gerais da
atividade sendo que, as intervencies de enfermagem sao
realizadas com a preocupacio da defesa da liberdade ¢ da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro (OE, 2009).
No artigo 84.° do mesmo documento, estio
subjacentes os principios da autonomia, da
dignidade humana e da liberdade da pessoa, assim
como o direito ao consentimento informado. E
com base nestes principios que a pessoa toma

decisbes sobte si mesma.

7 Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, Ordem dos Enfermeiros, 1996.

8 Coédigo Deontolégico dos Enfermeiros, Ordem
dos Enfermeiros, 2009.

Relativamente ao exercicio profissional dos
enfermeiros, o artigo 8.° do REPE refere que, (...)
os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética
e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos pelo cidadao (OE, 2012, p.17).

O enfermeiro ao participar em situagdes de
encobrimento de informagdo aos clientes, poée em
causa a liberdade de escolha e o poder de decisdo
dos clientes, bem como ndo promove a sua
capacitacdo nos processos de satide e doenca, como
se encontra consagrado no REPE e no Codigo
Deontolégico do Enfermeiro (Lotra, 2007).

Nio poderfamos analisar o tema da
Conspiracio do Siléncio, sem nos referirmos a
outro grupo profissional que tem habitualmente um
papel relevante nos casos de informagio aos
clientes, que s3o os médicos. Ao analisarmos o seu
Cédigo Deontoldgico?, podemos constatar que
existem variadas situacdes que conflituam com a do
Conspiracio do Siléncio.

Uma das normas definidas no Cdédigo
Deontolégico dos Médicos? diz respeito  aos
principios éticos da profissio nomeadamente, o
respeito pela vida humana e pela sua dignidade
(Ordem Médicos, 2009).

Considerando que o médico tem a
responsabilidade de informar e esclarecer o cliente
acerca do seu diagnéstico e prognostico de doenga,
a analise do seu Cddigo Deontolégico diz-nos,
relativamente ao artigo 44.° (Esclarecimento do
médico ao cliente), que o cliente tem direito de ser
esclarecido pelo médico sobre a sua situagdo de
saude/doenca, sendo que este esclarecimento deve
ser efetuado utilizando uma linguagem acessivel ao
mesmo, e com base nos aspetos relevantes, para
que o cliente possa decidir de forma consciente.

No seguimento do mesmo pensamento, o

artigo  50.° (Revelagdo do diagnéstico e

° Cédigo Deontolégico dos Médicos, Ordem dos
Médicos, 2008.
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prognéstico), aborda a revelagio do diagnéstico e
prognostico ao cliente, em que o médico devera
adotar uma atitude de cautela, uma vez que esta
informacdo exige que seja o proprio cliente a
solicitar a mesma, em respeito pela sua dignidade e
autonomia. Da analise deste artigo convém também
ressalvar que o diagnostico e prognéstico da doenca
s6 podem ser transmitidos a terceiros apds
consentimento do cliente.

Quanto aos direitos do cliente, eles estdo
reconhecidos em  variados documentos. A
Convencdo sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina declara no Capitulo III, artigo 10.°
que, Qualquer pessoa tem o direito de conbecer toda a
informagao recolbida sobre a sua sadide. Todavia, a vontade
expressa por uma pessoa de ndo ser informada deve ser
respeitada (Diario da Republica, 2001).

Na Constituicdo da Republica Portuguesa,
que representa a lei suprema do pafs, estd
consagrado o direito a prote¢do da saude, sendo
que a mesma assenta num conjunto de valores
fundamentais como a dignidade humana, a
equidade, a ética e a solidariedade.

Ainda relativamente a esta temdtica, a Base 1
da Lei de Bases da Saude, afirma que @ profecio da
saside constitni um direito dos individuos ¢ da comunidade
que se efetiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da
sociedade e do estado, em liberdade de procura e de prestagdo
de cuidados, nos termos da constituicio e da lei (Lei n.°
48/90). A base XIV, relativa ao estatuto dos
clientes, descreve que estes tém direito a ser
informados sobre a sua sitnacio, as alternativas possiveis de
tratamento ¢ a evolugao provivel do seu estado (Lei n.°
48/90). O diteito a informacio pelo cliente estd
também consagrado na Lei n.° 15/2014, no artigo
7.2, 1 — O utente dos servicos de saside tem o direito a ser
informado pelo prestador dos cuidados de saside sobre a sua
Sitnagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugao

provavel do sen estado, 2 — A informagio deve ser

transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel
(Lei n.° 15/2014).

Os documentos referidos atrds, servem de
base 2 Carta dos Direitos e Deveres dos Clientes, e
esta refor¢a a premissa que o cliente tem direito a
ser informado sobre a sua situacio de saude
(Ministério da Sadde, 2011).

De salientar, que apesar do direito referido,
o cliente tem também direito se assim desejar, de
ndo saber parte ou a totalidade da informacio sobre
o seu estado de saude, podendo escolher outra
pessoa para receber esta informacdo. Esta decisdo
devera ficar registada no seu processo clinico, e esta
escolha, devera ser respeitada pelos profissionais de
saude e familiares (Ministério Saude, 2011).

As informagdes transmitidas ao cliente pelos
profissionais de saude deverdo ser facultadas de
forma clara e abrangente, devendo ter em conta a
personalidade, o grau de instru¢io e as condicGes
clinicas e psiquicas do cliente e deverio ser
efetuadas numa base sélida de empatia,
confidencialidade e privacidade (Ministério Saude,
2011).

Importa ressalvar que informacio cedida é
essencial para o cliente poder dar o seu
consentimento livre e esclarecido, telativo ao seu
estado de doenca, nomeadamente para a realizagdo
de procedimentos, escolha de terapcuticas, entre
outros (Ministério Saude, 2011).

Por tudo o que foi acima descrito, podemos
verificar que as situacbes de Conspiracio do
Siléncio privam os clientes dos seus direitos,
consagrados ~ nos  documentos  abordados
anteriormente. Contudo, importa salvaguardar que
as situagdes em que a, comunicagio de mds noticias
poderd causar perturbagies ou mesmo danos graves ao bem-
estar e saide do cliente (...) o profissional de saiide ¢
libertado do dever de informar verdadeiramente a pessoa
acerca do seu estado de Saside/ Doenga, o que se denomina

Privilégio Terapéutico (Lotra, 200, p. 12).

Cristina Ribeiro

Pagina 335



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Saude”

Estas situagbes estdo consagradas no artigo
157.° do Coédigo Penal* em que, o consentimento sé
¢ wvilido se efetivamente o cliente tiver
conhecimento do diagnéstico, das intervencées ou
tratamentos a que ¢ submetido, destes casos
excluem-se as situagbes que a serem conhecidas
pela cliente, poderdo pér em perigo a sua vida ou
lhe poderdo causar danos fisicos ou psicoldgicos.
Esta situacdo constitui-se como uma exce¢ao ao
consentimento informado, no entanto, terd que se
acautelar o uso indevido da mesma, como refere
Lotra (2007, p.13) deveri existir alguma ponderagao na
utilizacio deste argumento  legislado, de forma a nao

incorrermos no risco da sua utilizacdo indiscriminada.

A ETICA E A CONSPIRACAO DO
SILENCIO

E sobejamente conhecido e reconhecido o
direito do cliente a informacio, assim como o dever
do enfermeiro na transmissao de informacio. A
conspiragio do siléncio, ao privar o cliente da
informagdo que ¢é “sua”, levanta sérios problemas
éticos.

Segundo Martins! (2004, p.15), A consagracdo
da dignidade do Homem ¢ o seu direito a liberdade inscrevem
na praxis didria das sociedades o conceito de antonomia. A
antonomia da pessoa decorre naturalmente da doutrina da
dignidade humana ¢ dos direitos fundamentais. Uma pessoa
antinoma € capaz, de deliberar sobre os seus objetivos pessoais
¢ de agir nessa mesma direcio, sendo tanto mais autdnoma
guanto mais e melbor for atualmente capaz, de bem exercer a
atividade, objetiva e subjetivamente, de se autodeterminar
intelectual, afetiva e emocionalmente.

O respeito pelo principio da autonomia deve
ser a mdxima de todos os profissionais de sailde, em especial
os enfermeiros na medida em que a sua profissao se centra
precisamente na atengio a pessoa (Filipe, 2004, p.239).
Lotra (2007) refere que a autonomia é um dos

pilares da relacdo de confianca entre os enfermeiros

e os clientes, salientado ainda que, Esta implica
privacidade, liberdade de escolba e poder de decisao, pelo que
0 ser reconhecimento no outro significa a sua capacitagio nos
processos de sadide ¢ doenga, devendo por isso ser respeitado e
promovido  pelo  enfermeiro  (Lotra, 2007, p.11). A
existéncia de Conspiracio do Siléncio priva o
cliente nao s6 do direito a informacdo sobre a sua
doenga, como o priva de ser autbnomo pela sua
vida (Lotra, 2007).

Filipe (2004, p.238) refere-se a autonomia
como ao respeito devido aos direitos fundamentais do
homen e do cidaddo, particularmente o da antodeterminagao,
como também salientado por Deodato (2008,
p144), E 0 prprio enunciado do artigo 84° do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros que prevé o dever de informagao do
enfermeiro, que refere que este dever se fundamenta no
respeito pelo direito a antodeterminagio.

Segundo Martins! (2004, p.17), citando
Esper (2000) a informacdo é devida ao cliente nao sé como
um requisito ao respeito pela antonomia, mas também cono
um real beneficio. Nao deixar o cliente na ignordncia de
dados essenciais sobre a sua saside ou ajudd-lo a compreender
um exame ou tratamento que lhe ¢ proposto seria assim
também entendido como um dos primeiros requisitos do
principio da beneficéncia.

Para Martins? (2004, p.232), O principio da
Beneficéncia estd intimamente relacionado com o imperativo
de fazer bem, de ajudar o outro a encontrar o que é para o
seu beneficio. (...) A beneficéncia no contexto dos cuidados
de enfermagem € o dever de agir no interesse do utente.

O principio da Beneficéncia encontra-se
intimamente relacionado com o principio da nio-
maleficéncia, que segundo Martins? (2004, p.231),
este principio ficou fixado na famosa frase primum non
nocere — primeiro ndo causar dano. Segundo a mesma
autora, estes principios deverdo ser orientadores do
exercicio da profissio, na medida em que, A pessoa
cliente encontra-se sempre diminuida, independentemente da

gravidade da doenga que a afeta e, nessa sua fragilidade,

Cristina Ribeiro

Pdgina 336



“Procedimentos de Enfermagem da Cateterizacdo Venosa Periférica na Prevencdo das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Saude”

excige do enfermeiro o cumprimento da beneficéncia e da nao-
maleficéncia (Martins?, 2004, p.232).

Estes principios nio podem no entanto ser
mal interpretados, ao ponto dos profissionais de
saude decidirem pelo cliente, ou omitirem
informacdes sobre a sua situacio de sadde/doenca.
Segundo Martins' (2004, p.17), O facto de existirem
ainda  indimeras  situagoes em que o cliente nao ¢
convenientemente informado prende-se com algumas crencas e
atitudes erradas que persistem. Bidasolo, citado por
Martins' (2004, p.232), aponta alguns motivos que sdo
alegados para nao informar, como a persisténcia de um certo
paternalismo, mal-entendido, reflexo de wma sitnacio de
superioridade sentida pelo técnico, o paradigma dominante —
Biomédico — que tende a entender a saiide limitada a aspetos
fisicos, a crenca que, para o técnico, a saide do cliente estd
acima de qualquer outro interesse, o desejo de nao divulgar os
seus conbecimentos, a wtilizacio de tecnologia de ponta, de
dificil compreensio para o cliente, alguma prudéncia, pois a
informagdo pode ser prejudicial para o cliente e o direito a
mentira piedosa, por entender que a verdade determina
maior vulnerabilidade.

Barbero (2006), referindo-se a problematica
da informacdo, diz que se chegou a afirmar que
existe um dilema entre os principios da autonomia e
beneficéncia e da autonomia e nio-maleficéncia. No
entanto, do ponto de vista deste autor este dilema
ndo existe, pois tdo maleficente pode ser o
encarnicamento  informativo (informar de um
diagndstico ou progndstico negativos a um cliente
que nio deseja saber), como a conspiragdo do
silencio na presenca de um cliente que deseja ser

informado (Barbero, 2000).

ESTRATEGIAS E COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO NA ABORDAGEM A
CONSPIRACAO DO SILENCIO

Pela exposicio feita anteriormente, torna-se

6bvio que os clientes tém direito a ser informados

sobre a sua situacio de satde, contudo, segundo
Martins' (2004, p.24), (...) os enfermeiros tém a percegio
de que os clientes na generalidade desconbecem os seus direitos
(...). No entanto existem alguns direitos que estio
interiorizados na mente dos clientes, como por exemplo o
direito a ser informado sobre o seu estado de saiide, mas que
o5 enfermeiros tém a percepedo de que este é um dos mais
ignorados, provavelmente porque os clientes fagem poucas
perguntas.

Relativamente ao direito de informacio aos
clientes, os enfermeiros sdo consensuais no que
respeita a0 mesmo, mas o que se verifica é que isso
fnem sempre acontece.

Podemos entdo questionar: Poderd o enfermeiro
ser um agente mais activo na transmissao de informacio ao
cliente? (Martins, 2007, p.12).

Segundo Pereira (2005, p.35), o acto de
informar nao € simples, constituindo-se um dilema ético para
os profissionais de saiide. Este deve assentar em quatro
principios fundamentais da bioética: principio da beneficéncia,
principio da autonomia, principio da justica e o principio da
ndo maleficéncia, aplicados de acordo com a especificidade de
cada sitnago (...).

Na perspetiva de Towers, MacDonald e
Wallace (2003), citados por Lotra (2007, p. 13),
existent estratégias que podem fager face a insuficientes
comunicagoes,  recursos e competéncias  na equipa  de
profissionais de saiide, inerentes a conspiragao do siléncio,
nomeadamente: a clareza ¢ assertividade da linguagem,
comunicar informagoes mais completas acerca do tratamento e
da evolucao da situacdo, dotagao de profissionais suficientes,
profissionais com competéncias na drea da comunicagdo de
mds noticias, comunicar, utilizando as técnicas existentes,
para estabelecer uma relagio de ajuda, avaliar cada sitnagao
em equipa, garantir privacidade e confidencialidade, respeito
pelos desejos dos clientes e promover e incentivar a antonomia
e dignidade do cliente, ou seja, cumprir as normas éticas e

morais da nossa profissao.
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A comunicacio de mis noticias em saide
torna-se uma tarefa dificil para os profissionais,
segundo Pereira (2005, p.34), esta continuna a ser uma
drea  cinzenta de  grande  dificnldade  na  relagio
cliente( familia/ profissional de saside, constitnindo-se numa
das problemdticas mais dificeis e complexas no contexto das
relages  interpessoais.  Existem  no  entanto,
competéncias que podem ser desenvolvidas pelos
enfermeiros, por forma, a gerir estas situagOes
problematicas.

A aquisicio dessas competéncias ird nio s
capacitar o enfermeiro na resposta a situagdes de
Conspiracio do Siléncio, bem como, fortalecer a
relacdo entre o enfermeiro e o cliente, salientando a
importancia desta na prestagao de cuidados.

Das  competéncias,  destacam-se  as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
nomeadamente no dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal: A1 — Desenvolve uma
pratica profissional e ética no seu campo de
intervencdo, A2 — Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2010).

Relativamente as Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacio Crénica e Paliativa, sio de
maior relevancia as competéncias 1.6.2 — Respeita a
singularidade e autonomia individual, quando
responde a vivéncias individuais especificas, a
processos de mortrer e de luto e .6.4 — Reconhece
os efeitos da natureza do cuidar em individuos com
doenga cronica incapacitante e terminal, nos seus
cuidadores e familiares, sobre si e outros membros
da equipa, e responde de forma eficaz (OE, 2011).

No que respeita as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacio Critica,
destacamos a competéncia K15 — Gere a
comunicagio interpessoal que fundamenta a relagdo

terapéutica com a pessoa/familia face 2 situagdo de

alta complexidade do seu estado de saude (OE,

2010 [a]).

CONCLUSAO

A enfermagem estd enquadrada num
contexto profissional exigente, complexo, e de
dificil gestdo, onde a cultura biomédica continua a
estar muito presente, estando esta vocacionada para
a cura das doengas, e em que temas como a morte €
o0 morrer continuam a ser encarados muitas vezes
como fracassos ¢ mesmo assuntos tabus. F assente
num errado sentimento paternalista, em que os
profissionais de saude considerando-se detentores
da informacio e incorrem erradamente em
situagdes de Conspiracio do Siléncio.

Negar intencionalmente a informacio ao
cliente que a ele pertence primeiramente, nio sé
viola os seus direitos a informagdo consagrados na
lei, como lhe nega a sua autonomia e
consequentemente o seu direito a
autodeterminacio, reduzindo os seus direitos
enquanto homem e cidadio. A luz do pensamento
Kantiano, a Conspiracio do Siléncio interfere na
liberdade de cada ser humano, perdendo o homem
o seu status de valor absoluto (Oliveira, 2007).

Os enfermeiros tém definido nos seus
estatutos, diversas competéncias que lhes permitem
enfrentar este e outros dilemas, sendo seu dever
preservar a dignidade e a autonomia dos clientes,

como esséncia do exercicio da enfermagem.
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LISTA DE SIGLAS

APCP — Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos

CH — Centro Hospitalar

CP — Cuidados Paliativos

DGS — Direciao Geral de Satde

DR - Diario da Republica

EAPC - Associa¢ao Europeia de Cuidados Paliativos

ECSCP - Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
EIHSCP — Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
ESCP — Equipas de Suporte em Cuidados Paliativos

ESS/IPS — Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setiibal
OMS — Organizagao Mundial de Satdde

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RNCP — Rede Nacional de Cuidados Paliativos

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos
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INTRODUCAO

No ambito dos estagios I, II e III, do Curso de 4° Mestrado em Enfermagem
Médico-Ciruargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS),
foi-nos proposto a elaboragio de um Projeto de Aprendizagem Clinica, que consiste na
aquisi¢cao ou aprofundamento das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em
enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa.

Para dar resposta a estas competéncias propusemos a Comissao Cientifico-
Pedagogica do Curso a realizagao no decorrer do estagio III, de um estagio de observa¢ao na
Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), de um Centro
Hospitalar (CH), por forma a adquirir ou aprofundar essas competéncias.

A sociedade ocidental tem como principal objetivo dos sistemas de saide a concegao
na cura da doenca, atribuindo a morte ao fracasso da medicina. Assim, e num ambiente onde
predomina a cura da doenga, o que atualmente se verifica é que fatores como, o aumento da
longevidade e acréscimo das doengas cronicas e progressivas nao permitem o tratamento dos
clientes, e muitas vezes o objetivo de cura ¢ substituido por cuidados que proporcionem a
melhor qualidade de vida possivel aos clientes e sua familia.

E desta forma que se definem os cuidados paliativos, como cuidados prestados aos
clientes que nao respondem de forma positiva aos tratamentos que tinham como finalidade a
sua cura, e se centram no controlo dos sinais e sintomas decorrentes do diagnoéstico e
manifestados pelos clientes no decorrer do seu estado de doenca (Silva e Sudigursky, 2008).

Existem varias tipologias de servicos de Cuidados Paliativos (CP), que prestam
cuidados aos clientes em regime de internamento ou no domicilio, abarcando varias situagoes
e diagnosticos. A EIHSCP ¢ um dos exemplos de servicos de CP, em que os cuidados
prestados sao dirigidos a clientes internados, em hospitais ou outras unidades de internamento
e em consulta.

Desta forma, com a elaboragdo deste documento, estabelecemos os seguintes

objetivos:

o Relembrar a filosofia e conceito dos CP;

e Dar a conhecer o papel da Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos,

de um Centro Hospitalar;
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e Analisar os contributos do estigio de observagio na EIHSCP na
aquisi¢ao/aprofundamento das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas
em enfermagem na pessoa em situagao cronica e paliativa.

Com a elaboracao deste trabalho esperamos, além de atingirmos os objetivos a que
nos propusemos, adquirir ferramentas que nos permitam estar mais despertos para sinalizar e
referenciar as equipas diferenciadas, e o mais antecipadamente possivel, situagoes de clientes e
familia que carecam de CP.

A redacgao deste documento baseia-se no novo acordo ortografico portugués, com as
indicagées do Guia Orientador para a Elaboracao de Trabalhos Escritos do Departamento de

Enfermagem da ESS/IPS, e encontra-se referenciado segundo a Norma Portuguesa 405.

e ————————————————————————————————————————————————————
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1. UM OLHAR SOBRE OS CUIDADOS PALIATIVOS

As altera¢oes da rede familiar do nosso pafs, associada a redugao da natalidade e ao
aumento da longevidade traduzem-se atualmente numa populagao mais idosa com acréscimo
de doengas crénicas, muitas vezes progressivas e que carecem cada vez mais de cuidados de
saude (Silva, 2006). Se a esta realidade se juntar o acréscimo de clientes com patologias
crénicas, em que O tratamento curativo ja nao trava o avango da doenga, é notério que os
sistemas de saude tém se organizar de forma a dar resposta as necessidades manifestadas por
este tipo de clientes. Assim sendo, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), onde se incluem os CP, sio uma realidade cada vez mais presente e necessaria nas
institui¢oes de saude (Associa¢ao Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2000).

A pioneira dos CP foi Cicely Saunders ao inaugurar na década de 70 um Centro de
Acolhimento para clientes terminais, atualmente conhecido como S? Christopher’s Hospice.
Cicely considerava que cuidar dos clientes em fase final de vida, para além de ser uma
preocupagao individual, deveria ser uma obrigagao da sociedade, uma vez que se tratava de um
direito do ser humano (Capelas, 2009). Para Cicely Saunders a finalidade do cuidar prendia-se
com o alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual vivenciado pela pessoa que
esta a morrer (Silva e Sudigursky, 2008).

A Organizacio Mundial de Saude (OMS), foi quem definiu primeiramente os
cuidados paliativos em 1990. Apds algumas modificagdes da mesma, surge uma descrigao de
CP, como wuma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos clientes e suas familias — que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incurdvel e com progndstico limitade, através da prevengao e
alivio do sofrimento, com recursos a identificagio precoce e tratamento rigoroso dos problemas nio so fisicos,
como a dor, mas também psicossociais e espirituais (OMS, 2004, p. 14). "

A OMS acrescenta que os CP devem ser introduzidos na vida do cliente e familia o
mais rapidamente possivel, agindo em articulagio com outros servicos para que a perspetiva
curativa e paliativa sejam desenvolvidas em simultaneo ao longo do processo de doenga do
cliente, e nao sejam apenas aplicados nos dltimos momentos da vida destes (Sapeta, 2011).

Na opiniao de Capelas (2009), para que se prestem cuidados paliativos de qualidade é
preciso desenvolver uma estratégia eficiente que permita uma adequada articulacio entre o

setor publico de saude e a oferta disponivel pelas entidades privadas.

1 . an approach that improves the quality of life of patients and their families facing the problem

associated with life-threatening illness, through the prevention and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial
and spiritual.

L
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Tendo em conta que toda a populagao procura processos de saide, cada pais
desenvolve estratégias com o fim de dar resposta a esta necessidade. O conjunto de atividades
desenvolvidas nesse sentido resulta num sistema de saude em que o seu financiamento parte
da coordenacio de profissionais de saide com a dos outros parceiros de cuidados. O sistema
de saude desenvolvido para cada pais ¢ diferente, ja que a sua criagao tem por base diferentes
ideologias historicas, politicas e morais (Beresniak e Duru,1999).

Ao longo dos anos as institui¢goes de saude dotaram-se de sofisticada tecnologia, com
a finalidade de tratar a doenca, no entanto, o que se verificava ¢ que quando o tratamento do
cliente ja nao era possivel, e este se aproximava inevitavelmente da morte, eram poucos 0s
hospitais que estavam preparados para aliviar o seu sofrimento e melhorar a sua qualidade de
vida e conforto. Perante esta problematica a OMS considera os CP uma prioridade da politica
de satde e recomenda uma abordagem programada e planificada dos mesmos, com o objetivo
de dar apoio aos clientes que se encontram numa fase mais avangada da sua doenga.

O Conselho da Europa ¢ da mesma opiniao e considerou que existiam ameagas ao
direito fundamental do ser humano ao nido ser assistido na sua fase final de wvida,
nomeadamente na prevencao do seu sofrimento e na prestacio de cuidados num local
apropriado que promova a sua dignidade. Estes cuidados prestados ao cliente assentavam nos
seguintes principios:

e Consagrar e defender o direito dos clientes incuraveis e na fase final da vida a uma
gama completa de cuidados paliativos;
e Proteger o direito dos clientes incuraveis e na fase final da vida a sua propria escolha;

e Manter a interdigao de, intencionalmente se por fim a vida dos clientes incuraveis e na

fase final da vida (Direcao Geral de Saude, 2004).

Os CP surgiram em Portugal no inicio dos anos 90, a sua origem centrou-se na
criagao de um servico de CP, inicialmente como Unidade de Dor, localizado num hospital
geral em 1992 (Marques e al., 2009). A partir desta altura, e por todo o pafs foram surgindo
outras entidades que tinham na sua génese a prestagao aos clientes e suas familias de CP sao
exemplos, as equipas domiciliarias de cuidados continuados e o desenvolvimento de servigos
de CP em varios hospitais. Contudo, o que se verifica atualmente é um nimero de servigos e
programas de CP abaixo das necessidades que seria o desejado. Neste momento existem 87

entidades de CP conhecidas pela APCP, estas encontram-se divididas entre, Unidades de
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Cuidados Paliativos (Internamento) (UCP), Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) e EIHSCP.

Em 2004 foi aprovado o Programa Nacional de Cuidados Paliativos, este documento
considerava que os CP constitufam um elemento fulcral dos cuidados de saide gerais, para
além disso surgiam na defesa dos direitos humanos e como uma obrigagao social em termos
de saide publica. No ambito deste programa os CP incluiam o apoio a familia, prestadas por
equipas e unidades especificas de cuidados paliativos, em internamento on no domicilio, segundo niveis de
diferenciacao. Tém como componentes essenciais: o alivio dos sintomas; o apoio psicoligico, espiritual e
emocional; o apoio a familia; o apoio durante o luto e a interdisciplinaridade (DGS, 2004, p. 1).

Foi o Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho que ctriou a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), nele sio definidos a constitui¢ao e funcoes das
equipas de CP que integram esta Rede. Segundo este documento a Rede é constituida por
unidades e equipas de cuidados continuados de saude, e ou apoio social, com origem nos
servicos comunitarios abrangendo os hospitais, os centros de saude, os servicos distritais e
locais da seguranca social, a rede solitaria e as autarquias locais.

Atualmente, e com base no Decreto-Lei n.° 136/2015 de 28 de Julho, as unidades e
equipas em cuidados paliativos deixam de estar integrados na RNCCI. Desta forma, este
documento prevé que: as unidades da RNCCI podem coexistir com as unidades da Rede
Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), que a RNCCI pode integrar as ECSCP, e que as
unidades e servicos da RNCCI em fungdo das necessidades, podem prestar acoes paliativas,
por forma a proporcionar o bem-estar dos clientes.

A Lei n.° 52/2012 de 5 de Setembro cria a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, esta
lei consagra o direito e regula o acesso dos cidadios aos CP, define e responsabilidade do
Estado nesta matéria e cria a RNCP a funcionar sob o Ministério da Sadde (DR, 2012).

Esta Lei considera os Cuidados Paliativos, como cuidados atives, coordenados e globais,
prestados por unidades on equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a clientes em sitnagao de
Sofrimento decorrente de doenca incurdvel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim como das suas
Sfamilias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevengio e
alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na identificagao precoce ¢ no tratamento
rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e espirituais. Para além disso estes
cuidados devem, respeitar a antonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa humana e a
inviolabilidade da vida humana (DR, 2012, p. 5119-5120).

Segundo o mesmo documento as Agdes Paliativas, consistem em medidas terapénticas

sem intuito curativo, isoladas e praticadas por profissionais sem preparagio especifica, que visam minorar, em
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internamento ou no domicilio, as repercussoes negativas da doenga sobre o bem-estar global do cliente,
nomeadamente em situacdo de doenga incurdvel on grave, em fase avancada e progressiva (DR, 2012, p.
5119).

Os CP podem ser prestados em instalagdes e internamento proprios que se designam
por Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) ou por Equipas de Suporte de Cuidados
Paliativos (ESCP). As Equipas de Suporte sao equipas moéveis, sem lugares de internamento
dedicados, mas que acompanham de forma estruturada e diferenciada os clientes que
requerem cuidados paliativos, quer no internamento, quer no domicilio.

Assim, os CP podem ser organizados segundo as diferentes tipologias:

e Unidade de Cuidados Paliativos — centrada em instalagdes com espago fisico proprio,
assim como lugares de internamento proprios, especificamente dedicadas a CP;

e FEquipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos — dirigidas a clientes
internados, em hospitais ou outras unidades de internamento;

e FEquipa Comunitiria de Suporte em Cuidados Paliativos — dirigidas a clientes em

cuidados domiciliarios ou internados em Unidades de Cuidados Continuados.

Mediante as varias tipologias de CP, os clientes poderdo consoante a fase de evolugao
da sua doenca ser apoiados por estas, na resposta as suas necessidades, uma vez que 0s
destinatarios dos CP sao clientes que:

e Naio tém perspetiva de tratamento curativo;

e Tém uma progressao rapida da doenca e com expectativa de vida limitada;

e Tém intenso sofrimento;

e Tém problemas e necessidades de dificil resolu¢ao que exigem apoio especifico,

organizado e interdisciplinar.

A Associagao Buropeia de Cuidados Paliativos (EAPC) propde a divisao dos tipos de
CP em quatro niveis, que se distinguem entre si pela capacidade de resposta a situagdes de
maior ou menor complexidade e pela formagao dos profissionais implicitos. Desta forma os

niveis de diferenciacao passam por:

e ————————————————————————————————————————————————————
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Acio Paliativa

e Representa o nivel basico de paliagdo e corresponde genericamente a prestagao de
acoes paliativas, sem intuito curativo, sem recurso a equipas ou estruturas
diferenciadas;

e Pode e deve ser prestada quer em internamento, quer no domicilio, por quaisquer

profissional e em todos os niveis de instituicdes e cuidados de saude.

Cuidados Paliativos de Nivel I

e Sio CP individualizados, organizados e planificados;

e Sido prestados por equipas multidisciplinares basicas, com formagao diferenciada em
CP, que nao dispoem de internamento proprio e que podem prestar diretamente os

cuidados ou exercer fungdes de apoio técnico a outras equipas;
e TLstruturam-se habitualmente como ESCP;

e Podem ser prestados a clientes internados, ambulatérios ou no domicilio, que

necessitam de CP diferenciados.

Cuidados Paliativos de Nivel II

e Sio CP diferenciados, organizados e planificados que garantem a prestacio direta e/ou
apoio efetivo nas 24 horas;

e Requerem a prestacdo direta dos cuidados por equipas multidisciplinares alargadas, em
que a maioria dos elementos tem a sua base de atividade na equipa, em que todos tem
formagdo diferenciada em CP e em que os elementos com fungdes de chefia ou
coordenacio técnica tém formacao avancada em CP;

e Habitualmente sio prestados através de UCP, com internamento proprio, podendo

incluir também cuidados domicilidrios e no ambulatério.

Cuidados Paliativos de Nivel ITI

Sio cuidados prestados a clientes em instituicdes de elevada diferenciacio que se
assumem como referéncia na prestacao de cuidados, na formagao e na investigagao. Reunem
as condicoes e capacidades proéprias dos Cuidados Paliativos de Nivel II acrescidas das

seguintes caracteristicas:
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e Desenvolvem programas estruturados e regulares de formacgdo diferenciada ou
avancada em CP;

e Desenvolvem atividade regular de investigagao diferenciada em CP;

e Possuem experiéncia e diferenciacio reconhecidas que lhes permitem responder a
situagoes de elevada exigéncia e complexidade em matéria de CP, assumindo-se como

unidades de referéncia;

e Integram no seu funcionamento proprio equipas que permitem oferecer maior
variedade e continuidade de CP diferenciados, englobando internamento, ambulatério

e cuidados domiciliarios (DGS, 2004).

A implementa¢ao dos diferentes servicos de CP deve ser assente nos principios de
equidade, relativos aos recursos do acesso e a utilizacao destes servicos nas deferentes regides
dos pais. Assim sendo, a criagdo e o desenvolvimento dos servicos de CP deve ter em conta
fatores como a densidade populacional, o nivel etario, taxa de mortalidade e acessibilidade a
CP mais proximos.

Torna-se importante salientar que a necessidade de prestar CP a um cliente nao ¢é
determinada pelo diagnéstico clinico, mas pela situa¢ao e necessidades do cliente. No entanto,
as doencas que mais frequentemente carecem de CP sio o cancro, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, doengas cardiovasculares e neurologicas graves e rapidamente
progressivas. A presenca destas doencas desencadeia sintomas nos clientes que pela sua
intensidade, complexidade e implicacbes a nivel individual e familiar, sio de dificil resolugao
em ambiente hospitalar se nao existir um apoio especializado.

Os CP nao podem ser considerados como um apoio no final da vida, uma vez que
muitos dos clientes necessitam de ser acompanhados durante semanas ou meses antes da
morte, no entanto ¢ habitual ser na fase final da evolucio da doenca, que os sintomas se
tornem mais intensos e este apoio se torne mais necessario. O ideal seria que este fator fosse
preponderante na gestao da capacidade de vagas na resposta dos servigos de CP, de forma a
evitar demasiadas demoras no internamento dos clientes, que sé querem ver suprimido o seu

sofrimento e obter conforto e bem-estar que tém por direito.
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2. REALIDADE DA EIHSCP DO CENTRO HOSPITALAR

A EIHSCP onde foi realizado este estagio de observagao encontra-se localizada num
espaco fisico definido do CH, e funciona de forma auténoma onde coordena e estrutura a sua
atividade. F uma equipa multidisciplinar que segundo os niveis de diferenciacio apresentados
no capitulo anterior, prestam Cuidados Paliativos Nivel 1.

Esta equipa ¢ constituida por:

¢ Dois médicos (a tempo parcial) com formacao diferenciada em Cuidados Paliativos

¢ Dois enfermeiros (a tempo inteiro) com formagao diferenciada em Cuidados Paliativos
e Apoio psiquiatrico / psicolégico

e Apoio espiritual

e Apoio social

e Secretariado

Esta equipa presta aconselbamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a
outros profissionais e aos servigos no hospital, assim como aos clientes e suas familias, para além de, prestar
assisténcia na execuao do plano individnal de cuidados aos clientes internados em sitwacio de sofrimento
decorrente de doenga grave ou incurdvel, em fase avangada e progressiva ou com progndstico de vida limitado,
para os quais seja solicitada a sua actuacao (DR, 2012, p. 5122).

Desta forma, a EIHSCP da apoio a clientes e seus familiares em que a sintomatologia
e a intensidade de cuidados requerem CP diferenciados, que nao podem ser prestados no
domicilio mas que também nao carecem, nesta fase, de critérios de admissao numa UCP. Esta
equipa coopera com os profissionais de saude nos diversos servicos do CH, no sentido de
estabelecerem um mapa de cuidados especializado para aquele cliente, para além de realizarem
também o acompanhamento dos clientes e familiares em consulta, com a finalidade de darem
resposta as necessidades manifestadas por estes, como o alivio da sintomatologia decorrente
da doenga, encaminhamento para apoio social e avaliagio do desgaste familiar, entre outros.

O objetivo  principal deste  estagio de observagio centrava-se na
aquisicao/aprofundamento das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em
enfermagem na pessoa em situagao cronica e paliativa, designadamente:

e 5 - Cuida de pessoas com doenga croénica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu

sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

e ————————————————————————————————————————————————————
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e 1.6 - Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenga cronica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de

adaptagao as perdas e a morte.

Uma vez que desempenhamos a nossa atividade profissional num servico de
internamento, onde consta a valéncia de oncologia, e por variadas situagées nos deparamos
com clientes em fase terminal da sua doenca, com necessidade de receberem agoes paliativas,
optamos por limitar este estagio de observagdo as consultas prestadas pela EIHSCP aos
clientes e suas familias, uma vez que se trata de uma realizada menos conhecido por nos.

Estas consultas sao realizadas por médico e enfermeiro onde clientes, familiares ou
cuidadores expressam as suas necessidades de apoio e descrevem sintomatologia manifestada
pelo cliente decorrente do diagndstico ou de complicagoes deste. Mediante as queixas
expressas a EIHSCP tenta responder de forma suprimir as mesmas, através do ajuste de
terapéutica, encaminhamento para apoio social ou internamento do cliente se for necessario.

No decorrer das consultas tivemos a oportunidade de conhecer a “Escala de
Avaliacao de Sintomas de Edmonton”, esta escala ¢ aplicada aos clientes em consulta e
consiste num instrumento de avaliagdo composto por nove itens, associados a sintomas fisicos
e psicologicos (dor, cansaco, nausea, depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite, sensaciao de
bem-estar e falta de ar), que podem ser expressos pelos clientes com doenga cronica, com o
objetivo de ap6s o conhecimento da sua sintomatologia lhes sejam facultados alternativas de
tratamentos, ou medidas que diminuam ou anulem os sintomas demostrados.

Estas consultas permitem igualmente um melhor esclarecimento a clientes e
familiares do diagnoéstico e alternativas de tratamentos que diminuam os sintomas associados
a0 mesmo, de forma a minimizar o sofrimento do cliente, potencializando a sua qualidade de
vida, conforto e bem-estar. Durante estas consultas e mediante o estado e a fase de doenca
que o cliente nos demostra é também possivel articular o trabalho realizado por esta equipa
com a ECSCP de forma a promover e facilitar a continuidade de cuidados entre o CH, os
Centros de Saidde e o domicilio.

Outras das atividades desenvolvidas por esta equipa prendem-se com o
acompanhamento telefénico, que estes profissionais fazem aos clientes. Este seguimento tem
como finalidade conhecer o estado de saude do cliente, nomeadamente sintomas
desencadeados pelo diagnéstico e adaptacio a medicagao instituida, entre outros. Se no
decorrer do telefonema o profissional constatar que seria benéfico que aquele cliente fosse

observado em consulta, a mesma ¢ agendada no momento. Consideramos esta atividade
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bastante importante, pois permite que clientes que niao necessitam de um seguimento tao
regular em consulta, ndo deixem de ser acompanhados por esta equipa.

Pelo fato de trabalharmos num servigo de internamento com clientes portadores de
diversas patologias e muitas vezes em fase final da sua doenca, este estigio permitiu-nos
perceber que relativamente a criagdo de uma relagdo terapéutica com o cliente, familia e
cuidadores de forma a facilitar o processo de adaptagao as perdas e a morte, este processo ¢
facilitado quando se tem um conhecimento mais precoce do cliente e familia e mais
aprofundado da situagao. O que se verifica muitas vezes em regime de internamento é que,
estas pessoas sao internadas numa fase avancada da sua doenga, em que o profissional de
saude nao possui informagdes nem do cliente, familia ou cuidador, nem da sua situagao de
saude, o que impossibilita muitas vezes o profissional de estabelecer uma relagao terapéutica
com o cliente ou sua familia, impedindo assim uma correta adaptagio ao processo de perdas e
morte.

O que acontece na consulta ¢ que geralmente os clientes e familiares sao seguidos
durante um perfodo mais alargado de tempo e os profissionais de saude que lidam com estes
poderdo ter uma maior proximidade com o processo que aquela familia esta a vivenciar,
tornando-se esta aproximag¢ao uma mais-valia no momento mais avangado de doenga. Assim,
consideramos que seria vantajoso existir uma maior interligacao entre a consulta de CP e o
internamento, por forma a possibilitar o crescimento de uma relagdo terapéutica entre o
enfermeiro e cliente, cuidador e familia. O enfermeiro ao estabelecer uma relagao terapéutica
prévia com estes clientes e familiares, mais facilmente e de forma mais eficaz, consegue
responder as necessidades vivenciadas por estes, uma vez que a relagdo terapéutica
estabelecida entre enfermeiros e clientes influencia os mecanismos de adaptagdo ao processo
de luto e as situagoes de perda e morte.

Terminamos esta exposicao salientando ainda o papel ativo que as EIHSCP tém na
referenciagao dos clientes para outros servicos de CP, além de contribuirem na sensibilizagao

dos profissionais de sadde na pratica dos CP.

. ]
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CONCLUSAO

Apesar de trabalharmos diariamente com clientes e familias em fase final da sua vida,
em regime de internamento, consideramos que este estagio de observagio na EIHSCP foi
uma mais-valia no aprofundamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica na vertente da pessoa em situagao cronica e paliativa.

A realizagdo do estagio na EIHSCP deste CH permitiu-nos conhecer a sua dinamica,
nomeadamente a sua ligacio com os servicos de internamento e as diferentes especialidades
clinicas existentes num hospital e conhecer o trabalho desenvolvido em consulta com os
clientes e familiares, para além de outras vertentes como a articulagdo desta equipa com a
ECSCP de forma a promover e facilitar a continuidade de cuidados entre o CH e o domicilio.

Enquanto profissionais de saude esta experiéncia permitiu a consolida¢ao de saberes
que na nossa perspetiva ira contribuir por um lado para uma referenciagao dos clientes mais
precocemente a esta equipa mais diferenciada, e por outro lado numa resposta mais refletida
as necessidades expressas por clientes na melhoria do seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida, mas também no apoio a familiares e cuidadores de forma a facilitar o seu processo de
adaptagao as perdas e a morte.

Desta forma, terminamos a elaborac¢ao deste relatorio, considerando que atingimos

a0 objetivos propostos inicialmente.

. ]
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