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RESUMO

O presente Relatério de Estagio, visa explanar através do exercicio critico-reflexivo as atividades
desenvolvidas e estratégias implementadas ao longo de Estagio | e Estagio Final. Pretende,
também, ser um contributo para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situagao
Critica e de Mestre em Enfermagem. As pessoas internadas em unidades de cuidados intensivos
predispdem de risco elevado de infe¢do, sendo que o cateter venoso central, € um dispositivo
clinico responsavel, por alguma desta casuistica. A leséo renal aguda, em contexto de disfungédo
multiorgénica, justifica a necessidade de recorrer-se & hemodialise, através do cateter venoso
central. No entanto este dispositivo apresenta riscos, nomeadamente, elevadas taxas de infe¢ao.
A intervencdo especializada do Enfermeiro € fundamental para a qualidade e seguranca das
pessoas com este tipo de disposto, em situacdo de lesdo renal aguda. Neste ambito, foi
desenvolvido um Projeto de Intervencdo Major, sustentado pela metodologia de trabalho de
projeto e assente no Modelo Teodrico de June Larrabee, Modelo para a Mudanca da Pratica
Baseada em Evidéncia. O Projeto teve como intuito a implementacdo de intervencbes de
enfermagem num contexto de Medicina Intensiva, que objetivava contribuir para a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica, Melhoria da Qualidade; Cateter Venoso

Central, Hemodialise, Interven¢des de Enfermagem.
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ABSTRACT

This Internship Report aims to explain, through a critical-reflective exercise, the activities
developed and strategies implemented throughout Internship | and Final Internship. It also aims
to contribute to the development and acquisition of the common and specific skills of the nurse
specialist in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Condition and Master in Nursing.
People admitted to intensive care units are at high risk of infection, and the central venous
catheter is a clinical device responsible for some of these cases. A leséo renal aguda, em
contexto de disfuncdo multiorganica, justifica a necessidade de recorrer-se a hemodidlise,
através do cateter venoso central. However, this device presents risks, namely high rates of
infection. The specialised intervention of the Nurse is essential for the quality and safety of people
with this type of provision, in a situation of acute kidney injury. In this context, a Major Intervention
Project was developed, supported by the project work methodology and based on June
Larrabee's Theoretical Model for Change in Evidence-Based Practice. The project aimed at
implementing nursing interventions in an Intensive Care Medicine setting, with the purpose of

contributing to improving the quality of nursing care.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Quality Improvement; Central Venous Catheter,

Hemodialysis, Nursing Interventions.
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INTRODUCAO

A opcao de frequentar o Mestrado em Enfermagem na é&rea de especializacdo da
Enfermagem Médico-Cirargica, area especifica de intervencdo Pessoa em Situagdo Critica
[EMC-PSC] deriva dos nove anos de profissdo, que incentivaram a aquisicdo de novos saberes,
construtos, conhecimentos e competéncias. O interesse pelo rigor profissional, na procura pela
exceléncia do exercicio e da melhoria continua, bem como as exigéncias constantes da pratica
diaria da profissdo, inerentes a complexidade das tomadas de decisdo com que nos
confrontamos diariamente, justificam esta escolha.

O presente Relatério de Estagio [RE] tem como finalidade a obten¢éo do grau de Mestre em
Enfermagem e titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa em
Situagdo Critica [EEEMC-PSC]. Este € o reflexo do trabalho desenvolvido ao longo do 6°
Mestrado em Associagéo, de Escolas Superiores de Enfermagem e Saude (Universidade de
Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Portalegre e Instituto Politécnico de
Castelo Branco), decorrendo este ciclo em concreto na Escola Superior de Saude, do Instituto
Politécnico de Setubal [ESS/IPS].

Este relatdrio enquadra-se na Unidade Curricular [UC] — Relatério, alusivo ao 2° Semestre
do 2° ano do Mestrado. O Mestrado em Associagéo, desenvolveu-se ao longo do seu ciclo de 3
Semestres, conforme pode constatar-se no Plano de Estudos publicado em Diario da Republica,
22 Série, N.° 195 de 10 de outubro de 2019 (Diario da Republica, 2019) e preconiza que através
da articulacdo dos diversos contetidos e conhecimentos prévios apreendidos nas variadas UC,
a aquisicdo das Competéncias Comuns para o Enfermeiro Especialista (Regulamento
n.°140/2019 da Ordem dos Enfermeiros [OE] (OE, 2019a), bem como as especificas para o
EEEMC-PSC, elucidadas no Regulamento n°429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018a).

Inerentemente a este processo importa salientar a aquisicdo das competéncias de Grau de
Mestre, consoante publicacéo introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 65/2018, publicado no Diario da
Republica n.° 157/2018, Série | de 16 de agosto de 2018, com as alteracdes do Decreto-Lei n.°
115/2013 de 7 de Agosto de 2013 (Diario da Republica, 2018).

As UC de Estégio | e Estagio Final [EF], apresentaram-se como indispensaveis e relevantes
para o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias acima supracitadas,
apresentando-se o Relatério como a etapa final deste percurso. O Estégio | decorreu no Servigo
de Urgéncia Geral [SUG] e o Estagio Final decorreu no Servi¢o de Medicina Intensiva [SMI], num
Hospital da Peninsula de Setubal [HPS]. O primeiro contabilizou com 144 horas de contato com
a pratica clinica, sendo que o ultimo, abrangeu um total de 388 horas, onde 336 horas foram de

contato com a pratica. Por forma a nortear esta fase do percurso académico, foi desenvolvido o
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Projeto de Intervencdo Major [PIM], assente na Metodologia de Trabalho de Projeto [MTP], com
o0 intuito de planear o desenvolvimento das competéncias e conhecimentos inerentes a este ciclo,
intitulado de Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter
Venoso Central [CVC] para Hemodidlise [HD]. O PIM, objetivava a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a pessoa com CVC para HD, em contexto de SMI, bem
como o desenvolvimento de um artigo cientifico alusivo a tematica deste projeto.

Tal como anteriormente explanado, o PIM foi concebido e estruturado tendo em conta a MTP
e baseado no Modelo para a Mudanca da Prética Baseada em Evidéncias, de June Larrabee.
Ambos os modelos sdo fomentadores na Pratica Baseada na Evidéncia [PBE], assentes em
necessidades reais dos contextos e impulsionam a sua resolugéo (Ruivo, et al.,2010 & Larrabee,
2011).

Finalizado o estagio, torna-se fundamental refletir e analisar o progresso pessoal e
profissional inerente ao desenvolvimento de competéncias, relativas ao PIM, realgando-se a
pertinéncia do Relatorio.

O PIM foi conduzido durante o EF, que decorreu entre 16 de setembro de 2022 e 20 de
janeiro de 2023, sob a orientacdo pedagogica do Professor Hugo Franco e com a supervisao
clinica de dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica [EEEMC].

A Organizacédo Mundial de Satude [OMS], na sua reda¢gdo em dezembro de 2020, reporta-se
a Doenca Renal [DR], como a décima causa de morte no mundo em 2019 (OMS 2020a),
englobando-se no grupo de doencas ndo transmissiveis, sendo responsaveis por 74% das
mortes no mundo inteiro (OMS, 2022a).

A Pessoa em Situacao Critica [PSC], pela necessidade de monitorizagdo continua e suporte
invasivo, predispée de uma maior probabilidade de desenvolver Lesdo Renal Aguda [LRA],
repercutindo-se na sua mortalidade e morbilidade (Coelho et al., 2017). Segundo 0s mesmos
autores, esta € justificada por fatores de risco pré-existentes, tais como instabilidade
hemodinamica, necessidade de uso de drogas vasoativas, necessidade de ventilagdo mecénica
invasiva, internamentos prolongados, bem como necessidade de realizacdo de Técnicas
Substitutivas da Funcdo Renal, com risco de evolucdo para Doen¢a Renal Cronica [DRC]
(Coelho et al., 2017).

A maioria das pessoas internadas em Unidades de Cuidados Intensivos [UCI], necessita de
um acesso vascular de grande calibre que permita a realizagdo da técnica dialitica (Timsit et al.,
2018). O CVC para HD permite a infusdo de medicacdo endovenosa, administracdo de sangue
e hemoderivados, colheita de sangue para analises, bem como realizacao do tratamento dialitico
(Mohazzab et al., 2022).
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A Diregéo Geral de Saude [DGS] define Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude [IACS]
como uma infecdo adquirida aquando da prestacdo de cuidados, ausente no momento da
hospitalizacdo (DGS, 2007).

A pertinéncia das intervencdes de enfermagem a nivel da implementacédo de protocolos de
atuacdo para a prevencao e controlo de infecdo associado a PSC com CVC para HD, em
contexto de SMI objetiva reduzir as taxas de infe¢do associadas as mesmas (Yang et al., 2022).

Iniciado o EF, no SIM, identificou-se a inexisténcia de um procedimento de enfermagem que
orientasse 0s Enfermeiros sobre a manutencdo do CVC para HD, tendo sido reconhecida esta
problematica junto da enfermeira coordenadora e enfermeiro orientador deste servico, bem como
junto do docente orientador. Por forma a nortear e orientar o processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias acima descritas, foi delineado diagndstico situagéo,
sustentado pela MTP, levando ao desenvolvimento do PIM acima supracitado. Um dos objetivos
do PIM estipulava o desenvolvimento de um procedimento de enfermagem, que permitisse
responder ao diagnostico de situacdo elaborado, e deste modo possibilitasse mediante a
implementacéo de intervengfes de enfermagem promotoras da qualidade, a reducéo das taxas
de infecdo associadas ao CVC para HD no SMI, através da divulgacdo das mesmas junto da
equipa de enfermagem, com especial enfoque a nivel da prevencao e controlo de infecdo.

Importa ainda referir, que a escolha desta temética, coaduna-se com uma area de interesse
pessoal, uma vez que a nossa experiéncia profissional € na area da enfermagem nefroldgica,
em concreto na area da hemodialise, onde exercemos fungfes ha quase 9 anos.

Pretendemos pela elaboracdo do presente Relatério descrever e refletir acerca das
atividades, estratégias desenvolvidas e implementadas aquando do EF. Com recurso a este
processo critico-reflexivo, preconiza-se que se estabeleca uma tomada de consciéncia sobre o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e especificas para o EEEMC-PSC e
Mestre em Enfermagem.

Uma vez delineado o objetivo geral do Relatério, foram estabelecidos como objetivos
especificos os seguintes:

¢ Realizar enquadramento concetual e tedrico da tematica do PIM;

¢ Relatar, o local onde decorreu o Estagio | e o EF, elaborando apreciagéo global
do seu desenvolvimento;

¢ Descrever, de forma fundamentada, as fases de desenvolvimento do PIM;

e Elaborar analise critico-reflexiva sobre o processo de desenvolvimento e aquisicao
de competéncias comuns para o Enfermeiro Especialista, especificas para 0 EEMC-PSC

e Mestre em Enfermagem.
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Estruturalmente o Relatério encontra-se organizado em quatro capitulos: no primeiro
capitulo realiza-se o enquadramento concetual e tedrico inerente a tematica em estudo,
suportado pela evidéncia cientifica, derivada da pesquisa em bases de dados correlacionando-
se a mesma com o modelo tedrico de enfermagem de June Larrabee. No segundo capitulo é
efetuada a exposi¢cdo da unidade Hospitalar onde decorreu o Estagio | e EF, relatando-se de
forma pormenorizada a organizacéo estrutural e humana do SUG e SMI, culminando com a
descricdo das competéncias inerentes ao EEMC nestes servicos. Seguidamente, no terceiro
capitulo, procede-se a narracdo das fases do PIM implementado, finalizando-se com o quarto
capitulo, relativo a analise critico-reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns para o Enfermeiro Especialista, especificas para o EEEMC-PSC e Mestre
em Enfermagem.

Este Relatério, foi redigido e formatado segundo o novo acordo ortogréfico portugués, com
excecao das citacdes diretas explanadas ao longo deste trabalho, que seguem a redagéo original
dos autores. A norma de citacdo e referenciagdo utilizada € a 72 Edicdo da American
Psychological Association [APA], respeitando-se as normas de elaboracdo e apresentacéo para

trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, de 2018.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A tendéncia progressiva da Globalizac&o potencia a célere dissemina¢édo do conhecimento,
assistindo-se a uma rapida producdo e monopolizacdo do mesmo, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Informacéo em Ciéncia e Techologia [IBICT] e United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization [UNESCO] (UNESCO, 2006).

A importancia da gestéo do conhecimento, segundo 0s mesmos autores, encontra-se aliada
ao éxito que este adquire no seio da humanidade, apropriando-nos da evolucdo cientifica e
tecnolégica que este nos possibilita, levando-nos a adquirir melhorias globais na qualidade de
vida da populacdo (UNESCO, 2006).

A aquisicéo do titulo de Mestre, de acordo com o Artigo 15°, do Decreto-lei n.° 107/2008 de
25 de junho do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, prevé que se aprofundem
e se adquiram novos conhecimentos, competéncias, capacidade para desenvolver, analisar e
refletir sobre questdes relacionadas com a area de intervencao, incorporando responsabilidades
sociais e éticas inerentes, obtendo aptidao para lidar com variadas problematicas (Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008).

De acordo com o Internacional Coucil of Nurses [ICN], a Enfermagem responsabiliza-se pela
prestacdo de cuidados as pessoas, familias e comunidades (doentes ou saudaveis) ao longo de
todo o ciclo vital, repercutindo-se a sua atuacéo a nivel da promogéo da saude, prevencdo da
doenca e recuperacéo da condi¢cdo humana (ICN, 2022).

Atendendo ao Regulamento n.° 613/2022 da OE, constata-se que a Enfermagem, enquanto
profissdo e area do conhecimento tem cooperado e instigado no ambito da investigagéo,
possibilitando a expansdo do mesmo, contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados (OE, 2022).Segundo os mesmos autores, as mudangas impostas pela
evolucdao cientifica e tecnolégica espelhada na nossa realidade diaria, fomentaram a evolucao
da enfermagem enquanto profissédo, com o intuito de responder as novas exigéncias dos servi¢cos
de saude, legitimando-se deste modo o papel do enfermeiro enquanto promotor do
conhecimento.

O EEEMC-PSC é o responsavel pela identificacdo, implementacao, e avaliacdo dos planos
de intervencao, junto da pessoa e familia alvo dos seus cuidados, com “(...) vista a detegéo
precoce, estabilizacdo, manutencao e a recuperacdo perante situacdes que carecem de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos
adversos (...)” (OE, 20182, p.19360).

Inerente a complexidade deste cuidado em concreto, o papel do EEEMC-PSC repercute-se

na concec¢do e implementacéo de processos de intervencao, junto das pessoas e familias que
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necessitem de monitorizagdo e vigilancia continua, através da sua estabilizacdo e detecéo
precoce de eventos adversos, com vista a sua melhoria e recuperagdo hemodinamica (OE,
2018a).

A OMS (2020b) explana a importancia associada a cultura de qualidade nos servigos de
saude, referindo que esta é incrementa pela participagéo ativa dos novos saberes, fomentadores
de boas préticas clinicas suportados pela investigacdo, que potencializam mudancas
sustentaveis, permitindo responder de forma assertiva as necessidades dos contextos.

A definicdo de Qualidade, aplicada globalmente nos servicos de salde, deriva da definicdo
Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, sendo que no Manual de Politicas e
Estratégias para a Qualidade dos Cuidados de Saude, da OMS (2020b, p.13), reporta-se a
prestacdo de cuidados na area da saude, que vai ao encontro das necessidades das pessoas e
da populagéo, de modo que se alcancem “(...) resultados desejados na saude e sdo consistentes
com os actuais conhecimentos profissionais”.

A Tedrica de Enfermagem, June Larrabee (2009, 2011), baseia-se na definicdo anterior de
Qualidade, salientando que esta deve abranger a dimensao holistica da pessoa, familia e
comunidade, englobando principios éticos fundamentais, sendo eles a justica, beneficéncia e
prudéncia. Em concordancia com a mesma autora, quando aplicados na area da saude
aumentam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, evidenciando-se como premissas
obrigatérias para a atuacéo dos enfermeiros no ambito da sua prestacao de cuidados (Larrabee,
2009).

Reportando-nos ao anteriormente referido, o PIM foi suportado pelo modelo teérico de June
Larrabee (2009,2011), encontrando-se descrito adiante. Objetiva-se através deste capitulo
realizar uma exploracdo pormenorizada do conceito de qualidade em saude, abordagem
concetual relativa a tematica de suporte que originou o presente Relatdrio, enquadrando-se a
posteriori a pertinéncia que os cuidados de enfermagem especializados em EMC-PSC na

promocao da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com CVC para HD no SMI.

1.1. Modelo para a Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias

A Investigacdo, enquanto caminho para o conhecimento em Enfermagem, tera surgido com
Florence Nightingale, durante a Guerra da Crimeia, no Século XIX (Fortin, 1999; Tomey &
Alligood, 2004). As novas fontes de conhecimento, surgem resultantes do processo de
investigacdo que procura dar resposta as necessidades do quotidiano (Fortin, 1999). Segundo a
mesma autora, através da Investigacdo é possivel “(...) descrever, explicar e predizer factos,

acontecimentos ou fenédmenos” (Fortin, 1999, p.15).
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A Enfermagem enquanto ciéncia ergue-se ap0s a década de 50 (Tomey & Alligood, 2004).
De acordo com as mesmas autoras, até essa época, o conhecimento em enfermagem era
espelhado nos saberes, tradi¢cdes e principios transmitidos ao longo dos anos de pratica das
enfermeiras. A evolucdo da Enfermagem enquanto disciplina do conhecimento vem-se a
expandir ap6s meados dos anos 70, onde se verifica a necessidade de conceptualizar e
incorporar a informacao proveniente da Investigacéo, tendo desde modo emergindo as primeiras
Teorias em Enfermagem, apés meados da década de 80.

Resultante do trabalho de Investigacao, irrompem as Teorias, que dizem respeito a diversos
conceitos que devem ser aplicados na pratica (Tomey & Alligood, 2004). A luz das palavras de
Tomey e Alligood (2004), as Teorias de Enfermagem referem-se ao conjunto de conceitos que
se correlacionam, podendo ser sustentados pelos modelos da enfermagem ou emergirem de
outras areas do conhecimento.

A Tedrica de Enfermagem June Hansen Larrabee, Professora Doutora, licenciada pela
Medical College of Georgia, Mestre pela Boston University School Of Nursing e Doutorada pela
University of Tennessee, desenvolveu, juntamente com Mary Ann Rosswurn o Modelo da Prética
Baseada na Evidéncia (Larrabee, 2009, 2011).

Larrabee (2009), menciona que o longo processo de Investigacdo iniciado por Florence
Nightingale em 1860, veio a ser implementado e aprimorado ao longo das décadas seguintes. A
mesma autora, salienta que foi possivel pela aplicacédo dos resultados deste processo, através
da implementacdo da PBE, predizer e compreender o efeito positivo dos mesmos, na melhoria
da qualidade de vida dos doentes, refletindo-se estes mesmos também, nos cuidados de
enfermagem prestados.

O desenvolvimento do conhecimento, na pratica da enfermagem deve ser mutavel
adaptando-se as exigéncias e as transicbes do meio, sendo capazes de responder as
necessidades das pessoas e populacdes de quem cuidamos (Meleis, 2012). Para Meleis (2012),
as exigéncias do mundo atual, imp6em mudancas nos paradigmas da enfermagem, enquanto
disciplina humana, onde a préatica da enfermagem subjacente nos Modelos Teo6ricos outrora
difundidos, néo é suficiente para fazer frente as novas transi¢cfes, pelo que se torna imperativo
0 desenvolvimento do conhecimento.

O Modelo Tedrico de June Larrabee que sustenta este trabalho, justifica de que forma a PBE
em conjunto com a experiéncia clinica, pela agregacdo da evidéncia mais recente, tem vindo a
refletir-se em novas fontes de conhecimento para a disciplina, repercutindo-se na melhoria dos
cuidados prestados, contribuindo para os ganhos em salde, asseverando-se como um guia para

tomada de decisao clinica (Larrabee, 2009).
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Segundo Sousa et al. (2018), a PBE reporta-se a implementagéo da evidéncia mais recente
sobre uma determinada area, como método de resolucéo de problemas da prética clinica.

As intervencgdes especializadas do enfermeiro e baseadas na evidéncia cientifica visam a
promocao da seguranca doente e melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Através da
implementacdo do PIM, sustentado pela MTP, objetivou-se contribuir para a reducéo das taxas
de infe¢do associadas ao CVC para HD em contexto de SMI, legitimando-se o papel do EEEMC-
PSC, contribuindo para a satisfacdo da necessidade previamente identificada.

Mediante o processo de investigacdo podemos incidir a nossa pesquisa ha resolucao de um
determinado problema. Por seu lado, a qualidade, pode ser entendida como o resultado dos
termos aprimorados, pela implementacdo dos resultados obtidos através da pesquisa efetivada,
onde pretendemos averiguar quais os cuidados adequados e suficientes (Larrabee, 2009).

Atendendo ao trabalho desenvolvido em EF, na procura da evidéncia mais recente sobre a
teméatica em estudo, tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados em SMI, apdés uma revisdo sucinta de varios modelos tedricos de enfermagem,
consideramos que o Modelo para a Mudanca da PBE, de June Larrabee (2011), era o que melhor
coadunava com o processo desenvolvido, pelo que exploramos o presente modelo neste ambito.

A proposta de 1999 de Larrabee e Rosswun, reporta-se a primeira versdao do Modelo,
designado de Modelo para a Mudanca para a PBE, que apresentava seis etapas (Larrabee,
2009). Em 2011 este modelo foi revisto e parte do principio que existe a necessidade de mudanca
da pratica clinica, onde esta apenas € possivel quando agrupa a evidéncia atual com a
experiéncia profissional do enfermeiro, viabilizando a resolu¢éo das necessidades do doente,
passando o mesmo a designar-se de Modelo para a Mudanc¢a da PBE (Larrabee, 2011).

Reportando-nos ao mencionado anteriormente, de acordo com Larrabee (2011), a PBE diz
respeito a aplicagdo conjunta da experiéncia clinica dos profissionais e da evidéncia cientifica
mais atual, resultante do processo de investigacdo sistematizado, reunindo desta forma bases
crediveis, revestidas de qualidade e seguranca, possibilitando através da aplicacdo desse
escopo de conhecimento responder as necessidades da pessoa doente, ndo esquecendo da
visao holistica de todos os de qguem cuidamos.

A alteracdo necessaria no Modelo, refor¢ca que a mudanca, pode ndo ser Unica, e visa
através das mudancgas na pratica clinica, que estas sejam implementadas pelos enfermeiros e
por outros profissionais na area da saude (Larrabee, 2011). Larrabee (2011), através do ensino
aos enfermeiros da aplicagdo do seu modelo, resultante desta experiéncia clinica, sentiu a
necessidade de adaptacdo do seu modelo original de 1999, encontrando-se essas etapas

representadas na Figura 1, sendo descritas de forma detalhada posteriormente.
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ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
Necessidade de mudanca na Mapear a Evid&ncia mais Selecionar e sintetizar a
pratica? ;lﬁntlllcagﬁo do recente acerca do problema S evidéncia reunida; Avaliar
roblema identificado riscos/beneficios da sua

implementagio na pratica

; - ¢

_FTAPAS ETAPA 5 ETAPA 4
Avaliar a manutencdo da Implementagdo da mudanga Executar projeto para
mudanca, garantindo a sua - na pritica — Avaliar resultados -

implementacdo da mudanga
eelaborar discussdo e na prética.
conclusdo do processo.

utilizagzo didria; Comunicar
resultados aos Stakeholders.

J/

Figura 1 - Esquema para o Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias

Fonte: Autoria Prépria — Adaptado do Modelo Larrabee

Analisado o Modelo de Larrabee (2011), e reportando-nos a Figura 1, embora que as Etapas
que o componham sejam progressistas, ndo significa que este seja linear, ou seja, as Etapas
interrelacionam-se entre si e consoante a sua aplicagdo na pratica, podera existir necessidade
de regressar a uma etapa anterior, conforme as necessidades identificadas, levando-nos a
salientar que este modelo nao é estatico e encontra-se adaptado as influencias que o meio, e

como tal, a evidéncia pode refletir-se na sua aplicagéao.

No que respeita a Etapa 1 - Avaliar a necessidade de mudanca da prética: as atividades
predominantes consistem em reconhecer os ‘stakeholders’, ou seja, doentes, suas familias,
profissionais e outras pessoas do contexto, que tém interesse nos resultados da pratica. Devera
ser analisada e observada a pratica diaria, por forma a extrair-se dados que possibilitem
identificar a necessidade da mudanca da préatica, conseguindo realizar-se uma projecado da

mudanca dos resultados (Larrabee, 2011).

Seguidamente, a Etapa 2 - Avaliar a necessidade de mudanca da pratica: abrange a
pesquisa da evidéncia, na procura das suas melhores fontes. Devem ser revistos 0s conceitos
de pesquisa, realizar planeamento da mesma, bem como qual a revisdo a realizar. Sao reunidos

instrumentos para avaliagcdo da fiabilidade da evidéncia reunida (Larrabee, 2011).
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Analisando a Etapa 3 - Fazer uma andlise critica das evidéncias: nesta etapa deve ser
realizada validacdo da evidéncia reunida, avaliar-se a ‘forca’ da mesma, sua viabilidade e
fiabilidade, pela aplicagéo dos instrumentos reunidos na etapa anterior, conseguindo-se realizar
sintese da evidéncia ja reunida (Larrabee, 2011).

Relativamente a Etapa 4 - Projetar a mudanca da prética: pretende-se que sejam
planeadas as atividades que permitam realizar a mudanga proposta, resultante da sintese da
evidéncia reunida. Devem ser identificados recursos necessarios e estratégias imprescindiveis
para implementacdo da mudanca, tais como sessdes e materiais educativos, auditorias,

feedback da mudanca, lideres de mudanga ou de opinido (Larrabee, 2011).

Paralelamente a Etapa 5 — Implementar e avaliar a mudanca da prética: reporta-se a
concretizacdo do estudo produzido. Tém de ser desenvolvidas conclusées e recomendagfes do

processo, bem como avaliagdo do mesmo, seus custos e resultados (Larrabee, 2011).

Em dltima analise, a Etapa 6 - Integrar e manter a mudanca da pratica: nesta fase tém
de ser comunicados os resultados aos ‘stakeholders’. O maior desafio passa por manter
incorporada a mudanca na prética local, devendo ser monitorizados indicadores de resultados,
bem como disseminacédo do projeto desenvolvido (Larrabee, 2011).

Todo o processo implementado aquando da realizagcdo do PIM, bem como da Revisédo
Scoping [RS], reflete-se no objetivo dos investigadores, que incide na procura pela evidéncia
mais atual e disponivel acerca de um determinado conhecimento, evidenciando as suas lacunas
ou discrepancias, elucidando principais conceitos/definicbes, bem como suas principais
carateristicas, desempenhando um papel fundamental na PBE, elucidado através do Modelo de
Larrabee (Peters et al., 2020 citando Munn et al., 2018).

Com a finalidade de mapear as intervengfes do enfermeiro no ambito da prestacdo de
cuidados de enfermagem a PSC com CVC para HD, em contexto hospitalar em unidade de
cuidados complexos, com o intuito de se reduzir as taxas de infe¢des que Ihes séo inerentes, foi
proposta a elaboracdo de um artigo cientifico no &mbito do EF.

Apés a analise do Modelo para a Mudanca da PBE, constata-se que a metodologia assente
na realizacdo da SR vai ao encontro do proposto pela presente tedrica, pelo que é irrefutavel a
analogia das etapas da SR e do modelo utilizado, motivo pelo qual o mesmo foi selecionado

como linha tedrica orientadora de suporte ao PIM.
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A elaboragéo da Scoping, assente na PBE, sustentou a tematica em estudo, onde através
do processo de tomada de decisdo, preconizou responder a questdo de investigacédo delineada:
‘Quais as intervencgdes a pessoa em situagao critica com CVC para HD, que contribuem para a
reducdo das taxas de infecdo?’, a qual serd explanada e explorada adiante neste relatério.

1.2. Lesdo Renal Aguda na Pessoa em Situacédo Critica — Enquadramento

Concetual

Tal como anteriormente abordado, sabe-se que a DR faz parte do grupo de doencas nao
transmissiveis, ocupando o décimo lugar no ranking da OMS, das principais causas de morte no
mundo no ano de 2019 (OMS, 2020a).

Ter4 sido na década de 80, no ano de 1836 que Richard Bright terd iniciado os primeiros
estudos sobre a DRC (Filho & Brito, 2006). H& precisamente dezassete anos atras, Filho e Brito
(2006), referiam na sua publicacéo, que as projecdes do aumento da prevaléncia da DR em todo
0 mundo, deveriam atingir cerca de dois milhdes de pessoas.

Atualmente, segundo a International Society of Nephrology [ISN] a Insuficiéncia Renal [IR] e
a Insuficiéncia Renal Crénica [IRC] tém aumentando a sua prevaléncia no mundo, estimando-se
gue a populacdo que necessita de um tratamento substitutivo da fung&o renal, seja Transplante
Renal, HD ou Dialise Peritoneal [DP], venha a atingir cerca de 5,4 milh6es de pessoas até 2030,
deduzindo-se que cerca de 850 milhGes de pessoas sejam afetadas por algum tipo de doenca
renal, reconhecendo-se esta probleméatica como uma questao de saude publica (ISN, 2021).

Com o intuito de fazer frente a esta realidade, um dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel [ODS] das Nagdes Unidas acordado com os seus Estados-Membros assinados até
2030, prevé o estabelecimento de 17 objetivos com 169 metas, sendo que a meta ODS 3.4,
preconiza a reducao da mortalidade em um terco nas doencgas nao transmissiveis (OMS, 2022b).

Em Portugal, a elevada prevaléncia e incidéncia da DR assume-se como um dos mais
elevados a nivel mundial e europeu, de acordo com a Médica Nefrologista e vogal da Direcéo da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN], Ana Galvao (2021).

Segundo dados disponibilizados na Plataforma Informética de Gestéo Integrada da Doenca
Renal [GID], a prevaléncia da IRC na Europa atinge cerca de 8% da populacdo adulta,
encontrando-se inscritos atualmente nesta plataforma, em Portugal, 20756 pessoas (GID,

2023).! Os dados disponibilizados pelo relatério da SPN, no ano de 2022 existiram 2705 doentes

1 Dados consultados na Plataforma GID a 20-03-2023. Os presentes dados refletem o nimero de doentes inscritos na
presente plataforma desde 01-01-2009, que se encontram em Tratamento Substitutivo da Fungdo Renal.
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a iniciar tratamento substitutivo da funcéo renal, sendo que 23,6% tinham idade igual ou superior
a 80 anos (SPN, 2022).

No que respeita & DR, esta pode ser Aguda ou Croénica (ISN, 2021). Segundo 0s mesmos
autores, a LRA pode ter origem numa infecdo, derivar da utilizacdo de medicamentos
nefrotoxicos, fatores ambientais, complicacdes da gravidez como pré-eclampsia ou traumas
(ISN, 2021). A ISN (2021), salienta que existéncia prévia de LRA, assume-se como um fator de
risco para o desenvolvimento de DRC.

Cunha e Magro (2022) alertam para a mortalidade e morbilidade da LRA na PSC. Segundo
estas autoras, a LRA atinge 13 milhb6es de pessoas em todo o mundo, acarretando 1.7 milhbes
de mortes (Cunha & Magro, 2021). A LRA pode levar ao aumento do tempo de internamento,
bem como recurso a Terapéuticas Substitutivas da Funcdo Renal e como tal, provavel
progressao para a DRC, associando ainda maior propenséo para VMI e utilizagéo de farmacos
adrenérgicos. Sabe-se que a VMI é um fator de risco para o desenvolvimento da LRA, uma vez
gue a relacdo pulméo-rim se apresenta como um desafio para a pratica clinica onde o doente
sobre VMI tem pré-disponibilidade aumentada para desenvolver a lesdo renal. Estas alteracoes,
sdo justificadas segundo estas autoras, pelas alteracdes na perfusdo renal associada a
instabilidade hemodinamica nestes doentes em concreto.

Além disso, Pinheiro e Madureira (2020) alertam-nos para a adversidade associada a LRA,
assumindo-se como um enorme desafio para nefrologistas e intensivistas na medida que uma
vez estabelecida esta pode ser restaurada, independentemente da instabilidade da PSC.

Vijayan et al. (2021), reforgam as afirmacdes anteriores, assumindo a LRA como uma das
complicacdes mais frequentes dos doentes hospitalizados em UCI, sabendo-se que cerca de
50% desses podem desenvolver essa complicacdo. Os mesmos autores, salientam que a LRA
se encontra associada a uma maior taxa de mortalidade e morbilidade nesses doentes (Vijayan
et al., 2021).

Por seu lado, a DRC é caraterizada por ser ‘silenciosa’ nos seus estadios iniciais, uma vez
que apenas uma minoria dos doentes apresenta sintomas, podendo apenas ser detetavel através
de analises laboratoriais (ISN, 2021).

A existéncia de LRA ou DRC implica necessidade de Técnicas de Substituicdo Renal [TSR],
sendo que existem trés opg¢Bes de tratamento disponiveis, sendo elas a HD, DP e Transplante
Renal (ISN, 2021).

A DGS, desenvolveu a Norma N.° 017/2011 - Tratamento Conservador Médico da IRC
Estadio 5, atualizada a 14/06/2012, onde explana informacgéo sistematizada acerca das TSR
disponiveis (DGS, 2012). Segundo esta norma as modalidades existentes para tratamento da

DRC sao, tal como acima descritas a HD, DP, Transplante Renal e Tratamento Médico
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Conservador (DGS, 2012). Considera-se a necessidade de submeter-se a TSR quando a taxa
de filtragdo glomerular é < 15 ml/ min / 1.73 m2. De entre as modalidades existentes, sabe-se
gue a transplantacéo renal é a que oferece melhor qualidade de vida ao doente e a sua familia,
tendo também menores repercussdes psicossociais. Todavia, nem todos os doentes tém critérios
para transplantacdo, nem em situacdes especificas tais como a LRA, esta op¢éo pode ser vista
como um tratamento (DGS, 2012).

O grupo Acute Dialysis Quality Initiative [ADQI], composto por nefrologistas e intensivistas,
procurou responder através de uma revisao sisteméatica qual a melhor definicdo de LRA, face a
divergéncia de definicdes que existe sobre a mesma (Bellomo et al., 2004). Os mesmos autores
em conjunto com o grupo ADQI, corroboram a afirmacdo anteriormente referida por Cunha e
Magro, declarando que a LRA é uma complicacéo frequente na PSC, acarretando elevadas taxas
de mortalidade e morbilidade (Bellomo et al., 2004 e Cunha & Magro, 2021).

Segundo Bellomo et al., (2004) a LRA ocorre em cerca de 1 a 25% dos doentes internados
em UCI, com taxas de mortalidade e morbilidades associadas de 28 a 90%. Estes autores,
definem a LRA pela diminuicdo dos valores séricos de creatina, em comparagdo com 0S
anteriores ao internamento, com eventual repercussdo nos débitos urinarios (Bellomo et al.,
2004).

Assim, a LRA é definida como “(...) perda subita da fungao renal e potencialmente reversivel
(...) acompanhada ou nao pela diminuigdo da diurese, provocando uma diminui¢ao rapida da
filtracdo glomerular, com retencdo de toxinas urémicas e incapacitantes em manter o equilibrio
hidroeletrolitico e acido-base” (Pinheiro & Madureira, 2020, p.177).

A etiologia da leséo renal, pode ser esclarecida consoante o local onde ocorreu a leséo,
podendo esta ser pré-renal, renal ou pos-renal (Armstrong & Bircher, 2005). Segundo Armstrong
e Bircher (2005), a IRA pré-renal, encontra-se associada a ma perfusdo renal, enquanto a IRA é
caracterizada por lesdo no parénquima renal, e por sua vez na IRA poés-renal verifica-se
diminuicdo do débito urindrio ou mau funcionamento do rim Unico funcionante. Segundo os
mesmos autores, varios sado os fatores preponderantes quem podem levar ao desencadeamento

da IRA, conforme apresentadas na Figura 2:

CHOQUE -
Hipovolémico

Séptico ou
Cardiogénico

FONTE: Autoria Propria (Adaptado de Armstrong & Bircher, 2005)
Figura 2 - Esquema Fatores Desencadeantes IRA
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Desta forma, torna-se necessario compreender o local, onde foi desenvolvida a leséo renal,
por forma a direcionar o tratamento (Armstrong & Bircher, 2005).

No caso concreto da PSC, a instabilidade hemodindmica destes doentes, associada a
faléncia multiorganica leva a necessidade de TSR, sendo que as técnicas utilizadas com maior
frequéncia nestes contextos sdo as TSR continuas e as TSR intermitentes hibridas (Pinheiro &
Madureira, 2020). Atenta-se que estas técnicas sao referidas segundo Pinheiro e Madureira
(2020), como as mais utilizadas em hospitais do norte de Portugal. A prescricdo da técnica
apresenta-se como uma responsabilidade partilhada entre nefrologistas e intensivistas, uma vez
que a sua adequacdao e frequéncia no ambito da PSC néo se encontra ainda definida, pelo que
a escolha entre TSR continuas ou TSR intermitente ainda é apresenta com alguma controveérsia
(Pinheiro & Madureira, 2020).

Dado a inexisténcia de evidéncia sobre a melhor técnica a optar, a escolha baseia-se nas
vantagens e desvantagens de ambas as técnicas, como estabilidade hemodindmica do doente,
custos e recursos disponiveis (Pinheiro & Madureira, 2020). De acordo com Pinheiro e Madureira
(2020), se por um lado a técnica continua decorre sensivelmente num periodo de 24 horas, sendo
melhor tolerada no &mbito da PSC, uma vez que possibilita a remocdo gradual de solutos e
fluidos e com menores fluxos sanguineos, propiciando maior estabilidade hemodindmica ao
doente, por outro lado, em necessidade de realizacdo de exames complementares de
diagnostico, esta técnica tem de ser interrompida acarretando custos, pelo excessivo gasto de
produtos. Além disso, dados reunidos através da evidéncia demonstram, que embora os doentes
submetidos a TSR continua, acumulem um maior nimero de horas de tratamento, estas ndo se
repercutem na eficacia dialitica, quando comparadas com os doentes que realizam TSR
intermitente.

Diferentemente, segundo 0s mesmos autores, a técnica intermitente, embora menos
dispendiosa em termos de custos, é caracterizada pela maior instabilidade, uma vez que decorre
em periodos mais reduzidos, impossibilitando na maioria das vezes uma remocao eficaz de
solutos e fluidos com necessidade de aumento do aporte de aminas durante a técnica, devido
aos episddios de hipotensao frequentes que se lhe encontram associados (Pinheiro & Madureira,
2020).

De uma forma sucinta, a HD é uma técnica, onde através da conexdo do doente ao circuito
extracorporal (linhas de sangue) como auxilio da bomba de sangue permite, remover e filtrar
substancias e toxinas acumuladas no sangue, com o auxilio do filtro, designado de rim artificial,

devolvendo o sangue ao doente ja sem estes compostos (DGS, 2012).
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A evolucéo cientifica e tecnolégica a que assistimos nos dias de hoje, tem permitindo o
progresso nas técnicas dialiticas tornando-as mais aprimoradas e cada vez mais eficientes no
processo de filtracdo e remocéo de substancias (Thomas, 2005).

Na TSR continua utiliza-se o mecanismo de convecgdo e difusdo para a troca de
substancias, pela introducdo de um soluto dialisante que em conjunto com a ultrafiltracéo
programa permitira a remocao de um grande volume de fluidos e produtos azotados (Pinheiro &
Madureira, 2020). O fato de decorrer em 24 horas, permite menores débitos de sangue, com
uma reducéo da taxa de filtracdo, uma vez que o tempo de programacao € mais longo, acabando
por ser melhor tolerada nos doentes hemodindmicamente instaveis. Além das desvantagens
enumeradas acima por Pinheiro e Madureira (2020), os riscos de coagulagéo do circuito extra-
corporal por auséncia de anticoagulante, associadas a débitos de sangue reduzidos,
apresentam-se como fatores preponderantes para a concretizagdo desta intercorréncia, sendo
esta um dos fatores que leva a interrupcdo da técnica entre 40-75% dos casos. Atenta-se que
estes autores chamam a atencdo para os riscos da coagulacdo a nivel da homeostasia do
doente, uma vez que a perca total ou parcial do circuito pode ser responsavel por quebras nos
valores de hemoglobina, gerando a necessidade de administragdo de sangue e hemoderivados,
aumentando o volume de trabalho da equipa de enfermagem.

Neste sentido, pode ser realizada a TSR continua com Citrato com o intuido de diminuir-se
este problema, contribuindo desta forma para uma melhor estabilidade da PSC (Pinheiro &
Madureira, 2020). Para tal, é feita uma reposicao do calcio removido, evitando-se a hipocaliemia.
O objetivo da utilizagé@o do citrato enquanto anticoagulante na técnica dialitica, € justificado pelo
papel que este ido desempenha ao nivel da cascata de coagulacgdo inibindo algumas das suas
fases. Parte do citrato acaba por ficar retido no filtro e o restante metabolizado pelo figado,
existindo em cada servico protocolos especificos para controlo do calcio, de acordo com o
afirmado com Pinheiro e Madureira (2020).

Além da TSR continua e intermitente existe a Téchica SLED (Sustained Low Efficient
Dialysis), uma TSR hibrida, que ndo sera descrita neste RF, uma vez que o SMI onde realizamos
Estagio, ndo executa este tipo de técnica.

De uma forma global, a IRA repercute-se no doente e nas suas familias, face a instalacéo
subita da doencga, derivada de processos médico-cirdrgico complexos, sendo que se objetiva
neste ambito a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, por forma a optimizar-se e
promover-se a qualidade de vida dos doentes (Armstrong & Bircher, 2005).

Compreendidas as TSR disponiveis, torna-se necessario abordar-se o acesso vascular, que

possibilita a execugéo das referidas técnicas.
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1.3. O Cateter Venoso Central como Acesso Vascular na Pessoa em Situ-

acao Critica

Para que se realize TSR torna-se indispensavel a existéncia de um acesso vascular, para
realizacdo das mesmas (Pinheiro & Madureira, 2020).

De acordo com a Kidney Disease Outcomes Quality Initiative [KDOQI] (2022) o CVC é um
dispositivo médico que possibilita aceder de forma direta a auricula direita do corag&o, permitindo
realizacao de tratamentos com alto volume e fluxo, como o tratamento dialitico (Lok et al., 2020).
As indicacgdes para a sua utilizagdo sao variaveis, sendo que no ambito da PSC permitem acesso
emergente a circulacdo para realizagdo desta modalidade terapéutica (Alves & Sampaio, 2020;
Lok et al., 2020).

O CVC para HD apresenta-se como um tubo flexivel, que possibilita a realizacdo do
tratamento dialitico, bem como outros procedimentos, tais como infuséo de fluidos e farmacos,
administracdo de sangue e hemoderivados e ainda colheita de sangue para analises (Timsit et
al., 2018; Mohazzab et al., 2022). Segundo a revisado sistematica desenvolvida por Timsit et al.,
(2018) cerca de dois tercos dos doentes internados em UCI foi implantado com CVC e um décido
com CVC para HD.

Outros estudos alertam para as complicagfes associadas ao CVC para HD, advertindo para
as elevadas taxas de mortalidade e morbilidade associadas a este acesso, relacionadas com as
infecBes da corrente sanguinea,do local de insercéo e trombose (Timsit et al., 2018; Lok et al.,
2020; Mohazzab et al., 2022, Wooten et al., 2022).

Quando em comparacdo com outro tipo de acesso vascular para didlise, as infecbes
associadas ao CVC para HD sé&o oito vezes superioes (Wooten et al.,, 2022), sendo estas
justificadas pelo desing carateristico deste tipo de cateter (Timsit et al., 2018). Para Timsit et al.,
(2018) o cateter de dialise difere dos habituais CVC utilizados, uma vez que estes apresentam
[imen de maior diametro sendo exclusivamente utilizados para técnica dialitica.

Neste sentido, as elevadas manipulacdes executadas pelos enfermeiros para realizagéo da
técnica dialitica aliado ao seu design carateristico, bem como a imunosupressao carateristica da
PSC (Timsit et al., 2018) associada as elevadas taxas de infe¢&o carateristicas das UCI (Pereira,
2020), justificam a necessidade de implementacdo de intervencdes que visem reduzir as
complicacdes associadas a este tipo de cateter.

Perante esta problematica as recomenda¢des emanadas pela KDOQI, em 2020, explicitam
gue a implantacdo do cateter de dialise se encontra indicada em situa¢des de urgéncia e emer-
géncia, devendo este ser substituido por um acesso com menores complica¢des para o doente,

guando estabilizada a condicédo clinica (Lok et al., 2020). Segundo quatro estudos realizados,
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referidos por Lok et al., (2020) sabe-se que a infecdo da corrente sanguinea dos doentes que
iniciaram técnica dialitica por Fistula Arteriovenosa (FAV) foi menor em 8.6%, dos que iniciaram
a mesma técnica por CVC.

Para além das infe¢des da corrente sanguinea associadas ao CVC para HD, estes sao res-
ponséaveis por elevadas taxas de hospitalizacdes e uso de antibiéticos (Lok et al., 2020). Os
mesmos autores alertam para a repercussao de eventuais efeitos nefrotoxicos dos antibioticos
selecionados, na fungéo renal da PSC, que por sua vez, ja se encontra comprometida, podendo
ainda em certos casos, incorrer numa inevitabilidade da lesdo renal progredir para Doenca Renal
Crénica Terminal [DRCT].

Os cateteres de HD pode ser tunelizados ou nao tunelizados (Bastos et al., 2021). De acordo
com Bastos et al., (2021), por norma, os cateteres ndo tunelizados séo utilizados nas situagdes
de emergéncia, devendo ser substituidos ao fim de 10 dias, pelos primeiros, caso exista
necessidade de manutencédo de TSR a longo prazo, face as elevadas taxas de infe¢ces que se
lhe encontram associadas (Lok et al., 2020). No que concerne ao local de elei¢cdo de implantacéo
deste acesso, a evidéncia reporta a veia jugular interna direita, como o local de preferéncia,
podendo ser colocado também na veia jugular externa direita, interna e externa esquerda, bem
como nas veias femorais direitas e esquerdas (Lok et al., 2020; Bastos et al., 2021).

Embora que o CVC para HD, acarrete variados riscos para a PSC hemodializada, este
apresenta vantagens por ser indolor apés a sua colocagdo podendo ser utilizado de imediato
(Bastos et al., 2021).

Em situacdes de faléncia de acessos, pode-se optar por implantar CVC néo tunelizado com
um terceiro limen, designado de limen terapeutico, que de acordo com Schwankel et al., (2017)
permitem a administragdo de farmacos, fluidos ou hemoderivados, ao doente quando este ndo
se encontra a realizar tratamento dialitico. No entanto, ambora que a evidéncia néo reporte um
maior numero de infegcdes nos CVC de tripo limen quando comparados com os de duplo [imen,
a escolha deve passar pela implantacdo do catater que apresente o menor niumero de limens
possiveis, a fim de reduzir-se o numero de manipulagfes do cateter e como tal, reduzir-se as
possibilidades de infecdo associada a este acesso (Schwankel et al., 2017).

Perante a inevitabilidade de recorrer-se a técnica dialitica para manutencdo da vida, €
necessaria a intervengdo de um conjunto de ac¢des por parte dos enfermeiros que visem a
reducdo das complicacdes associadas a este tipo de cateter.

Reportando-nos ao estudo de Timsit et al. (2018), as taxas de infecdo associadas ao CVC
para HD e infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter variam de 9 a 28/1000 cateter-
dia e 13/1000 cateter-dia. Além disso, segundo 0os mesmos autores, a infecdo do CVC para HD,

revelou ser superior nos doentes obesos.
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De acordo com dados disponiveis no Global Report on Infection Prevention and Control -
Executive Summary, disponibilizado pela OMS em 2022, sabe-se que o doente internado em
UCI, face a sua condicao clinica, predispde de um risco elevado para a aquisicdo das IACS, onde
na maioria das vezes se encontram relacionadas com os dispositivos externos tais como
cateteres urinérios, dispositivos de VMI e cateteres centrais (OMS, 2022c).

E de extrema importancia a precoce identificacdo das complicacbes associadas ao CVC,
nomeadamente para a prevencgdo da infegdo, uma vez que as infecdes associadas a este
dispositivo sdo consideradas as de maior gravidade (Mohazzab et al.,2022).

Os cuidados de enfermagem a PSC caraterizam-se por serem diferenciados, assentes numa
politica de qualidade e visam responder perante a ameaca da condi¢do vital da pessoa, através
da manutencé@o das suas necessidades, com o0 objetivo da sua recuperacdo e melhoria (OE,
2018a).

A mitigacdo da infecdo associada ao CVC para HD, pode ser controlada pelo recurso a
implementacdo de um feixe de intervencdes por parte da equipa de enfermagem, aquando da
abordagem do cateter (Hafeez et al., 2022). Com o designio de promover a maxima reabilitacéo
da PSC, evitando potenciais danos a sua saude renal, a equipa de enfermagem desempenha
um papel decisivo na manutenc¢éo e manipulacdo adequada dos dispositivos, atuando a nivel da
prevencdo e controlo de infecdo (Nogueira et al., 2016), legitimando-se assim, o papel do
EEEMC, na area de intervencéo especifica, PSC.

1.4. InfecBes Associadas ao Cateter Venoso Central para Hemodialise

“Nao considere henhuma pratica como imutavel. Mude e esteja pronto a mudar

novamente. Nao aceite a verdade eterna. Experimente.”

B. F. Skinner. Behaviorismo. Harvard: Harvard University, 1969.

A Gltima década foi marcada por surtos de doencas tais como Ebola, Doenca do Coronavirus
2019, alastrando-se esta Ultima para uma realidade pandémica que ndo deixamos ainda de
vivenciar (OMS, 2022c). A imprevisibilidade destas problematicas, segundo a OMS (2022c),
confrontaram-nos perante a facil debilidade que os Sistemas de Saude se apresentam em todo
0 mundo, aliado a rapidez com que 0s agentes patogénicos se conseguem propagar, expondo
todos os seres humanos de uma forma fragil as lacunas existentes a nivel da prevencao e

controlo de infegéao.

jun-23 | Pagina 33



i

7

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

A OMS (2022c), reforca a pertinéncia da cautela redobrada perante as IACS, caraterizadas
pelo seu siléncio e com efeito potencial catastréfico nos Sistemas de Saudde, nos profissionais
de saude e na populagéo em geral.

O Artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, evidéncia a Saude, como um direito
(Assembleia da Republica, 2005). Por seu lado, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, revogando a Lei n. °48/90, de 24 agosto e Decreto-Lei n. °©185/2002
de 20 agosto, na sua Base 1, assevera que a seguranca do doente é um dos pilares fundamentais
na salde em Portugal, cabendo ao estado e as instituicbes agir enquanto seus promotores
(Assembleia da Républica , 2019).

Aliada a premissa da qualidade em saude, importa olhar para o n.°1, alinea b) da Base 2 da
Lei Bases da Saude n.°95/2019, onde se reconhece que todos os cidadaos tém o direito de ser
atendidos em tempo Util, baseando-se os cuidados nas melhores préaticas fomentadoras de
gualidade e seguranca, pelo recurso a evidéncia cientifica mais atual (Assembleia da Républica
, 2019).

A seguranca, apresenta-se indissociavel dos cuidados de enfermagem. Nesta linha de
pensamento, a OE (2006, p.1), na Tomada de Posi¢cdo Sobre Seguranca do Cliente, afirma:

“A assuncao fundamental, na pratica de enfermagem, é que a profissao tem obrigacoes
éticas para com a sociedade e para com os clientes em ordem a prestar cuidados de
elevada qualidade. Controlar o risco na pratica promove a prestacado de cuidados de
gualidade - e isso corresponde a realizar plenamente a obrigacdo para com a sociedade.”

Por sua vez, encontramos a definicdo de Seguranca do Doente, disponivel na tradugcéo que
o0 Ministério da Saude efetuou em 2011, no documento intitulado de Estrutura Concetual da
Classificag&o Internacional sobre Segurancga do Doente. Relatério Técnico Final, do Documento
emanado pela OMS em 2008, denominado de ‘Conceptual framework for the international
classification for patient safety. Version 1.1. Final Technical Report’, reportando-se a esta como
uma diminuig¢&o do risco, face aos cuidados de saude, para o minimo plausivel, na medida em
que se opta por um tratamento em detrimento de outro, tendo em conta o atual conhecimento e
recursos existentes (DGS, 2011).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes [PNSD] 2021-2026, salienta a prevencao
das IACS, como um dos Indicadores de Qualidade (Gabinete do Secretéario de Estado Adjunto e
da Saude, 2021). O Gabinete do Secretéario de Estado Adjunto e da Saude (2021), abordam que
0 PNSD 2021-2026, visa a melhoria continua da qualidade aplicada a seguranca dos doentes,
identificando os riscos, avaliando e hierarquizando-os, no sentido de identificar acdes de

melhoria a desenvolver.
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A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de saude esta
particularmente ligada a cultura das proprias instituicdes, havendo efetivamente uma negligéncia
na seguranca dos cuidados (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).
Embora raros, estes afetam negativamente o doente, os profissionais e o proprio SNS. O PNSD,
obriga “(...) exigindo um envolvimento ativo de responsabilidade de governagéo, coordenagéo e
operacionaliza¢do nos diferentes niveis de cuidados, de modo a aumentar a seguranca da
prestacao de cuidados de saude, tendo presente o foco no doente e seus cuidadores” (Gabinete
do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021, p.98).

Paralelamente o PNSD 2015-2020, teve como intuito melhoria em diversas areas de atuacao
da saude, destacando-se a sua acao pelo desenvolvimento de estratégias de seguranga que
pretendiam a prevencgéo das IACS, mantendo-se como 5° Pilar no PNSD 2021-2026 relativo as
‘Praticas seguras em ambientes seguros’ (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
2021).

Em jeito de continuidade, o PNSD 2021-2026 preconiza de acordo com Gabinete do
Secretério de Estado Adjunto e da Saude (2021: 97): %(...) consolidar e promover a seguranga
na prestacdo de cuidados de saude (...), sem negligenciar os principios que sustentam a area
da seguranca do doente (...), e a implementacéo continuada de praticas seguras em ambientes
cada vez mais complexos.”

O objetivo da promocéo da seguranca do doente, permite ir ao encontro das Competéncias
Especificas para o EEEMC-PSC, uma vez que de acordo com a OE (2018a) é da sua esfera de
competéncia garantir ambientes seguros e terapéuticos, atuando e implementando estratégias e
medidas de prevencao e controlo de infecao.

O Pilar 5 do PNSD 2021-2026, referente que as ‘Praticas seguras em ambientes seguros’,
visa a concretizacdo de diversos objetivos pela execucdo de variadas a¢cdes que permitam a
seguranca do doente (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021). Sabe-se
que “O contexto e as condi¢cdes em que se prestam cuidados de saude condicionam a seguranga
e a efetividade dos mesmos” (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Salde, 2021,
p.102), compreendendo-se deste modo a importancia associada a cultura de seguranca na
saude.

Alguns dos determinantes apontados no PNSD 2021-2026, como fatores de risco para os
ambientes seguros, sdo nomeadamente racios desajustados de profissionais, escassez de
recursos, défice de formacdo e dindmicas institucionais (Gabinete do Secretério de Estado
Adjunto e da Saude, 2021).

Incorporado no Pilar 5 do PNSD 2021-2026 surge o Objetivo estratégico 5.3 - ‘Reduzir as

IACS e as Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM) (Gabinete do Secretéario de Estado Adjunto
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e da Saude, 2021), que de uma forma global explana diversas acfes que promovem a sua
concretizagao, com o objetivo de materializar a meta delineada.

Aliada as elevadas taxas de infe¢cdo associadas aos servigos de saude, e em particular as
UCI, importa compreender de que modo as intervencdes dos profissionais de salde, e em
concreto dos enfermeiros, podem repercutir-se na reducdo dos custos e complicacoes,
assegurando as premissas acima explanadas.

Embora que as infegbes do CVC para HD, sejam menos frequentes nos doentes que
realizam TSR continua, comparativamente com os doentes que realizam HD intermitente, a
prevaléncia da infe¢cdo associada a este tipo de cateter em concreto, aumenta apds dez dias de
técnica, pelo que se enfatiza a restricdo ou substituicdo deste tipo de acesso para além do timing
recomendado (Timsit et al., 2018).

O processo de infecdo desenvolve-se na medida em que existe uma interacdo agente
patogénico, ambiente e hospedeiro (Pereira, 2020). As IACS sao definidas pelo European Centre
for Disease Prevention and Control [ECPSC], como uma infe¢do adquirida em contexto de saude,
que ndo estaria presente na altura da admissdo (ECPSC, 2022), podendo considerar-se que
ocorre em contexto de UCI, se se desenvolve apés 48 horas da admissao do doente, de acordo
com Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das IACS de 2008, relativa a Vigilancia
Epidemioldgica de Infecdo Nosocomial em UCI (DGS, 2008).

Segundo Pereira (2020), citando dados da DGS de 2003, as UCI representavam em média
2.5 a 4.1% das camas hospitalares disponiveis no pais. Em continuidade desta analise, Martins
(2020) reportando-se aos dados do Censo de 2020 do Colégio de Especialidade de Medicina
Intensiva, sabe-se que o nuimero de camas nos SMI aumentou de 4.2 para 6.5/100 000
habitantes.

Em Portugal, dados disponiveis pelo Relatorio Anual do Programa Prioritario 2018 referente
as Infecbes e RAM, do programa decorrido entre 2013-2017, constatou-se que existiu uma
reducédo de 7.8% da prevaléncia das IACS a nivel hospitalar (DGS, 2018).

Segundo Pereira (2020), citando Weber et al., (1999) e Eggimann e Pittet (2001) sao
diversos os fatores que justificam as elevadas taxas de infe¢cdo associadas nas UCI, tais como:
idade avancada, comorbilidades pré-existentes, instabilidade hemodinamica, presenca de
multiplos dispositivos médicos invasivos, estados nutricionais desadequados, imunossupressao,
entre outros. A problemética das IACS néo s6 acarreta complicacdes para o doente, como
aumenta também os custos para as unidades de saude locais e para os sistemas de saude na
sua globalidade (Goncgalves & Carmo, 2022), apresentando-nos inimeros desafios nos dias de

hoje.
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As IACS que se desenvolvem com maior incidéncia das UCI sédo a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecéanica, Bacteriémica Associada ao Cateter Venoso Central, Infegdo Associada ao
Cateter Vesical e Infe¢do do Local Cirurgico (Pereira, 2020).

Interessa referir que a Vigilancia Epidemiolégica das Infecbes Nosocomiais da Corrente
Sanguinea [INCS], encontra-se enquadrada no Programa Nacional de Prevencgédo e Controlo de
Infecdo e de Resisténcias aos Antimicrobianos [PPCIRA] da Dire¢do-Geral da Saude. Foram
disponibilizados dados pela Enfermeira de ligacdo responsavel do PPCIRA do SMI onde
decorreu o EF, podendo-se constatar que as infe¢cdes associadas ao CVC neste servigo foram
de 10.5%, conforme Imagem 1, sendo de a taxa de INCS associados ao CVC tera sido de 0.3%,

conforme Imagem 2, desde janeiro de 2022 até 27 de outubro de 2022.

é I N C S Vigilancia Epidemiolégica das Infecgbes Nosocomiais da Corrente
vigiancia Epdemiciacica  Origens Provaveis de INCS

Origem provavel Frequéncia

Primarias / Desconhecidas

Desconhecida 22 38.6%
Cateter Vascular Central 53 10,5%
Total de Primarias / Desconhecidas 28 49,1%
Secundarias
Infecdo do Local Cirtrgico 13 22,8%
Infecdo Respiratdria 11 19,3%
Infecdo de pele e tecidos moles 2 3.5%
Infecio Urinaria 2 3.5%
Outra Infecio 1 1.8%
Total de Secundarias 29 50,9%
Total 57 100,0%

Imagem 1 - INCS em SMI de janeiro de 2022 a 27 outubro

% I N C S \jigilén‘cia Epidemiolégica das Infecges Nosocomiais da Corrente
vigiancia Epidemioisgica  Distribuigao, por servigos, de INCS relacionada com CVC

Dias de *Dias de “*N° de INCS “**Taxa de
Grupos de Servigos Internamento  Exposig&o relacionada INCS ****IEFR
UCI Polivalente 20496 19401 6 0,3%o 0,95
Total 20496 19401 6 0,3%e 0,95

* - Total de Dias de CVC
** - Numero de INCS cuja origem provavel foi o CVC
*** - Taxa de INCS relacionada com CWVC

***_ [ndice de Exposicéo aos Factores de Risco

Imagem 2 - INCS referente a CVC em SMI de janeiro de 2022 a 27 outubro
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Com o intuito de reduzir-se as complicacdes associadas as IACS, surgem as Precauctes
Bésicas de Controlo de Infecdo [PBCI], que se traduzem em medidas promotoras da seguranga
do doente e dos profissionais, visando reduzir o risco de transmisséo e infecdo cruzada, devendo
ser implementadas por todos os profissionais na area da saude (DGS, 2017a).

A infecdo do CVC para HD é caraterizada por presenca de sinais e sintomas tais como de
febre, sensibilidade no orificio e tanel, calafrios, presenca de exsudado a expressao, entre outros,
que podem ser sugestivos de infecdo do CVC (European Dialysis and Transplant Nurses
Association/ European Renal Care Association[EDTNA/ERCA], 2018;Lok et al., 2020).

Segundo a Norma 022/2015 da DGS, atualizada a 29 de agosto de 2022, denominada de
‘Feixe de Intervencbes” para a Prevencdo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular
Central’, alude que as INCS associadas aos CVC acarretam custos e repercutem-se na
mortalidade e morbilidade dos doentes. Segundo a DGS (2022a) e considerando a evidéncia
demonstrada até esta fase do desenvolvimento do relatorio, podemos afirmar que as infe¢des
do CVC para HD podem ser prevenidas, através da implementacdo de um feixe de intervencoes,
sustentado pela evidéncia cientifica.

Embora que a Norma 022/2015 da DGS, atualizada a 29 de agosto de 2022, aborde apenas
o CVC, nao explorando intervencdes especificas ao CVC de HD, aliada a nossa experiéncia
profissional e & necessidade identificada no servico, surge a presente teméatica. Deste modo,
pretende-se pelo desenvolvimento do presente trabalho contribuir para a promocéo da qualidade
dos cuidados de enfermagem a pessoa como CVC para HD no SMI, atuando a nivel da
seguranca e prevencao e controlo de infecdo, seguindo como linha orientadora de investigacéo
a referida norma da DGS, bem como ‘Guidelines’, Normas de Orientacdo Clinica, entre outros,

explorando-se essas intervengdes adiante.

1.5. Pratica Especializada de Enfermagem na Abordagem a Pessoa com

Cateter Venoso Central para Hemodialise

Os cuidados de enfermagem a PSC, derivados de processos médico-cirirgicos complexos
com grandes ameacas a vida, revestem-se de grande especificidade e complexidade, exigindo
aos enfermeiros um corpo de conhecimento sdlido, sustentado pela melhor evidéncia disponivel,
possibilitando os melhores atendimentos com qualidade e seguranca, com o objetivo da
recuperacao da pessoa.

Os Padrdes de Qualidade definidos pela mesa do colégio da especialidade de EMC, aludem
gue estes se constituem como “(...) um referencial para a pratica especializada, que estimule a

reflexdo e a criagéo de projetos de melhoria continua da qualidade” (OE, 2017, p.5).

jun-23 | Pagina 38



_

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

Tal como anteriormente explanado neste relatorio, os progressos a que assistimos déo “...)
origem a novos desafios: se por um lado prolonga a sobrevida das pessoas, por outro lado
verifica-se que, estas (...) se tornam mais vulneraveis a multiplas infecdes associadas aos
cuidados de saude (...)" (OE, 2017, p.5).

O EEEMC-PSC é o responsével pela observacao, implementacao, e avaliagdo dos planos
de intervencao, junto da pessoa e familia alvo dos seus cuidados, com “(...) vista a detegao
precoce, estabilizacdo, manutencédo e a recuperacdo perante situacdes que carecem de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos
adversos (...)” (OE, 2017, p.5).

No ambito da ‘Prevencéo e controlo da infe¢cdo associada aos cuidados’, o EEEMC-PSC, é
responsavel pela participagédo e concecao de planos de prevencgéo e controlo de infegdo, bem
como da implementacéo, lideranca e supervisdo das equipas que visem a adocao de estratégias
para o cumprimento do mesmo (OE, 2017). Visa-se através da prevencédo e controlo de infe¢do
associada aos cuidados de saude, a redugéo dos riscos que este acarreta consigo, pois, e de
acordo com o ICN, a resisténcia aos antimicrobianos € uma das maiores ameagas globais a vida
e ao desenvolvimento uma vez que coloca em risco a vida do ser humano (ICN, 2009).

Aliada a complexidade da PSC com alteragcbes da funcao renal, torna-se fundamental e
emergente a implementacdo de protocolos que suportem a prestacdo dos cuidados de
enfermagem, que visem o restabelecimento das func¢des vitais da pessoa, adquirindo-se ainda
ganhos para 0 meio e para o contexto em global.

A necessidade constante da enfermagem se desenvolver e inovar vai ao encontro do
compromisso que se estabelece para as praticas do cuidar, onde os enfermeiros sao
considerados como membros ativos na pratica de enfermagem, pela aquisicdo constante de
competéncias (Benner, 2001).

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento do escopo de conhecimentos dos
enfermeiros, em ambientes de alto risco e complexos, requer por parte destes profissionais uma
responsabilidade moral acrescida.

Compreender que a teoria nos oferece fundamentos para a pratica clinica, permite ancorar
0 processo de cuidar (Benner, 2001). Segundo Simdes e Sapeta (2019) as Teorias constituem-
se como um conjunto organizado de conceitos que se interligam entre si, refletindo-se numa
forma peculiar de olhar o mundo e os fendmenos. Resumidamente, as teorias possibilitam a facil
“(...) compreensao da realidade, favorece a reflexdo e evita a banalizagdo da observagéo dos
fendbmenos, incluindo elementos cientificos no entendimento e na analise da realidade” (Simdes
& Sapeta, 2019:245)
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Todavia, a pratica € mais complexa que a teoria, pelo que estas duas realidades sao
essenciais para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina humana (Benner, 2001).

Tendo em conta a complexidade do cuidado a PSC com leséo renal, a pertinéncia das
intervencdes de enfermagem a nivel da implementacdo de protocolos de atuacdo para a
prevencéo e controlo de infecdo associado aos doentes com CVC para HD, objetiva reduzir as
taxas de infecdo associadas as mesmas (Hafeez et al., 2022). De acordo com Danski, et al.
(2017a), é da responsabilidade do enfermeiro, enquanto prestador direto do cuidado, reunir
intervencBes que visem reduzir as complicacdes associadas, promovendo deste modo a
seguranca do doente através da prestacéo de cuidados com qualidade.

Além disso, um dos ODS das Nagbes Unidas acordado com os seus Estados-Membros
assinados até 2030, prevé o estabelecimento de 17 objetivos com 169 metas, sendo que o ODS
3, diz respeito a Saude e Equidade (OMS, 2022b). Por seu lado, a meta ODS 3.4, preconiza a
reducdo da mortalidade em um ter¢o nas doencgas nédo transmissiveis (OMS, 2022b), relevando-
se a rigueza da atuagdo do EEEMC-PSC na concretizacdo desta medida.

A incorporagdo dos Padrdes de Qualidade da OE para a Especialidade de EMC-PSC
durante a pratica clinica, enfatizam o beneficio que estes trazem no ambito da experiéncia
profissional e reforcam a necessidade da melhoria das melhores praticas e exigéncias
clinicas, indo ao encontro das necessidades do doente e familia de quem se cuida e
presta cuidados. A sua aplicacdo na atividade diaria do EEEMC-PSC, coaduna-se com
obtencdo de ganhos mensuraveis para o profissional e acima de tudo para os doentes,

sustentando e norteando a nossa pratica através deste referencial teérico.
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2. ESTAGIO | E ESTAGIO FINAL

Marie-Christine Josso (2007), remete-nos para a importancia da transformacao do self, ao
longo do percurso de vida, elucidando-nos para a pertinéncia que os ‘Projetos’ adquirem quer
para o progresso pessoal, quer para o progresso profissional. A mesma autora, salienta que o
desenvolvimento de competéncias se encontra ancorado com 0 meio envolvente, onde este
relne um conjunto de fatores que potencializam a aprendizagem, incorporando progressos feitos
previamente a este (Josso, 2007). Além disso, este levar-nos-a a refletir sobre determinados
problemas e dilemas, promovendo a ponderacdo dos mesmos, possibilitando o desenvolvimento
de novos construtos, fomentando deste modo a mudanca.

A atribuicdo do titulo de Mestre, tal como anteriormente referido, preconiza a aquisi¢cao de
novos conhecimentos, competéncias, desenvolvimento de capacidade de analise e reflexéo,
sobre questdes inerentes a area de intervencao, levando ao desenvolvimento de aptidées que
possibilitaram suportar e ultrapassar determinados problemas (Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior, 2008).

Enquanto mestranda, o Estagio |, e em continuidade, o EF, possibilitaram através da
identificacdo de uma necessidade clinica na area da enfermagem, no contexto da pratica,
desenvolver e implementar intervencdes especializadas, através da inclusdo da MTP,
justificando-se a pertinéncia do desenvolvimento do PIM, no ambito do Mestrado e da
Especializagéo.

O PIM, elaborado permitiu responder a uma probleméatica na area da seguranga do doente,
com atuacdo a nivel da prevencdo e controlo de infecdo, levando ao desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos inerentes para aquisi¢cdo de titulo de EEEMC-PSC, bem como
Mestre em Enfermagem. Estas foram ancoradas numa atitude critico-reflexiva sobre as praticas
desenvolvidas ao longo do Estagio | e EF, através de niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisao, suportados pela MTP, pelo modelo teérico de June Larrabee e sustentados
pela PBE.

Segundo Lau et al., (2020) o Estagio € indispensavel a formacao e ao desenvolvimento dos
alunos. Estes sao considerados momentos singulares de aprendizagem, pois permitem nao so
uma alteracédo da identidade da pessoa, como também possibilitam o crescimento pessoal e
profissional, inerente ao processo critico-reflexivo que este potencializa (Lau et al., 2020). Os
mesmos autores descrevem este processo como dinamico, construtivo, que possibilitara a
aquisicdo de novos construtos e conhecimentos, ancorados por um supervisor que auxiliara o

aprendiz nesta caminhada.
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A luz do processo desenvolvido durante o Estagio | e EF, na area de especialidade de EMC,
area especifica de intervencdo PSC, torna-se pertinente aludir sobre os locais onde os mesmos
decorreram a fim de se avaliar e refletir sobre o processo de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias relativas aos mesmos. Uma vez que ambos 0s estagios decorreram na mesma
unidade hospitalar, importa nesta instancia caraterizar os locais, salvaguardando as suas

identidades, respeitando deste modo a sua confidencialidade.

2.1 Centro Hospitalar

O HPS tera surgido alguns anos apos 1946. A construcdo deste Hospital permitiu dar
resposta as dificuldades existentes na populagdo, atuando nas areas de intervencdo médico-
cirdrgica, urgentes e emergentes, bem como em diversas especialidades clinicas. A data do
inicio da sua construcdo remete para o ano de 1955, tendo sido inaugurando 4 anos apos, em
maio de 1959.

Inicialmente este hospital, dispunha de 250 camas para duas enfermarias de medicina, duas
enfermarias de cirurgia, uma enfermaria de obstetricia e uma enfermaria de pediatria, dispondo
ainda de 13 camas de quartos designados outrora de particulares. Anexava ainda 20 camas de
reserva para doencgas infetocontagiosas, bem como para apoio a outras especialidades médicas
tais como oftalmologia, otorrinolaringologia, estomatologia, dermatologia, urologia e ortopedia.

Importa referir ainda que esta Unidade Hospitalar se constitui por dois hospitais distintos,
sendo que este ultimo de encontra direcionado especificamente para a intervencéo da ortopedia.

Surge em meados de 1976 alterac@o nas estruturas de gestéo e em 1984 celebra o seu 25°
aniversario, dispondo no momento de 315 camas, abrangendo 6 pisos de servicos e um grande
namero de profissionais. Este aniversario é marcado também pelo aparecimento das consultas
externas e 0s anos seguintes pela restruturagéo do Bloco Operatorio, surgimento do Servigo de
Gastroenterologia, Hemodialise e de Medicina Intensiva em 1985.

Com o aumento da densidade populacional da area distrital abrangida pela presente Uni-
dade Hospitalar, houve necessidade da sua ampliag&o, iniciando-se em 1993, vindo a terminar
no ano de 1997.

A data de hoje trata-se de uma Entidade Publica Empresarial [EPE], estando integrada no
Servico Nacional de Saude [SNS], abrangendo cerca de 350 mil habitantes, com inUmeras va-
Iéncias.

De acordo com o Regulamento Interno do proprio Centro Hospitalar, de 2015, este tem como
objetivos:

I.  Prestacdo humanizada de cuidados de saude com qualidade, em tempo Util e oportuno;
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II.  Cuidados eficazes e eficientes, assentes numa politica de qualidade, com desenvolvi-
mento econodmico e financeiro sustentavel;

. Areas de diferenciacio e de referéncia nas variadas valéncias de prestacéo de cuidados
de saude, tais como nos internamentos, nas unidades de reabilitacdo, ambulatério e pa-
liativos;

IV.  Implementacé@o do programa de hospitaliza¢cdo domiciliaria com reducdo do impacto da
hospitalizacao fisica, atuando a nivel do ambulatério e domicilio;

V.  Promocéo de atividades de formacao profissional e investigacéo.

O HPS é um Hospital Acreditado, pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS) -
Healthcare Accreditationon Quality, desde o ano de 2010. O Processo de Acreditagdo encon-
tra-se difundido pelas varias instituicdes de saude no Mundo, com o objetivo de promover cul-
turas promotoras de seguranca e qualidade na prestacao de cuidados na saude (OMS, 2020b).

De acordo com a OMS (2020b, p.72) entende-se por Acreditacdo, como um processo pelo
qual as instituicbes de saude sdo avaliadas através de uma outra entidade de referéncia onde
se verifica que “(...) normas aplicaveis, pré-determinadas e publicadas. As normas de acredi-
tacdo sdo, normalmente, tidas como as melhores e mais exequiveis e sdo concebidas para
incentivar os constantes esforcos de melhoria das organiza¢des acreditadas”.

Em Portugal, a acreditagdo foi implementada a primeira vez no ano de 1999, por iniciativa
do Ministério da Saude, com o intuito de acreditar o SNS (HPS, 2023). Através da Acreditacao,
sdo definidas um conjunto de normas que visam a prestacao de cuidados de salude com ele-
vada qualidade. Estas normas séo centradas em oito focos principais sendo eles:

I. Gestdo e Lideranca da Organizacao;

Il.  Risco e Seguranca;

[ll.  Cuidados de Saude Centrados no Doente;

V. Servigos Locais e de Hotelaria;

V.  Governagdo de Servigos;

VI. Servigos Clinicos e de Especialidade;
VII.  Servigcos de Apoio e Reabilitacéo;
VIIl.  Servigos de Especialidade.

Como tal, por cada norma, sdo desenvolvidos grupos de trabalho, no seio da instituicao,

com critérios mensuraveis, emanando orientagdes para as atividades dos profissionais. Para

gue seja realizada a Acreditagdo, as préticas clinicas devem reger-se de um forte pacto para
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com as recomendagdes por forma a cumprir-se com todos 0s critérios pressupostos, demons-
trando-se deste modo o forte compromisso da organizacdo para com a qualidade e seguranca
dos cuidados.

A relevancia da Acreditacdo nas instituicdes de saude, fomenta politicas promotoras da

seguranca, assentes na melhoria continua e da qualidade, na procura pela exceléncia.

Seguidamente, abordaremos os servi¢cos onde o Estagio | e EF decorreram.

2.2 Servico de Urgéncia Geral

O HPS disp0e de trés servicos de Urgéncia: o SUG, o Servico de Urgéncia Pediatrica e o
Servigo de Urgéncia Obstétrica, em tempo de permanéncia de 24/24 horas.

O SUG encontra-se integrado no HPS, tendo como missdo o atendimento de doentes
urgentes e emergentes, adequando a prestacdo de cuidados de saude ajustados a sua
situacdo clinica, situando-se no Piso 0 do Edificio Principal. E considerado um servigo de
urgéncia médico-cirargica com diversas valéncias, tais como: Medicina Interna, Cirurgia Geral,
Ortopedia, Anestesiologia, Cardiologia, Neurologia, Patologia Clinica, Medicina Intensiva,
Imunohemoterapia e Didlise para situagfes agudas, sendo as valéncias de Imagiologia e
Gastrenterologia asseguradas também de segunda a domingo das 9h as 24h, e Psiquiatria das
9h as 22h. Relativamente as especialidades de Otorrinolaringologia e Oftalmologia, séo
asseguradas de segunda-feira a sabado das 8h as 20h, contudo, sempre que seja hecessario
sdo articuladas com hospitais de referéncia que se articulam com a presente unidade
hospitalar.

Para além disso o SUG tem disponivel diversos protocolos de vias verdes, conforme o
estabelecido pelo SNS, sendo elas a Via Verde do Acidente Vascular Cerebral, Via Verde
Coronéaria e Via Verde da Sépsis. De uma forma geral o objetivo da prestacdo de cuidados,
passa por promover e assegurar a melhoria da saude dos seus utentes, através da prestacao
de cuidados de saude com qualidade, com recurso a eficiéncia e humanizagao.

Dispbe de trés areas: emergéncia pré-hospitalar, ambulatério e internamento. Perante a
Pandemia da provocada pela Doenca do Coronavirus 19 [Covid-19], houve a necessidade de
reestruturar o servico, possuindo uma Area Dedicada ao Doente Respiratério [ADR], que
engloba internamento e ambulatério. Salienta-se que o ADR surgiu aliado a infecéo provocada
pela Doenga da Covid-19, face as necessidades de tratar os doentes do foro respiratério, que
implica separagdo de circuitos de doentes, conforme as recomendacdes emanadas pela

propria DGS, durante a Pandemia da Covid-19.
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Por seu lado, a emergéncia pré-hospitalar visa dar resposta a situagbes de emergéncia
médica, através da Viatura de Emergéncia Médica (VMER), incluindo uma equipa
independente.

2.3 Caraterizacdo do SUG: Recursos Humanos, Materiais e Estrutura Fi-

sica

A area de ambulatério, fisicamente é constituida por 5 salas de espera; 2 gabinetes de pré
triagem; 1 gabinete de eletrocardiografia; 1 laboratério de analises clinicas; 1 gabinete de
informagdes; 1 gabinete administrativo para admisséo de doentes; 5 gabinetes de consultas;
também designado de balcdes; 1 sala de atendimento complementar; 1 sala de tratamentos; 2
gabinetes de consultas para especialidades médicas; 1 sala polivalente, também designada de
sala aberta; 1 sala reanimacdo com 2 postos; 1 sala de pequena cirurgia; 1 gabinete de
ortopedia; 1 sala de espolios; 1 posto de policia e instalacdes sanitarias. Por sua vez o
internamento, designado de Sala de Observagdo € composto por: 3 salas de observagéo; 1
sala de preparacao terapéutica; 1 copa; 1 arrecadacdo de material limpo; 1 sala de sujos; 4
casas de banho; 1 armazém de consumo clinico; 1 armazém de material ndo clinico; 1
farmécia; 1 armazém de arrumo de equipamento; 1 armazém de material, 1 sala de preparagéo
de material de esterilizacdo; 3 vestiarios (1 masculino e 2 femininos); area técnica e area da
direcdo. Além disso o SUG dispde ainda de outras salas de apoio para as diversas atividades
qgue presta. O ADR integra o SUG, do préprio hospital. Dispbe de instalac6es proprias em
anexo ao espaco fisico do SUG, incluindo as seguintes areas clinicas: Espaco de Atendimento,
Sala de Espera, Gabinete de Triagem, 3 Gabinetes Médicos; Sala de Emergéncia, Sala de
Tratamentos de Enfermagem, Sala de Observacdo e/ou Decisdo Clinica, Sala de
Oxigeneroterapia, Sala de Colheitas e Zaragatoa, Sala de Imagiologia, Quarto de Isolamento,
Area Técnica, Sala de Colocacio e Remocéo de Equipamentos de Protecéo Individual [EPI],
Sala de Sujos e Limpos, Copa e Arrumos, Balneario Masculino e Feminino.

Por sua vez, o ADR é o espaco definido para o atendimento, avaliacdo, observacao e
abordagem terapéutica a pessoa com infecao respiratéria em contexto de urgéncia, pelo que
0S seus objetivos passam por:

v Dar resposta as necessidades das pessoas com infecdo por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave do Coronavirus 2 [SARS-Cov2], suspeita ou confirmada, provocada pela Doenca
da Covid-19;

v Prestar cuidados de caracter urgente ou emergente com patologia do foro respiratorio,

em pessoas com infegdo suspeita ou confirmada por SARS-Cov2,;
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v Limitar o contagio da infecdo de SARS-CoV2, nos profissionais e nos doentes alocados
no SUG;

v Colaborar com as diversas entidades de salde publica da area geografica definida, no
gue respeita ao diagndstico, avaliacao e tratamento das infec6es derivadas da infe¢do por
SARS-CoV2.

Note-se que os doentes politraumatizados, gravidas em trabalho de parto (fase expulsiva),
doentes em idade pediatrica urgente ou emergente, ndo sao avaliados e atendidos nesta area,
sendo encaminhados para outros locais de atendimento destinado aos mesmos. Além da equipa
de enfermagem, este servico compreende uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos,
enfermeiros, técnicos auxiliares de saude e assistentes técnicos.

A equipa médica é constituida atualmente pelo Chefe de Equipa Médica, acumulando a
funcdo de Diretor Clinico. Para além disso, dispfe de diversos médicos de variadas
especialidades que asseguram as valéncias do servigo, em regime de presenca fisica durante
24 horas.

No que concerne a equipa de enfermagem do SUG, esta é composta por 114 elementos.
Pormenorizadamente conta com a enfermeira chefe, enfermeiro coordenador, 9 EEEMC e 103
enfermeiros generalistas, contando com 112 enfermeiros na sua totalidade, que prestam
cuidados diretos aos doentes.

O EEEMC desempenha um papel fundamental neste servigo, garantindo o papel de
enfermeiro responsavel de turno, assegurando a distribuicdo dos elementos das equipas de
enfermagem pelos postos funcionais, organizacdo do material, reposicdo da farmacia,
planeamento da alimentacdo dos doentes, gestdo de vagas do servico, entre outras tarefas.
Atualmente este servico ndo vai ao encontro dos calculos de dotagfes seguras para distribuicdo
de doente por enfermeiro, estabelecidos pela OE (2019b) por se encontrar com escalas de
enfermagem abaixo do expetavel, pelo que a adequacao é gerida diariamente pela enfermeira
chefe consoante o niumero de profissionais de enfermagem disponiveis. Apenas a Sala de
Observacdes e Sala Aberta possibilitam que os doentes recebam visitas, existindo um médico e
um enfermeiro de referéncia para cada doente.

O SUG do HPS, coopera nos processos de estagios de estudantes da area da Licenciatura
em enfermagem e de Mestrado e Especialidade.

No que respeita ao percurso do doente admitido no SUG, este é transitorio. Pode limitar-se
ao atendimento nos balcdes, como pode existir a necessidade de maior vigilancia pela
permanéncia na Sala Aberta e posterior necessidade de internamento em Sala de Observagéo

e/ou Deciséo Clinica, até transferéncia para outro servigo de internamento do préprio hospital.
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2.4 Servigo de Medicina Intensiva

O SMI Polivalente do HPS, foi oficialmente inaugurado no ano de 1985, outrora designado
de UCI. Foi no ano de 2016, que a Unidade passou a ser denominada de Servico, designando-
se atualmente de SMI, encontrando-se integrado no Departamento de Anestesiologia, tendo so-
frido uma restruturacao fisica no ano de 2014.

A missdo do SMI, passa pela prestacao de cuidados altamente diferenciados, aos doentes
internados no HPS, que apresentem faléncia de um ou mais 6rgaos, risco de vida, implicando
tratamento urgente e cuidados prementes, com vigilancia continua de equipa médica e de enfer-
magem. Os doentes que se encontram internados no SMI, séo do foro Médico e Cirlrrgico e
advém dos diversos servigos do Centro Hospitalar, sejam estes SUG, de Internamento, Unidades
de Ambulatério ou de outros Hospitais, ficando internados até estabilizacdo da sua condicao
clinica e posteriormente encaminhados para outros servi¢os, para continuidade da coalescéncia.
Além disso, é considerado um servi¢o de Nivel B de Idoneidade, atribuido pela Ordem dos Mé-
dicos.

A equipa que compde o SMI é diferenciada, sendo responséavel pela gestdo da PSC. O pro-
cesso formativo dos elementos da equipa que compde este servico é uma prioridade, no sentido
gue lhes permite de dar uma resposta adequada as necessidades da PSC, baseados na melhor
evidéncia.

De acordo com a definicdo da DGS, este servigo é considerado uma UCI de nivel Ill, uma
vez que assegura a prestacdo de cuidados de forma ininterrupta e continua durante 24 horas,
possui quadro proprio, composto por médicos e enfermeiros, dispdem de meios avancados de
diagnostico, monitorizagéo e terapéutica, atuando ainda em programas de melhoria continua da
gualidade, bem como formagcé&o profissional para médicos e enfermeiros.

Segundo o Regulamento Interno do SMI, considera-se que o internamento neste servico é
visto como transitério, uma vez que objetiva suportar e recuperar as fungdes vitais da PSC, sendo
encarado como um processo e nhdo como o fim em si.

Importa salientar, que no SMI do HPS, a PSC ¢é vista na sua totalidade, no respeito pela sua
dimensé&o holistica, dignidade e autonomia, com preocupacao pela sua familia, regendo-se pelos
mais altos padrdes de qualidade, contribuindo em toda a sua dimens&o para o processo de acre-

ditagé@o hospitalar.

2.5 Caraterizacdo do SMI: Recursos Humanos, Materiais e Estrutura Fi-

sica

jun-23 | Pagina 47



_

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

De uma forma geral, o SMI compreende trés valéncias: Internamento, Consulta de Medicina
Intensiva e Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar [EEMI]. A EEMI, surgiu no ano de
2011, com o intuito de desenvolvimento de uma equipa que desse resposta aos doentes que se
encontrassem em estado critico em todo o Hospital. A atuacdo da EEMI, é permanente, encon-
trando-se escalado um elemento de equipa médica e um elemento da equipa de enfermagem,
gue guando convocados, prestam auxilio aos servi¢os que necessitam de um atendimento rapido
e emergente perante situacdes criticas e ameacadoras de vida.

No que respeita aos recursos humanos, este servigco engloba uma equipa multidisciplinar.
Assim, a equipa é constituida por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de salde e técnicos
administrativos.

No que concerne a equipa médica, esta dispde de forma permanente de 2 médicos intensi-
vistas para assegurar a atividade no servigo de internamento e outro para dar resposta as situa-
¢bes de emergéncia que requerem o apoio por parte da EEMI, tal como ja salientamos. Esta é
composta pela médica coordenadora do servigo, anestesistas e intensivistas.

Por sua vez, a equipa de enfermagem é composta pela enfermeira gestora, enfermeiros
especialistas e enfermeiros generalistas, contando com 59 enfermeiros na sua totalidade.

No que diz respeito aos enfermeiros especialistas, este servico dispbe de 5 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, 2 Enfermeiros de Saude Publica e Comunitéria,
9 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica e 42 Enfermeiros Generalistas.

O SMI colabora ainda nos processos de estagios de estudantes da area da Licenciatura em
enfermagem e de Mestrado e Especialidade.

Em todos os turnos existe um enfermeiro responsavel, que desempenha fungbes de chefia
de equipa, tendo como dever assegurar a qualidade e coordenacgéo dos cuidados prestados. O
racio minimo de enfermeiro/doente do servigo é de 1:2. Além disso, em todos 0s turnos encontra-
se integrado um enfermeiro que pertenca a equipa da EEMI.

As atividades desenvolvidas nas valéncias do SMI, visam a dar resposta as necessidades
das pessoas, perante a complexidade da sua doenca. Objetiva-se através das Consultas de Me-
dicina Intensiva que se consiga avaliar possiveis complicagfes e fragilidades derivadas da do-
enca que motivou o internamento no servigo. A EEMI, tal como anteriormente explanado, visa
responder as necessidades emergentes de todo o HPS, prestando auxilio em todos os servigos
que necessitem de apoio desta equipa especializada, sendo ainda um elo de ligag&o no circuito
da PSC.

Estruturalmente este servico, dispde de dois espacos fisicos para o internamento. O servigo
de internamento do piso 1, conta com 7 vagas, e servico de internamento do piso 3, dispde de 5

vagas, sendo que 1 vaga fica de reserva para a EEMI.
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Fisicamente o SMI do primeiro piso encontra-se no mesmo piso do SUG, Bloco Operatério
e Servico de Hemodidlise. Estruturalmente, o servico de internamento de internamento do piso
1 dispbe de uma zona de prestacao de cuidados onde se encontram 5 unidades, contemplando
2 guartos de isolamento. O SMI do terceiro piso, encontra-se ao lado do Servico de Medicina
Interna, dispondo também de uma &rea para prestacéo de cuidados, com 5 unidades. O servigo
do piso 3 surgiu apés necessidades sentidas pelo HPS durante a Pandemia da doenca da Covid-
19, com o intuito de colmatar as necessidades da populagéo. De notar-se que estruturalmente
esta unidade apresenta as suas unidades de atendimento em ‘open space’.

Tal como referido, este servico engloba prestacdo de cuidados as pessoas em situagao de
faléncia organica ou multiorganica dispondo de diversas técnicas e materiais de suporte. Parti-
cipa ativamente na Doacdo e Transplantacgio de Orgaos, sendo da responsabilidade do SMI o
processo de cuidados do potencial dador de 6rgaos.

No SMI, cada doente pode receber 2 visitas, durante o horéario respetivo. Cada doente tem
um enfermeiro e um médico de referéncia que servira de suporte ao nucleo familiar.

No gue concerne a competéncia do Enfermeiro Especialista em EMC, este profissional no

ambito da prestacdo de cuidados no SMI, deve:

I.  Liderar os cuidados de enfermagem a PSC, em contexto de faléncia multiorganica, em
tempo util;
II.  Prestar cuidados a PSC em faléncia multiorganica, assegurando todas as suas necessi-
dades, perante a sua instabilidade hemodinamica;
[ll.  Responder atempadamente aos focos de instabilidade socorrendo-se aos protocolos de
atuacao rapida para contextos complexos;
IV.  Gerir protocolos terapéuticos complexos a PSC e em faléncia multiorganica;
V. Liderar e integrar no processo de doac¢do de 6rgaos;
VI.  Promover trabalho em equipa multidisciplinar assegurando as necessidades do servico e
dos doentes;
VII.  Assegurar e respeitar a individualidade e dimenséo holistica da pessoa e familia em vi-
véncia de processos complexos de doenca;
VIIl.  Estabelecer protocolos terapéuticos, assentes na relagédo de ajuda em enfermagem, junto
da pessoa e familia em vivéncia de processos complexos de doenca;
IX.  Efetuar acolhimento da familia da PSC ou faléncia multiorganica na unidade, explicando
focos de instabilidade, e complexidade aliada ao processo de doenca que se encontram

a vivenciar;
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XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.
XVII.

7

Colaborar na elaboracéo e revisdo dos procedimentos orientadores de prevengéo e atu-
acdo nas situacdes de emergéncia e catastrofe;

Treinar e formar a equipa multidisciplinar do SMI, sobre o Plano Interno de Emergéncia e
Catastrofe disponivel no servigo, bem como o do Centro Hospitalar;

Fomentar uma cultura de seguranca no SMI, pela prestacdo de cuidados assentes na
evidéncia cientifica, colaborando em processos de melhoria continua;

Planear e gerir aresposta de atua¢do em eventuais situacdes de emergéncia e catastrofe,
no ambito da prestacéo de cuidados ao PSC internado em SMI;

Colaborar com a EEMI, quando solicitado;

Assegurar a continuidade dos cuidados, aquando do momento da alta e/ou transferéncia;
Executar os registos de enfermagem nos programas respetivos;

Colaborar com as outras areas de Especialidade de Enfermagem no processo de cuida-
dos do doente, na procura do restabelecimento das fungdes vitais do doente em situagéo

critica em faléncia multiorganica.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO MAJOR

Um dos designios deste Relatorio, incide na reflexdo critico-reflexiva acerca do trabalho
desenvolvido durante o EF, decorrido no SMI, onde através da concecado do PIM, foram definidas
estratégias de intervencdo major, junto da necessidade identificada, através de um conjunto de
intervengdes proativas. A elaboracdo do PIM, no ambito do curso de mestrado e especialidade
em EMC-PSC, foi norteadora do percurso académico desenvolvido, uma vez que através da
MTP implementada foi possivel responder face as necessidades apresentadas.

O PIM implementado, na area da seguranca do doente, com especial enfoque na prevencgao
e controlo de infecdo, possibilitou desenvolver diversas competéncias, nomeadamente, as
Comuns para o Enfermeiro Especialista, as Especificas para o EEEMC-PSC, bem como
competéncias de Mestre em Enfermagem. O seu desenvolvimento foi possivel, uma vez que
foram implementadas fases inerentes a MTP, as quais serdo descritas neste capitulo.

O desenvolvimento deste projeto ancorou-se na Norma DGS, N. © 022/2015, atualizada a
29/08/2022, designada de ‘Feixe de Intervengdes para a Prevencao da Infecdo Relacionada com
Cateter Venoso Central’, em estudos recentes reunidos pela pesquisa efetivada para realizacao
da RS, bem como na ‘Guideline’ da KDOQI de 2020 - KDOQI Clinical Practice Guideline for
Vascular Access: 2019 update.

Embora que a Norma da DGS N. ° 022/2015 explane apenas os cuidados inerente a abor-
dagem dos CVC, néo salientando os CVC de HD, pela andlise da informacéo reunida dos estu-
dos analisados, bem como pela ‘Guideline’ da KDOQI de 2020, constata-se que as intervencdes
sao equivalentes, motivo pelo qual o PIM foi suportado na evidéncia referenciada.

A luz da regulamentacéo profissional, sabe-se que o Estatuto, da OE, aprovado pelo De-
creto-lei 104/98 de 21 de abiril, integra em anexo, o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros [REPE] e Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro [CDE]. A Lei N°111/2009 de 16 de
setembro, procede a primeira alteracdo do Estatuto da OE, enquanto a Lei N°156/2015 de 16 de
setembro, procede a segunda alteracdo do Estatuto da OE, aprovado pelo Decreto-lei N°104/98
de 21 de abril, constando em Anexo II.

Encontra-se explanado no Artigo 9.° do REPE, nos nimeros 5 e 6, a responsabilidade atri-
buida aos enfermeiros intrinsecas a investigacdo, adjudicando-lhes esse dever (OE, 2015),
sendo ainda misséo da OE defender a qualidade e a seguranc¢a dos cuidados de enfermagem
prestados, assumindo, tal como pode ler-se no Regulamento da Estrutura para a Qualidade,
Inovacéo e Promog¢éo da Saude da OE (2020).

Tanto a formac&o, como a investigacdo, sdo apontadas pela OE como “(...) pilares funda-

mentais (...) numa alianga préxima entre o regulador profissional, a clinica, a academia e as
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estruturas de investigacao (...)" na “(...) defesa da qualidade e da seguranga dos cuidados e se
promova a valorizag&o técnica e cientifica dos seus membros” (OE, 2020, p.4).

A pertinéncia da investigagdo no &mbito da melhoria continua das praticas clinicas, assume-
se como um dos pilares que contribui para a mudanca, relevando-se a riqueza de todo o processo
desenvolvido.

A presente temética foi selecionada, apés verificar-se que o SMI ndo dispunha de um
procedimento que enfermagem que abordasse as praticas promotoras de qualidade e seguranga
do doente com CVC para HD, com vista a prevencdo da infecdo associada a este dispositivo.
Embora que estes profissionais orientassem as suas intervencdes pela Norma da DGS, N. °
022/2015, era pertinente que se desenvolvesse um documento assente na evidéncia mais
recente que permitisse salvaguardar o referido anteriormente.

Perante esta necessidade, e indo ao encontro de uma das competéncias especificas para o
EEEMC-PSC, no que concerne a Unidade de Competéncia 3 (OE, 2018%, p.19364): “Maximiza
a intervencado na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagéo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”.

Aliado ao interesse pessoal, consideramos pertinente debrugarmo-nos sobre a temética:
‘Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com CVC para HD’. Através
da implementacédo deste projeto procuramos empreender medidas promotoras da qualidade dos
cuidados de enfermagem no SMI, baseadas em evidéncia cientifica, indo ao encontro com as
medidas do PNSD 2021-2026, bem como metas definidas pela OMS (2022b), pela reducédo de
doencas nao transmissiveis.

A MTP, segundo Ruivo et al. (2010, p.2) é %(...) uma investigacdo centrada num problema
real identificado e na implementacao de estratégias e intervencdes eficazes para a sua solugéo
(...) através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaboracgéo e concretizagdo do(s) projeto(s) numa situagao real”.

Iniciado o estagio, foi validada a temética junto da enfermeira coordenadora do SMI e
enfermeiro orientador, tendo surgido a seguinte questdo: ‘E pertinente o desenvolvimento de um
Procedimento de Enfermagem para o Servico, que suporte e aborde as intervencbes de
enfermagem a pessoa em situagao critica, internada no SMI, que promova a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com CVC?’

Assim, passaremos a apresentar o PIM desenvolvido durante o EF, ancorado na MTP,
clarificando as suas etapas, bem como estratégias implementadas para superagéo de cada uma

das suas etapas.

jun-23 | Pagina 52



_

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

3.1 Diagnostico de Situacao

A MTP inicia-se com o Diagnéstico de Situacéo. Objetivamente esta etapa visa determinar
a realidade que se pretende modificar e onde concretamente sera efetivada a mudanca que a
pratica carece (Ruivo et al., 2010).

Ruivo et al., (2010) salientam a relevancia do conhecimento prévio da populacéo-alvo, sobre
a qual incidird a mudanca. De acordo com estas autoras, este fator pode ser determinante para
a adocdo das estratégias que se pretendam implementar, na medida que serdo estes 0s
principais responséaveis pela modificacdo dos comportamentos, pelo que a implementagéo dos
projetos apenas sera efetiva, se existir uma adogdo por parte dos intervenientes das medidas
propostas.

Uma das caracteristicas das quais os projetos na area da saude devem apresentar, € que
sejam sustentaveis, isto é, possuam a capacidade de perdurarem ao longo do tempo, capazes
de produzir a mudanca proposta, gerando novos métodos de trabalho em equipa, através da
utilizacdo dos recursos disponiveis, apresentando ainda a capacidade de se exibirem como
inovadores com impacto global (Ruivo et al., 2010).

Analogamente, a Etapa 1 do Modelo para a Mudanca da PBE de Larrabee (2011), vai ao
encontro da primeira fase da MTP. Tal como anteriormente referido, a primeira Etapa do Modelo
de Larrabee (2011), objetiva que seja identificado um problema da préatica clinica com
necessidade de mudanca, avalia-lo a luz das intervencdes e resultados. Através deste processo
sera possivel proceder-se a validagdo da real necessidade de mudanca (Larrabee, 2011).

E através da identificacdo do problema, que se da inicio & MTP, sendo esta etapa
determinante para o sucesso do desenvolvimento futuro do trabalho que vai ser realizado e de
todo o caminho que sera percorrido.

Os primeiros quinze dias do EF, foram fulcrais para conhecimento do servigco, suas
dindmicas, bem como efetivar uma pesquisa sintética sobre normas de orientagdo clinica,
procedimentos de enfermagem e outros protocolos de atuacdo do servico. Foi através deste
processo de pesquisa que se permitiu validar a inexisténcia de um protocolo de atua¢do no SMI,
que orientasse os enfermeiros sobre os cuidados na abordagem da pessoa com CVC para HD.

O objetivo major dos Projetos tem como finalidade responder de forma satisfatéria as
necessidades prévias identificadas (Ruivo et al.,, 2010). Para Ruivo et al. (2010) a sua
implementacdo deve resolver ou minimizar o impacto dos problemas no seio dos servicos,
otimizando e aumentando a eficacia e a qualidade dos cuidados prestados.

A realizacao do diagndstico de situacao durante o EF foi feita de forma atempada, tendo-se

apresentado como um processo dindmico e continuo. A importancia célere da fase do
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diagnostico de situacao € justificada pela necessidade de implementacdo dos resultados em
tempo util (Ruivo et al., 2010). Para além disso, tendo em conta o ‘timing’ de duragdo do estagio,
foi determinante a celeridade com esta fase foi efetivada, possibilitando-nos cumprir com o
estipulado no cronograma de atividades delineado no PIM, o qual abordaremos adiante.

Os autores, Ruivo et al., (2010) salientam que estdo ao dispor do investigador diversos
instrumentos que possibilitam concretizar o diagndstico situacao. O objetivo destes instrumentos
proporciona identificacdo e validacado dos problemas previamente reconhecidos que necessitam
de resolucdo. Assim, os instrumentos de diagnoéstico comumente aplicados na pratica de
investigacdo sdo: entrevista ou questionario, analise SWOT, cadeia de valores entre outros
(Ruivo et al., 2010)

De modo a orientar o PIM, foi necessario recorrer-se a entrevista exploratéria, junto da
enfermeira gestora do SMI e enfermeiro orientador, a fim de identificar e validar a area de
intervencéo do enfermeiro no SMI, que estivesse em caréncia ou que necessitasse de uma
atualizacgéo.

Segundo Denzin e S.Lincoln (2011), a entrevista, apresenta-se como um processo dindmico
e de interacdo entre duas ou mais pessoas, frequentemente utilizada nos trabalhos de
investigacao, onde se objetiva a recolha de dados. Por sua vez, os mesmos autores salientam
gue é utilizada para a recolha de dados qualitativos sobre a tematica que se pretende estudar
(Denzin & S.Lincoln, 2011). Importa referir ainda que esta metodologia, destaca o papel de
envolvimento do pesquisador em relagdo com o fenédmeno em estudo.

As entrevistas exploratérias, de acordo com Denzin e S.Lincoln (2011), permitem ao
investigador explorar e identificar a problematica a ser discutida, pelo recurso de questbes
abertas, deixando que o entrevistado responda. Ao obter uma resposta, o investigador deve
adotar uma postura de interesse e incentivar que o entrevistado manifeste a sua versao dos fatos
e da sua experiéncia.

Neste dominio podera realizar-se uma ponte sobre a utilizacdo da entrevista como um
instrumento valioso para a pratica de enfermagem (Phaneuf, 2005). Segundo Phaneuf (2005) no
dominio dos cuidados de enfermagem, a entrevista possibilita que a enfermeira observe e
guestione, através da comunicacgdo, um determinado problema que necessite de resolugéo. Para
a mesma autora, este processo permite a realizagdo do diagnostico, que culminard com a
execucdo de um conjunto de intervengdes, cujo objetivo, visa responder a necessidade
identificada.

De forma a proporcionar sustentabilidade & fundamentacdo da problematica descrita,

procedeu-se a analise SWOT (Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats).
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A andlise SWOT, de acordo com Hofrichter (2017) surge como uma ferramenta util para o

desenvolvimento e compreensdo de um determinado projeto. Objetiva-se através desta analise

que se determinem os “Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e Ameacgas”. Assim,

procede-se a analise SWOT do problema em questao, representada abaixo no Quadro 1.

FATORES INTERNOS
FORCAS (S)

SOAILISOd S3H01V4

Existéncia de Recursos tecnoldgicos, pe-
las bases de dados disponiveis para aqui-
sicdo de nova informagao;
Motivagéo da equipa de enfermagem para
adquirir novos conhecimentos baseados
na evidéncia;

Trabalho em equipa em enfermagem;
Interesse na incrementagédo das interven-
¢cOes de seguranga e na prevengao e con-
trolo de infegéo;
Possibilidade de reduc¢do dos tempos de
internamento por infe¢éo, associado ao
CVC para HD;

Promocgéo da Qualidade Cuidados de En-
fermagem a Pessoa com CVC para HD.

Réacios desadequados dos nimeros de
enfermeiros nos servicos;
Préticas do quotidiano para a prestacéo
de cuidados de enfermagem a pessoa
com CVC para HD desenquadradas das
recomendacdes da evidéncia.

OPORTUNIDADES (0O)

Instituicdes em programa continuo de me-
Ihoria de qualidade;
Fornecimento de novos materiais que per-
mitam a prestagao de cuidados de enfer-
magem adequados aos CVC;
Oportunidade de utilizar tecnologias;
Oportunidade de aquisi¢céo de novos co-
nhecimentos numa area especifica da en-
fermagem.

Racios de enfermagem desadequados;
Prevaléncia do n° de pessoas internadas;
Desatualizagao das diretrizes e normas
impostas sem ligagéo aos programas de
melhoria continua.

SOAILVO3N S3d01Vv4

FATORES EXTERNOS

Quadro 1 - Analise SWOT

Fonte: Autoria Prépria

Com o objetivo de se efetuar a carateriza¢do sociodemogréfica da equipa de enfermagem

do SMI, onde decorreu o EF, bem como validar conhecimentos sobre a teméatica em estudo e

apreciacdo dos enfermeiros sobre o desenvolvimento de um procedimento no SMI que

orientasse a abordagem a pessoa com CVC para HD, e promovesse praticas promotoras de

gualidade e seguranca no servico, foi divulgado um questionario durante o més de dezembro

2022, a toda a equipa.
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Este questionério, foi realizado na Plataforma Google Forms®, através da partilha da
hiperligacdo de acesso ao mesmo, através do Grupo Informético WhatsApp.

No universo total de 59 enfermeiros do SMI, correspondendo a uma percentagem de 100%,
foram obtidas apenas 20 respostas, sendo que apenas 33.8% dos elementos da equipa de

enfermagem é que responderam, conforme podemos observar pelo Grafico 1.

Populagao Total e Populagao Participante

70 120%
59

€0 00% 100%
50

80%
40

60%
30

20 40%
20 33780%
0 0%
N2 Enfermeiros SMI N2 Enfermeiros SMI Participantes

Gréfico 1 - Populacéo Total e Populacéo Participante

Fonte: Autoria Prépria

A participacdo no questionario foi voluntaria. Todos os participantes foram informados que
os dados seriam tratados de acordo com o Regulamento Geral da Prote¢cdo de Dados, tendo
sido respeitada a privacidade e confidencialidade dos mesmos, assegurando-se desta forma o
processo ético-legal decorrente da investigacao.

Realizada a recolha de dados, este foram tratados com recurso a estatistica quantitativa, no
programa informatico Microsoft Excel®, procedendo-se desta forma a sua analise.

Tendo em conta a amostra referente a populagéo participativa do estudo, deu-se inicio a sua
caraterizacdo sociodemografica. No que concerne as faixas etarias da amostra em estudo, a
faixa etaria com maior percentagem € a faixa dos 40-50 anos, com uma percentagem de 45%,
correspondendo n=9 dos inquiridos. Seguidamente, com uma percentagem de 40% (n=8)
encontra-se a faixa etaria dos 30-40 anos, ficando em Ultimo patamar a faixa etaria dos 20-30
anos com uma percentagem de 15% (n=3). Da analise efetivada, a média de idades da amostra

é de 37.15 anos, consoante observacao do Grafico 2.
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= 20-30 = 30-40 = 40-50 = 50-60

Gréfico 2 - Caraterizacdo da Populagéo por Faixa Etaria

Fonte: Autoria Prépria

No que concerne a caraterizacao da amostra quanto ao género, 75% dos inquiridos sao do

género feminino e 25% do género masculino, conforme Graéfico 3.

= Masculino = Feminino

Gréfico 3 - Caraterizagdo da Populacéo Participante - Género

Fonte: Autoria Prépria
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Relativamente as habilitacdes académicas, de entre os inquiridos na amostragem, 55%
(n=11) referem ter Mestrado e/ou Especializagédo e 45% (n=9) referem ser licenciados (Grafico
4).

0% 0%

= Licenciatura = Mestrado e/ou Especializagdo Doutoramento = Outro

Gréfico 4 - Caraterizagao da Populagdo por Habilitagdo Académica

Fonte: Autoria Prépria

Realizada a andlise dos resultados do Grau de Habilitacdo Académica da amostra,
passaremos a analisar qual a area de especialidade dos inquiridos. Conforme podemos observar
pelo Grafio 5, 72.7% (n=7) dos inquiridos refere ser especialista em EMC, 18.8% (n=2)
especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Ndo foram obtidas respostas para restantes areas
de especialidade em enfermagem discriminadas. No entanto, 9.1% (n=1) dos inquiridos, referiu
ter especializacdo na area da Gestao de Servigos de saude.

Atenta-se que o SMI, dispde de 9 Enfermeiros Especialistas em EMC, sendo que 7 dos
inquiridos sdo detentores dessa especialidade em concreto, sendo a Médico-cirlrgica a
especialidade com maior nimero de especialistas deste servigo, seguida da especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo, que conta com 5 elementos na sua equipa, tendo noés obtido
através deste inquérito duas respostas de colegas dessa area de especialidade em questao.
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= Enfermagem Médico-Cirurgica = Enfermagem de Reabilitacdo
= Enfermagem de Saude Publica e Comunitéria = Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica
= Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica = Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

m Gestdo de Servigos de Salude

Gréafico 5 - Caraterizacdo da Populacdo por Area de Especializagéo

Fonte: Autoria Prépria

No que respeita ao calculo de dotagBes seguras de enfermeiros para as equipas de SMI, a
OE no Regulamento n. °743/2019, sobre Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Se-
guras dos Cuidados de Enfermagem, adverte para que 50% dos enfermeiros nas equipas de
SMI sejam especialistas em EMC, e de preferéncia na area especifica de intervencédo, PSC (OE,
2019Db).

Oratendo em conta o calculo de dotacdes seguras para calculo de enfermeiros especialistas
em EMC no SMI, pela analise obtida, podemos constatar que o SMI do HPS, nao vai ao encontro
do recomendado pela ordem, dado que apenas 9 enfermeiros desta equipa sdo especialistas em
EMC, devendo esta ser constituida de pelo menos 29 elementos da area de especialidade em

questao, de forma a cumprir-se com o recomendado.

Quando questionados os elementos da populagdo da amostra sobre a pertinéncia do
desenvolvimento de um Procedimento de Enfermagem no SMI para Abordagem a Pessoa com
CVC para HD, 100% dos inquiridos (n=20), respondeu afirmativamente a esta questédo, conforme
pode ser validado pelo Grafico 6.
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0%

.

OSim ONao

Gréfico 6 - Validagdo da necessidade de existéncia de um Procedimento de Enfermagem no SMI para

Fonte: Autoria Propria

Por forma a validar-se conhecimento pré-existente sobre a tematica em questédo, foram
elaboradas duas questfes, sobre a tematica em estudo.
Primeiramente questionou-se o0s participantes se durante a conexdo e desconexdo da

pessoa com CVC para HD, recorriam a técnica asséptica. Em resposta a questéo colocada, 80%

(n=16) dos participantes, afirmaram que sim, mas os restantes 20% (n=4) responderam que nao

(Grafico 7).

= Sim = Nao

Gréfico 7 - Aplicacé@o de Técnica Assética na Conexao e Desconexdo da Pessoa com CVC para HD no SMI

Fonte: Autoria Prépria
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Com o intuito de se avaliar quais os EPI utilizados pelos enfermeiros no SMI, aquando da
abordagem a pessoa com CVC para HD, formulou-se a seguinte questdo: ‘Durante a conexao e
desconexdo da Pessoa com CVC para HD que Equipamentos de Protecdo Individual utiliza?".

Realizada a analise a recolha de dados efetivada, constatamos que mais de metade da
amostra, 55% (n=11) afirma fazer uso apenas de avental, mascara e luvas, 10 % (n=2) utilizam
touca, mascara, avental e luvas. Embora que na questao elaborada anteriormente, relativa ao
Gréfico 7, 80% da amostra tenha aludido recorrer a técnica asséptica aquando da abordagem
a pessoa com CVC para HD, apenas 35% (n=7) referiram utilizar os de protecéo individual
indicados para tal abordagem, fazendo uso de touca, mascara, avental e luvas esterilizadas, o
que nos leva a refletir que os 80% anteriormente referidos néo traduzem a realidade da pratica

clinica dos enfermeiros inquiridos na amostra (Gréfico 8).

= Touca, mascara, avental e luvas esterilizadas
= Touca, mascara, avental e luvas

Avental, mascara e luvas

Gréfico 8 - Equipamentos de Protecéo Individual utilizados pelos enfermeiros na conexao e desconexdo da pessoa
com CVC para HD.

Fonte: Autoria Prépria

Como Ultima questdo, pretendemos averiguar junto da amostra, qual a frequéncia da
realizagdo do penso do orificio do CVC para HD. Posto isto, 75% (n= 15) dos inquiridos, referiu
que este deve ser realizado em dias alternados em pensos de gaze, 45% (n=9) de 7 em 7 dias
em caso de pensos transparentes e apenas 5% (n=1) afirmou que este deve ser realizado

diariamente, conforme podemos constatar pela observacao do Grafico 9.
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Diariamente

Em dias alternados - pensos de gaze

De 7 em 7 dias em pensos Transparentes

Gréfico 9 - Validagéo da realizagdo do penso ao orificio do CVC para HD no SMI

Fonte: Autoria Prépria

Podemos concluir através da andlise efetivada que os inquiridos consideram importante o
desenvolvimento de um procedimento de enfermagem no SMI que explane as intervencdes de
Enfermagem para a Abordagem a Pessoa com CVC para HD, dado que 100% da amostra
respondeu afirmativamente a essa questao.

A divergéncia de dados recolhidos no que concerne a adocdo dos EPI corretos,
comparativamente a técnica utilizada, assética ou néo, leva-nos a refletir que provavelmente a
maioria dos enfermeiros do SMI, hipoteticamente n&o recorre a técnica assética aquando da
abordagem da pessoa com CVC para HD. No entanto, tendo em conta que a nossa amostra se
reporta apenas ao universo de 33.8% dos enfermeiros da unidade, ndo podemos afirmar nem
negar tal reflexédo.

No entanto, consideramos que estes fatores s&@o indicadores e sugestivos para a
necessidade de uniformizacao do procedimento, no sentido que permitira aumentar a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados, contribuindo para a seguranca do doente, atuando a
nivel da prevencéo e controlo de infecéao.

Tendo em conta o anteriormente explanado, a forca de um projeto em saude, confirme Ruivo
et al., (2010), sera tanto maior, quanto maior adesao dos interessados, ou seja, a possibilidade
de este ser bem-sucedido, refletira as necessidades sentidas pelos enfermeiros. Além disso, a
implementacdo deste projeto, permitird aumentar os indices de qualidade deste servico em
particular, ir ao encontro ao recomendado pela DGS na Norma N. °© 022/2015 e ‘Guidelines’ da
evidéncia cientifica, promovendo-se ganhos em salde, pela implementacdo das medidas do

PNSD 2021-2026, bem como metas definidas pela OMS (2022a), pela redugédo de doencas nao
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transmissiveis, pela prestacdo de cuidados de saude, baseados na evidencia mais atual,
promotores de qualidade.

3.2 Defini¢cao de Objetivos

A definicdo dos objetivos, de acordo com Mao de Ferro (1999), citado por Ruivo et al. (2010)
visa circunscrever os problemas identificados orientando o investigar na resolu¢cao dos mesmos.
Através da formulacdo dos obijetivos, pretende-se antecipar as acdes a serem realizadas, no
sentido de se prever resultados esperados, que se pretendem obter com a intervencao.

Para que estes cumpram com 0s critérios desejados, ou seja, que sejam passiveis de se
traduzir na pratica devem apresentar-se “(...) claros; de linguagem precisa e concisa; em numero
reduzido; realizaveis; mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duracédo” (Ruivo, et
al. 2010, citando Gouveia, 2010:19).

No que concerne a definicdo de objetivos gerais, estes devem exprimir os resultados que
se pretendem atingir com o projeto a desenvolver, enquanto os objetivos especificos devem
traduzir saberes e construtos que devem ser adquiridos ao longo desse processo (Ruivo et al.,
2010, citando Mao de Ferro 1999).

Por forma a dar resposta a problematica identificada e aliado a necessidade de intervencdes
gue visem reduzir as taxas de infecbes associadas aos CVC para HD, anteriormente ja

explanadas neste projeto, foi definido como objetivo geral:

e Contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem a pessoa com
CVC para HD no SMI.

Como objetivos especificos, enumeram-se o0s seguintes:

e Analisar a evidéncia mais atual relacionada com a infecdo associada ao CVC para HD
na PSC,

e Elaborar Procedimento de Enfermagem para a Prevencéo da Infecdo do CVC para HD
no SMl;

e Operacionalizar a proposta de Procedimento de Enfermagem para a Prevengé&o da Infe-
¢ao do CVC para HD no SMl;

e Disseminar os resultados do PIM em Eventos Cientificos de Enfermagem e da area da

Saude.
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3.3 Planeamento e Execucao

A terceira fase da MTP é a fase do Planeamento. Nesta fase séo determinadas as
estratégias, acfes e meios de execucdo do plano previamente definido nas etapas anteriores
(Smanio, et al., 2017). Segundo Smanio et al. (2017) os projetos bem-sucedidos, sdo os que
foram detalhadamente planeados, ou seja, traduzem-se pelo estabelecimento de metas realistas
de acdo, bem como andlise dos problemas parcelares e estratégias delineadas para os
ultrapassar.

Davies e Ling (2020), corroboram com o anteriormente referido, aludindo a importancia da
fase do Planeamento. Segundo estes autores, 0s erros que surgem durante a fase de elaboragéo
do projeto, impossibilitardo que se alcancem os objetivos discriminados para o mesmo, pelo que
€ necessario determinarem-se as atividades, de forma assertiva e concreta que nos permitiram
alcancar os nossos objetivos (Davies & Ling, 2020).

Para tal, nesta fase € desenvolvida a calendarizacdo das atividades a desenvolver,
cronograma, com o intuito de orientar os investigadores ao longo de todo o processo (Ruivo et
al., 2010, citando Hungler et al., 2001).

Por forma a nortear as atividades planeadas, torna-se fundamental elaborar o cronograma
(Ruivo et al., 2010). Ruivo et al., (2010) referem que o cronograma se apresenta como um mé-
todo interativo, através do qual séo delineadas datas de inicio e fim das atividades que se pre-
tendem desenvolver durante o projeto, podendo ser ajustado consoante necessidades sentidas
por parte do responsavel do projeto.

As mesmas autoras, citando Miguel (2006), nesta fase sao também determinados 0s meios,
€ recursos, atividades e estratégias necessarias que nos permitiram implementar as atividades
projetadas, pelo que a sua correta selegdo, permitira concretizar os objetivos previamente deli-
neados.

Entende-se por atividades, como componentes desenvolvidos ao longo do projeto, podendo
ser também designadas por tarefas a serem desenvolvidas (Ruivo et al., 2010, citando Miguel,
2006). A semelhanca do referido anteriormente, as estratégias dizem respeito as interacbes ne-
cessarias que permitiram atingir os objetivos delineados, e que de certo modo nos permitam lidar
com problemas potenciais que possam advir durante o processo (Ruivo et al., 2010). Por dltimo,
0S Meios reportam-se aos recursos necessarios, que por sua vez, permitem que se efetivem as
atividades previamente planeadas, reportando-se deste modo aos recursos humanos, materiais
e econOmicos necessarios (Ruivo et al., 2010, citando Miguel, 2006).

Em analogia a esta fase da MTP, o Modelo para a Mudanca da PBE de Larrabee (2011), vai

ao encontro do abordado, homeadamente as segunda, terceira e quarta etapas do processo.

jun-23 | Pagina 64



i

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

Inicialmente procede-se a pesquisa da evidéncia mais atual sobre a temética em estudo, seguida
da analise critica da evidéncia extraida pela pesquisa efetivada e posteriormente, delineia-se o
projeto de mudancga, bem como recursos necessarios, atividades e estratégias a desenvolver.

Por forma delinear o EF no SMI, foi elaborado o Projeto de Competéncias, numa fase inicial
onde foram discriminados objetivos e atividades a desenvolver, com vista a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns para 0 enfermeiro especialista, bem como as
especificas para 0 EEEMC-PSC. Seguidamente, procedeu-se a estruturacdo do PIM, a ser
executado durante o EF no referido servico, o qual obteve parecer positivo por parte da
enfermeira gestora do SMI, do enfermeiro orientador e docente orientador. Com o intuito de
orientar este processo, foi estruturado um cronograma de atividades que foi ajustado consoante
as necessidades e dificuldades sentidas (Apéndice 1).

Por forma a operacionalizarmos o quarto objetivo especifico, embora ndo definida data no
cronograma de atividades, salientamos que no decorrer do EF, concorremos ao
IV Congresso Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros, intitulado de Investir em Enfermagem,
dar Valor a Saude, através da submissdo do Resumo, cujo tema era: “Promog¢ao da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com CVC para HD — Revisdo Scoping”. O nosso
trabalho, foi aceite para apresentacdo em forma de Pd4ster. O Congresso ocorreu dias 6 e 7 de
dezembro de 2022, em Santarém no CNEMA, sendo que a nossa apresentacdo ocorreu no
primeiro dia (Anexo ).

A execucao dos objetivos anteriormente delineados, foi possivel, uma vez que foram
determinas estratégias e atividades com vista a sua concretizacdo, bem como respetivos
indicadores de avaliacdo. Posto isto, passaremos a abordar individualmente os objetivos, geral

e especificos, suas estratégias e atividades.

- Objetivo Especifico 1: Analisar a evidéncia mais atual relacionada com a infe-
¢do associada ao CVC para HD na PSC.

Atividades e Estratégias Planeadas:

1.1. Identificacdo das Normas, Protocolos e Procedimento de Acolhimento no SMI;
1.2. Observacgéo da dinamica do servigo, bem como atividades de enfermagem desenvolvidas,
a fim de se justificar e validar a necessidade de projeto;
1.3 Realizacdo de revisdo da literatura:
e Definicdo da estratégia de pesquisa;

e Sele¢do dos Descritores no DeCS/MeSH,;
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e Inicio da pesquisa pelo recurso ao repositorio cientifico de acesso aberto em Portugal,
em fontes de pesquisa e bases de dados, tais como PubMed, B-On e SCOPUS;

e Selecéo dos artigos para a RS;

¢ Validacao dos artigos selecionados pelas grelhas de avaliacdo da JBI para estudos sele-
cionados;

e Andlise e comparacao de resultados.

o Elaboracdo da RS.

Recursos Humanos:

¢ Docente Orientador do Estagio;
¢ Enfermeiro Orientador do Estagio;
¢ Enfermeira Gestora do SMI;

e Equipa de Enfermagem do SIM.

Recursos Materiais:

¢ Normas, protocolos e Procedimentos do SMI.

Recursos Tecnoldqicos:

e Computador, Bases dados de pesquisa.

Indicadores de Avaliacdo:

e Execucao da pesquisa bibliogréfica sobre a temética referida, fundamentando o desen-

volvimento do PIM, bem como elaboracéo da Revisdo ‘Scoping’.

- Objetivo Especifico 2: Elaborar Procedimento de Enfermagem para a Prevencao
da Infecdo do CVC para HD no SMI

Atividades e Estratégias Planeadas:

2.1. Colaboracdo com o Servico de Gestdo da Formacgao para execucdo do Procedimento de

Enfermagem, de acordo com os critérios estabelecidos para o Centro Hospitalar;
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2.2 Realizacéo o Procedimento de Enfermagem para a Prevencao da Infegdo do CVC para HD
no SMil;

2.3 Divulgacéo a Proposta de Procedimento Enfermagem para a Prevencéo da Infe¢cdo do CVC
para HD no SMI, ao Enfermeiro Orientador e Enfermeira Gestora do SMI;

2.4 Disseminacdo a Proposta de Procedimento Enfermagem para a Prevencdo da Infecdo do
CVC para HD no SMI, a Diretora Clinica do SMI, para sua validagdo e posterior aprovac¢ado do
Servigo de Gestéo da Formagéo.

Recursos Humanos:

¢ Docente Orientador do Estagio;

¢ Enfermeiro Orientador do Estagio;
e Enfermeira Gestora do SMI,

e Diretora Clinica do SIM;

e Servigo de Gestédo da Formagao.

Recursos Materiais:

¢ Normas, protocolos e Procedimentos do SMI.

Recursos Tecnoldqicos:

e Computador, Internet, Impressora.

Indicadores de Avaliacdo:

e Apresentacado da Proposta de Procedimento de Enfermagem para a Prevencgéo da Infe-
¢ao do CVC para HD no SMI.

Tal como o Modelo Tedrico de Larrabee (2011) nos assevera a utilizacdo da pesquisa como
caminho para a procura das melhores evidéncias, permitiram aos enfermeiros prestar os melho-
res cuidados aos doentes, e desta forma transformar as praticas clinicas, tornando-as promoto-
ras de um escopo de conhecimentos que possibilitam ir ao encontro das necessidades das pes-

soas de quem cuidamos.
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A execucado deste primeiro objetivo especifico, permitiu mapear a evidéncia mais recente
sobre a temética da prevencao de infe¢do associada ao CVC para HD no ambito do PSC, na
procura dos cuidados de enfermagem promotores da seguranca do doente.

A pesquisa detalhada de artigos, normas de orientacao clinica, procedimentos, ‘Guidelines’,
permitiram consolidar conhecimentos sobre a temética em questédo possibilitando deste modo
reunir a evidéncia que suportasse o desenvolvimento da proposta de Procedimento justificada
posteriormente no objetivo especifico 2. As normas de orientacdo clinica, bem como as ‘Guide-
lines’, foram submetidas a avaliacdo da qualidade metodolégica através do instrumento AGREE
I, tendo obtido nota positiva nos elementos de evidéncia a figurar no procedimento elaborado.

Para além disso, foi produzida uma RS, cujo objetivo foi mapear a evidéncia mais atual
acerca das intervengdes de enfermagem, que promovessem a reducdo das taxas de infegéo,
associado aos CVC para HD, na pessoa em situagao critica, internada em unidades de cuidados
criticos, legitimando o papel do Enfermeiro Especialista em EMC, na area de intervengéo
especifica, PSC.

A realizacdo da RS, tal como anteriormente elucidado, permitem ao investigador reunir a
informag&o mais atual acerca de uma determinada tematica, patentear lacunas e discrepancias,
rever conceitos e principais definicdes (Peters et al., 2020). Através desta foi possivel reunir evi-
déncia que nos possibilitou operacionalizar o objetivo especifico 3, que ir4 ser abordado segui-

damente.

- Objetivo Especifico 3: Operacionalizar a proposta de Procedimento de Enferma-
gem para a Prevencéo da Infecdo do CVC para HD no SMI

Atividades e Estratégias Planeadas:

3.1 Planeamento sessdo de formagdo em servico para apresentacdo da Proposta de
Procedimento Enfermagem para a Prevencéo da Infe¢cdo do CVC para HD no SMI;

3.2 Elaboracgéo do plano da sesséo de formacao em servico;

3.3 Agendamento a sessédo de formacdo com o Enfermeiro Orientador, Enfermeira Gestora e
Docente Orientador, em conjunto com a colega responsavel pela formagédo em servico;

3.4 Reserva da sala multiusos do Centro Hospitalar, para realizagdo da Sesséo de Formac&o em
Servico;

3.5 Divulgacéo no SMI, através de um cartaz (Apéndice 2), a Sessao de Formacao em Servico
para apresentar Proposta de Procedimento Enfermagem para a Prevencgéo da Infegcdo do CVC

para HD no SMI, através do Grupo Informatico WhatsApp;
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3.6 Realizagdo um video da conexao e desconexdo do doente com CVC para HD, orientador da
Proposta de Procedimento elaborado;

3.7 Apresentacdo a Sessdo de Formacdo em Servico de forma presencial, para apresentacao
da Proposta de Procedimento Enfermagem para a Prevengéo da Infegdo do CVC para HD no
SMI (Apéndice 3);

3.8 Aplicacao questionério de avaliagdo da Sessdo de Formagéo;

3.9 Partilha da apresentacdo da Sessédo de Formacgéo realizada, disponibilizando a mesma no
ambiente de trabalho, dos computadores acessiveis a equipa de enfermagem do SIM em formato
PDF.

Recursos Humanos:

¢ Docente Orientador do Estagio;

¢ Enfermeira Gestora do SMI;

e Enfermeiro Orientador do Estagio;

e Enfermeira responsavel pela Formagédo em Servico;

e Equipa de Enfermagem do SIM.

Recursos Materiais:

e Video da conexdo e desconexdo do CVC; Apresentacdo em Formato Power-Point; Kit
conexdo e desconexdo do CVC para HD, Folha Presencas da Sessdo de Formacao,

Questionario de Avaliacdo da Sesséo de Formacao.

Recursos Tecnoldqicos:

¢ Computador, Internet, videoprojector, sala multiusos do Centro Hospitalar.

Indicadores de Avaliacdo:

o Apresentacdo da Sessdo de Formacao em Servico;
e Avaliacdo da Sessédo de Formacdo em Servico realizada, através da analise dos resul-

tados obtidos do questionario de avaliacdo da sesséo de formacéo.
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Ao longo do desenvolvimento do EF foi possivel disseminar o resumo da RS (Apéndice 4)
junto do enfermeiro orientador e enfermeira gestora do SMI, com o intuito de partilhar a evidéncia
reunida que veio a ser o suporte para o desenvolvimento do Procedimento de Enfermagem
desenvolvido. O envolvimento dos ‘stakeholders’ ao longo da pratica, possibilita a interacao,
partilha de saberes e opinides, assumindo-se facilitador aquando da ades&o da PBE no contexto
clinico (Larrabee, 2011).

Para que a sesséo de formagéo em servico fosse implementada foi necesséario desenvolver
0 plano da mesma, discriminando os seus objetivos, contedidos programaticos, metodologias,
técnicas pedagodgicas utilizadas, bem como recursos técnicos e tempo necessario para a
mesma. Esta foi agendada em dezembro de 2022, e a sua divulgagéo foi feita através do Grupo
Informético WhatsApp, pela partilha do cartaz da formagéo.

Foi apenas realizado um momento formativo, em modalidade presencial que ocorreu dia 10
de janeiro as 14h00, que contou com a presenca de 16 enfermeiros do SMI, entre eles
enfermeira gestora e enfermeiro orientador.

A apresentacdo foi executada através da apresentacdo de dispositivos pelo recurso ao
programa informético Microsoft PowerPoint® (Apéndice 5). O objetivo geral da sessdo de
formacédo incidiu sobre a apresentacdo da Proposta de Procedimento de Enfermagem para a
Prevencéo da Infecdo co CVC para HD no SMI. Pretendeu-se com o desenvolvimento desta
sessdo sensibilizar os enfermeiros sobre a pertinéncia da prevencéo da infecdo do CVC para
HD, rever de forma breve conhecimentos sobre a IRA no ambito do PSC e refletir sobre as
competéncias do enfermeiro no SMI a nivel da prevengéo e controlo de infegéo.

Além disso, aquando da apresentacdo da sessdo de formacdo em servico, foi partilhado
junto da equipa de enfermagem o ‘Kit’ de conexao e desconexdo para abordagem do CVC para
HD, disponivel no hospital. Consideramos que este recurso material teve impacto junto da equipa
para adocdao do procedimento, uma vez que relne todo o material necessario para
implementacdo da técnica, facilitando o trabalho dos enfermeiros, durante esse periodo. A
aquisicdo do ‘Kit' de conex&o e desconexdo para o servigo, ficou ao critério da enfermeira
gestora.

O video elaborado sobre a execuc¢éo do procedimento também revelou ter impacto positivo
junto dos presentes na Sessdo de Formacdo em Servico, uma vez que na sua maioria 0s
enfermeiros referiram executar o procedimento de forma correta existindo apenas a necessidade
de implementacao da técnica assética.

Durante a sesséo formativa foi possivel debater sobre a melhor pratica de cuidados a pessoa

com CVC para HD, bem como analisar as intervengdes implementadas com o referido na Norma
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”

022/2015 da DGS, atualizada a 29 de agosto de 2022, denominada de “Feixe de Interveng¢des
para a Prevencao da Infecdo Relacionada com o CVC.

Finalizada a sessao de formacéo, foi preenchido o questionario de avaliacdo da mesma, em
suporte de papel. Através da elaboragdo do presente questionario objetivou-se a avaliacdo da
sessao formativa, bem como do formador.

De uma forma global consideramos que a apresentacdo da sessdo de formacao foi bem-
sucedida, uma vez que os presentes referiram adquirir conhecimentos que lhes permitir4
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito da abordagem da PSC com CVC
para HD, através da implementacdo de medidas que possibilitam a prevencdo da infecéo
associada a este dispositivo.

O culminar do PIM, foi possivel através da colaborag&o de varios profissionais da equipa de
enfermagem do SIM, nomeadamente o enfermeiro orientador, a enfermeira gestora, foram
cruciais ao longo de todo o processo, quer pelo desenvolvimento deste projeto ao longo do
periodo de estagio, bem como pela sua divulgagdo e promocgédo junto da restante equipa de
enfermagem. Neste sentido, a enfermeira responsavel pela formagéo em servigo, também foi um
elemento dinamizador para que estes dois Ultimos objetivos fossem concretizados, na medida
que a sua colaboracao foi essencial para a divulgagéo da sesséo de formacao, junto da restante
equipa de enfermagem.

- Objetivo Especifico 4: Disseminar os resultados do PIM em Eventos Cientificos de
Enfermagem e da area da Saude

Atividades e Estratégias Planeadas:

4.1 Submissdo do resumo da RS para o Congresso IV Regional do Sul da Ordem dos
Enfermeiros, intitulado de Investir em Enfermagem, dar Valor a Saude, cuja tematica era:
“Promogéo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com CVC para HD —
RS”.

4.2 Elaboracao do Poster para participacdo no Congresso IV Regional do Sul da Ordem
dos Enfermeiros, Investir em Enfermagem, dar Valor & Saude;

4.3 Disseminacdo do Poster intitulado “Promocé&o da Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem a Pessoa com CVC para HD — RS”, no Congresso |V Regional do Sul da Ordem
dos Enfermeiros;

4.4 Apresentacao do Poster Promocao da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a

Pessoa com CVC para HD — RS”, no Servigo onde exercemos funcoes;
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Recursos Humanos:

e Docente Orientador do Estagio;
e Enfermeira Gestora do SMI;
o Enfermeiro Orientador do Estagio;

¢ Equipa de Enfermagem do SIM e Servico Ambulatério Nefrologia.

Recursos Materiais:

e Poster em apresentacdo em Formato Power-Point.

Recursos Tecnoldgicos:

e Computador, Internet, videoprojector.

Indicadores de Avaliacdo:

e Apresentacdo do Poster, no Congresso IV Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros
“Promogéo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com CVC para HD —
RS;

e Apresentacdo do Poster, “Promogéo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pes-

soa com CVC para HD — RS, no Servigco onde exercemos funcdes.

Tal como anteriormente referido, existiu a oportunidade de divulgar o trabalho desenvolvido
em EF, pela participag&o no IV Congresso Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros, através
da partilha do Poster intitulado de ‘Promog¢éo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a
Pessoa com CVC para HD — Revisdo Scoping’ (Apéndice 6). Ainda que ndo tenha sido
planeada a possibilidade de divulgacdo do trabalho desenvolvido, demonstrou-se muito
enriquecedora do ponto de vista pessoal a profissional, indo ao encontro do expetado pela MTP,
bem como Ultima Etapa do Modelo de June Larrabee (2011).

A divulgacéo da SR desenvolvida, vai ao encontro do estabelecido no Artigo 9° do REPE,
onde se determina que os enfermeiros devem promover, realizar e participar em trabalhos de
investigacdo, que possibilitem a evolugdo da enfermagem enquanto profissdo e ciéncia do
conhecimento (OE, 2015a).
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Par que a Enfermagem evolua esta “(...) necessita de produc¢éo e de renovacao continuas
do seu proprio corpo de conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado pela
Investigacéo” (OE, 2006, p.1).

A importancia da disseminacéo dos resultados, obtidos pelo trabalho efetivado, permite ir
ao encontro ao estabelecido pela OE (2006, 2015a) pelo que parafraseando as palavras de
Teixeira e Barbieri-Figueiredo (2020, p.10) “A PBE surge da necessidade de integrar os
conhecimentos produzidos na prética, promovendo ganhos em salde e otimizando os
cuidados. Daqui resultam ganhos para a instituicdo, para o cliente, para o profissional e para a
disciplina”.

Consideramos que o envolvimento prestigiado do enfermeiro pela disseminagdo do
conhecimento, através da participagdo neste congresso, levou-nos a refletir sobre o papel
preponderante o enfermeiro assume, ndo sé enquanto investigador, mas também enquanto
elemento ativo no processo de mudanca da prética clinica.

Em dltima analise, é de salientar que o projeto ndo acarretou custos associados com

recursos humanos e o0s custos materiais, ficaram ao cargo dos autores do préprio projeto.

3.4 Avaliacao e Divulgacédo de Resultados

A etapa da Avaliacdo, da MTP € considerada como progressiva, ou seja, esta €
desenvolvida ao longo de todo o processo de investigacdo, permitindo aos investigadores
refletir e analisar estratégias e atividades implementadas, ajustando-as ou modificando-as,
sempre que necessario, com vista a sua concretizacao (Ruivo et al., 2010).

Ruivo et al., (2010), salientam que durante a fase da avaliacdo, os investigadores através
do produto desenvolvido podem desbravar novos caminhos, consoante as necessidades
evidentes, podendo nesta fase surgir outras ideias inovadoras. Segundo as mesmas autoras,
é durante a avaliagcdo que se reflete e analisa sobre o trabalho desenvolvido, bem como os
resultados obtidos, isto €, se os objetivos anteriormente delineados foram atingidos. Caso os
objetivos delineados ndo tenham sido concretizados é importante compreender quais os fatores
gue impossibilitaram o0 seu sucesso, bem como suas consequéncias no ambito do trabalho
desenvolvido. A leitura critica do projeto desenvolvido, permite ao autor ponderar acerca das
principais conclusfes do processo e refletir projetos futuros relacionados com a tematica.

Comparativamente, a quinta etapa do Modelo de Larrabee vai ao encontro da fase da
Avaliacdo da MTP, uma vez que é neste momento que sdo produzidas as principais conclusées

e recomendacdes, bem como analise dos custos e dos resultados obtidos (Larrabee, 2011).
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Seguidamente iremos proceder a avaliacdo dos objetivos delineados para o presente
projeto, através dos indicadores de avaliacdo, bem como reflexdo acerca das atividades e
estratégias implementadas.

- Objetivo Especifico 1: Analisar a evidéncia mais atual relacionada com a infe-
¢ao associada ao CVC para HD no doente critico

Indicadores de Avaliacdo:

e Execucao da pesquisa bibliogréfica sobre a temética referida, fundamentando o desen-

volvimento do PIM, bem como elaboracdo da RS.

Iniciado o EF, foi desenvolvido o PIM, com breve reviséo bibliografica sobre a tematica da
prevencdo da infecdo associada ao CVC para HD. A ‘posteriori’, efetuou-se uma pesquisa
bibliografica aprofundada, seguida de uma triagem criteriosa, por forma a sustentar a RS e
Procedimento de Enfermagem para a Prevencéo da Infe¢éo associada ao CVC para HD no SMI.

De modo a conseguirmos sustentar as intervencfes de enfermagem promotoras da
gualidade dos cuidados de enfermagem a PSC com CVC para HD, que contribuem para a
reducdo das taxas de infecdo, optamos por realizar uma RS.

A expansao do conhecimento como assistimos nos dias de hoje, bem como a disponibilidade
de revisbes com que nos deparamos, permitiu a emergéncia de novas formas de evidéncia,
difundindo-as de forma eficiente e criteriosa (Peters et al., 2022).

As RS, segundo Apdstolo (2017) permitem mapear uma determinada area do conhecimento.
Diferentemente das Revisfes Sistematicas, as RS, procuram respostas para determinadas
divergéncias ou lacunas da prética, sendo que a informacao mapeada permitira dar resposta a
tais necessidades (Apdstolo, 2017). Além disso, estas revisées podem ser consideras alicerces
para futuras Revis8es Sistematicas. Para realizar uma RS é necessario formular-se uma questéo
de investigacdo, que deve serguir o acronimo PCC [Populacdo, Conceito, Contexto]. Através
desta menemoénica torna-se evidente quais os estudos a serem selecionados, extracao de dados,
onde através o mapear da evidéncia permitira aos investigadores expor conclusfes acerca das
necessidades identificadas.

Assim sendo, estruturalmente as RS, segundo Peters et al. (2022) subdividem-se em sete
partes: primeiramente € definida questdo de investigacdo e estabelecidos objetivos,
seguidamente sdo desenvolvidos critérios de inclusdo, que irdo ao encontro da questdo e

objetivos estabelecidos. Na terceira fase € descricdo da estratégia de pesquisa. Posteriormente,

jun-23 | Pagina 74



i

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

¢é efetuada a pesquisa da evidencia, sele¢éo e extracao, seguido da analise e comunicacdo dos
resultados. O processo culmina na sétima fase com a conclusédo dos principais resultados da
pesquisa efetivada.

A realizacdo da RS, permitiu através da pesquisa da evidéncia mais atual acerca da
tematica, identificar quais as intervencdes de enfermagem promotoras da qualidade e da
seguranca do doente, com vista a reducao das taxas de infecdo associadas ao CVC para HD no
ambito do cuidado a PSC. Além disso, o desenvolvimento deste processo permitiu agrupar e
sintetizar a evidéncia pela constru¢do do procedimento realizado, pelo que consideramos que o

Objetivo Especifico 1, foi alcancado com sucesso.

- Objetivo Especifico 2: Elaborar Procedimento de Enfermagem para a Preven-

¢ao da Infegcdo do CVC para HD no SMI

Indicadores de Avaliacdo:

e Apresentacao da Proposta de Procedimento de Enfermagem para a Prevencgéo da Infe-
¢ao do CVC para HD no SMI.

A realizacdo da Proposta de Procedimento de Enfermagem para a Prevencéo da Infecéo do
CVC para HD no SMI, foi possivel, uma vez que a organizacdo das atividades e estratégias
facilitaram o seu desenvolvimento ao longo do EF. Ndo podemos deixar de salientar que a
apresentacgéo realizada em dezembro de 2022, no IV Congresso Regional do Sul da Ordem dos
Enfermeiros, foi uma mais-valia em termos organizacionais do projeto, permitindo que no fim do
ano conseguissemos cumprir com 0s prazos previamente estipulados no cronograma.

Finalizada a Proposta do Procedimento de Enfermagem, esta foi revista pelo docente
orientador, enfermeiro orientador e enfermeira gestora, tendo individualmente cooperado para o
seu resultado final. Esta, foi apresentada a equipa de enfermagem do SMI, através da sessao
de formacdo em servico, tendo sido bastante gratificante, na medida que foi possivel partilhar
com diversos colegas, o processo desenvolvido, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados neste servico em particular.

Quando o estagio terminou, o Procedimento aguardava reviséo por parte da Diretora Clinica
do SMI. Em abril de 2023, foi contatada a enfermeira gestora a fim de se validar o ponto situacao
do Procedimento elaborado. Segundo a informacgéo facultada, o Procedimento aguardava
aprovacdo pelo Grupo de Gestdo de Formacgédo do Centro Hospitalar, por forma a integrar no

manual de politicas e de procedimentos do HPS.
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Uma vez aprovado, a sua implementacéo ficar4 a responsabilidade da enfermeira gestora
deste servico. Cré-se que ap0s a sua aprovacdo, o Procedimento de Enfermagem para a
Prevencédo da Infecdo do CVC para HD, venha a ser implementado, uma vez que o seu
desenvolvimento surgiu pela sua auséncia e necessidade do mesmo. Constituindo-se como um
Centro Hospitalar acreditado pelo CHKS - Healthcare Accreditationon Quality, a aplicacéo das
intervengdes que visem promover a qualidade dos cuidados e seguranca do doente, tal como o
Procedimento de Enfermagem elaborado, permitirhd a concretizagdo da missédo e valores do
préprio Centro Hospitalar, bem como os pressupostos emanados pelo processo de acreditacéo.

No que concerne aos registos de enfermagem relativos & implementacao do Procedimento,
estes ja se encontram a ser realizados, na medida em que, diariamente, e uma vez por turno,
sao efetuados registos no Programa Informatico BSimple, relativos ao penso do orificio do CVC,
criando-se deste modo um histérico do acesso vascular do doente, disponivel a todos os
enfermeiros que prestam cuidados a esses doentes.

No entanto, consideramos que sera pertinente delinear-se um procedimento de auditoria
clinica que possibilite avaliar o cumprimento dos itens propostos pelo Procedimento de
Enfermagem avaliado, com o intuito de garantirmos a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Val et al., 2018).

Embora que a Norma 022/2015 da DGS, relativa aos ‘Feixe de Intervengbes” para a
Prevencéo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central’, ndo explane o CVC para
HD, tendo em conta a evidéncia reunida e a ‘Guideline’ da KDOQI de 2020, constata-se que as
intervencbes a serem implementadas sdo semelhantes, pelo que foi seguida como linha
orientadora do processo de investigagao, ao longo de todo este processo.

Da evidéncia reunida pela pesquisa efetivada, foram selecionados quatro estudos, que
compuseram a RS. Uma vez que esta ‘Scoping’, € composta por dois estudos primarios e dois
estudos secundarios, consideramos pertinente a inclusdo das praticas da evidencia da
‘Guideline’ da KDOQI de 2020, por forma a sustentar e reforgar a informacao reunida.

Tendo em conta a informagdo extraida da analise da evidéncia, decidimos destacar
principais focos dos artigos, sendo: Prevencao da Infe¢éo; Barreiras a adesdo das boas préticas
na manutenc¢do do CVC para HD; Prevenc¢éo da Trombose e Intervencdes em Cuidados Criticos.

Consideramos pertinente incluir nesta etapa do relatério as principais conclusfes extraidas
da analise da evidencia. Uma vez que o PIM culminou com a elaboragédo do Procedimento de
Enfermagem para a Prevencéo da Infecdo do CVC para HD no SMI, iremos abordar apenas as
conclusdes alusivas a Prevencdo da Infecdo e Intervencdes em Cuidados Criticos, por terem

sido estas que sustentaram na sua maioria, as intervencdes do Procedimento elaborado.
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No que concerne as intervencdes de enfermagem aliadas a Prevencdo da Infecéo
relacionada com o CVC para HD, Yang, Chen e Fu (2022), consideram gque deve ser realizada
observacao diaria do local de abordagem do CVC, a fim de se despistarem possiveis sinais de
infecdo a serem validados pela visualizagédo da pele do doente, tais como rubor, calor, edema ou
presenca de exsudado.

Ambos os autores Timsit et al., (2018) e Yang, Chen e Fu (2022) mencionam que aguando
da manutencédo do CVC para HD, esta deve ser realizada através de técnica asséptica, 0 penso
deve manter-se externamente limpo, seco e integro e as linhas de sangue ao conectar-se 0
doente devem ser desinfetadas, nas suas extremidades, previamente a sua conexao. Segundo
0s mesmos autores (Timsit et al., 2018; Yang, Chen & Fu, 2022 e Wooten et al., 2022) ao
abordar-se o local de inser¢do do CVC para HD para realizagcdo do penso, este deve ser
antecipadamente desinfetado com antisséptico que deve atuar consoante as indicagfes do
fabricante. As indicagfes para a substituicdo do penso para Timsit et al., (2018) séo a cada 7
dias para os pensos de poliuretano estéreis e diario no caso dos pensos de gaze.

Na presenca de desenvolvimento de pirexia por parte do doente, devem ser realizadas
colheitas de sangue para hemoculturas, a fim de se despistar infecdo associada ao CVC para
HD e prevenir-se infecdo da corrente sanguinea associada a este dispositivo (Yang, Chen e
Fu,2022).

De acordo com Lok et al., (2020), recomenda-se que a desinfe¢ao do local de inser¢éo tunel
e pele circundante, seja realizada com solucdo de clorexidina a 2%. Em caso de reacao alérgica
ou hipersensibiliade, pode ser utilizada solucdo de iodopovidona com alcool.

Relativamente a frequéncia da realizacdo do penso, 0s mesmos autores salientam que este
depende da necessidade e observacdo do mesmo, devendo este manter-se externamente limpo,
seco e integro (Lok et al., 2020). Terminada a realizacao do penso, ou utilizacdo do CVC, este
deve ser protegido com uma bolsa estéril, ndo podendo em circunstancia alguma ser molhados
ou estarem sobre ambientes humidos.

A adocédo de boas praticas no &mbito da prestagédo de cuidados, suportadas na evidéncia
cientifica, comprovam a reducao das taxas de infe¢cdo associada ao CVC para HD (Wooten et
al., 2022). Os procedimentos descritos anteriormente que visam reduzir a infecdo associada ao
CVC para HD, sao partilhados também na revisdo de Wooten et al., (2022), aludindo estes
autores, que apenas podem ser suspensos em situacdes de carater emergente.

A apropriacdo das condutas de boas préticas, segundo Wooten et al. (2022), destinam-se a
promocao das melhores praticas com qualidade. Contudo, segundo estes autores, as elevadas
horas de jornada continua no trabalho, o stresse, bem como racios desadequados nas equipas,

colocando estes profissionais sobre elevada presséo psicolégica, justificam a necessidade de
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implementacdo de papeis de lideranga no seio das equipas que fomentem a legitimidade das
boas préticas (Wooten et al., 2022). Uma das estratégias indicada pelos autores deste estudo,
passa pela criagdo de normas e protocolos, baseados em evidéncia cientifica, seja nas unidades
de didlise ou nas unidades hospitalares que visem uniformizar as intervencdes de enfermagem,
a fim de se obterem melhores resultados. Para tal, deve socorrer-se a auditorias de qualidade a
fim de se validar a conformidade dos procedimentos implementados.

De uma forma global, Wooten et al., (2022), alertam-nos para a necessidade da
uniformizacao das intervencdes, bem como para a sua importancia. Apenas se torna possivel a
minimizacao das taxas de infe¢do associadas ao CVC para HD, bem como da infecdo da corrente
sanguinea associada a este dispositivo, pela implementacdo do feixe de intervengdes que tem
vindo a ser descrito ao longo deste relatério.

Perante o descrito anteriormente, podemos afirmar que o Objetivo Especifico 2, foi atingido

com eficiéncia, contribuindo com ferramentas Uteis para o servigo e para a instituigao.

- Objetivo Especifico 3: Operacionalizar a proposta de Procedimento de Enfer-
magem para a Prevenc¢ao da Infecdo do CVC para HD no SMI

- Objetivo Especifico 4: Disseminar os resultados do PIM em Eventos Cientificos
de Enfermagem e da area da Saude

Indicadores de Avaliacdo:

o Apresentacdo da Sessdo de Formacao em Servico;

e Avaliacdo da Sessédo de Formacdo em Servico realizada, através da andlise dos resul-
tados obtidos do questionario de avaliagdo da sesséo de formacao;

e Apresentacdo do Poster, no Congresso IV Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros
“Promogéo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com CVC para HD —
RS;

e Apresentagéo do Poster, “Promocgéo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pes-

soa com CVC para HD — RS, no Servico onde exercemos funcdes.

As exigéncias derivadas da Pandemia, bem como as evolucdes cientifico-tecnoldgicas a que
assistimos nos dias de hoje, impdem aos profissionais de salde constantes adaptacdes, pondo
a prova a sua capacidade de perseveranca (Coimbra, 2021). Segundo Coimbra (2021), estas
mudangas exigem aos enfermeiros uma necessidade de atualizagdo do conhecimento e dos

protocolos. Os cuidados de exceléncia no ambito da PSC, sdo complexos e requerem

jun-23 | Pagina 78



_

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

mobilizacdo de um leque de competéncias e conhecimentos teorico-praticos, assentes na
evidéncia cientifica. Os contextos de medicina intensiva, urgéncia, emergéncia e catastrofe,
sustentam-se pela sua complexidade, sendo considerados desafiantes, exigindo a estes
profissionais uma réapida mobilizagdo de conhecimentos, execu¢cdo de cuidados altamente
complexos, na procura pelo restabelecimento de todas as funcgdes vitais da PSC.

As preocupacdes constantes com o controlo de infe¢do, aliada a PSC, justificam a
necessidade de implementagéo de Procedimentos que visem melhorar a qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados.

Com a elaboracao da sesséo de formacéo em servico, objetivamos sensibilizar toda a equipa
de enfermagem para a prestagdo de cuidados a PSC com CVC para HD, através da partilha da
evidéncia reunida que permitiu a consolida¢do do Procedimento elaborado.

A sessdao foi planeada em conjunto, com a colaboracdo da enfermeira gestora, enfermeiro
orientador e docente orientador. A mesma decorreu no final do estagio, conforme previamente
definido pelo cronograma de atividades. Embora que a sua divulgagéo tenha sido feita através
de varios meios, tal como anteriormente ja abordamos, consideramos que para o universo total
de enfermeiros do SMI, o nimero de presentes na reunido foi reduzido (16 formandos), ficando
esta aquém das nossas expetativas, uma vez que a taxa de adesao foi de 27.11%.

Tendo em conta a baixa adesdo a sessdo de formacdo em servigo, questionamos a
enfermeira responsavel pela formacéo, acerca da adeséo da equipa de enfermagem ao processo
formativo. Segundo a informacao disponibilizada pela colega, a média anual de adesdo as
sessodes de formacdo em servico € de 100%, uma vez que a enfermeira gestora delineia dias
para formagao em servico, previamente definidos em horario, explicando-se a adesao de 100%.
Como tal, quando planeada a data da sessédo de formacdo o horario ja tinha sido lancado,
justificando a baixa ades&o. Além disso, outra metodologia adotada no SMI pela enfermeira
gestora para o sucesso da formagao em servico, € justificada pela replicacdo da sessao em pelo
menos 3 vezes. Tendo em conta toda a conjuntura, consideramos que a adesao para a sessao
de formacéo efetivada, foi positiva.

Por forma a disponibilizar a sessdo de formacdo a toda a equipa de enfermagem, e a
alcancar elementos da equipa que n&o estiveram presentes no momento formativo, foi facultado
ao enfermeiro orientador a apresentacdo da sesséo de formacdo em formato PDF, para consulta
sempre que necessario, tendo-nos disponibilizado para colaborar com a equipa para novo evento
formativo caso existisse necessidade.

Finalizada a sessdo de formacgdo, foram distribuidos questionérios de avaliacdo da
formagé&o, bem como do formador. Estiveram presentes 16 elementos da equipa de enfermagem,

sendo que todos os formandos presentes responderam ao inquérito na sua totalidade.

jun-23 | Pagina 79



_

7

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

Apresentamos na Tabela 1, os resultados da Avaliacdo da Acdo de Formacao, bem como
do Formador. Como podemos constatar pela sua andlise, todos os inquiridos consideraram que
a presente sessdo de formacgédo terd impacto positivo no seu desempenho, o que nos leva a
concluir que de uma forma global esta teve o efeito desejado.

AVALIACAO DA ACAO 1 2 3 4
Divulga¢do da Formacgdo 6,3% 6,3% 88%
Apoio Administrativo (inscrigdes e informagdes) 6,3% 93,8%
Utilidade do Tema 100%
Objetivos da Agdo 100%
Conteldos/Estrutura da Agdo 6,3% 93,8%
Duragdo da Agdo 100%
InstalagBes 12,5% 12,5% 75%
Equipamentos e Meios Audiovisuais 12,5% 6,3% 81,2%
AVALIACAO DO FORMADOR
Dominio dos Contetdos 6,3% 93,8%
Clareza da Linguagem 18,8% 81,2%
Esclarecimento de Duvidas 6,3% 93,8%
Capacidade de Motivagdo 25% 75%
Relacionamento com os Formandos 12,5% 88%
Adequagdo do Método Pedagdgico 6,3% 6,3% 88%
Cumprimento dos Horarios 6,3% 93,8%
Documentagdo de Apoio 100%
Apreciagdo Global da Formagdo 12,5% 88%
A acdo de formagdo tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho? SIMm NAO
100%
PRESENTES NA FORMAGAO Sexo F Sexo M
11 5
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS GENERALISTAS
12 4

Tabelal -Avaliacdo da Sessédo de Formagéo e do Formador

Fonte: Autoria Prépria

O preenchimento do Questionario apresentava um espaco em aberto para que os formandos
pudessem justificar o motivo do impacto da sessao de formag&o em servico, na sua pratica diaria,
pelo que a maioria dos inquiridos, referiu ser pertinente para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, repercutindo-se na prevencao e controlo de infe¢do associado ao CVC para
HD.

A andlise dos resultados, aos questionérios efetuados inerentes a avaliagdo da sessao de
formagdo e do formador, foi 100% positivo, ou seja, na totalidade todos os elementos,
manifestaram a pertinéncia da realizagédo desta sesséo de formacéo e a qualidade dos conteudos
ministrados. A realizacdo desta avaliacdo possibilita confirmar a importancia da tematica junto
da equipa e ajuda-nos a prever a eficacia da mesma, na implementacao das praticas desejadas.
Contudo, estes dados carecem de monitorizacdo posterior, analise e auditoria as praticas e

revisao da casuistica de infecdo em pessoas com CVC para HD.
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Consideramos deste modo que as atividades e estratégias planeada para estes objetivos
especificos, permitiram a sua concretizacdo com sucesso.

Concluido o projeto, a divulgacdo dos resultados alcancados assume-se como uma fase
crucial para Ruivo et al., (2010). Segundo as mesmas autoras, o0 processo de divulgacdo de
resultados, permite aos investigadores, difundir o caminho efetuado, na procura pela resolucdo
do problema (Ruivo et al., 2010). A partilha dos resultados, permitirhd ndo sé que as instituicdes
prestem melhores cuidados as pessoas, familias e comunidades de quem cuidam, bem como,
permitird as pessoas, enquanto clientes de um sistema de saude, legitimar os esfor¢cos dos
profissionais na procura pela exceléncia do cuidado.

Os avancos da Enfermagem s&o exequiveis pelo trabalho continuo que a Investigagédo
adquire no campo (OE, 2006). Segundo a OE (2006, p.1), na Tomada de Posicdo acerca da
Investigacdo em Enfermagem, descreve-a como um “(...) processo sistematico, cientifico e
rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questées ou
resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades”.

A concretizacdo do PIM, foi possivel, uma vez que reunimos e incorporamos ao longo deste
processo toda a concetualizagdo adquirida ao longo das variadas UC que compfem este
Mestrado. O PIM, repercutiu-se na Proposta de Procedimento de Enfermagem para a Prevencgao
da Infecdo do CVC no SMI, bem como na RS efetivada. Este, foi apresentado a equipa de
enfermagem do SMI através da sessao de formagdo em servigo e disponibilizado ao enfermeiro
orientador para acessibilidade dos restantes elementos que ndo estiveram presentes na
formacéo.

Foi também possivel divulgar o nosso trabalho no evento formativo disseminado pela OE,
em dezembro de 2022, tendo-se este momento revelado fulcral para uma maior partilha do
processo desenvolvido. A partilha do trabalho desenvolvido em contexto profissional, foi também
gratificante, possibilitando reflexdo sobre as praticas diarias de um servico que incide a sua
atividade no &mbito da pessoa com acesso vascular.

Além disso, salientamos ainda a elaboracdo do presente relatorio para discussdo publica e
publicagdo em repositorio aberto, possibilitando a divulgagéo de todo o processo desenvolvido.
Revela-se a pertinéncia da elaboracdo do relatério, uma vez que diz respeito & materializagéo
de todas as etapas do projeto desenvolvido, assumindo-se como um instrumento de elevada
riqgueza, uma vez que possibilita a divulgacéo dos resultados obtidos.

Relativamente a aplicacdo do Procedimento desenvolvido, foi-nos facultada informacéo por
parte da enfermeira gestora do SMI, que ja foi revisto e aprovado pela Diretora Clinica do SMI,
tendo ja sido encaminhado para aprovacgéo do Servico de Gestdo da Formacgéo, para aprovagao

pela Qualidade, pelo que esta etapa também foi concluida com sucesso.
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Em analogia & ultima Etapa do Modelo para a Mudanca da PBE de Larrabee, a fase da
Avaliagdo e Divulgacdo dos Resultados da Metodologia de Trabalho de Projeto, ambas sé&o
congruentes, na medida que dizem respeito a comunicacao dos resultados alcancados.

De uma forma global, consideramos que as atividades e estratégias previamente planeadas,
permitiram alcangar o objetivo geral proposto. Embora que numa fase inicial o periodo de EF
pareca prolongado, acaba por ser limitador para execucdo deste processo, ainda que todas as
estratégias e atividades tenham sido implementadas nos ‘timings’ pré-definidos pelo cronograma
de atividades.

Confiamos que o Procedimento de Enfermagem desenvolvido sera implementado neste
servico, uma vez que procuramos ir ao encontro da resolugdo do problema identificado,
possibilitando contribuir para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidadas de enfermagem
prestados, corroborando ainda com 0s prossupostos para a acreditagdo hospitalar.

A realizagdo de todo este percurso viabilizou o desenvolvimento de competéncias, quer
durante o Estagio | e EF, quer durante o desenvolvimento deste Relatoério, pelo que passaremos

a sua analise seguidamente.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESEN-
VOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

“A grandeza néo é onde permanecemos, mas na direcédo para a qual nos estamos
movendo. Devemos navegar algumas vezes com o vento e outras vezes contra ele,

mas devemos navegar, e ndo ficar a deriva, e nem ancorados.”

Oliver Wendell Holmes (1809-1894)

O desenvolvimento profissional, é incrementado pela pratica clinica e pelo conhecimento
cientifico. O investimento em novos saberes, na procura da exceléncia profissional, justifica a
procura de novos caminhos que permitam aquisicdo de novas competéncias tornando o trilho da
proficiéncia revestido de fundamentagfes assente na evidéncia cientifica. Cuidar, implica olhar
a pessoa enquanto ser unico, pelo que que a dimensao ética e deontolbgica, sdo inegaveis e
cruciais em todo o percurso da pratica de enfermagem.

Os cuidados de Enfermagem diferenciados, de acordo com a OE (2019a, p.4744) “(...),
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacédo e
a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais
de saude.”

Segundo Nunes (2013, p.2) é pelo decorrer da experiéncia e da formagao que “(...)
desenvolvemos conhecimentos, capacidades e habilidades, que se integram em padrfes morais
e legais, e caracterizam uma pratica competente”.

Nesta linha de pensamento, Patricia Benner (2001), alude que um enfermeiro ndo se
carateriza como perito, apenas por reunir um leque diversificado de técnicas, pelo contrario, esse
desenvolvimento torna-se possivel porque o profissional integra um escopo de conhecimentos
proprios, que possibilita a evolu¢éo do seu carater profissional, bem como as suas competéncias.

O progresso da enfermagem advém dos contextos profissionais, onde lidar com as
adversidades, necessidades e problemas reais, possibilitam o desenvolvimento de competéncias
e habilidades necessérias para o aperfeicoamento profissional (Benner, 2001). Para Benner
(2001), esta prética permite ao enfermeiro reconhecer a pessoa enquanto um todo, enquanto um
ser de necessidades e vulneravel, que necessita de satisfazer as suas necessidades.

Importa nesta instancia debater o conceito de competéncia. Para Nunes (2013), a

competéncia profissional, pode ser definida como um conjunto de caracteristicas inerentes ao
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processo individual de cada um, que se desenvolve de forma pessoal, ainda que influenciado
por diversos intervenientes que se cruzam CoONNOSCO Nesse Processo.

Intrinseco ao desenvolvimento profissional, a Enfermagem sustenta-se no direito e na
dimensdo ética, moral, deontoldgica, regulamento assim a sua profissdo (OE, 2015a).
Reportando-nos ao Artigo 4.° do REPE, no n.°1, a Enfermagem é definida como a profisséo na
area da saude que presta cuidados de saude ao ser humano ao longo de todo o ciclo vital, e visa
a manutencao e recuperacao da pessoa (OE, 2015a). Por seu lado, ao analisar-mos 0 n.°2 do
mesmo Artigo, o Enfemeiro Especialista € reconhecido como o profisisonal que detém o curso
de Especializacdo, numa &rea de especifica da enfermagem, reconhecendo-se competéncia
técnica, humana e cientifica, para prestar cuidados de enfermagem, de cuidados gerais e da sua
area de especialidade (OE, 2015a).

Para além das Competéncias Especificas para a area de especializacdo, neste caso, EMC-
PSC, instituidas pelo Regulamento n.°429/218, a aquisi¢éo de titulo de enfermeiro especialista
prevé gue os enfermeiros especialistas cumpram com o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista [Regulamento n.° 140/2019] (OE, 2019).

O colégio da Especialidade da EMC, reforga a pertinéncia do desenvolvimento na area da
enfermagem, aliado aos progressos cientificos e tecnoldgicos a que assistimos nos dias de hoje
(OE, 2017). Segundo os mesmos autores, esse desenvolvimento, possibilita por um lado
melhores opcdes de tratamento, permitindo o prolongamento da vida, mas por outro lado,
acarreta maior suscetibilidade a infe¢des, tornando maior a vulnerabilidade do ser humano (OE,
2017).

Suhonen et al. (2018) confrontam a problemética do desenvolvimento atual com as tomadas
de decisédo ética em enfermagem, bem como a amplitude que esta toma de decisdo acarreta
para os profissionais, repercutindo-se como tal, na qualidade e na exceléncia dos cuidados
prestados.

Sabe-se que 0s processos médico-cirdrgicos, sao considerados complexos, uma vez que
impdem aos enfermeiros tomada de deciséo rapida perante situagbes que ameagam a vida,
implicando um conjunto de intervengfes especializadas nos diversos contextos de atuacdo do
Enfermeiro Especialista em EMC (OE, 2017 e OE, 2018a).

A dimensédo da tomada de decisdo em ambientes complexos, leva a que o enfermeiro
necessite de agir perante situacdes que muitas vezes se adivinham dificeis, ndo por auséncia de
solucdo, mas porque muitas vezes € chamado a agir perante conjuturas ambiguas, necessitanto
de tomar decisBes éticamente cautelosas (Nora et al., 2016).

De acordo com Deodato, na publicacdo da OE (2015b, p.9) — Deontologia Profissional em

Enfermagem, a Deontologia, possibilita através do conjunto de normas que a compde amparar
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os enfermeiros no ambito das suas decisdes, uma vez que agrupa as varias areas de intervencao
da enfermagem, assumindo-se como um “(...) vasto e poderoso instrumento de fundamentacéo
para o agir profissional do Enfermeiro”.

A importancia da reflexdo no &mbito da atividade profissional dos enfermeiros, segundo

Mendes (2016, p.3), “(...) emerge do presente, da leitura do passado, para constru¢ao do futuro”.

Importa ainda refletir todo o processo desenvolvido a luz das Competéncias de Mestre, e
Mestre em Enfermagem. Estas encontram-se explanadas no Artigo 15° do Decreto-Lei n.°
65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018) e documento exposto a Agéncia de
Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino Superior (Universidade de Evora, 2015). O referido Decreto-
Lei, procede a 5° alteragéo ao Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco, alterado pelos Decretos-
Leis n°s 107/2008, de 25 de junho, 230/2009, de 14 de setembro, 115/2013, de 7 de agosto, e
63/2016, de 13 de setembro, relativos ao regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

Assim, o Grau de Mestre é atribuido a todos os que:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes originais,
em muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensado e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e n&o familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacgédo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e

sem ambiguidades;
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e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2018).

Por sua vez, a atribuicdo do Grau de Mestre em Enfermagem, é concedida aos que

apresentam:

1) Demonstra competéncias clinicas na concec¢ao, na prestacao, na gestdo e na super-
visdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de en-
fermagem baseada na evidéncia;

3) Tem capacidades para integragédo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo de
situacBes complexas, com ponderacdo sobre as implicagfes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais;

4) Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida;

5) Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplina-
res e intersectoriais;

6) Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencado e avaliagdo na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacgéo, a investigagcéo e as politicas de
saude em geral e da enfermagem em particular;

7) Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade (Universidade de Evora, 2015, p.26).

A realizacdo da atividade critico-reflexiva, permite analisar e refletir acerca de todo o
processo desenvolvido, sustentando as tomadas de decisbes implementadas e deste modo
sustentar intervencdes futuras (Pereira-Mendes, 2016). Falco-Pegueroles et al. (2021),
corroboram com a presente afirmacdo, salientando que o pensamento critico, permitira o
aperfeicoamento profissional, uma vez que pode ser reconhecido como um método de andlise e

identificac@o de problemas, onde é solicitada a procura pelos melhores resultados, e deste modo
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refletir-se sobre intervencdes que visem reduzir danos que possam ser prejudiciais para o
doente.

Benner reforga o referido anteriormente, ao salientar que os enfermeiros ao realizarem o
exercicio critico-reflexivo do processo de tomada de deciséo clinica, conseguem implementar
mudanc¢as na pratica, uma vez que atribuem valor a praxis, reconhecendo deste modo, as
aprendizagens efetuadas ao longo de toda a sua atividade profissional (Benner, 2001).

No ambito do Curso de Mestrado em Associacdo pressupde-se a aquisicdo de
Competéncias, nomeadamente as Comuns e Especificas para o Enfermeiro Especialista, bem
como Competéncias de Mestre em Enfermagem [Decreto-Lei n.° 65/2018, publicado no Diéario
da Republica n.° 157/2018, Série | de 16 de agosto de 2018, com as altera¢des do Decreto-Lei
n.° 115/2013 de 7 de Agosto de 2013 (Diario da Republica, 2018)], que foram desenvolvidas ao
longo de trés semestres.

Nesta fase do Relatério proceder-se-a a analise critico-reflexiva do percurso formativo, tendo
em conta as competéncias acima mencionadas, ancoradas nos seus respetivos regulamentos,
bem como nas dimensfes éticas e deontoldégicas que suportam a pratica da profisséao,
enfatizando-se deste modo a grandeza que 0 processo critico-reflexivo adquire para a aquisi¢cao

das competéncias em analise.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias

de Mestre em Enfermagem

O Regulamento n. °140/2019, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, tem como objetivo regulamentar um conjunto de competéncias comuns que 0s
Enfermeiros Especialistas devem obedecer para além das regulamentadas para a sua area de
especialidade em concreto (OE, 2019a). De uma forma global, este documento enuncia as
diversas dimens06es da atuacao do enfermeiro especialista nomeadamente, lideranca, orientacao
e educacdo dos pares, disseminacdo do processo de investigagdo, bem como sua
implementacdo, desempenhando estes profissionais um papel fundamental para a evolucao da
profissdo de enfermagem.

De acordo com Silva et al., (2017) as vantagens da especializacdo no ambito da profissédo
de enfermagem, possibilita melhor qualificacéo profissional, mais competentes e aptos quer para
0 ensino, quer para o desenvolvimento da enfermagem, e inegavelmente, este aperfeicoamento
acarreta consigo vantagens para a populacdo em geral. A luz do descrito por estes autores,
compreende-se que o enfermeiro especialista, € o profisisonal de saude, que se lhe reconhece

competéncias especificas da sua area de especialiadade, possibilitando deste modo responder
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de forma especifica as necessidades das pessoas e da comunidade onde se insere (Silva et al.,
2017 & OE, 2019a)

A afirmacé@o acima descrita é corroborada pelo n. °3 do Artigo 2.° do Regulamento n.
0140/2019 (OE, 2019a:4745) onde se certifica que as competéncias clinicas especializadas
atribuidas ao enfermeiro especialista, determinam que este “(...) possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo
-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencao”.

A pertinéncia da especialidade nos profissionais de enfermagem € ainda salientada pela OE
(2018b), ao aludir que tal investimento € justificado, pelo papel que estes desempenham ao nivel
dos servigos de saude, uma vez que séo uns dos principais pilares deste sistema. O investimento
na procura pela exceléncia do exercicio, fornecem ao enfermeiro especialista, um leque de
competéncias acrescidas, com vista & melhor prestacéo de cuidados de saude, respondendo as
necessidades das pessoas de quem cuidam, e inevitavelmente, estes repercutem-se em ganhos
para as instituicbes e para os proprios profissionais (OE, 2018a & OE, 2018b).

A luz do presente regulamento, as Competéncias Comuns, dizem respeito a um conjunto de
competéncias que todos os enfermeiros especialistas partilham, “(...) independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestéao
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacgao, investigacao e assessoria” (OE, 2019a:4745).

Por seu lado, as Competéncias Especificas, reportam-se as competéncias que surgem no
decorrer “(...) das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervengéo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE,
2019a:4745).

Assim, e conforme tem vindo a ser descrito neste relatério, consideramos que a realiza¢éo
do Mestrado e Especializagdo na area da EMC, éarea especifica de intervencdo, PSC,
possibilitaram desenvolver variadas competéncias, proporcionando ainda reflexdo acerca do
percurso profissional realizado até este momento. Consideramos, que foram 3 semestres
desafiantes, mas que fizeram emergir, novos construtos e sem duvida, ndo somos a mesma,
pessoa, nem o0 mesmo enfermeiro, porque todo este caminho viabilizou um amadurecimento,
fazendo-nos refletir sobre a enfermagem que queremos exercer.

Chegados a esta fase do relatério, importa salientar que durante o Estagio | e EF, foram

desenvolvidas atividades e implementadas estratégias que nos permitiiam adquirir as
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competéncias acima explanadas, pelo que iremos passar a sua analise por dominio de
competéncia.

Dando continuidade a analise do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, o Artigo 4.° explana o dominio das competéncias comuns, sendo estas: “(...) a)
Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua da qualidade (B); c) Gestéo
dos cuidados (C); d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)” (OE, 2019a:4745).

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

Al - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:

1 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

2 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

A regulacdo da Profissdo de Enfermagem, é instituida pelo REPE e CDE, onde séo
evidenciados os deveres e responsabilidades inerentes a todos os enfermeiros. O alicerce da
profissdo de Enfermagem, é ainda suportado pela fundamentagéo cientifica, pelas teorias da
enfermagem, ancorando-se ainda em outras areas do saber, tais como o direito, a ética e a
deontologia (OE, 2015a).

Embora que os caminhos se cruzem, entre a ética, o direito e a deontologia, torna-se
pertinente distingui-los entre si.

Deste modo, a Deontologia reporta-se aos deveres e obrigacdes, reunindo um conjunto de
regras e principios, fornecendo a agéo valor moral, estabelecendo deste modo, a forma como
uma pessoa de uma determinada é&rea profissional deve comportar-se (OE, 2015b). A
Deontologia é definida pela OE (2015b), como o conjunto de normas sobre as quais se rege a

profissao, apoiada no valores Morais e no Direito, que determinam as boas praticas. Ao abrigo
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da Deontologia, séo discipulados os deveres para com o0 outro, perante 0s quais os enfermeiros
se regem no exercicio da profissao.

A ética, por seu lado, diz respeito a dimensao filosofica sobre a agdo das nossas
intervengdes (OE, 2015b). Nas palavras de Savater (2005), o dominio da ética preocupa-se com
o0 bem e com mal. O homem, diferentemente das outras espécies pode escolher a sua forma de
viver e estar no mundo. Como tal, a sua escolha, pode balancear perante aquilo que é
considerado como certo ou errado, sendo que é neste dominio que se destaca a ética (Savater,
2005).

Analisando o Artigo 4° do REPE, sabe-se que a Enfermagem é a profissao na &rea da saude,
que presta cuidados ao ser humano, ao longo de todo o seu ciclo vital, saudavel ou doente, bem
como toda a comunidade onde este se integra.

Sendo a profissdo de enfermagem, uma profissdo do cuidar, suportando-nos no Artigo 8.°
do REPE, afirmamos que os enfermeiros em todo o seu exercicio profissional, sédo obrigados a
adotar uma conduta ética, atuando em toda a sua pratica na defesa e no respeito pelos direitos
do homem (OE, 2015a). Esta permissa encontra-se salvaguarda pelo Artigo 1° da Constituicdo
da Républica Portuguesa (CRP), onde se determina que “Portugal € uma Republica soberana,
baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade popular e empenhada na construcéao de
uma socierda livre, justa e solidaria” (Assembleia da Républica, 2005:4642).

Para que a dignidade humana seja preservada, o enfermeiro, rege-se pelos valores
universais, tal como referido no N° 2, do Artigo 99° do CDE, sendo que estes sdo: “(...) a) a
igualdade; b) a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em ateng¢édo o bem
comum; c) a verdade e a justica; d) o altruismo e a solidariedade; e) a competéncia e o
aperfeicoamento profissional” (OE, 20152, p.80).

Nas palavras de Vieira (2017) e expressas no CDE, todas as pessoas séo providas de
dignidade e de direitos. A igualdade, é inerente a dignidade humana. Cabe aos enfermeiros na
pratica da sua profissdo, o dever de respeitar, dando o mesmo valor, de forma igual a vida
humana, protegendo-a sempre, em todo o ciclo vital, acrescendo-se ao Enfermeiro Especialista
e ao EEEMC-PSC a salvaguarda deste valor, face a complexidade dos cuidados que presta. A
capacidade do Enfermeiro Especialista desenvolver praticas profissionais assentes nos
principios éticos, leva-os a cumprir com os pressupostos definidos por Simdes e Sapeta (2019),
relativos a dignidade humana, determinando-a como essencial, absoluta e inviolavel.

Ancorado no principio do respeito pela dignidade humana, salvaguardado pelo Artigo 1° da
CRP, bem como N° 2, do Artigo 99° do CDE, por forma a dar resposta ao acima descrito, 0

enfermeiro age, ancorando-se nos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia.
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A luz do bem, é notavel abordar-se o Principio da Beneficéncia. De acordo com OE (2015b,
p.60), o Principio da Beneficéncia, relaciona-se com o “(...) dever de fazer o bem, de ajudar o
outro (...)".

Nesta linha de pensamento, Nunes (2016, p.12), remete-nos para a fragilidade associada a
dignidade humana, na medida em que esta “(...) é marcada pela fragilidade, finitude,
vulnerabilidade (...) respeita-la significa promover a capacidade para pensar, decidir e agir”.

Recorrer a ética para resolver os problemas, reflete-se no dever profissional do enfermeiro
(Nora et al., 2016). Segundo Nora et al., (2016), a incerteza da acao, justifica a origem dos
problemas éticos com que os enfermeiros se deparam ao longo da prestacao de cuidados, uma
vez que estes podem pdr em causa a dignidade da pessoa, gerando dividas e conflitos acerca
das intervencdes a realizar.

Em todos os momentos da atividade diaria dos enfermeiros, estes sdo confrontados com a
necessidade de tomada de decisdo, sendo que estas requerem um raciocinio perspicaz com
vista a obtencdo dos melhores resultados para o doente, na procura pela satisfagdo das suas
necessidades (Potter & Perry, 2009). Para tal, a capacidade para pensar, decidir e agir, tal como
Nunes (2016) afirma, é realizada em enfermagem através do Processo de Enfermagem (Potter
& Perry, 2009). Este, é caraterizado por ser uma metodologia cientifica de resolugdo de
problemas que recorre ao pensamento critico, através da abordagem metddica desde a
avaliacao inicial até a resolugéo do problema.

A inevitabilidade de garantir o respeito pela dignidade da pessoa salvaguardo a sua
autonomia, resulta da nossa preocupacao do fazer o bem, pelo que esta deriva do nosso cuidado
com o outro, na procura pelo seu bem-estar (Nunes, 2006). Aliada a preocupagdo com o outro,
€ necessario que os enfermeiros desenvolvam aptiddes para a tomada de decisdo ética em
enfermagem, assegurando a dignidade da pessoa, e deste modo contribuir para a exceléncia do
exercicio e qualidade nos cuidados que implementa (Nora et al., 2016).

Nora et al., (2016), afirmam que as tomadas de decisbes éticas, corretas, cautelosas e
racionais, por parte dos enfermeiros sdo ancoradas pela ética. No entanto, segundo 0s mesmos
autores, o processo de tomada de deciséo ética, nem sempre é facil, face a ambiguidade dos
problemas com os quais nos deparamos, exigindo este processo experiéncia e dedicac¢édo (Nora
et al., 2016). A tomada de decisdo, assente na ética, requer uma educacao profissional continua,
dotando os profissionais de competéncias e ferramentas necessérias para essa tomada de
deciséo.

A tomada de decisao ética ao longo do percurso profissional de cada enfermeiro € frequente

e constante, pelo que este se rege pelo CDE. No entanto, o Direito, através da legislacéo,
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desempenha um papel fundamental na defesa pelos direitos do homem, encontrando-se
intimamente relacionado com a deontologia profissional.

A prestacdo de cuidados em SUG e SMI, requerem a colaboracdo com restante equipa
multidisciplinar. Neste ambito, destaca-se o Artigo 112.° do CDE, relativo aos deveres para com
outras profissdes, onde o enfermeiro assume o dever de atuar na esfera da sua éarea de
competéncia, reconhecendo a singularidade das outras profissdes, assegurando deste modo a
articulagdo com os restantes profissionais de saude, de outras areas de especialidade (OE,
2015a).

Nesta linha de pensamento, a revisdo realizada por Nora et al., (2016), destaca a pertinéncia
da partilha de responsabilidade, no ambito da tomada de deciséo ética. Segundo estes autores,
a participagdo ativa de todos os elementos da equipa multidisciplinar que prestam cuidados ao
doente, através de estratégias como o dialogo, permitira que em conjunto sejam tomadas
decisBes sobre intervencdes prudentes e razoaveis, que minimizaram o impacto das dualidades
dos problemas que possam surgir, contornando desta forma conflitos éticos (Nora et al., 2016).

A prestacéo de cuidados a PSC internada em SUG e SMI, requer na maioria das vezes, a
implementacéo imediata de medidas avangadas de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica, com
vista a sua estabilizacdo. Tomar decis6es em ambientes complexos, assume-se como um pro-
cesso dificil, quer pela auséncia do consentimento ou de informacgdes objetivas acerca dos seus
antecedentes, bem como pela inexisténcia do seu testamento vital.

A tomada de decisdes na area da saude é salvaguardada pelo Artigo 8.° da Convencao
sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, onde é determinado que em situacdes de urgéncia,
na auséncia de consentimento livre e esclarecido os profissionais agem em beneficio direto da
pessoa (Assembleia da Republica, 2001).

Em grande maioria dos casos, as situacdes de instabilidade hemodin&dmica com risco de
vida, impdem aos enfermeiros e outros membros da equipa multidisciplinar, intervencdes
imediatas que garantam a sobrevivéncia da pessoa (Nunes, 2015). Para Nunes (2015), a
formacdo profissional, bem como o trabalho em equipa, reveste-se de uma importancia
significativa, uma vez que se assumem como estratégias que possibilitam melhores cuidados,
grantindo-se a sobrevivéncia da pessoa. A luz da formag&o avancada em que nos encontramos,
justifica-se o processo de aprendizagem realizado, que possibilitou desenvolver e adquirir
competéncias e novos conheciementos, revelando-se como uma mais valia, no ambito da
prestacéo de cuidados a PSC.

A complexidade das situa¢cdes com que os enfermeiros se deparam no ambito da prestacao
de cuidados em SUG e SMI, exigem mobilizagdo de um leque diversificado de conhecimentos,

pelo que a formacgdo continua desempenha um papel de destaque na sua pratica. Podemos
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afirmar, que entramos na esfera da exceléncia do exercicio, tal como explanado no Artigo 109°
do CDE (OE, 2015a). O Artigo 109° do CDE, na procura pela exceléncia do exercicio, determina
que o enfermeiro deve “(...) ¢) Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permamente e aprofundada nas
ciéncias humanas” (OE, 2015a:86).

A imprevisibilidade das situagbes criticas, acarretam tomadas de decisGes rapidas e
atempadas, através de um algoritmo de prioridades, possibilitando a célere resolugdo dos
principais problemas potenciais (Nunes, 2015 & OE, 2018a). A complexidade dos problemas,
potencia que o foco da atencdo dos enfermeiros, nomeadamente os Enfermeiros Especialistas
em EMC seja direcionado para as “(...) prioridades terapéuticas, focadas na corre¢cao dos
desequilibrios homeostaticos, na estabilizacdo hemodinamica e das condi¢des de ventilacdo, na
restauracdo e conservagao da volemia, bem como no reparo do desequilibrio eletrolitico, das
alteragdes metabdlicas e no controle da dor” (Nunes, 2015:188).

As intervencdes de enfermagem realizadas & PSC, durante o Estagio | e EF, possibilitaram
executar um leque diversificado de procedimentos de vigilancia continua, por forma a assegurar
a sobrevivéncia da pessoa. Para tal, socorremo-nos a principios éticos basilares como o respeito
pela dignidade humana, autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia, bem como principio da
justica, salvaguardados pelo Artigo 99° do CDE (OE, 2015a).

O foco da intervencdo da profissdo de enfermagem, visa satisfazer as necessidades das
pessoas de quem cuida (OE, 2018b). Ora, a prestacdo de cuidados de saude, requer
consentimento livre e esclarecido para que possam ser implementadas, conforme evidenciado
no Artigo 5° da Convencgéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina (Assembleia da
Republica, 2005). Na mesma linha de pensamento, ao abrigo deste direito, os enfermeiros séo
obrigados a informar a pessoa e a familia, em matéria dos cuidados de enfermagem, consoante
Artigo 105°, do CDE (OEa, 2015).

Embora que em SMI seja frequente encontrarmos doentes sedados e curarizados, também
€ sabido e recomendado pela DGS, que esta seja minima e substituida pela analgesia, bem
como desmame ventilatorio sempre que possivel (DGS, 2022b). Aquando da prestacdo de
cuidados ao doente ventilado, sempre que este ndo se encontrava sobre sedacdo, assegurou-
se sempre o consentimento do doente, respeitando as suas decisdes.

Tendo em conta as caracteristicas especificas da PSC, foram adequados os cuidados de
enfermagem consoante as suas necessidades. Deste modo, assegurou-se a continuidade dos
mesmos, conforme descrito no Artigo 104° do CDE, alinea d), através do registo rigoroso das

intervencdes executadas, bem como das observagtes efetivadas (OE, 2015a).
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Embora que o campo da intervencdo do EEEMC-PSC se desdobre em contextos
particulares, conforme temos vindo a referir, € sabido que conduzir as intervencdes apenas pelo
dominio da técnica, ndo nos garantem cuidados de qualidade. A pertinéncia de aliar as
competéncias técnicas ao dominio da deontologia, ética e direito, resulta da autorregulacéo da
profisséo, atribuindo aos profissionais, responsabilidades pelos seu atos, conforme podemos ler
nas palavras de Nunes (2008).

Ainda segundo Nunes (2008), tanto a pessoa, como o enfermeiro sdo seres providos de
valores. A preocupacao da ética, segundo esta autora, assenta na procura pelo bem-estar das
pessoas de quem cuidamos, huma perspetiva humanistica pelo respeito, assente na relacdo
interpessoal que se estabelece entre pessoa-doente-familia-comunidade, tendo como foco a
“(...) promocao da saude, a prevengao da doenca, o tratamento e recuperagao, promovendo a
qualidade dos servigos”, descritos no Artigo 112°, alinea c¢) do CDE (OE, 2015%, p.87).

A vulnerabilidade da saude, bem como a imprevisibilidade da doenca levam a que os
enfermeiros assumam a responsabilidade de agir em conformidade com os principios éticos, no
respeito pelos valores individuais das pessoas, sua autonomia e dignidade. Neste sentido, o
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida [CNECV], na sua Tomada de Posi¢&o face
a Lei de Bases da Saude, reforga o dito anteriormente ao afirmar que o respeito pela autonomia
da pessoa € o foco nos cuidados de saude (CNECV,2019).

Para além disso, os mesmos autores reiteram que “O principio da beneficéncia e os
principios éticos e deontoldgicos das profissées da saude devem assegurar a protecao integral
da pessoa assistida quando esta ndo tem capacidade para decidir por si prépria nem tem quem
por si 0 possa fazer” (CNECV, 2019, p.2).

O olhar perante o principio da dignidade humana, bem como a sua defesa, na prética,
durante o Estagio | e EF, ap0s reflexdo sobre estes dominios de competéncia em concreto,
levam-nos a afirmar, que os cuidados prestados a PSC foram suportados pelos conhecimentos
tedricos, principios éticos e deontoldgicos, no respeito pela total integridade da pessoa e sua
familia, na procura da sua recuperacdo e satisfacdo das suas necessidades. A prestagéo de
cuidados em ambientes complexos, tal como o SUG e SMI, destacou a pertinéncia da ética, do
direito e da deontologia, no estabelecimento das suas necessidades, mesmo quando esta ndo é
capaz de se expressar.

A competéncia profissional dos enfermeiros, segundo Oliveira et al., (2015), é definida como
a aptiddo que estes profissionais tém de aplicar os conhecimentos, valores e atitudes. Numa
andlise reflexiva acerca da préatica do cuidar, faz sentido abordar-se a relagdo pessoal que se
estabelece entre o doente e o enfermeiro. Simbdes e Sapeta (2019), salientam que para se

alcancar o dominio da inter-relacdo humana nos cuidados de enfermagem é necessario a
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abertura autentica, assente numa viséo holistica, repercutindo-se também no conhecimento do
enfermeiro relativo ao seu self.

Phaneuf (2005, p.XXVIl), enfatiza a complexidade do papel desempenhado pelos
enfermeiros, salientando que este “Supde numerosas intervengdes técnicas e organizacionais,
e para que as possa fazer, necessita antes de tudo de conseguir estabelecer com a pessoa
cuidada uma relagéo de confianca (...)".

No ambito da prestacdo de cuidados em situacBes complexas, como as situacdes criticas,
a relacdo terapéutica estabelecida entre doente e enfermeiro, revela-se eficaz, assumindo
especial destaque (Phaneuf, 2005).

Aos enfermeiros é lhes incutido a salvaguarda pelo direito a vida e a qualidade de vida,
conforme resguardado pelo Artigo 103° do CDE, reservando-lhe o dever de assegurar a vida das
pessoas e comunidades de quem cuida ao longo de todo o seu ciclo vital, respeitando e
defendendo a vida humana em todas as circunstancias (OE, 2015a). Perante esta afirmacéo,
consideramos que foram desenvolvidas durante o Estagio | e EF, praticas profissionais que
respeitaram os direitos humanos, indo ao encontro dos principios éticos e deontolégicos,
evidenciando-se desta forma competéncias inerentes ao enfermeiro especialista e relativas a sua
area de especialidade.

Importa ressalvar a importancia das UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem,
Enfermagem Médico-Cirurgica 1 e Relagdo de Ajuda, para a consolidacdo destas competéncias
durante o Estagio | e EF. As metodologias abordadas possibilitaram dotar e enriquecer os
cuidados de enfermagem, na medida que foram aplicados principios inerentes a Relacdo de
Ajuda, respeito pelos principios éticos e valores morais, ancorando a nossa pratica na
deontologia e no direito, possibilitando prestar cuidados de enfermagem especializados,
tornando-nos mais conscientes da pertinéncia que estas competéncias adquirem. Assim,
consideramos que foram atingidas as competéncias que fazem parte deste dominio, bem como

as competéncias previstas para Mestre em Enfermagem.

Dominio da melhoria continua da qualidade:

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
clinica;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem:

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia,

5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 — Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencgao e avaliacdo na formacgéo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em patrticular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

Ao longo de todo o desenvolvimento do relatério, temos vindo a abordar a pertinéncia que a
gualidade adquire no ambito da prestacdo de cuidados de saude, e em concreto nos cuidados
de enfermagem. Promover a qualidade na prética diaria, assume-se como um desafio, quer para
os profissionais de saude, quer para as proprias instituicdes, tal como a OMS (2020b) nos
evidencia, conforme mencionado no primeiro capitulo deste trabalho. O reflexo da qualidade é
sustentado pelo papel que os profissionais desempenham através da sua participacdo ativa,
suportada pela evidéncia cientifica, repercutindo-se nas melhores praticas, respondendo
assertivamente as reais necessidades dos contextos (OMS, 2020b).

Segundo a OE (2018b), a Saude, face as suas particularidades, requer que os profissionais
sejam amplamente qualificados, por forma a responder as necessidades das pessoas, familias
e das comunidades de quem cuidam, conseguindo ainda acompanhar as evolugdes cientifico-
tecnolégicas com gque se deparam. Nesta linha de pensamento, os mesmos autores afirmam que
melhorar a qualidade requer um investimento nos profissionais, munindo-os de conhecimentos,
competéncias e ferramentas que possibilitem integrar competéncias acrescidas, quer para a
assegurar cuidados mais eficazes, bem como prontiddo para tomada de decisdo em situagdes
complexas (OE, 2018b).

Sendo que o enfermeiro, é o profissional que se reconhece competéncias, cientifica, técnica
e humana para executar cuidados de saude, a pessoa, sua familia e comunidade, de acordo com
0 n. °2 do Artigo 4° do REPE (OE, 2015a), podemos afirmar a rigueza do papel que estes
desempenham ao nivel do sistema de saude, sendo basilares para o seu funcionamento (OE,
2018b). Por seu lado, justificando-se a pertinéncia do investimento profissional no ambito do
Mestrado em Enfermagem e Especialidade, podemos ler, no n. °3 do Artigo 4° do REPE (OE,

2015a), que o enfermeiro especialista, para além de poder exercer cuidados gerais de
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enfermagem, séo Ihe reconhecidas competéncias, cientificas, técnicas e humanas, para executar
cuidados de saude, a pessoa, familia e comunidade, cuidados especializados na sua area de
especialidade. Deste modo, legitima-se a pertinéncia que este nivel de formacdo avancada
adquire no ambito da qualificag&o profissional.

Conforme ja referido, a promogédo da seguranca dos cuidados encontra-se abracada a
qualidade, existindo diversos intervenientes a reforcar a sua importancia, conforme explanado
no PNSD 2021-2026, bem como em outros documentos normativos, tais como Regulamento dos
Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) e Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados de EMC, na area de intervencao especifica a PSC
(OE, 2017).

June Larrabee (2011), explora também o destaque que a melhoria da qualidade apresenta
para os sistemas de saude. Esta autora, alude que ao longo dos tempos os servi¢cos de saude
tém ampliado estratégias para incentivarem o papel dos enfermeiros e de outros profissionais de
saude, ao desenvolvimento de projetos, que possibilitem adquirir os melhores niveis de
gualidade e seguranga no cuidado, devendo estes socorrer-se a melhor evidéncia disponivel,
conduzindo a mudangas na prética (Larrabee, 2011).

Por forma a suportar todo o trabalho desenvolvido, foram consultados projetos de
acreditacdo a decorrer no Centro Hospitalar onde decorreu o Estagio | e EF, bem como
documentos de apoio a gestao e projetos de melhoria da qualidade. A andlise dos referidos
documentos, possibilitou-nos conhecer objetivos estratégicos do Hospital, indicadores de
gualidade e deste modo identificar areas de interesse e necessidade de melhoria continua
possibilitando desta forma enquadrar o projeto desenvolvido. Foi delineado o PIM, e apresentada
proposta de Procedimento, que visou a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados no SMI, aquando da abordagem a pessoa com CVC para HD. Tal como ja referido, foi
concretizada uma sessdo de formacao em servico, com o intuito de apresentar a equipa de
enfermagem do SMI, a proposta de procedimento desenvolvida.

A semelhanca do efetivado para EF, foi também realizada uma sess&o de formagéo em
servico, sobre a mesma tematica, que objetivava esclarecimento de duvidas, levantadas pela
equipa de enfermagem do SUG. Em parceria com a enfermeira chefe, docente e enfermeiro
orientador, foi reconhecida a necessidade da atualizacdo de conhecimentos, no referido servico,
sobre as diretrizes e ‘Guidelines’, junto da equipa de enfermagem, para a prestacdo de cuidados
a pessoa com CVC para HD, uma vez que os doentes hemodialisados acabam por ficar
internados no SUG, existindo por vezes a necessidade de manutencdo aos mesmos. O Plano

de Formacao em Servico, incidiu sobre a Promoc¢édo da Melhoria Continua da Qualidade nos
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com CVC para HD no SUG e objetivava de uma forma geral,
responder a necessidade identificada, acima supracitada.

Coelho e Adriano (2021, p.298) salientam que as UCI sdo caraterizadas pela “...)
sofisticacdo tecnoldgica, onde os avancos e a intervencgao profissional, nos mais diferenciados
graus de complexidade, estéo destinados a sobrevivéncia da pessoa em situagéo critica”.

A préatica de enfermagem em UCI, assume-se como desafiante, nas esferas do dominio
técnico e emocional, onde a integracdo de novos profissionais deve basear-se no
desenvolvimento de competéncias técnicas, aquisicdo de novos saberes e aptiddes,
promovendo-se elevados niveis de desempenho no cuidado a PSC (Coelho & Adriano, 2021).

Tal como ja referido previamente, a auséncia do desempenho de fun¢gdes em UCI e em SUG,
ao longo do nosso percurso profissional, justifica a complexidade do processo de integracao
nestes contextos. Contudo, o conhecimento de técnicas dialiticas e em técnicas de filtragdo do
Plasma, possibilitou transpor para o estagio final, conhecimentos adquiridos relativos aos
eguipamentos tecnolégicos necessarios para se realizarem essas técnicas, revelando-se uma
mais-valia, para o dominio deste cuidado.

A auséncia de experiéncia nestes contextos, exigiu um trabalho acrescido da nossa parte,
para nos familiarizarmos com restantes equipamentos e técnicas, bem como normas e
protocolos de ambos o0s servigos.

Todo este processo, possibilitou adquirir novos conhecimentos no ambito do cuidado a PSC
e melhorar a resposta na abordagem a PSC, em tempo util. Consideramos que as UC de EMC
2,3 e 4, bem como Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada,
foram cruciais na preparagdo para o EF. Ainda assim, com o intuito de aprofundar
conhecimentos, foram realizadas diversas pesquisas, consultadas normas e protocolos
especificos no servico para abordagem a PSC, em vigor no Centro Hospitalar.

Ainda relativamente ao processo de mudanca da pratica, assente na evidéncia cientifica,
com os contributos da PBE, é referida por Larrabee (2011), como essencial na atividade dos
enfermeiros, uma vez que o foco da sua atividade passa pela prestagdo de cuidados com
qualidade. A importancia da pesquisa € salientada por esta tedrica como a base para a
construcao do conhecimento cientifico, assumindo-se como um processo rigoroso e sistematico,
sendo uma atividade presente na atividade destes profissionais, j& h4 mais de 30 anos (Larrabee,
2011).

Conforme explanado no Regulamento da Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(n°140/2019a), uma das competéncias destes profissionais assenta na melhoria continua da
gualidade, conforme podemos analisar no Artigo 4° alinea b). Perante o acréscimo de

competéncias do enfermeiro especialista, cabe a este, motivar 0os seu pares no seio da sua
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equipa, para a aquisicéo, atualizacdo de conhecimentos, repercutindo-se na aplicacdo da PBE,
implementando-a na sua atividade diaria, pelo que consideramos que foi possivel concretizar
esta competéncia através do trabalho implementado no seio da equipa multidisciplinar, através
da sua disseminacgéo na sessao de formacao em servico elaborada.

As UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e Gestdo em Saude e Governagao
Clinica, possibilitaram através dos conteudos lecionados, compreender a sua importancia e
pertinéncia no ambito da prética clinica de enfermagem.

Relativamente a unidade de competéncia B3, alusiva ao ambiente seguro e terapéutico,
podemos assegurar que foram cumpridas normas instituidas no servi¢o, bem como as definidas
pela instituicdo, referentes a comunicacgéo eficaz.

Segundo Nunes (2020, p.1) a Comunicacdo em saude reporta-se “(...) ao estudo e utilizagéo
de estratégias de comunicagao para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e das
comunidades no sentido de promoverem a sua saude”.

Os momentos de transferéncia de informacéo entre os enfermeiros, designados como
“Passagem de Turno”, sdo altamente complexos, sendo considerados como prioritarios e
vulneraveis pela DGS (2017). A Norma N.° 001/2017 da DGS sobre Comunicagdo Eficaz na
Transicao de Cuidados de Saude, emana recomendacgfes acerca deste processo, reportando-
se a mnemonica ISBAR?, como a ferramenta padronizada para a comunicagdo no ambito dos
cuidados de saude.

A Transmissédo da Informacdo em Enfermagem, no Centro Hospitalar, deve seguir as
recomendacdes do Procedimento da Politica de Enfermagem designado de Procedimento de
Transmissdo de Informagdo em Enfermagem: Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados,
gue se encontra em anexo no Manual de Politicas e Procedimentos.

A implementacao da Ferramenta ISBAR, permite contribui para implementacéo da Politica
de Enfermagem do proprio Centro Hospitalar, assegurando a continuidade dos cuidados de
enfermagem, visando a melhoria continua e a qualidade dos mesmos.

O PNSD 2021-2026, no seu objetivo estratégico 3.2, referente ao Pilar 3 do presente
programa, respeitante & Comunicacao Eficaz, emana que todos os profissionais devem atualizar-
se acerca da atualizacdo dos documentos normativos alusivos a transmissédo dos cuidados,
desenvolver e implementar estratégias de comunicacdo que visem a transi¢do e transmissao
segura de informac&@o em salde entre os demais profissionais incluidos no processo de cuidados
do doente (Gabinete do Secretéario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).

2|SBAR - Situation (Situagdo Atual), Background (Antecedentes), Assessement (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes).
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Por forma a cumprir com os dispostos anteriores 0os enfermeiros suportam-se ainda no Artigo
104° do CDE, alinea d), assumindo o dever de assegurar a continuidade dos cuidados, atraves
do registo rigoroso das suas observagdes e das intervencdes implementadas (OE, 2015a).

Apresentamos em baixo, o Fluxograma 1, alusivo a pertinéncia das intervencdes

implementadas durante o estégio final, referentes & comunicacdo em enfermagem.

Artigo n.2104 — do Direito ao Cuidado, Ferramenta padronizada de
alinea d) Assegurar a Continuidade dos comunicagdo eficaz, reconhecida por
Norma N.2001/2017 da DGS CU|da~dos, reg!stando com rigor as promover a seguranca do.doente em
observagdes e as interveng&es realizadas. situagdes de transigdo de informagao.

Plano Nacional para a Seguranga do
I Doente 2021-2026 PASSAGEM DE TURNO

Comunicagdo eficaz na transi¢do de Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e ISBAR
cuidados de saude | REPE
Transmissdo de Informagdo entre
Enfermeiros, com o objetivo de assegurar
a continuidade dos Cuidados.

PILAR 3 - COMUNICAGAO EFICAZ

Fluxograma 1 - Interven¢des de Enfermagem na Comunicagéo Eficaz

Fonte: Autoria Prépria

Resumidamente, durante o Estagio | e EF, foi garantida a comunicacéo eficaz, durante os
momentos de passagem de turno, transferéncia de servico ou alta de doentes, ancorada nos
documentos normativos referidos, na deontologia profissional, bem como nas normas
hospitalares da proépria instituicdo. Para tal, e na salvaguarda pela seguranca do doente e
respeito pela sua individualidade, foram elaborados registos de enfermagem que permitissem
uma transi¢ao segura e eficaz dos cuidados de enfermagem, assegurando a sua continuidade,
tal como elucidado anteriormente.

Alusivo ainda a seguranca do doente, importa salientar que o Centro Hospitalar dispde de
uma Politica de Gestdo do Risco Clinico, que tem como objetivo estabelecer abordagem
estratégica para a gestédo do risco geral e clinico, por forma a prevenir-se e a reduzir-se a sua
gravidade. Esta Politica engloba um grupo multidisciplinar com Politicas ao nivel da Gestao do
Risco geral, Gestdo de Incidentes, Seguranca de Pessoas e Bens, Gestdo do Risco Financeiro
e Gestdo de Residuos, responsaveis por areas de atuacao propria.

Ao longo do Estagio | e EF, foram implementadas medidas preventivas para evitar possiveis
erros de administracdo de farmacos e hemoderivados. O PNSD 2015-2020, reporta-se a gestao
do risco como uma medida coletiva, que visa aumentar e promover a seguranca dos doentes,

reduzindo-se e evitando-se incidentes que podem ser frequentes (Ministério da Saude, 2015).
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Neste sentido o Centro Hospitalar, define que a Gestédo do Risco, visa proceder a identificacéo,
analise, avaliagcéo, tratamento e monitorizagéo do risco clinico, com vista ao desenvolvimento de
um ambiente redutor da ocorréncia de riscos, promotores da seguranga, por forma a minimizar
as perdas e a otimizar os recursos disponiveis.

O préprio hospital, dispde de um documento de notificacdo do Risco Clinico e N&do Clinico,
gue possibilita reportar todos os incidentes, possibilitando a sua analises e tratamento de dados
por parte do Grupo de Risco Clinico, com vista a sua atuacao. A intervencdo do Grupo de Risco
clinico podera nestas instancias minimizar o impacto das intercorréncias, através da sua atuagao
na origem do problema, prevenindo-se outros efeitos adversos futuros, salvaguardado a
seguranca dos doentes e das suas familias, proporcionando ambientes de trabalho mais seguros
e redutores de risco.

Embora que durante o Estagio | e EF n&o tenha sido necessario proceder-se a nenhuma
notificagdo do risco, o0 PNSD 2015-2020, refere a pertinéncia da notificacdo no ambito das
praticas profissionais, como medida promotora da aprendizagem, uma vez que a sua partilha
possibilita identificar os perigos, riscos e vulnerabilidades, possibilitando reflexao profissional
(Ministério da Saude, 2015).

De acordo com o enfermeiro responsavel pela Gestdo do Risco Clinico e Nao Clinico no
SMI, foi possivel validar que todos os profissionais tém conhecimento do instrumento de
notificacdo do risco clinico e nao clinico e que este é utlizado sempre que se justifica.

Tendo em conta que os cuidados de enfermagem a PSC, se revestem de uma alta
complexidade, face as necessidades da pessoa perante as ameacas de vida e instabilidade
hemodinamica (OE, 2018a), importa referir que durante o estagio procedeu-se ao cumprimento,
avaliacdo e preenchimento dos protocolos e algoritmos em vista no SUG e no SMI, tais como: a
Escala de Coma de Glasgow, para avaliar o nivel de consciéncia; Escala de Braden, para
avaliacao de risco de ulcera de presséao, Escala de Morse para avaliacao do risco de quedas.

N&o menos importante, o0 PNSD 2021-2026, fomenta uma cultura de seguranga, onde as
IACS também detém a sua particularidade (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, 2021). Durante a prestacdo de cuidados, foram asseguradas sempre praticas promotoras
de prevencédo e controlo de infecdo. Para além disso, o foco do trabalho desenvolvido pela
proposta de procedimento foi assente na premissa da prevencéo e controlo de infecdo associada
ao CVC para HD, tendo nés, desenvolvido uma atitude dinamizadora junto dos pares na partilha
da evidéncia reunida, fomentando deste modo praticas promotoras de seguranca e qualidade

dos cuidados de enfermagem prestados.
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Depois da analise pormenorizada sobre este dominio de competéncia especifica, das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e mestre em enfermagem, consideramos que

ambas foram atingidas.

Dominio da gestédo de cuidados:

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de saude;

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao, na gestéo e na supervisao dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Segundo Teixeira e Barbieri-Figueiredo (2020, p.8) “(...) a investigacao possibilita a ado¢éo
de uma pratica autbnoma do enfermeiro e contribui para a seguranca dos cuidados e para a
otimizacao dos resultados em Enfermagem, assim como para o desenvolvimento profisisonal”.

Destacando o JBI (2016), a tomada de decisdo em saude, com base na evidéncia cientifica,
viabiliza, adequa e garante, a eficacia das praticas em contexto de saude. Apés reunida a
evidéncia, os seus resultados séo analisados, sistematizados e implementados nos contextos da
prestacdo de cuidados de saude (JBI, 2016). Os profissionais, sdo os responsaveis, pela
implementacéo e avaliacao dos seus impactos, na pratica profissional.

Desde 2007, que a OE desenvolve no nosso pais o Programa Lideranca para a Mudanca,
uma iniciativa instigada pelo ICN. Segundo a Ordem, os Enfermeiros apresentam-se como
lideres competentes, com capacidades para incutir e potenciar a mudanca nos sistemas de
saude (OE, 2007).

Torna-se deste modo, essencial a liderangca nas equipas de enfermagem. O enfermeiro
especialista, assume competéncias no dominio da gestédo dos cuidados, tal como se apresentam

esplanadas no Artigo 7., do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
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Especialista (n°140/2019), onde estas passam pela gestdo dos cuidados, lideranca das equipas
e gestao dos recursos, entre outras (OE, 2019a).

Uma vez que os ambientes de salde se apresentam como complexos e mutaveis, 0s
enfermeiros tém de estar dispostos a ultrapassarem os desafios que se lhes impde durante a
sua prética, através da participacao ativa a nivel da gestéo, planeamento e politica em saude
(OE, 2007).

A lideranca no &mbito da prestagéo dos cuidados de enfermagem, segundo Gelbcke et al.,
(2009), assume-se como uma tarefa complexa, uma vez que estabelece altos padrdes de
qualidade no ambito da prestacéo de cuidados, exigindo desenvolvimento e melhoria continua
aos enfermeiros. No ambito dos servigos de cuidados criticos, a lideranga, prevé focos de
instabilidade, mobilizando competéncias cientificas e técnicas por parte dos enfermeiros
(Gelbcke et al., 2009).

Segundo Mendes e Fradique (2013), cabe aos lideres monitorizar os processos de melhoria
de desempanho, através da monitorizagdo, desenvolvimento e implementacdo nos servicos.
Deste modo, de acordo com estes autores, os enfermeiros assumem o dever de motivar a
eguipa, fomentando praticas promotoras de qualidade, assentes nas necessidades da pessoa e
da sua familia (Mendes & Fradique, 2013).

Tendo em conta que uma das Competéncias Comuns esperadas para o Enfermeiro
Especialista passa pela adaptacdo e gestdo da lideranca, garantindo a qualidade dos cuidados,
conforme evidenciado no Artigo 7° do Regulamento n°140/2019 (OE, 2019a), Mendes e Fradique
(2013), corroboram a presente afirmacao, asseverando que o lider desepanha um papel crucial
no apoio, educacdo e coordenagcdo da equipa, potencializando ainda para que a equipa
implemente os melhores cuidados, contribuindo para a qualidade dos mesmos.

A luz deste dominio de competéncia em concreto, consideramos que a UC de Gestdo em
Saude e Governacao Clinica, através dos contetdos abordados, possibilitou durante o Estagio |
e o EF, compreender a importéancia da lideranca e governagéo clinica no seio das equipas.

Quer durante o EF, bem como no Estagio efetivado no SUG, foi possivel acompanhar de
perto o trabalho dos enfermeiros responsaveis de equipa, gue eram os enfermeiros orientadores.
Durante esse acompanhamento, reconheceu-se a responsabilidade acrescida que o enfermeiro
responsavel de equipa desempenha, assumindo-se como um lider e como um elemento de
referéncia para a equipa.

Relativamente as funcdes executadas pelo enfermeiro responsavel de equipa no SMI e
SUG, a Mesa do Colégio de Especialidade de EMC, esclarece no Parecer N.°15/2018 e Parecer
N.°20/2015, que o Enfermeiro Especialista em EMC, é o profisisonal mais dotado com

competéncias para chefiar as equipas de enfermagem nesses servicos em concreto (OE, 2015c¢

jun-23 | Pagina 103



_

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

e OE, 2018c). Para além disso, ainda segundo a OE (2018), cabe as chefias assegurar que
aguando da realizacdo das escalas de enfermagem estas sejam feitas na medida sem que sejam
distribuidos turnos equitavivamante pelos enfermeiros especialistas em EMC, por forma que
sejam estes a assegurar as respetivas chefias.

E de salientar que o enfermeiro responsavel de equipa, no SMI, para além de assumir
fungbes de chefia presta cuidados diretos aos doentes, tendo por norma um doente atribuido a
seu cargo, prestando ainda apoio aos restantes elementos da equipa, traduzindo-se numa carga
de trabalho acrescido. Do processo de acompanhamento efetuado durante as chefias de equipa,
uma das funcdes desenpenhadas pelo responsavel de equipa, passa pela gestdo de cuidados.
Terminada a passagem de turno, o enfermeiro responsavel de turno, procedia a distribuicdo dos
elementos de enfermagem por doente e por atividades externas, como é o caso da EEMI, bem
como distribuicdo dos assistentes operacionais pelas diversas areas de prestagéo de cuidados.

A delegacdo de tarefas, apresenta-se como um dever da atividade profissional dos
enfermeiros, conforme se evidencia pelo Artigo 109°, alinea e) do CDE, onde estes sao
responsaveis por assegurar e garantir a continuidade dos cuidados que presta e que delega (OE,
2015a). Neste sentido, foi possivel colaborarmos com o enfermeiro orientador no dominio da
delegacdo de tarefas, uma vez que durante a prestacdo de cuidados, eramos nos que
asseguravamos as tarefas delegadas pelo enfermeiro orientador.

Foi possivel acompanhar de perto a enfermeira gestora no desempanho das suas fungdes,
especificamente, na gestdo e organizacdo dos cuidados de enfermagem, gestdo dos recursos
humanos e recursos materiais, durante o EF. A gestdo dos recursos humanos nem sempre se
assume linear, quer pela imprevibilidade de faltas, auséncias que levam a racios desadequados
de enfermeiros no servico, sendo esta uma procupacgado por parte da enfermeira gestora para
manter racios de dotacfes seguras. Relativamente a gestédo dos recursos materiais, esta € uma
atividade partilhada com os enfermeiros especialistas do SMI, que colaboram na gestdo com a
enfermeira gestora e asseguram as requisicdes do material de consumo clinico e terapéutica,
bem como a sua reposicao.

A distribuicdo é realizada sempre de forma equitativa e equilibrada, tendo-se verificado
sempre uma mutuo-ajuda entre colegas, demonstrando fortes capacidades de trabalho em
equipa e companheirismo no seio deste servico.

Refletindo-se sobre a lideranca e chefias de equipa no ambito dos servicos de cuidados
intensivos, Gelbcke et al., (2009), os enfermeiros que executam fung¢des de responsavel de
equipa, reinem um conjunto de saberes humanos e cientificos que Ihes permitem tomar decisées
rapidas e complexas, sutentando ainda as suas decisdes na ética, moral e na deontologia

profisisonal, como temos vindo a descrever até aqui. Pode-se assumir, que estes lideres séao
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designados de enfermeiros peritos, ou seja, segundo Benner (2001), s&o profisisonais
reconhecidos pela sua vasta experiéncia na area, que agem de forma intuitiva perante as
situacdes com que sao confrontados, uma vez que detém uma compreensao profunda de andlise
dos problemas, que os enfermeiros iniciados ndo desenvolveram ainda.

A OE (2018c, p.35), defende as afirmagdes anteriores, salientando que os “Enfermeiros
especialistas tém maior participacdo na tomada de decisdo, maior controle sobre préatica de
Enfermagem, maior lideranca e acrescido reconhecimento de pericia por parte dos restantes
profissionais de saude”.

Ao longo do EF, fomos confrontados com a experiéncia profissional do enfermeiro
orientador, que conta com 13 anos de trabalho em medicina intensiva. Como tal, através das
experiéncias vivenciadas, afirmamos que detém elevadas capacidades para agir perante as
situacdes criticas, desempenhado um papel dinamizador e de referéncia no seio da sua equipa.

Inerente ao processo de gestado de cuidados, foi possivel em Estagio |, em contexto de SUG,
desenvolver conhecimentos inerentes ao Sistema de Triagem de Manchester. Este encontra-se
implementado em Portugal desde o ano de 2000 (Grupo Portugués de Triagem, 2010).
Preconiza-se através do Sistema de Triagem de Manchester atribuir prioridades clinicas aos
doentes, consoante a gravidade dos sintomas com que estes se apresentam no SUG (Grupo
Portugués de Triagem, 2010). O Sistema de Triagem de Manchester implica raciocinio clinico e
pensamento critico por parte do enfermeiro triador. Compreende-se deste modo que o0s
enfermeiros, nomeadamente o enfermeiro especialista detém um corpo aprofundado de
conhecimentos, com capacidade de juizo clinico profundo, assumindo-se como um elemento
central para a gestéo, continuidade e melhoria dos cuidados prestados.

O trabalho desenvolvido durante o EF, exigi-nos mobilizar capacidades na area da gestao,
por forma a alcancar metas e objetivos delineados para o PIM. Tendo em conta a critica-reflexiva
efetuada sobre este dominio de competéncia, bem como as de mestre, consideramos que estas

foram atingidas.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais:

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:
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2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

4 — Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo
da vida;

6 — Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencgéo e avaliacdo na formacgéo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em patrticular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

A PBE, tera sido implementada na década de 1970, de acordo com o estudo de Danski et
al., (2017b). A sua origem foi marcada, segundo os mesmos autores, pelos avancos cientificos
e tecnologicos, que vieram impulsionar os métodos de prevengdo e diagnostico, na area da
saude (Danski et al., 2017b). Como tal, esses progressos deram origem a uma rapida
disseminacao do conhecimento, exigindo uma atualizagdo constante dos enfermeiros as novas
evidéncias.

Nesta linha de pensamento, Larrabee (2011), reporta-se a PBE como a aplicagdo conjunta
da préatica com a evidéncia mais recente, resultante do processo de investigacdo, como método
de resolucéo de problemas.

O Enfermeiro, enquanto elemento central dos cuidados, assume o dever de se atualizar
perante o desenvolvimento, na procura pelo aperfeicoamento profissional, conforme explanado
no N.°2, alinea e) do Artigo 99° do CDE (OE, 2015a).

Enquadrado no desenvolvimento cientifico e tecnolégico que se assiste nos dias de hoje,
impde-se que os enfermeiros invistam na atualizacdo continua, com vista ao aperfeicoamento
profissional na procura pela exceléncia do exercicio. Num estudo desenvolvido por Ferreira et
al., (2022), foi possivel concluir que a implementagdo da PBE nos contextos da pratica, fica
aquém das expetativas, daquilo que € recomendado pelas organizagBes nacionais e
internacionais.

Teixeira e Barbieri-Figueiredo (2020, p.10), corroboram com o dito anteromente ao
afirmarem que:

“A pratica de Enfermagem esta mais ligada a tradicdo do que a evidéncia. Fruto do seu
passado, as decisdes clinicas séo feitas com base numa escolha pessoal, numa instrugéo

(...) apesar da Enfermagem como ciéncia, estar assente no pensamento critico (...) O
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enfermeiro ndo pode adotar, conscientemente, intervencdes ndo suportadas pela melhor
evidéncia”.

Motivados pela melhoria continua, na procura pela aquisicdo de novas competéncias e
saberes, assente numa atitude reflexiva e critica sobre a nossa atividade diaria, fomos
estimulados a investir neste processo de crescimento pessoal e profissional.

O Estagio | e o EF, possibilitaram mobilizar diversos conteddos programéticos das UC
conforme temos vindo a mencionar. A inexperiéncia em contextos de urgéncia e emergéncia,
exigiram uma mobilizagdo de saberes e um trabalho acrescido para lidar com a complexidade
dos cuidados prestados. A possibilidade de poder exercer enfermagem, fora da nossa zona de
conforto, assumiu-se como um enorme desafio, mas também sabemos que este processo foi
mais claro e facilitador, face aos anos de experiéncia profissional que ja reuniamos.

Durante a prestacdo de cuidados, no decorrer do Estagio | e EF, reconhecemos 0s nossos
limites pessoais e profissionais, tendo questionado os enfermeiros orientadores sempre que
existiam duvidas. Foi possivel pela pesquisa bibliografica em bases dados cientificas, bem como
através das UC do Mestrado, aprofundar e desenvolver competéncias e conhecimentos. Esses
possibilitaram a prestacdo de cuidados seguros, ancorados na esfera da melhoria continua da
qualidade, na procura pelo estabelecimento das necessidades da PSC e sua familia.

A pertinencia da realizagdo da UC de EF, no ambito da especializagdo e mestrado em
enfermagem, é justificada pelo carater pratico inerente a profissdo de enfermagem, pelo que
segundo Potter e Perry (2009), sdo através das aprendizagens clinicas que os enfermeiros
adquirem aptidoes para as tomadas de deciséo clinica.

Reunir um conjunto de competéncias, técnicas e humanas, assentes nos valores morais, na
ética, e na deontologia profissional, incrementa aos enfermeiros diversos estadios de
aperfeicoamento. Na sua teoria, Benner (2001) foca-se na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias que os enfermeiros passam ao longo da sua experiéncia profissional, identificando
5 estadios: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito, onde em comparacao
das experiéncias prévias adquirem competéncias de compreensdo e percecao perante as
exigéncias e os problemas com que se vao deparando.

Esta experiéncia profissional, pode ser analisada a luz da afirmacgéo de Coelho e Adriano
(2021), que salientam que os processos de integracdo sao incertos no que concernem a sua
duracdo, forma e conteddo, pelo que estes autores consideram que a integracdo em UCI,
requerem aprendidazem continua, para o desenvolvimento de aptiddes, aquisicdo de novos
conhecimentos, tomada de decisdo, possibilitando a prestacdo de cuidados seguros e
complexos, com vista a obtenc¢éo dos resultados desejados para os doentes e desta forma atingir

a exceléncia.
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A procura pela exceléncia, encontra-se descrita no Artigo 1099, alineas a) e c), do CDE, onde
os enfermeiros assumem o dever de manter a atualizagdo dos seus conhecimentos, recorrendo
a tecnologia e as ciéncias humanas, sendo ainda capazes de reconhecer as falhas analisando o
trabalho desenvolvido (OE, 2015a).

A consciencializac&o das nossas limitacées e nomeadamente o processo de autorreflexado
alusivo as mesmas, bem como as nossas aptidées séo salientadas por Phaneuf (2005), como
uma das qualidades dos enfermeiros. Para esta autora, a competéncia a nivel da profissdo de
enfermagem, adquire duas vertentes, sendo elas, a capacidade pessoal de cada enfermeiro, e a
capacidade para mobilizacdo dos saberes que estes dispdem, sendo eles o saber-saber, e 0 e
saber-fazer (Phaneuf, 2005).

A capacidade que o enfermeiro adquire pelo progresso das suas competéncias profisisonais,
apenas é exequivel, através da tomada de consciéncia por parte do seu self, das suas
capacidades, levando-o deste modo a desenvolver aptiddes relacionais, homeadamente a
investir na relagdo de ajuda para com as pessoas de quem cuida (Phaneuf, 2005). Para Phaneuf
(2005), a tomada de consciéncia profisisonal para lidar com os problemas da prética, apenas é
possivel através deste processo de auto-reconhecimento. A capacidade que os enfermeiros
adquirem para avaliar as necessidades das pessoas, apenas é possivel pela sua sua plena
disponilidade e entrega, suportado pelos valores da ética e da moral, levando-os deste modo a
estabelecer a relacdo terapéutica, encontrando-se 0 processo de auto-conhecimento dos
enfermeiros intimamente relacionado com este proceso.

Em linha de conclusdo, o desenvolvimento do autoconhecimento no nivel de pratica
avancada em que nos deparamos possibilita, um caminho de novas descobertas de quem somos
e para onde vamos, uma consciencializacdo dos nossos tracos pessoais, da nossa
personalidade, e do que necessitamos de fazer para inovarmos (Phaneuf, 2005). Segundo
Phaneuf (2005) este processo critico-reflexivo contribui para 0 nosso crescimento e
desenvolvimento pessoal, através da reflexdo das nossas fraquezas e das nossas conquistas.

Os momentos de ‘debriefing’ durante o Estagio | e EF com os enfermeiros orientadores,
possibilitaram refletir e analisar sobre as praticas implementadas. Consideramos que estes
momentos de partilha, permitiram orientar cuidados posteriores, reconhecendo de forma
assertiva as dificuldades e limitagbes, bem como aspetos positivos e a melhorar. Ao longo da
nossa atividade diaria, as reflexdes sobre as nossas intervengdes possibilitam implementar
mudancgas que visem as melhores préaticas, promotoras de qualidade e seguranca e que
caminhemos na procura pela exceléncia do exercicio, sendo esperado que o enfermeiro
especialista, no que concerne a este dominio de competéncia especifico, desenvolva

capacidades de autoconhecimento e assertividade (OE, 2019a).
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A tomada de decisdo em situagbes complexas, como sdo as situacbes de urgéncia e
emergéncia, exigem ao enfermeiro uma resposta célere, através da avaliagdo, intervengéo e
mobilizacdo de todos os meios necessarios para enfrentar as situa¢des de crise (Benner, 2001).
Em muitas destas situa¢fes os enfermeiros deparam-se com a imprevisibilidade, sendo que um
perito, € capaz de agir perante a mudancga e ajustar as intervengfes conforme as necessidades.

Eduardo et al., (2015), aludem o processo de tomada de decisdo como um elemento central
da atividade dos enfermeiros. Tomar decisdes rapidas em ambientes complexos, gera elevados
niveis de pressao nos profissionais (Maturana & Valle, 2014).

A complexidade aliada a tomada de decisdo em situa¢cdes complexas, obriga a que o
EEEMC-PSC, perante o cuidado a PSC ou em faléncia multiorganica, mobilize um conjunto de
decisGes em tempo util, podendo estas apresentarem-se como altamente desafiadoras. Nesta
linha de pensamento, Andolhe et al., (2015) salientam que a necessidade rapida para tomar
decisdes, as condi¢des criticas dos proprios doentes, bem como a exposicdo diéria a estes
fatores, sdo favorecedores para 0 desenvolvimento dos elevados niveis de stresse que 0s
profissionais de saude estdo sujeitos. Por forma a salvarguardar a seguranca do doente, torna-
se pertinente que os enfermeiros adotem estratégias de coping, para gerir os elevados niveis de
stress que estao sujeitos (Andolhe et al., 2015). Através destas medidas, o enfermeiro especilista
através das competencias desenvolvidas consegue durante a sua pratica gerir os sentimentos e
emoc0es, atuando de forma eficaz, nas situagcdes de elevada pressédo, aumentando deste modo
a efetividade da sua resposta (OE, 2019a).

O dominio de competéncia especifica comum para o enfermeiro especialista, incute que
sejam desenvolvidas competéncias ao nivel da relagédo de ajuda (OE, 2019a).

Phaneuf (2005), descreve a relacdo de ajuda como uma relacdo particular, onde quem
estabelece ajuda, apresenta-se totalmente disponivel para o outro e para as suas necessidades,
sendo extremamente importante no processo de tratamento, existindo e exigindo uma
colaboracdo de ambas as partes, por forma a satisfazer as necessidades da pessoa doente.

Deste modo, no ambito da prestacdo de cuidados criticos, em contexto de SMI e SUG,
destaca-se a importancia que a relacdo de ajuda adquire no cuidado, face as limitagbes da
pessoa e da complexidade dos tratamentos. Nesta instancia, importa destacar a pertinéncia que
a UC de Relacéo de Ajuda em Enfermagem adquiriu para o desenvolvimento de competéncias
humanas e relacionais, que se revelaram uma mais-valia durante os estagios.

A Unidade de Competéncia em andlise sugere que o enfermeiro especialista, assuma uma
postura ativa enquanto agente no dominio da disseminacdo dos processos de investigagéao,
atuando ainda enquanto formador, no seu contexto de laboral, e implemente as etapas

sugestivas ao processo formativo (OE, 2019).
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Neste dominio ressalva-se, a importancia que a UC de Formacdo e Supervisdo em
Enfermagem adquiriu quer para o desenvolvimento de competéncias a ‘priori’ que nos
possibilitaram desenvolver o PIM e todo o processo de formacdo & ‘posteriori’, bem como
implementar todas as etapas do processo formativo. O desenvolvimento do PIM, possibilitou
delinear metas realistas para o tempo determinado de aprendizagem, possibilitando que fossem
realizadas todas as atividades e implementadas estratégias e metodologias, embora que com
pequenos ajustes, foi possivel ultrapassar-se dificuldades e constrangimentos.

N&do menos importante, ao nivel do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, pressupde-se que o enfermeiro especialista suporte a sua pratica especializada na
evidéncia cientifica, quer pela identificacdo dos problemas, investigacao, analise, implementacao
e divulgacdo dos resultados, atuando como disseminador do processo de investigagao,
contribuindo deste modo para as mudangas na préatica baseadas na evidéncia (OE, 2019a).

Conforme temos vindo a demonstrar, o desenvolvimento do PIM foi ancorado pela MTP e
pelo Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias, de Larrabee (2011), tendo-se
suportando ainda todo este processo nas aprendizagens teoricas adquiridas pela UC de
Investigacdo em Enfermagem, lecionada no primeiro semestre do primeiro ano, do presente
Mestrado em Associagao.

O desenvolvimento do PIM, foi possivel de ser concluido porque foram implementadas todas
as fazes inerentes a MTP, e veio a culminar com a apresentacao do trabalho desenvolvido pela
sessao de formacgdo em servico a equipa de enfermagem do SMI, pela divulgacéo da Proposta
de Procedimento para Prevencédo da Infecdo Associada ao CVC para HD, neste servico em
particular, bem como pela participacdo no IV Congresso Regional do Sul da Ordem dos
Enfermeiros, intitulado de ‘Investir em Enfermagem, dar Valor a Saude’, através da apresentacao
do Poster, cujo tema era: ‘Promoc¢ao da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com
CVC’, tendo-se divulgado o resultado da RS efetivada.

A disseminagéo do processo de investigagao realizado, foi efetuada através destas duas
apresentacfes. Através da formacdo em servico, foi possivel que a equipa de enfermagem do
SMI, aprofundasse conhecimentos inerentes a tematica abordada, enquanto que, através da
apresentacdo do poster podemos partilhar dados resultantes da ‘Scoping’ efetivada.

A luz do desenvolvimento deste processo, consideramos que as palavras de Larrabee (2011,
p.24), ndo podiam ser mais acertadas, ao afirmar que:

“Pesquisa tem rigor cientifico, € uma investigacdo sistematica para construir uma base
de conhecimento. A pesquisa responde a perguntas sobre a eficacia (...) A utilizagéo de

pesquisa é o uso deliberado de pesquisas para melhorar a pratica clinica, integrando
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“processos especificos para transformar o conhecimento em atividades préticas, criando
um clima de mudanga da pratica (...)".

A formacéo continua reveste-se de uma importancia significa, possibilitando adquirir,
desenvolver, implementar e aprofundar competéncias e conhecimentos para o proprio
profissional, mas também tem o seu destaque para as pessoas, familias e comunidades de quem
cuidamos, uma vez que se promovem mudancas na pratica assentes na evidéncia cientifica mais
atual, possibilitando que os sistemas de saude reinam todo um conjunto de praticas promotoras
da qualidade. No dominio da profissédo de enfermagem esta € justificada tanto pelo CDE, como
pelo REPE (OE, 2015a), como pelo Regulamento das Competéncias Comuns para o Enfermeiro
Especialista (OE, 2019a).

Durante o periodo de EF para além da participagdo no IV Congresso Regional do Sul da
Ordem dos Enfermeiros, intitulado de ‘Investir em Enfermagem, dar Valor a Saude’, no ambito
da UC de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada, foram
finalizados com sucesso os cursos de Suporte Basico de Vida (Anexo 1), Suporte Avangado de
Vida (Anexo 1) e International Trauma Life Support (Anexo Ill). A realizagdo destes cursos, para
além da acreditacéo, possibilitaram rever conhecimentos, tendo sido uma mais-valia durante o
periodo de estagio, bem como na nossa pratica diaria.

Deste modo, apés reflexdo critica sobre este dominio de competéncia, bem como as
competéncias inerentes para o Grau de Mestre em Enfermagem, consideramos que foram

atingidas com sucesso.

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situacéo Critica

O Regulamento das competéncias especificas para o EEEMC-PSC, tal como ja salientado
encontra-se redigido no Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018a). Segundo a OE (2018a), o
alcance da especialidade de EMC, impds a necessidade de se reconhecer com especificidade
as competéncias dos diversos dominios de intervengdo especifica, tal como acontece na area
da PSC. Assim, o Regulamento n.°429/2018 tem como objeto, definir o perfil de competéncias
do EEEMC-PSC, que para além destas competéncias integra ainda as competéncias comuns
definidas anteriormente.

Neste ambito, os cuidados de enfermagem a PSC, sao definidos pela OE (20182, p.19362)
como diferenciados, conferidos “(...) de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais

em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
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bésicas de vida, prevenindo complicagBes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total”.

Deste modo, séo definidos pela OE, trés unidades de competéncia, que o EEEMC-PSC, tem
de assegurar, sendo elas (OE, 2018a, p.19359):

1) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica
e/ou faléncia orgénica;

2) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concec¢ao a
acao;

3) Maximiza a intervengdo na prevencgao e controlo de infe¢éo e de resisténcia a Antimicro-
bianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situagéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Iremos entdo, proceder a analise critico-reflexiva sobre a aquisicdo e desenvolvimento das

competéncias acima descritas, evidenciando as atividades e metodologias adotadas para tal.

Competéncia Especifica do EEEMC-PSC:

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia orgénica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestéo e na supervisao dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada,
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

E sabido, que a profisséo de enfermagem é uma profissdo do cuidar. O desenvolvimento do
seu exercicio profissional, sustenta-se na relacdo que se estabelece com a pessoa, familia ou
comunidade, conforme podemos ler nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2001).

A complexidade dos problemas que as pessoas nos apresentam, exigem cuidados de

enfermagem competentes, com uma forte aptiddo de mobilizacdo de conhecimentos e

jun-23 | Pagina 112



_

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

competéncias humanas, técnicas, cientificas, morais, éticas e deontoldgicas (Serrano et al.,
2011).

Centrados nesta arte, os enfermeiros ao longo de todo o ciclo vital das pessoas a quem
prestam cuidados, tém a sua atencdo focalizada na prevencdo da doenca, promoc¢édo da
readaptacao funcional e satisfacdo das necessidades béasicas (OE, 2001).

No caso concreto, na &rea de especializacdo de EMC, area especifica de intervencao, PSC,
o olhar do enfermeiro perante a pessoa e familia a vivenciar processos médico-cirurgicos
complexos, foca-se na detecdo precoce dos fendmenos de instabilidade hemodinamica,
assegurando “(...) uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 20182,
p.19363).

O desenvolvimento e aquisicdo de competéncias acima mencionado, foi suportado pelos
contributos tedricos das diversas UC deste Mestrado, bem como pela nossa experiéncia
profissional na area da nefrologia, e em concreto na area da dialise. Este percurso, possibilitou
reconhecer durante o EF, a importancia associada que a prevengdo e controlo de infecéo
adquirem no ambito da PSC e em faléncia renal, enfatizando o papel que o EEEMC-PSC
desempenha no ambito da prestacdo direta do cuidado, bem como no seio da equipa e da
instituicao. Para tal, foi imprescindivel todo o processo de pesquisa bibliografica, que possibilitou
concluir estratégias e atividades planeadas para o EF.

Apesar de ja desempenharmos fungdes na area da didlise hospitalar ha quase 6 anos, e em
dialise ha quase 9, a area da medicina intensiva encontrava-se em défice na nossa experiéncia.
Embora que na nossa atividade diaria em contexto de nefrologia, prestemos cuidados a pessoa
em situacdo aguda e critica neste contexto em especifico, a prestacao de cuidados a PSC em
ambito de cuidados intensivos, era uma lacuna existente na nossa experiéncia, pelo que foi
extremamente importante a realizacdo do EF, para a aquisicdo de competéncias, permitindo
aprofundar ainda os nossos conhecimentos. Para além do EF, o Estagio | realizado no 2°
semestre do 1° ano do Curso de Mestrado em Associagéo, que se desenvolveu em contexto de
SUG, foi igualmente fundamental para o desenvolvimento de competéncias e aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos.

A semelhanca da reflexdo critica efetivada para as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, consideramos pertinente proceder a andlise das competéncias comuns para o
EEEMC-PSC a luz da ética, da deontologia e o direito, bem como normas institucionais, por
forma a sustentar as atividades desenvolvidas ao longo deste periodo de aprendizagem
profissional.

Respondendo as necessidades da PSC, o EEEMC-PSC assegura cuidados holisticos,

altamente diferenciados e qualificados, as pessoas cujas funcdes vitais podem estar ameacadas,
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sendo necessario implementagéo de meios avancados de vigilancia e monitorizacao, prevenindo
complicacdes e potenciando o estabelecimento das suas necessidades e recuperacao vital, em
tempo util (OE, 2018a). Nesta linha de pensamento, a mesa do colégio da especialidade de EMC,
alude que o EEEMC-PSC, na procura pela resposta aos processos complexos de doenca deve,
respeitar a individualidade da pessoa holistica, promover e trabalhar em colaboracdo com a
pessoa no envolvimento do seu processo de cuiadado na procura pelo re-estabelecimento das
suas necessidades, e deste modo estabelecer relacdo empética com o cliente (OE, 2017).

Foi possivel durante todo o EF prestar cuidados a PSC internada em SMI, desde o momento
da admissdo até ao momento da alta ou transferéncia inter-hospitalar, possibilitando
compreender e aplicar procedimentos e protocolos instituidos na unidade, bem como aplicar
outros previamente adquiridos. A relagdo empatica com o doente, resulta da humanizag¢éo dos
cuidados, onde a comunicagéo e a relacdo de ajuda constituem-se como pilares essenciais para
a sua efetividade (Phaneuf, 2005).

Ao EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem, séo-lhe reconhecidos um conjunto de
competéncias, onde através da mobilizacdo de conhecimentos tedricos, principios éticos e
deontologicos, este seja capaz de implementar intervengbes em ambientes complexos,
respondendo em tempo util as necessidades da pessoa. O principio moral do bem-estar humano,
é definido pela OE (2018a), como o alicerce da ética, exigindo aos enfermeiros o conjunto de
competéncias e valores acima definidos, repercutindo-se em intervencdes de enfermagem
humanizadoras, na preocupacao constante pela dignidade humana.

Nao menos importante, o enfermeiro que cuida da PSC, face a incerteza e a complexidade
das situacées que esta vivéncia, vé-se muitas vezes confrontado com estes dilemas. E inevitavel
que ao longo da sua atividade profissional, os enfermeiros sejam confrontados com dilemas
éticos, pelo que as suas ac¢des sao determinadas pelos conhecimentos cientificos, morais, éticos,
deontoldgicos e de direito, que detém (Nora et al., 2016).

O SMI, aborda no seu Regulamento Interno, a pertinéncia da célere resposta imposta aos
profissionais de saude, no &mbito da prestacdo de cuidados & PSC, face as situagbes
ameacadoras de vida, onde o suporte de cuidados deve reger-se pelas boas praticas
profissionais, integrando em todo o seu exercicio os valores morais e éticos, na defesa pela
dignidade humana.

Dissociar os cuidados de enfermagem da ética, € inevitavel e impossivel, uma vez que esta
se constitui como a fundamentacéo da deontologia profissional (OE, 2018a; Nunes, 2015). Para
tal, o CDE, atesta que o enfermeiro assume o dever durante a prestacdo de cuidados, de
respeitar e promover a dignidade humana, bem como protegé-la de praticas que contrariem a

lei, a ética ou 0 bem comum, conforme artigos 99° e 100° (OE, 2015a). Assim, os enfermeiros ao
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regerem-se pela ética, adquirem inevitavelmente a responsabilidade de praticar o bem,
independentemente da vontade e das circunstancias, salvaguardando o disposto nos artigos 99°
e 100° do CDE (OE, 2015a). E desta forma, que as atitudes dos enfermeiros, respeitantes aos
deveres emanados pelo CDE, assumem principios humanistas, inerentes a nossa atividade,
promovendo-se deste modo, as boas praticas em Enfermagem (OE, 2015Db).

Neste sentido, durante o Estagio | e EF foram considerados e cumpridos os deveres deon-
tolégicos inerentes a profissao de enfermagem, direitos fundamentais legislados j& esplanadas
ao longo do relatério, indo-se ao encontro do disposto pelo regulamento das Competéncias Co-
muns para o enfermeiro especialista, bem como para o0 EEEMC-PSC, assegurando-se ainda o
cumprimento do disposto no regulamento interno do SMI, SUG e do préprio hospital.

Tal como ja referimos a possibilidade de realizar estagio com um enfermeiro perito, levou-
nos a refletir acerca do papel que estes profissionais desempenham no seio das equipas em que
se inserem, quer pelas competéncias técnicas que desempenham, mas também pelas compe-
téncias de gestdo, supervisdo que implementam, conforme se prevé no Regulamento n.°
429/2018 (OE, 2018b).

O enfermeiro perito, segundo Benner (2001), através do desenvolvimento de competéncias,
age de forma célere, identifica de forma rapida eventuais problemas, mobiliza meios e recursos
em situagOes urgéncia, identifica precocemente situacdes de instabilidade, age em conformidade
com a sua area competéncia até a presenca do médico. Assim, os enfermeiros deverao ser
capazes de antecipar situagdes de instabilidade atuando em tempo Util, através da realizacéo do
processo de enfermagem, nomeadamente através da elaboracao do diagnéstico de enferma-
gem, socorrendo-se a tomada de decisao clinica (Benner 2001 e Potter & Perry, 2009).

Importa deste modo definir-se processo de enfermagem. Este € um processo constituido por
cinco fases, inerentes a tomada de decisdo, sendo elas, avaliagdo inicial, diagnostico,
planeamento das intervencdes, implementacdo das intervencdes e avaliagdo dos resultados
(Potter & Perry, 2009). Os mesmos autores, citando American Nurses Association (2003, p.221)
salientam que “O proposito do processo de enfermagem € diagnosticar e tratar as respostas
humanas a problemas de saude efetivos ou potenciais”.

O EEEMC-PSC, adquire um papel relevante na prestacao de cuidados a PSC, uma vez que
os conhecimentos que detém, possibilita-o de executar de forma célere e precisa todo o processo
de enfermagem, atuando de forma eficaz nas necessidades e nos focos de instabilidade, tendo
em conta as prioridades identificadas.

A elaboracao do diagnéstico, segundo Potter e Perry (2009) inicia-se mal se recebem infor-

macdes clinicas sobre um determinado doente. Automaticamente, os enfermeiros desenvolvem
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raciocinio de diagndstico atribuindo significados aos sinais e sintomas observados (Potter &
Perry, 2009), levando-os a agir na procura da satisfacdo das necessidades da pessoa.

O Artigo 5° do REPE, alusivo a Caraterizacdo dos Cuidados de Enfermagem, o n.°3, alinea
c), vai ao encontro do referido por Benner (2001) e Potter e Perry (2009), onde a elaboragéo do
diagnostico de enfermagem, possibilita identificar as necessidades das pessoas que necessitam
de intervencgdao, relevando-se a pertinéncia do Processo de Enfermagem (OE, 2015a).

No que respeita as intervencdes de enfermagem a PSC, estas requerem analise, pesquisa
continua e sistematica dos dados, por forma a conhecer-se o problema da pessoa, assegurando
intervencdes de enfermagem especificas e precisas, em tempo util (OE, 2018a).

O rigor técnico-cientifico das quais se revestem as intervencdes do EEEMC-PSC, aliado a
responsabilidade inerente pelo direito a vida e qualidade, conforme explanado no Artigo 103.° do
CDE, a prestacéo de cuidados, nesta area especifica de intervencao, possibilita a implementacao
de cuidados de enfermagem “(...) altamente qualificados (...), como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fung¢des basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdao total” (OE, 20182, p.19362).

A importancia associada a tomada de decisdo em ambientes complexos por parte do enfer-
meiro, € justificada, por este ser o profissional de cabeceira do doente (Benner, 2001).

Durante a realizacdo do EF no SMI, foi-nos possivel prestar cuidados de enfermagem ao
PSC do foro cardiaco, neuroldgico, politraumatizado, e em principal destaque ao doente do foro
renal.

Foi possivel implementar e executar todas as fases inerentes ao processo de enfermagem.
A chegada do doente & unidade, podemos proceder a identificacdo precoce de situacdes de
instabilidade e intervir nesse sentido. A avaliacdo, foi implementada de acordo com a
metodologia ABCDE?®. Segundo o Manual de Suporte Avangado de Vida do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM] (2021), a abordagem ABCDE é uma avaliagdo transversal utilizada
na avaliagdo da PSC, procurando identificar lesGes e trata-las de acordo com a prioridade
estabelecida pelo ABCDE. A utilizagdo desta metodologia, foi iniciada em Estagio |, nos nossos
momentos de integracdo em Sala de Reanimacao.

Por forma a estabelecer intervencdes, no SMI existem diversos protocolos de atuacéo, para
situagbes concretas, por forma a uniformizar-se os cuidados prestados, destacando-se:
Procedimento para Prevencdo da pneumonia associada ao ventilador no SMI; administragcéo de

terapéutica fibrinolitica; administracdo de &cido tranexamico; Protocolo de administracdo de

3 A (Airway) - permeabilizagdo da Via Aérea; B (Breathing) - ventilagdo e oxigenagdo; C (Circulation) - assegurar a circulagdo com
controlo da hemorragia; D (Disability) - disfungdo neuroldgica; E (Exposure) — exposigdo com controlo da temperatura.
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Insulina no SMI, entre outros. Foi necessario durante o EF desenvolver e aprofundar
conhecimentos para a gestédo e implementacéo de protocolos complexos.

O objetivo dos protocolos no &mbito dos cuidados de enfermagem, visam nortear as
decisdes, adequando-os as necessidades das pessoas (Figueiredo et al., 2018). Assim,
Figueiredo et al., (2018, p.3004) reportam-se aos protocolos como “(...) recomendacdes
estruturadas de forma sistematica, baseadas em evidéncias cientificas, na avaliacdo tecnolégica
e econdmica dos servigos de saude e na garantia de qualidade deles”.

Ao longo do periodo de EF, foi exequivel implementar a maioria dos protocolos utilizados,
tendo sido executados cuidados face aos mesmos, através da previsdo de possiveis
complicacdes que pudessem surgir. Como exemplo, o Protocolo de atuacdo para administracao
de Insulina no SMI, requer, monitoriza¢éo apertada junto de doentes com valores de cetonemia
elevados, tendo de ser vigiados de hora a hora, para ajuste dos valores de insulina, implicando
deste modo uma vigilancia e monitorizagéo apertada por parte do enfermeiro. O objetivo desta
vigilancia apertada, passa por avaliar criteriosamente os valores de hipo e hiperglicemia, na
medida que se consiga intervir na redugdo dos corpos cetonicos, repercutindo-se na melhoria
hemodinamica do doente (Grossi, 2006).

A permanéncia destes doentes no SMI, requer a sua estabilizagdo hemodindmica e
vigilancia continua, através da implementacdo de um conjunto de intervencdes especializadas
em colaboracdo com equipa multidisciplinar, regendo-se pelo Artigo 112° do CDE, tal como em
cima abordado (OE, 2015a).

Para Benner (2001), a capacidade de atuar perante situacbes complexas encontra-se
associada a presenca permamanente dos enfermeiros ao lado das pessoas de quem cuidam,
levando-os a desenvolver competéncias que lhes permitam antecipar situacdes de deterioracéo
do seu estado, tornando-se deste modo competentes para atuar nas situagbes em concreto.

A identificac@o precoce dos problemas, bem como a priorizacdo das intervencdes, resulta
da célere implementacdo do processo de enfermagem, no ambito dos cuidados a PSC,
possibilitando deste modo execuc¢édo de intervengdes precisas, concretas em tempo util.

O SMI do Centro Hospitalar, € considerado uma UCI de nivel Ill. Este servigo, recebe
pessoas que necessitam de monitorizagdo continua, vigilancia apertada e estabilizacéo
hemodinamica (Nunes, 2015 e OE, 2018a). Os cuidados de enfermagem a PSC, sdo complexos
e exigem uma abordagem, multidisciplinar.

Ao longo da sua atividade profissional, o enfermeiro assume a responsabilidade pelos atos
gue pratica ou delega, conforme podemos ler no Artigo 100°, do CDE, mas também, conforme

Artigo 112°, enquanto membro da equipa de saude, assume o dever de trabalhar em equipa,
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atuando na esfera da sua competéncia profissional, reconhecendo a especificidade de cada area
(OE, 2015a).

Dada a importancia e a complexidade da prestacdo de cuidados de salde em ambientes
complexos, conforme j& aludimos, presta-los no seio de uma equipa multidisciplinar, permitira
responder de forma assertiva as necessidades das pessoas e familias, mas também,
possibilitard a tomada de decisées complexas em conjunto, de forma mais segura e prudente
(Nora et al., 2016).

Assegurar cuidados de enfermagem eficazes e de qualidade, requerem uma atualizacdo
constante dos conhecimentos e das praticas. Os cuidados de enfermagem, em contextos
complexos, como s&o os servigos de urgéncia ou as UCI, ndo sdo uma excec¢éo. Esta atualizacao
vigorada no Artigo 101° do CDE, reforca o referido, salientando que o enfermeiro deve assegurar
ao longo da sua vida a atualizagdo constante dos seus conhecimentos, em ac¢des que promovam
a sua qualificacdo (OE, 2015a). Neste sentido, importa referir, que as UC de EMC 2 e 4,
Fisiopatologia e Intervencéo Terapéutica em Enfermagem Especializada e realizagéo dos cursos
de Suporte Basico de Vida, Suporte Avancado de Vida e International Trauma Life Support,
adquiriram. Estes foram essenciais para rever e aprofundar conhecimentos, tendo sido um
suporte durante o Estagio | e o EF. A atualizacao recente sobre estas tematicas, possibilitaram
prestar cuidados seguros e assentes na evidéncia cientifica.

Destaca-se mais uma vez, as UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, bem
como Relacéo de Ajuda, que se revelaram essenciais para o suporte dos cuidados prestados,
recorrendo-se aos conteudos abordados ao longo de todo o Estagio | e EF.

A atualizacao constante de conhecimentos, para além de responder ao disposto no Artigo
101°, responde também ao explanado no Artigo 109°, do CDE, inerente aos deveres para com a
exceléncia do exercicio (OE, 2015a).

Para além do desenvolvimento das competéncias referidas, tivemos a oportunidade de
realizar o acompanhamento de doentes no transporte intra-hospitalar, durante o EF,
nomeadamente, no acompanhamento de doentes ao bloco operatorio para realizacdo de
cirurgias, ancorando as nossas praticas nas recomendacdes da Ordem dos Médicos e da
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008). Segundo este manual, o transporte do
doente critico, segue um conjunto de procedimentos que devem zelar pela seguranca do doente,
pelo que é realizada por profissionais habilitados para o fazer (Ordem dos Médicos e da
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Como tal, sendo que o EEEMC-PSC, detém um conjunto de competéncias especificas, que
lhe permitem agir perante focos de instabilidade, vigilancia e monitorizacdo hemodinamica, este

assume um papel relativamente no transporte intra-hospitalar do doente critico. Foi possivel
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durante o estagio, proceder a preparacdo da pessoa e de todos 0S recursos necessarios,
humanos e materiais, para o fazer, bem como proceder a sua estabilizacdo prévia antes do
momento de transporte por forma a prevenir situacdes de instabilidade aquando da sua
realizacao.

No cuidado prestado a PSC, o EEEMC-PSC deve garantir e gerir a dor, atuando na
implementacéo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacol6gicas, bem como na gestéo da sedo-
analgesia (OE, 2018a).

Ao longo do Estagio | e EF, foram aprofundados conhecimentos sobre a gestdo da dor. A
PSC, nem sempre tem a possibilidade de se expressar, pelo que a avaliacao e gestédo da dor no
ambito destes cuidados, nem sempre se torna facil. Contudo, por forma a contornar este
problema, o enfermeiro encontra a disposi¢ao diversas escalas e instrumentos de avaliagdo da
dor, adaptadas as situagdes clinicas dos doentes, por forma a gerir e implementar cuidados ao
nivel desse diagnostico. Assim, utilizamos durante o estagio as seguintes escalas: Critical Care
Pain Observation Tool [CPOT] e Behavioural Pain Scale [BPS], que séo indicadas para avaliagéo
da dor no ambito dos cuidados criticos, onde nao é possivel utilizar a escala hnumérica ou visual
analégica (Small & Laycock, 2022).

A importancia do controlo sintomatico da dor, enquanto 5° sinal vital, &€ defendida no Guia
Orientador de Boa Pratica da OE, sobre a Dor, onde se assume que “O controlo da dor é um
direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude” (OE, 2008, p.9).

A proximidade do enfermeiro, junto da PSC, coloca-o numa posicao privilegiada para a
detecao precoce e intervencao ao nivel da dor (OE, 2008). Para tal, foram instituidas medidas
nao farmacolégicas, bem como avaliagdo e monitoriza¢do da dor. Relativamente as medidas néo
farmacologicas, foram realizadas intervencfes como posicionamentos, reducdo de fatores
ambientais potencializadores do desenvolvimento da dor, cuidados de higiene e conforto. Quanto
as medidas farmacoldgicas, asseguramos a manutencao e administracao de analgesia prescrita
para as pessoas a nosso cuidado, assegurando o seu cumprimento nos horarios estabelecidos,
solicitando atualizagdo de terapéutica junto do médico, sempre que se justificasse. Além disso,
foram executados registos de enfermagem inerentes a avaliagdo da dor nos programas
informaticos respetivos, bem como transmissdo sobre os mesmos, durante os momentos de
passagem de turno, por forma a assegurar-se a continuidade deste cuidado.

Uma vez que a passagem dos doentes pelo SMI, bem como pelo SUG, é passageira, uma
vez que este servico se destina a estabilizagdo hemodinamica e manutencdo de situacdes que
possam colocar em risco a vida, nem sempre foi possivel estabelecer relacdes longas com os
familiares e com as pessoas doentes. No entanto, € de ressalvar o empenho e a dedicacdo de

toda a equipa multidisciplinar, pelo acolhimento da pessoa e familia nestes servigos. Existiu a
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oportunidade em diversas situacoes realizar o acolhimento aos familiares dos doentes a nosso
cuidado, podendo fornecer o folheto informativo, acerca dos horéarios das visitas, bem como
algumas regras do servico a respeitar. Foi possivel também, facultar informac¢des sobre os
cuidados de enfermagem prestados, bem como esclarecer algumas dividas inerentes que 0s
familiares colocavam sobre estes. Quando nos eram colocadas questdes fora da nossa esfera
profissional, encaminhdvamos a familia para o0 medico assistente, contribuindo deste modo para
este acompanhamento.

A importancia do acompanhamento de enfermagem junto da familia da PSC, possibilita que
o enfermeiro seja um elemento de suporte neste momento complexo ajudando a ultrapassar e a
vivéncia esta fase (Phaneuf, 2005). Segundo Phaneuf (2005), sao varios os dominios do cuidado
perante a familia onde o enfermeiro atua, desde a o suporte psicolégico, ajudando a lidar com a
ansiedade, o stresse e o medo, bem como a sua educagéo, para sua preparagao de informacgoes
ou de mas noticias.

A luz da dimensdo humana do cuidar, o papel do enfermeiro junto da familia, é
extremamente importante, uma vez que as nossas intervencdes possibilitam gerir a
complexidade destes problemas imprevisiveis de uma forma mais serena e tranquila, quer pela
capacitacao que é feita, quer pelo apoio que Ihes é fornecido.

A realizacao desta atividade critico-reflexiva, possibilitou-nos a consciencializagcédo sobre as
acoes e decisbes que foram tomadas durante os estagios, considerando que as intervencdes
foram realizadas sempre da defesa pela autonomia da pessoa, respeito pela sua dignidade,
preocupacdo para com a sua familia, onde a rela¢éo de técnicas e procedimentos, embora que
de grande importancia neste contexto, ndo foram a nossa Unica preocupacao. Cuidar em
enfermagem € muito mais do que executar, cuidar em enfermagem é estar com, € mostrar
disponibilidade, é tocar, € olhar, é sentir. Por outras palavras, € ser empatico, exigindo a
disponibilidade total do enfermeiro, o seu total reconhecimento enquanto ‘self’, o limite de todas
as suas dificuldades, possibilitando deste nodo, o desenvolvimento da relagédo terapéutica, tal
como Phaneuf (2005), nos relembra. E reunir a nossa pericia, para antecipar os focos de
instabilidade e atuar nesse sentido. E apenas através de todos estes focos, que o enfermeiro se
desenvolve, no &mbito do saber-saber, saber-fazer e saber-estar. A nosso ver, é olhar para toda
a nossa expériencia e caminhar na procura da exceléncia, olhar a pessoa e familia em todas as
suas dimensoes, incorporar os melhores resultados da PBE, repercuti-los na prética, dissemina-
los no seio da equipa em que nos inserimos, e assumirmo-nos, Como essenciais nos cuidados,
mas também como determinanantes para a melhoria continua, dos contextos, e inevitdvelmente

para o desenvolvimento da enfermagem enquanco ciéncia e enquanto profisséo.
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Em suma, assegura-se o dito anteriormente, corroborando-se com as palavras de Nunes
(2013), onde a competéncia é definida por incorporar trés dimensdes, sendo elas, o
conhecimento, as atitudes e as habilidades. Dissociar os valores morais, a ética, a deontologia,
do conhecimento, da investigacdo, da evidéncia, € meramente impossivel e incorreto. Reunir,
todos estes fatores, permite-nos desenvolver e reconhecer enquanto especialistas, enquanto
peritos em desenvolvimento, enquanto mestres em enfermagem. Deste modo, consideramos
que as competéncias especificas para o EEEMC-PSC, bem como mestre em enfermagem, foram
atingidas, tendo ao longo do Estagio | e EF, prestados cuidados de enfermagem suportados nha
evidéncia cientifica mais atual, regendo-nos pelos principios morais, éticos, deontolégicos e
juridicos que suportam a profissao, bem como implementamos e gerimos protocolos complexos

de doenga, junto da PSC.

Competéncia Especifica do EEEMC-PSC:

2 — Dinamiza a resposta em situagfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da conce¢éo a acao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

A inevitabilidade perante os fenémenos de origem natural, ou derivados da desarmonia entre
0 ambiente social e natural provocada pelas alteragbes que o homem tem vindo a desenvolver
No nosso sistema, irrompe a necessidade da existéncia da Medicina de Catastrofe (Gandra &
Pinho, 2020).

Suportando-nos no Regulamento n.° 429/2018, relativo as competéncias especificas para o
EEEMC-PSC, podemos definir uma situacdo de excecdo quando “(...) se verifica, um
desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacao,
coordenacéo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE, 2018a,
p.19362).

Por seu lado, a catastrofe pode ser entendida, de acordo com o Decreto-Lei n.°27/2006,
relativo a Lei de Bases da Proteg&o Civil, como um ‘(...) acidente grave ou a série de acidentes

graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
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afectando intensamente as condi¢cdes de vida e o tecido sécio-econémico em &reas ou na
totalidade do territorio nacional” (Assembleia da Republica, 2006, p.3).

A possibilidade de ocorréncia de fenébmenos imprevisiveis, como epidemias, pandemias,
catastrofes, desastres, ou situacbes de excecdo, requerem respostas céleres e emergentes,
pelos desequilibrios que geralmente provocam (INEM, 2012). Segundo o INEM (2012), embora
gue em Portugal, a ocorréncias de catastrofes naturais seja raro, as situagfes de excecao
verificam-se, e exigem mobilizacdo de equipas de emergéncia médica.

O Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil visa regular a forma como se procede a
coordenacdo no ambito do territério nacional, na mobilizacdo das equipas de operacdo de
sS0corro, que se encontram previamente preparadas para atuar em casos de acidentes graves e
catastrofe (Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, 2021). Segundo a Autoridade
Nacional de Emergéncia e Prote¢&o Civil (2021), o Plano Nacional de Emergéncia de Protegéo
Civil, encontra-se articulado com os Planos Regionais e Distritais de Emergéncia de Protecao
Civil, e, de modo indireto, com os Planos Municipais de Emergéncia de Protecao Civil.

As unidades de saude, tais como Hospitais, Centros e Salde e outras entidades, é-lhes
incutida a responsabilidade de atuacéo a nivel de diversos dominios de intervencdo, conforme
se encontra plasmado no respetivo plano (Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecéo Civil,
2021). Neste sentido, de acordo com a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecéo Civil
(2021), a prioridade maxima emanada neste plano visa, minimizar as perdas humanas, bem
como restringir a ocorréncia de possiveis lesbes graves, através da evacuac¢do coordenada de
doentes e pessoas feridas, tendo em conta critérios de gravidade previamente estabelecidos.

Enquanto pilares dos sistemas de salde, os profissionais de saude, e inevitavelmente, os
enfermeiros devem deter conhecimentos e competéncias para atuar no ambito da medicina de
catastrofe (Gandra & Pinho, 2020). Segundo Gandra e Pinho (2020, p.325) “Os profissionais de
saude tém um papel preponderante na instituicdo de medidas de promocdo do socorro e
recuperacdo da saude e integridade do individuo e devem estar preparados e dotados de
conhecimento que lhes permitam atuar com capacitacao”.

O Regulamento n. °429/2018, determina que uma das competéncias especificas para o
EEEMC-PSC passa por dinamizar respostas nas situacdes de exceg¢ao, catastrofe e emergéncia
(OE, 2018a). Neste sentido, o ICN (2019) enfatiza o papel que os enfermeiros desempenham a
nivel das situacdes de limites de recurso, tal como se identificacdo as situacdes de desastre e
emergéncia, uma vez que assumem um papel preponderante na triagem e no atendimento as
vitimas, dotando de todas as competéncias técnicas e humanas para intervencado nestes

contextos.
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A experiéncia de atuacdo a nivel de situagdes de emergéncia e catastrofe exigiu-nos um
trabalho de pesquisa acerca da temética a fim de conseguir desenvolver competéncias inerentes
para este dominio em concreto. Neste contexto, ressalva-se a importancia da UC de EMC3, que
pelos contetdos lecionados, possibilitou reunir um conjunto de conhecimentos mais
aprofundados acerca desta tematica. Além disso, iniciado o EF, foram consultados os Planos
de Emergéncia Interno do préprio Centro Hospitalar, bem como o Procedimento de Atuacdo em
Caso de Emergéncia/Catéstrofe do SMI. O mesmo processo foi efetivado aquando do Estagio |,
tendo sido recolhidas informacdes sobre o Plano de Emergéncia Interno da prépria instituicdo. A
consulta destes documentos, possibilitaram a aquisicdo de conhecimentos sobre o0s
procedimentos a adotar a nivel interno na ocorréncia destes fenébmenos, bem como papeis a
desempenhar inerentes aos membros das equipas.

Consideramos que de uma forma global, a aquisicdo de competéncias, nomeadamente
acerca do Procedimento de Atuacdo em Caso de Emergéncia/Catastrofe do SMI, possibilitou
refletir acerca da sua importancia, quer pelas caracteristicas fisicas do servico em si, quer pela
complexidade das pessoas a que prestam cuidados. Este contexto em particular, requer uma
resposta coordenada de atuacédo, em caso de emergéncia e catastrofe, por forma a executarem-
se os melhores cuidados com qualidade, tendo em conta estas circunstancias. Deste modo
vamos ao encontro ao sugerido por Gandra e Pinho (2020), quando nos referem que os
conhecimentos em matéria de catastrofe possibilitam tornar os enfermeiros mais capacitados, e
proativos, a fim de atuarem perante as situacfes de emergéncia e catastrofe.

Para além dos dominios de intervencdo que o EEEMC-PSC desenvolve a nivel das
situacdes de excecdo, catastrofe e emergéncia, deve assegurar ainda, eficiéncia nos cuidados
de enfermagem em situacGes suspeitas de pratica de crime (OE, 2018a). Apesar do
conhecimento sobre este dominio, durante o contexto de EF, existiu nenhum cuidado neste
contexto.

Tendo em conta todas as reflexdes acima mencionadas, consideramos que as competéncias

deste dominio, foram atingidas.

Competéncia Especifica do EEEMC-PSC:

2 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem:

6 — Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencgao e avaliacdo na formacgéo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo e as politicas de saude em geral e da

enfermagem em patrticular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

A Ultima década foi marcada por diversos surtos de doencas e por uma realidade pandémica,
expondo-nos a facil fragilidade dos sistemas de saude em todo o mundo, bem como a
imprevisibilidade das doencgas, face a celeridade com que 0s agentes patogénicos se propagam
(OMS, 2022a). Essa fragilidade, veio enfatizar o relevo que a prevencéo e controlo de infegéo
adquire ao nivel dos cuidados de saude.

Os cuidados de enfermagem a PSC caraterizam-se por serem diferenciados, assentes numa
politica de qualidade e visam responder perante a ameaca da condi¢do vital da pessoa, através
da manutencé@o das suas necessidades, com 0 objetivo da sua recuperacdo e melhoria (OE,
2018a).

Em Portugal, os desafios que tém surgido no ambito da saude publica, face a esta
imprevisibilidade, foram delineados Programas de Salude para responder perante estes desafios
(Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2022). O PPCIRA, foi desenvolvido em
2013, ao abrigo do Despacho n.°2902/2013 de 22 de fevereiro, resultando da fusdo do Programa
Nacional de Controlo de Infe¢do e do Programa Nacional das RAM (Gabinete do Secretéario de
Estado Adjunto e da Saude, 2022). O objetivo do PPCIRA visa “(...) a redugao da taxa de infegao
associada aos cuidados de saude, a promocédo do uso correto de antimicrobianos e a diminui¢éo
da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos (...)” (Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto e da Saude, 2022, p.93).

O Despacho n.° 10901/2022, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude
(2022), veio atualizar a missdo do PPCIRA, no seguimento das alteracdes impostas pela
Pandemia da doenca da COVID-19, bem como pela sua implementacdo no PNSD 2021-2026,
conforme plasmado anteriormente neste relatorio. Desde modo, ainda de acordo com o presente
Despacho, os objetivos delineados para o PPCIRA s&o: “(...) a reducéo da incidéncia de infegéo
associada a cuidados de saude, a promocao do uso correto e responsavel de antimicrobianos e
a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos (Gabinete
do Secretério de Estado Adjunto e da Saude, 2022, p.94).

jun-23 | Pagina 124



i

Promocdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para
Hemodialise

De acordo com o ECPSC (2013), no ano de 2008, estimou-se que mais de 4 milhdes de
pessoas teriam desenvolvido uma infecdo, na Unido Europeia, sendo que 37 milhdes teria
morrido como consequéncia direta da infecdo. A problematica crescente das IACS, leva ao
aumento da mortalidade e morbilidade, repercutindo-se nos sistemas de saude, face ao
prolongamento dos internamentos, e inevitavelmente ao aumento dos custos nestas unidades
(DGS, 2017a).

No ambito da prestacdo de cuidados a PSC, o Regulamento n. °429/2018, justifica a
pertinéncia do desenvolvimento desta unidade de competéncia, que se encontra intimamente
relacionado com a “(...) complexidade das a diferenciagdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndéstico e terapéutica, para a
manutencao de vida da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica (...)” (OE, 20183,
p.19364).

Como tal, o EEEMC-PSC tendo em conta a dimenséo das problematicas associadas a PSC,
assume o dever de atuar de forma eficaz a nivel da prevencéo e controlo de infe¢édo (OE, 2018a).
A atuacédo dos enfermeiros neste dominio é pautada pela proximidade dos cuidados que presta,
desempenhando um papel de destaque ao nivel deste fator.

Perante esta problemética, destaca-se a pertinéncia da UC de EMCS5, tendo sido um alicerce
fundamental, a nivel da aquisicdo de competéncias e conhecimentos acima referidos. O trabalho
académico desenvolvido no &mbito desta UC, culminou com o desenvolvimento de um Plano de
Prevencéo e Controlo de Infecdo, assumindo-se como a chave para o desenvolvimento da
proposta de procedimento elaborada em contexto de EF.

Durante o EF, foram consultados documentos nacionais e internacionais relativos a temética
da prevencéo e controlo de infecao, bem como documentos normativos da DGS. Foram também
analisados procedimentos e normas do Centro Hospitalar, relativos a Prevencéo e Controlo de
Infecdo, cuja andlise foi determinante durante a prestacao de cuidados.

O Regulamento Interno do Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecdo e Prevencgéo
de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLCIPA), do Centro Hospitalar onde decorreu o estagio,
visa assegurar o cumprimento dos objetivos emanados pelo PPCIRA, a nivel nacional, tendo
como objetivos: reducao da taxa das IACS, promocgéo das boas praticas de prevencgédo e controlo
de infecdo, uso correto de antibibticos e redugéo das taxas de microorganismos RAM.

Segundo Pereira (2020), as infe¢cdes mais frequentes nas UCI, derivam da necessidade
constante de dispositivos invasivos, bem como a complexidade dos tratamentos que estes
doentes ncessitam. O mesmo autor, afirma que 80% das infecbes adquiridas em UCI, séo
relativas a pneunomia associada a ventilagdo mecanica, a infe¢cdo associada ao cateter vesical,

a infecdo associada ao cateter central e a infe¢éo do local cirurgico. As elevadas taxas de infecéao
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associadas aos dispositivos externos € justificada porque a permanencia de dispositivos
invasivos interrompe a barreira natural da pele, possibilitando a proliferacdo microbiana (Pereira,
2020).

Perante as elevadas taxas de mortalidade e morbilidade associada as IACS, importa delinear
e assegurar intervencdes que visem a sua reducdo, bem como utilizagédo correta de antibioticos
e reducao das taxas de microorganismos resistentes a esses mesmos antibioticos.

Tendo em conta a predisposicdo para desenvolvimento de IACS, durante o EF, foram
prestados cuidados seguros, assentes nas metodologias de prevencgdo e controlo de infe¢do e
resisténcia aos antimicrobianos. Para além disso, foram utilizados sempre em todos os
momentos 0os EPIS necesséarios e adequados as circunstancias dos doentes, respeitando-se
medidas inerentes aos respetivos isolamentos. De uma forma global, o SMI, apresenta niveis
elevados de qualidade pelo cumprimento das medidas béasicas de prevengdo e controlo de
infecdo, onde todos os elementos da equipa multidisciplinar contribuem para este fator.

Inerentemente a prestacao de cuidados de enfermagem a PSC submetida a técnica dialitica,
foram executados cuidados de enfermagem especializados, assentes na evidéncia cientifica,
com vista & prevencao da infecdo associada ao acesso vascular de HD.

O risco de IACS, apresenta-se como oportunista em doentes imunodeprimidos, pelo que o
enfermeiro € responséavel por avaliar a sustentabilidade a riscos de infecdo, nomeadamente
infecdo do acesso vascular (CVC para HD). Atenda-se que os riscos de infe¢cdes associados a
estes dispositivos, sao considerados uma das complicacdes mais frequentes podendo levar a
morte (Danski et al., 2017a). Enquanto medidas de prevencao, durante o manuseamento do
CVC, devem ser utilizados todos os procedimentos que visem assegurar a prevencao da infecao,
tais como utilizacdo de técnica asséptica, desinfecdo do local de insercdo e dos lumens com
solucao alcodlica com clorexidina a 2%, protecéo dos lumens com campo esterilizado durante a
execugao da técnica, utilizagdo de EPI's durante momento de conexdo e desconexao do doente,
entre outros (Danski et al., 2017a e Lok et al., 2020).

A aquisicdo de competéncias neste dominio em concreto, foi suportado ao longo do EF pelo
PIM desenvolvido. Os doentes internados em UCI, quer pela complexidade dos problemas que
apresentam, quer pela necessidade constante de monitorizacdo, apresentam elevada
suscetibilidade a infecdes. A disfuncdo multiorgdnica em contexto de instabilidade
hemodinamica, pode progredir para LRA, fazendo com que estes doentes necessitem realizar
técnicas substitutivas de funcao renal, como a HD. A necessidade de realiza¢do desta técnica
requer um acesso vascular, sendo que em contexto de urgéncia e emergéncia o CVC é 0 acesso
utilizado. Conforme temos vindo a explorar neste relatério, os CVC para HD acarretam varias

complicacdes, nomeadamente risco de infecdo elevado. A pertinéncia das intervencbes
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associadas ao CVC para HD, séo justificadas uma vez que estes diferem dos outros tipos de
CVC por diferirem no seu design (Ilamen de maior didametro), sua finalidade (uso exclusivo para
técnica dialitica), local de inser¢cao e manipulacdo frequente entre as diversas sessoes (Timsit et
al., 2018). Em contrapartida com a evidéncia acima descrita, a DGS alude na Norma 022/2015
da DGS, que as INCS associadas aos CVC acarretam custos e repercutem-se na mortalidade e
morbilidade dos doentes. Embora que esta norma nédo explane os CVC de HD, ao compararmos
os dados da evidéncia, com este documento, constatamos que as intervencbes sao
semelhantes, enfatizando-se a relevancia desta atuacdo. As intervencbes delineadas, pela
proposta de procedimento, visam assegurar a prestacdo destes cuidados no que concerne a
abordagem da pessoa com CVC para HD no SMI, uniformizando-se 0os mesmos. Através destas
acOes, tivemos como objetivo motivar os nossos pares sobre o destague que a prevencéo da
infecdo adquire neste servico, incentivando a prestacéo de cuidados de enfermagem, promotores
de qualidade e seguranga, e suportados na evidencia cientifica, ‘Guidelines’ internacionais e
documentos normativos.

Tendo em conta o desenvolvimento deste projeto, consideramos que demos resposta a
unidade de competéncia 3.2, do Regulamento n. °429/2018, uma vez que, delineamos
intervengdes de lideranga e desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegéo,
ancorados pelas diretrizes impostas para a prevencdo das IACS e resisténcia aos
Antimicrobianos (OE, 2018a).

Perante o trabalho desenvolvido, consideramos que as competéncias especificas em analise

foram superadas.
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CONCLUSAO

Apoés a redacdo critico-reflexiva do processo formativo realizado, o Curso de Mestrado
Integrado em Enfermagem, na area de especializacdo em EMC — PSC, torna-se necessario
ajuizar sobre o trabalho desenvolvido ao longo do presente relatorio, que de certo modo,
espelhou de forma pormenorizada o Estagio | e EF, vindo todo este processo a culminar com a
discusséo em provas publicas.

Revela-se a pertinéncia de ambos os locais de estdgio, no ambito da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, bem como na aprendizagem de novos saberes, que
possibilitaram a cada dia melhorar a enfermagem implementada, quer pelo dominio técnico-
cientifico que esta se reveste, bem como ao nivel do dominio humano e relacional inerente a
profisséao.

E sabido que a prestacdo de cuidados de enfermagem & PSC, se revestem de grande
complexidade. As exigéncias dos processos médico-cirirgicos que as pessoas se encontram a
vivenciar, imp6em ao enfermeiro a mobilizagcdo de inimeras competéncias, conhecimentos,
capacidade de gestdo de protocolos, bem como dominio das esferas da ética, da moral e da
deontologia.

Numa perspetiva pessoal sobre o Curso de Mestrado em Associagdo EMC-PSC,
consideramos que este se constituiu num processo de tomada de consciéncia sobre a
importancia que a Enfermagem especializada tem no ambito da pratica dos cuidados. Foi
possivel ao longo deste ciclo de ensino desenvolver competéncias, conhecimentos, construtos,
tornando-nos empoderados de um rigor humano, técnico e cientifico, aptos para lidar com as
exigéncias com que nos deparamos na nossa atividade diaria.

Acreditamos que os objetivos delineados para o Estagio I, EF e PIM foram alcangados. O
desenvolvimento deste Projeto, possibilitou-nos adquirir competéncias comuns para o enfermeiro
especialista, especificas para 0 EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

No que concerne a reflexdo do PIM, desenvolvido em contexto de SMI, constatamos que
este foi recebido com alento por toda a equipa de enfermagem e pelo centro hospitalar onde foi
implementado. A concretizacdo das estratégias e atividades planeadas, possibilitaram
empoderar os enfermeiros, permitindo-os aperfeicoar os seus cuidados junto da pessoa com
CVC para HD, através da implementacao das melhores praticas, intervindo a nivel da prevencao
e controlo de infecdo, repercutindo-se na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Ainda que todos os objetivos delineados no PIM tenham sido atingidos, nédo foi possivel
verificar a implementacdo do Procedimento de Enfermagem desenvolvido, pela limitacdo do

periodo temporal do estégio.
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De uma forma global, podemos concluir que a MTP, bem como o Modelo Tedrico de June
Larrabee foram determinantes para a aquisicAo e desenvolvimento de competéncias
demandadas para a obtencéo de titulo de enfermeiro especialista e do grau de mestre em
Enfermagem. O recurso a esta metodologia possibilitou a identificagdo de uma necessidade,
sobre a qual incidiu 0 nosso PIM suportado na melhor e mais recente evidéncia clinica. Centrados
na seguranca do doente, com enfoque no nivel de prevencdo e controlo de infecao,
desenvolvemos um projeto que permitiu aperfeicoar os cuidados de enfermagem a pessoa com
CVC em contexto de SMI. A uniformizacdo das intervencBes de enfermagem aguando da
abordagem a pessoa com CVC para HD neste servico, repercutir-se-a, inevitavelmente, na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Em ultima analise, perante todo o ‘briefing’ realizado neste relatério, presumimos que o0s
objetivos delineados para este trabalho foram alcancados, tendo-se ido ao encontro do
desenvolvimento das competéncias projetadas, vindo-se futuramente a refletir na nova acgéo
enquanto enfermeira, na procura pela exceléncia do exercicio e na contribuicdo para uma
enfermagem fundamentada, repercutindo-se a sua importancia no ambito da saude.

Como culminar deste longo processo de aprendizagem e de crescimento pessoal e
profissional, importa agradecer a todos os intervenientes que se cruzaram CONNOSCO nesta
jornada, pois sem o0s seus contributos ndo chegariamos a etapa final deste processo. A
realizacdo do curso de Mestrado, revelou-se num enorme desafio pessoal e profissional, com
muitas instigacdes, dividas, medos e receios. Este progresso sera colocado em pratica num
futuro proximo, dando-se deste modo continuidade ao trilho ja iniciado, ancorado em praticas
sustentadas na melhor e recente evidéncia, permitindo melhorar os cuidados prestados junto das
pessoas, familias e comunidade holistica de quem de nds tanto precisam.

A semelhanca da Primeira Lei de Newton, ou Lei da Inércia:
“Se a forga resultante sobre um corpo for nula (igual a zero), esse corpo
estara em repouso ou em movimento retilineo uniforme”.
Newton, 1687

Foi preciso uma grande resiliéncia, o desejo e o sentido de percorrer este caminho, esta
escolha, ndo poderiam ter sido mais acertados. E, a verdade é que, ou desbravamos o caminho
do conhecimento e do crescimento pessoal, ou tudo, inclusive nés, estaremos com o passar dos
anos iguais e estagnados, mantidos na inércia. A luz das palavras de Ant6nio Machado, “O
Caminho faz-se caminhando”, podemos afirmar que tudo na vida € proporcional ao tamanho dos
nossos sonhos, se nada fizermos, nada vai acontecer, e este caminho é apenas o inicio de um

Nnovo recomeco.
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FASE

ATIVIDADES/INTERVENGOES

2022

2023

Setembro

Diagnéstico de Situagao

Reunido com o Enfermeiro Gestor e Orientador.
Realizagdo da Entrevista Exploratdria.

Identificagdo da drea de Intervengdo em Ser-
vigo.

Elaboragdo da Analise SWOT

Definigdo do Objetivo Geral

Elaboragdo do PIM. Divulgagdo académica do
PIM.

Pesquisa Bibliografica sobre recomendagdes na-
cionais e internacionais. Pesquisa de normas no
Centro Hospitalar.

Desenvolver Revisdo da Literatura.

Planeamento

Defini¢do dos Objetivos Especificos

Elaboragdo do Cronograma de Atividades

Definigdo das atividades/intervengdes a imple-
mentar e desenvolver

Execugao

Identificar as intervengdes promotoras da quali-
dade e seguranga dos cuidados de enfermagem
na abordagem a pessoa com CVC para HD

Reunido com o Enfermeiro Gestor e Orientador

Elaboragdo do Procedimento de Enfermagem
para a Prevengdo da Infe¢do do CVC para HD no
SMI

Apresentagdo da Proposta de Procedimento de
Enfermagem a Equipa de Enfermagem do SMI

Avaliagao

Realizagdo da RS

Questiondrio de Satisfagdo a Equipa de Enfer-
magem

Proposta de Auditoria ao Procedimento de En-
fermagem para a Prevengdo da Infegdo do CVC
para HD no SMI

Realizagdo do Relatério Final

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Tabela 2 - Cronograma de Atividades
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1. Objetivo

Descrever as intervengdes cuja eficacia demonstra a reducao da infecio originada pelo Cateter Venoso
Central (CVC) para Hemodialise (HD).

2. Campo de aplicagao

Aplica-se aos enfermeiros que prestam cuidados ao doente com CVC para HD, no Servigo de Medicina
Intensiva (SMI).

3. Siglas, abreviaturas e definigoes

CVC - Cateter Venoso Central

HD — Hemodialise

LRA - Lesdo Renal Aguda

SMI — Servigo de Medicina Intensiva
UCI — Unidades de Cuidados Intensivos

Cateter Venoso Central — E considerado um acesso vascular de uso imediato, podendo ser utilizado no
ambito das urgéncias dialiticas (Santos et al., 2021). Ferreira et al. (2021) salientam a frequéncia do uso
do CVC nos SMI, uma vez que tém como finalidade administracdo de farmacos e hemoderivados,
vigilancia hemodinamica continua do doente, administragio de nutrigdo parentérica sendo ainda acesso

para t&cnicas dialiticas.

Hemodialise - A HD & considerada uma Técnica Substitutiva da Fungao Renal (TSFR), sendo a mais
utilizada em todo o mundo [Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI), 2022]. O objetivo desta
técnica consiste em depurar substdncias nocivas para o organismo e substitui-las por outras em

concentragdes adequadas necessdrias 4 sobrevivéncia, através de uma membrana designada de filtro,
ou rim artificial [Diregao Geral de Saude (DGS), 2012).

4. Referéncias
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5. Responsabilidades

A Diretora do SMI pela sua aprovagéo, a Enfermeira Coordenadora pela divulgagéo e implementagdo do

Procedimento. Os Enfermeiros séo responséveis pela sua aplicagfo.

6. Procedimento

A faléncia da fungio renal no doente critico acarreta a necessidade de recorrer-se com frequéncia a
Terapé&uticas Substitutivas da Funcao Renal (TSFR), como a HD (Timsit et al., 2018). A Lesao Renal
Aguda (LRA), de acordo com Vijayan et al. (2021) & das complicagbes mais frequentes dos doentes
hospitalizados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), sabendo-se que cerca de 50% desses podem
desenvolver a LRA. Os mesmos autores salientam que a LEA se encontra associada a uma maior taxa
de mortalidade e morbilidade nesses doentes (Vijayan et al., 2021).

Para tal, & necessdrio recorrer-se a um acesso vascular que permita a realizacdo desta técnica, sendo o

CWC o acesso utilizado na maioria das vezes nas situagbes de emergéncia (Danski, et al., 2017).
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No SMI devemn ser implementadas medidas (gerais e especificas) com o intuito de prevenir a infegao
associada a este tipo de caleter. Essas medidas estio agrupadas em “Feixe de Intervengdes”, cuja
eficicia se baseia em resultados comprovades cientificamente de uma forma consistente (evidencia
proveniente de, pelo menos, uma Revis8o Scoping, pela andlise de gquatro estudos), que procurou
identificar as intervencdes de enfermagem que visam reduzir a taxa de infe¢io associada ao CVC para
HD.

O feixe de intervenctes & de uso obrigatdrio em doentes a realizar TSFR, no SMI:

FEIXE DE INTERVENGOES/MEDIDAS GERAIS:

Sabe-se que os CVC para HD, sao responsavels por taxas de infeg8o oilo vezes superiores ao invés de
outro acesso vascular para HD, bem como por infegbes da comente sanguinea (Wooten et al., 2022).

E de extrema importéncia a precoce identificagéo das complicagbes associadas ao CVC, nomeadamente
para a prevengao da infe¢do, uma vez que as infegbes associadas a este dispositivo sao consideradas
as de maior gravidade (Mohazzab et al.,2022).

De acordo com o estudo de Timsit et al. (2018), as taxas de infecio associadas ao CVC para HD e infecao
da corrente sanguinea associada ao cateter variam de 9 a 28/1000 cateter-dia e 13/1000 cateter-dia.
Embora que a infe¢o seja menor nos doentes gue realizam TSFR Continua, ao invés do gue realizam
HD intermitente, a prevaléncia da infecdo associada a este tipo de cateter em concreto visa a aumentar
apds dez dias de TSFR Continua (Timsit et al., 2018).

Timsit et al., (2018), explicitam gue a pertinéncia da existéncia de um feixe de intervenges no dmbito
deste tipo de cateter em particulares, & justificada pelo seu design caracteristico e fungbes especificas,
que levam a riscos acrescidos para este tipo de doentes ao invés dos existentes para os CVC habituais.

Prevencdo da Infecao associada ao CVC para HD:

- Realizar da correta higieniza¢do das maos com recurso posterior 4 técnica asséptica.

- Utilizar de forma correta os Equipamentos de Protecfio Individual (EPIS) durante a conexdo e
desconexao (Mascara para profissional e doente);

- Desinfetar o orificio de saida do CLD com Solugao de Clorexidina a 2%. Em caso de reacdo alérgica ou

hipersensibilidade pode usar-se iodopovidona ou alcool a 70°.

Avaliagdo diaria do Penso do CVC para HD:
- Manter-se externamente limpo e seco;
- Substituir sempre gue visivelmente sujo ou contaminado;

- Substituir a cada 7 dias em pensos de poliuretano (ransparentes);
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Substituir diariamente em pensos de gaze.

FEIXE DE INTERVENCOES/MEDIDAS ESPECIFICAS:

CONEXAO DO CVC:

Se aplicivel, explicar o procedimento ao doente. Solicite que durante a conex&o deve evitar falar
e mobilizar a cabega para o lado do CVC;

Colocar a mascara ao doente;

Agir em conformidade com os protocolos locais e colocar EPIS (mascara, touca, avental e luvas)
pelo risco de exposigao de sangue e fluidos;

Realizar a correta higienizacao das maos;

Remover com as luvas limpas adesivos e pensos;

Proceder 4 desinfeg8o das maos;

Abrir o material necessario para a conexdo, ou utilizar kit de penso para CVC, que deve conter o
seguinte material: 2 campos cirdrgicos esterilizados, com e sem buraco; penso estéril 10x10cm;
2 seringas 10cc; 2 seringas 5 cc; Soro Fisioldgico 0,9% para preencher seringas de 10cc e 2
pares luvas esterilizadas,

Preparar previamente as linhas da maquina de HD em sistema fechado para conexdo posterior.
Desinfetar as portas de entrada com Solugao Clorexidina a 2%;

Colocar o 1° par de luvas esterilizadas. Com a méo dominante celocar o primeiro campo (sem
buraco) em baixo do CVC e com a mao nao dominante remover a bolsa protetora, mantendo
técnica assética. Remover o 1° par de luvas esterilizado no final desse passo. Desinfetar ambos
os lumens com Solugdo Clorexidina a 2%, deixando atuar de acordo com as indicaces do
fabricante;

Colocar o 2° par de luvas esterilizado e o 2° campeo com buraco. Observar o local de insergéo do
orificio do CVC e proceder & sua desinfecdo. No final aplicar o penso seco.

Posteriormente, colocar 1 compressa esterilizada por baixo de 1 dos lumens de limpar a tampa.
Certificar que o ldmen se encontra clampado e adaptar a seringa de 5Scc para remover 2 a 5cc de
sangue com a solugao de bloqueio do CVC. Posteriormente adaptar a seringa de 10cc para
posterior lavagem do limen. Repetir o procedimento para o outro lmen.

Descartar o material usado e conectar as linhas da maquina ao deente, fechando o campe com

buraco, mantendo a assepsia.

DECONEXAO DO CVC:

Se aplicavel, explicar o procedimento de re-infusdo de sangue ac doente, aginde em
conformidade com os protocolos das unidades;

Agir em conformidade com os protocolos locais e colocar EPIS (mascara, touca, avental e luvas)
pelo risco de exposigao de sangue e fluidos;
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- Realizar a correta higienizagao das maos;

- Abrir o material necessario para a desconexao, ou utilizar kit de penso para CVC, que deve conter
0 seguinte material: 1 campo cirdrgicos esterilizados, sem buraco; bolsa estéril protetora; 2
seringas 10cc; 2 seringas 2 cc; agulha dilui¢ao; Soro Fisiolégico 0,9% para preencher seringas
de 10cc; solugdo de bloqueio (citrato ou heparina) e 2 pares luvas esterilizadas;

Abrir o campo com buraco e proceder a desinfe¢ao das linhas e dos lumens do CVC;

- Colocar o 1° par de luvas esterilizadas. Coloque o campo sem buraco por cima do campo com
buraco. Clampar o limen arterial. Proceder a limpeza do limen e adaptar a seringa de 10cc com
solucdo salina para lavagem.

- Adaptar a seringa com a solugéo de bloqueio utilizada na unidade e instile a mesma com as
recomendacdes indicadas;

- Clampar o limen e proceder a limpeza do mesmo novamente.

- Colocar a tampa protetora do limen;

- Repetir todos os passos do procedimento anterior, para o limen venoso;

- Colocar a bolsa protetora de forma a proteger o CVC para HD.

- Descartar todo o material usado.

7. Anexos

Esta secgao lista pelo titulo os suportes documentais necessarios para certificar ou provar que as tarefas
referidas no procedimento t&m sido realizadas e verificadas. Quando possivel apresentard um exemplar
de cada um dos suportes indicados.

Versao, Revisdo, Aprovagao/Ratificacao:

Versdo:
Versao Data A rever em | Descrigao das Modificacdes Autor(es)
: [ | _ ]
01 Versao original Catarina Rebelo
Revisao:
Data da
e Cargo/Comissdo com responsabilidade na revisdo do
A rever por: documento no prazo maximo de 3 anos préxima
revisdo:
Aprovacao/Ratificacdo:
Aprovado por: - De acordo com a Estrutura hierarquica/organizacional do Data:
Servigo/Unidade Funcional
Nas Descnigbes de Fungbes deve estar de acordo com o ponto
4. “Dependéncia Hierarquica e Funcional
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Resumo

A infegiio do Cateter Venoso Central (CVC) para Hemodidlise (HD) é frequente,
acarretando complicagtes, pelo que o papel do enfermeiro no &mbito da prevengao de
infe¢do deste acesso se torna fundamental.

A Scoping Review (SR) sobre A Promogdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
& Pessoa com CVC para HD, em contexto de internamento de cuidados criticos
hospitalares, tem como finalidade responder a gquestdo de investigagao: ““Quais as
intervengbes a pessoa em situaco critica com CVC para HD, que contribuem para
a reducéo das taxas de infecdo?”

O objetivo delineado para este estudo passa por mapear a evidéncia mais atual acerca
das intervengdes de enfermagem, que visem a redugdo das taxas de infegao, na pessoa
em situacéo critica, legitimando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, na area de intervengdo especifica, A Pessoa em Situagdo Critica.
Na SR, foram incluidos estudos de natureza primaria e secundaria, em inglés,
publicados no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. A pesquisa resultou em
artigos selecionados das bases de dados da B-on, PubMed e SCOPUS, tendo sido
incluidos 4 artigos sobre a tematica em desenvolvimento.

Embora que a evidéncia pouco explane quais as intervencdes especificas que visem a
prevengio das complicagbes associadas ao CVC para HD, os autores destacam as
elevadas taxas de complicagtes trombdticas e infeciosas deste dispositivo. A presente
SR foi passivel de ser concluida, pelo recurso a outras fontes de evidencia tais como
Guidelines corroborando a sua fiabilidade e validade cientifica.

Palavras-chave

Cateter Venoso Central (CVC), Hemodidlise (HD); Infegdes Associadas ao Cateter;
Cuidados Criticos; Cuidados de EI'IT'EI'I'I'IEQEI'I'I.
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Abstract

Infection of the Central Venous Catheter (CVC) for Hemodialysis (HD) is frequente,
leading to complications, so the role of nurses in preventing infection of this access
becomes fundamental.

The Scoping Review (SR) on The Promotion on of Quality of Nursing Care to the Person
with a CVC for HD, in an inpatient setting in an hospital critical care, it's aim is to answer
the question “What inferventions in a critical care patient with CVC for HD can reduce
infection rates?

The planned goal for the study is to map the current evidence on nursing interventions,
aimed at reducing infection rates in critically ill patients, legitimating the role of the Nurse
Specialist in Medical-Surgical Nursing in the specific area of The Critically Il

On this SR, primary and secondary nature studies were included, published in English,
from January 2018 to December 2022. The research included articles from B-on,
PubMed and SCOPUS and 4 articles were selected on the subject.

Although the evidence does not specify interventions aimed at preventing complications
associated with HD CVCs, the authors emphasize the high rates of thrombotic and
infectious complications of this device. The present SR could be concluded by the use
of other sources of evidence such as guidelines that supported the evidence gathered,
corroborating its reliability and scientific validity.

Keywords

Central Venous Catheter (CVC); Hemodialysis (HD); Catheter Associated Infections;
Critical Care; Nursing Care.
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6° Curso de Mestrado em Associacdo

Estdgio Final - A Pessoa em Situacdo Crifica ’_r -~

AREA DE ESPECIALIZAGAO: ENFERMAGEM MEDIGCIRU|

AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: A PESSOA EM SITUA

SUMARIO

1. ADoenca Renal — Prevaléncia e Incidéncia;

2. Acessos Vasculares para Hemodialise — Cateter Venoso Central para
Hemodialise;
3. Boas Praticas de Enfermagem na Prestacdo de Cuidados de

Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central para Hemodialise;

4. Proposta para Procedimento de Enfermagem para a Prevencao da
Infecdo do Cateter Venoso Central para Hemodialise.
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OBIJETIVOS

GERAL

* Apresentar a Proposta para Procedimentopara a Prevencdo da Infecdo do Cateter
Venoso Central(CVC) paraHemodidlise(HD).

ESPECiFICOS

Compreender a importdncia da Prev engcdoda Infecdo associadaao CVC para HD;

Rever de forma brev e conhecimentos sobre Insuficiéncia Renal no dmbito do Doente
Critico;

* Andalisar a Proposta para Procedimento de Enfermagem para a Prevencdoda Infecdo
do CVC paraHD;

Refletir sobre as competéncias do Enfermeiro no Servico de Medicina Intensiva (SMI) a

niv elda prev engdoe confrolo de infecdo.

1. ADOENGARENAL - PREVALENCIA E INCIDENCIA\

+ Os doentes internados em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), predispdem de risco elevado para a
aquisicdo de infecdes, sendo os CVC, responsdyv eis por
cerca de 30% destas [World Health Organization (WHO),
2022].

* A necessidade da Terapéutica Substitutivada Funcdo
Renal encontrase patente em um por cada dez
doentes internados em cuidados criticos (Timsit et al.,
2018).
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2. ACESSOS VASCULARES PARAHEMODIALISEE —
CATETER VENQSQ CENTRAL PARAHEMODIALISEE

« De acordo com a Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQ)I) (2020) o CVC é um dispositivo que permite aceder de
forma direta & auricula direita do coracdo, permitindo realizacdo
ge I,’rT(o’romen’ros com alto volume e fluxo, como o fratamento

ialitico.

+ As indicacdes para a sug utilizacdo sGo varidveis, sendo que no
dmbito do doente critico permitem acesso emergente A4
circulacdo para realizagdo desta modalidade terapéutica.

+ O tempo de permanéncia do CVC provisério, ndo deve ser
superior a duas semanas, face aos riscos de infecdo que se Ihe
enconfram associados, bem como bacteriemia ou hospitalizagcdes
associadas ao acesso vascular (KDOQ), 2020).

3. BOAS PRATICAS: DE:
CUIDADQS DE ENFERMAGEMIA\RESSOACOM/CATETERR
VENOSO CENTRAL PARA HEMODIALISE:

Necessdade feavente d Elevadas Taxas de Infecdio e
lecessidade frequente de Trombose-> Aumento da
Dognes Iemados em ‘ Terapéufica Subsfiufiva da Fungdo Maralidade e Morbllidade
Renal wooutécrica confine) Aumento das Hospitalizacdes>
@ Aumento dos Custos para as
Unidade de Saude

- = = e,
INDICACOES DA EVIDENCIA E/

1 - Design caracteristico Penso externamente limpo e seco. frequéncia:
] - Women maior dimenses 1 Gaze- didrios;
- Manutencdo frequente para abordagem da técnica 1 Poliuretanos - a cada 7 dias.

Observagdo didria do local de insercdo
PAREL DO ENFERMEIRO Recurso a técnica assépfica e ufilizacéo de
Equipamento de Protegdo Individual

Prevencc::o da Préfica

Infec@o MELHORIA DA Desinfecéo do local de insercdo com
Eoseadalng QUALIDADE DOS anfisséplico-> Clorexidina 2% ou Alcool a 70°
CUIDADOS

PRESTADOS

Evidéncia
Implementacdo Avaliacdo e registo diario das intervencdes
de Boas
Préticas Promog@o da
Seguranca
do Doente
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4. PROPOSTA PARA RROCEDIMENTODE-ENFERMAGEM/

PARA A RREVENGAQ DAINFEGAO DO CATET ERVENOSOD
CENTRAL PARA HEMODIALISE:

ViDEO CONEXAO CVC DH
\ o

4. PROPOSTA PARA PROCEDIMENTDE-ENFERMAGEM/

PARA A RREVENGAQ DAINFEGAO DO CATETERVENOSOD
CENTRAL PARA HEMODIALISE:

+OBJETIVO
Descrever as intervencdes cuja eficdcia demonstra a redugdo da infecdo originada pelo Cateter
Venoso Central (CVC) para Hemodidlise (HD).
-CAMPO DE
APUCACAO Aplica-se cos enfermeiros que prestam cuidados co doente com CVC para HD, no Servico de
Medicina Intensiva(SM1)
‘SIGLAS,
ABREVIATURAS E CVC - CateterVenoso Central
= HD - Hemodidlise
DEFINIGOES

LRA - LesGo Renal Aguda
SMI-Servico de M edicina Intensiva

U ClI- U nidades de Cuidados Infensivos
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-SIGLAS,
ABREVIATURAS E
DEFINIGOES

‘PROCEDIMENTO

4. PROPOSTA PARA RROCEDIMENTODE-ENFERMAGEM/
PARA A RREVENGAQDAINFEGAOCDOCATET ERVENOSOO

CENTRAL PARA HEMODIALISE:

Cateter Venoso Cenfral - £ considerado um acesso vascular de uso imediato, podendo  ser utilizado no
ambito das urgéncias didliticas (Santos et al., 2021 ). Ferreira et al. (2021 ), salientam a frequéncia do uso
do CVC nos SMI,uma vez que tém como findlidade administracdo de fédmacos e hemoderivados,
vigildncia hemodinédmica continua do doente, administracdo de nutricGo parentérica sendo ainda

acesso para técnicas dialiticas.

Hemodidlise - A HD é considerada uma Técnica Substitutivada Funcdo Renal (TSFR), sendo a mais
utilizada em todo o mundo [Kidney Disease Outcomes Qudlity Initiative(KDOQI),2022]. O objetivo desta
técnica consiste em depurar substdncios nocivas para o organismo e substitulas por outras em
concentragdes adequadas necessdrias & sobrevivéncia, através de uma membrana designada de
filtro, ou rim artificial [DirecGo Geral de Saude (DGS), 2012].

.RESPONSABILIDAD ESA Diretora do SMIpela sua aprovagdo, a Enfermeira Coordenadora pela divulgagdo e implement agdo

do Procedimento. Os Enfermeiros sdo responsdveis pela sua aplicacdo .

4. PROPQOSTA PARA PROCEDIMENTDE-ENFERMAGEM/
PARA A RREVENGAQ DAINFEGAO DO CATETERVENOSOD

CENTRAL PARA HEMODIALISE:

A faléncia da fung&o renal no doente critico, acareta a necessidade de recorer -se com frequéncia a
terapéuticas substitutivada funcdo renal, como a HD (Timsitet al., 2018 ). A LesGo Renal Aguda (LRA), de
acordo com Vijayan et al. (2021) é das complicacdes mais frequentes dos doentes hospitalizados em
Unidades de Cuidados Intensivos(U Cl)sabendo -se que cerca de 50% desses podem desenvolver a LRA.
Os mesmos autores, salienfam que a LRA se encontra associada a uma maior taxa de mortalidade e

morbilidade nesses doentes (Vijayan et al., 2021 ).

Para tal, segundo Danski, et al. (2017), € necessdrio recomer -se a um acesso vascular que pemita a
realizacdo desta técnica, sendo o CVC o acesso utilizado na maioria das vezes nas situacdes de

emergéncia .

Nos SM|devem ser implementadas algumas medidas (gerais e especificas) com o intuitode prevenir a
infecGo associada a estetipo de catetfer. Essas medidas estdo agrupadas em “Feixe de Infervencdes”,
cuja eficécia se baseia em resultados comprovados —cientificamente de uma forma consistente
(evidencia proveniente de, pelo menos, uma RevisGo Scoping, pela andlise de quatro estudos), que
procurou identificar as intervencdes de enfermagem que visam reduzir a taxa de infe¢@o associada co
CVC para HD.
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‘PROCEDIMENTO

‘PROCEDIMENTO

4. PROPOSTA PARA PROCEDIMENTORARAAA
PREVENCAQ DA INFECAQD® CATETER:VENOSO)
CENTRAL PARA HEMODIALISE:

O feixe de intervengdes é de uso obrigatdrio em doentes a redlizar TSFR, no SM

FEIXE DE INTERVENGC OES/M EDIDAS GERAIS:

Sabe -se que os CVC para HD, sdo responsdveis por taxas de infecdo oito vezes superiores o invés de
outro acesso vascular para HD, bem como por infegdes da comente sanguinea (W ootenet al., 2022 ).

E de extrema importancia a precoce identificacdo das complicagdes associadas ao CVC,
nomeadamente para a prevencdo da infecdo, uma vez que as infecdes associadas a este dispositivo
s@o consideradas as de maior gravidade (M ohazab et al.,2022 ).

De acordo com o estudo de Timsit et al. (2018), as taxas de infecGo associadas ao CVC para HD e
infecdo da comente sanguinea associada ao cateter vaiom de 9 a 28/1000 cateter-dia e 13/1000
cateter-dia.

Embora que a infegdo seja menor nos doentes que realizam TSFR Continua, co invés do que realizam HD
intemitente,a prevaléncia da infecdo associada a este tipo de cafteter em concreto visaa aumentar
apos dez dias de TSFR Continua (Timsitet al., 2018 ).

Timsit et al., (2018), explicitam que a pertinéncia da existéncia de um feixe de intervengdes no émbito
deste tipo de cateter em particulares, ¢ justificada pelo seu design caracteristico e fungdes especificas,
que levam a riscos acrescidos para estetipo de doentes co invés dos existentespara os CVC habit uais.

4. PROPOSTA PARA PROCEDIMENTDE-ENFERMAGEM/
PARA A RREVENGAQ DAINFEGAO DO CATETERVENOSOD

CENTRAL PARA HEMODIALISE:

Prevencgdo da Infe¢Go associada ao CVC para HD:
- Redlizar da coreta higienizagdo das m&os com recurso posterior & técnica asséptica.

- Utilizar de forma cometa os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) durante a conexdo e

desconexdo (M éscara para profissional e doente);

- Desinfet ar o oiificio de saida do CLD com Solugcdo de Clorexidina a 2%. Em caso de reagGo alérgica ou

hipersensibilidade pode usar-seiodopovidona ou dlcool a 70°.

Avaliagdo didria do Penso do CVC para HD:

- Manterse extemament e limpo e seco;
- Substituirsempre que visivelment e sujo ou contaminado;
- Substituiracada 7 dias em pensos de poliuretano (transparentes);

- Substituir diaiament e em pensos de gaze.
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4. PROPOSTA PARA RROCEDIMENTODE-ENFERMAGEM/
PARA A RREVENGAQDAINFEGAOCDOCATET ERVENOSOO

CENTRAL PARA HEMODIALISE:

FEIXE DE INTERVENC OES/M EDIDAS ESPECIFICAS:

CONEXAO DO CVC:

Se aplicavel, explicar o procedimento ao doente. Solicite que durante a conexdo deve evitarfalar e

mobilizar a cabega para o lado oposto ao CVC;

Colocar a méscara co doente;

Agir em conformidade com os prot ocolos locais e colocar EPIS (mdscara, touca, avental e luvas) pelo

fisco de exposicdo de sangue e fluidos;

Redlizar d coneta higienizacdo das mdos;

Remover com as luvas limpas adesivos e pensos;

Proceder & desinfecGo das maos;

Abrir material necessdrio para a conexdo, ou utilizar kit de penso para CVC, que deve conter o
seguinte material: 2 campos cirdrgicos esterilizados, com e sem buraco ; penso estérl 10x10cm; 2
seringas 10cc; 2 seringas 5 cc; Soro Fisioldgico 0,9% para preencher seringas de 10cc e 2 pares luvas

esterilizadas ;

4. PROPOSTA PARA PROCEDIMENTDE-ENFERMAGEM/
PARA A RREVENGAQ DAINFEGAO DO CATETERVENOSOD

CENTRAL PARA HEMODIALISE:

FEIXE DE INTERVENC OES/M EDIDAS ESPECIFICAS:

CONEXAO DO CVC:

Preparar previamente os linhas da mdéquina de HD em sistemafechado para conexdo posterior.

Desinfeteas portas de entrada com Solugdo Clorexidina a 2%:;

Colocar o 1° par de luvas esterilizadas. Com a mdo dominante colocar o primeiro campo (sem
buraco) em baixo do CVC e com a mdo ndo dominante remover a bolsa protetora, mantendo
técnica assética Remover o 1° par de luvas esterilizado no final desse passo. Desinfetar ambos os

lumens com Solugéo Clorexidina a 2%, deixando atuar de acordo com as indicagdes do fabricante ;

Colocar o 2° par de luvas esterilizado e o 2° campo com buraco . Observar o local de insercdo do

orificio do CVC e proceder & sua desinfecdo . No final aplicar penso seco.

Posteriormente, colocar 1 compressa esterilizada por baixo de 1 dos lumens. Proceder & limpeza da
tampa. Certificar que o Itmen se encontra clampado e adoptar a seringa de 5cc para remover 2 a
5cc de sangue com a solucdo de blogueio do CVC. Posteriomente adaptar a seringa de 10cc para

posterior lavagem do Idmen. Repetir o procedimento para o outro limen.

Descartar o material usado. Conectar as linhas da méquina co doente, fechando o campo com

buraco, mantendo a assepsia.
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4. PROPOSTA PARA RROCEDIMENTODE-ENFERMAGEM/

PARA A RREVENGAQ DAINFEGAO DO CATET ERVENOSOD
CENTRAL PARA HEMODIALISE:

FEIXE DE INTERVENG OES/M EDIDAS ESPECIFICAS:
‘PROCEDIMENTO
DESCONEXAO DO CVC:

Se aplicavel, explicar o procedimentode  re-infus@o de sangue ao doent e, agindo em conformidade

com os prot ocolos das unidades ;

Agirem conformidade com os prot ocolos locais e colocar EPIS (mdscara, touca, avental e luvas) pelo

fisco de exposicdo de sangue e fluidos;

Redlizor da coret a higienizagdo das mé&os;

Abriro mat erial necess drio para a desconexdo, ou utilizarkit de penso para CVC, que deve contero
seguinte material: 1 campo cirdrgicos est erilizados, sem buraco; bolsa est éril prot et ora; 2 seringas 10cc;
2seringas 2 cc; agulha diluicGo: Soro Fisiolégico 0,9% para preencher seringas de 10cc; solucdo de

bloqueio (citrato ou heparina) e 2 pares luvas est erilizadas;

Abrir o campo com buraco e proceder & desinfecdo das linhas e dos lumens do CVC, com Solugdo de

Clorexidina a 2%;

4. PROPOSTA PARA PROCEDIMENTDE-ENFERMAGEM/

PARA A RREVENGAGDAINFEGAODOCCATETERVENOSOD
CENTRAL PARA HEMODIALISE:

FEIXE DE INTERVENC OES/M EDIDAS ESPECIFICAS:

‘PROCEDIMENTO
DESCONEXAO DO CVC:

* Colocar o 1° par de luvas esterilizadas. Colocar o campo sem buraco por cima do campo com
buraco . Clampar o lUmen arterial, procedendo & limpeza do lUmen, adaptando a seringa de 10cc

com solucdo salina para lavagem .

Adaptar a seringa com a solugéo de bloqueio utilizada na unidade e instilea mesma com as

recomendagdes indicadas ;

Clampar o lUmen e proceda a limpeza do mesmo novamente.

Colocar a tampa protetora do IUmen;

Repetir todos os passos do procedimento anterior, para o limen venoso;

Colocar a bolsa protetora de forma a proteger o CVC para HD.
Descarte todo o material usado.
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CONSIDERACOES FINAIS:

As infecdes relacionadas como o CVC para HD sdo frequentes e com riscos
mais elevados para os doentes em cuidados criticos.

As intervencdes especializadas e baseadas na evidencia cientifica visam a
promogdo da seguranga do doente, pelo que o papel do enfermeiro em UCI,
passa pela implementacdo das melhores prdticas promotoras da qualidade.

Pretende-se com o presente procedimento uniformizar os cuidados de
enfermagem a pessoa com CVC para HD, no SMI, reduzindo-se as
complicagdes que lhe estdo associadas, atuando-se a nivel do dominio da
Prevencdo e Controlo de Infecdo
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PROMOGAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) PARA HEMODIALISE (HD)

Os doentes internados em Unidades de

Culdados Intensivos (UCI), predispdem de

risco elevado para a aquisiio de |

infegBes, sendo os CVC, respansévels por
cerca de 30% destas [World Health
Organization (WHO), 2022].

A

/

1

REVISAO SCOPING

Catanna Rebelo! Hugo Franco?

no Servico de
2,Professor Adjunto, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setibal; NURSE IN - UIES! - Unidade de Investigag3o em Enfermagem Sul e llhas.

QUESTAO DE INVESTIGAGAO (PCC)

Quois as intervengdes & pessoa em situogdo eritica com
CVC para HD, que contribuem para a redugdo das taxas de
infegio?.

DESCRITORES (Decs/MeSH)

da
da Funglo Renal

"; “Catheter-Related Infections”; “Patlents”;
1 e "

patente em um por cada dez doentes
internados em cuidados criticos (Timsit et
al., 2018).

De acordo com a Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
(2020) o CVC é um dispositivo que
permite aceder de forma direta 3
auricula direita do coragio, permitindo
realizaio de tratamentos com alto
volume e fluxo, como o tratamento
dialitico. As indicagdes para a sua
utilizagdo s3o varidvels, sendo que no
Smbito do doente critico permitem
acesso emergente 3 circulagio para
realizaio desta modalidade terapéutica.
O tempo de permandncia do CVC
provisério, nfio deve ser superior a duas
semanas, face aos riscos de infeglo que
se lhe encontram associados, bem como
bacteriemia  ou hospitalizagdes
associadas a0 acesso vascular (KDOQI,
2020).

A intervengio  especializada  do
Enfermeiro é basilar para a qualidade e
seguranga deste cuidado.

Objetiva-se, mapear a evidéncia mds
atual acerca das Int

enfermagem, que visem a redugdo das
taxas de infeg3o, associado a0s CVC para
HD, na pessoa em situaglo critica,
internada em unidades de cuidados
criticos, legitimando o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirirgica, na frea de intervencio
especifica, A Pessoa em Situagdio Critica.

———

7

Intervalo temporal: 2018-2022

\dentificagdo

| I

Triagem

| [eegticade | |

inchuidos

UMITADORES DE PESQUISA
Free Full Text | Idioma: inglés | Revisdo pelos pares |

iteratura
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Actigos
selecionados Artigos excluidos
atravésda através da leitura
leitura dos dos titulos n=261)
titulos (n=27)
Artigos
selecionados Artigos exchuidos
através da atraves da leitura
leitura dos os resumos (n=15)
resumos (=7)
Artigos Artigos excluidos
selecionados por ndo darem
através da resposta b questio
andlise dotexto PCCe crtéeios de.
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inchuidos apds apis avaagio da
avaliagdo da quabdade
quodeds ‘metcdolégica
netodolégica fn=1)
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Astigos selecionados para revisio (n=3) ]

T sl

do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. - Hospital de S3o Bernardo

Doentes Internados em

Cuidados Criticos -

Necessidade frequente de
Terapéutica Substitutiva da
Fungdo Renal v

o

St
| - Design caracteristico

- Lémen maior dimensBes
| - Manutengdo frequente para |
| abolda‘em datécnica I

INDICAGOES DA EVIDENCIA

Penso externamente limpo e seco.
Frequéncia: Gaze - didrios;
Poliuretanos - a cada 7 dias.

Desinfecdo do local de insergdo com
antisséptico -> Clorexidina 2% ou Alcool a
700

AvaliagBo e registo diério das intervengdes
‘M" PAPEL DO ENFERMEIRO

Prética
Prevengio da Baseada na
Infecio @ |  Evidéncia
<
Implementac3o Q”’ Promogéo da
de Boas Préticas. Squun;a do

\

Elevadas Taxas de Infegio
& Trombose -> Aumento
da Mortalidade
Morbilidade -> Aumento

das R
.M‘nﬁ' para

evidéncia reunida

Huimei
Che

Mingxia

Dos 1048 casos de doentes com CVC tunelizados para HO (junho
2019 a fevereiro 2020), 466 pacientes foram elegivels para andlise.
Da anélise efetuada, 242 doentes (52%) apresentaram trombose &
123 (23,4%) dos doentes, a disfung3o ocorreu devido 3 infec3o. O
intervalo de tempo para o funcionamento adequado do CVC
identificado foi de 243 dias. O tempo médio de intervalo foi de
217(36-1075), 247(37-1060), 486(36-1131) em CVC trombos ado,

A Terapéutica Substitutiva Renal Continua (TSRC)  frequente em
doentes com disfungdo multiorginica, pelo que o papel do
enfermeira especialista é de extrema importincia a nivel da
prevencio de complicagBes. Além disso, as complicagdes
associadas a0 CVC para HD, nomeadamente a trombose, pode ser
influenciada pela pritica destes enfermeiros pela intervengdo
especializada, pelo que se deve atuar a nivel da prevengio e
gesto do risco para melhoria da sobrevida dos doentes sobre
TSRC, em Unidades de Cuidados Criticos.

AslnthesrdndonndnwnoMpcu HD, séo justificadas pelo
design caracteristico deste cateter, por apresentar lGmen de
didmetro mais elevado, que pem\lrl sn & corrente sanguinea,
assegurando o tratamento dialitico, bem como sua frequente
‘manutenglo para abordagem da técnica. As infecdes referentes
a0 CVC para HD é mais frequente na didlise intermitente
verificando-se infegdo destes entre 9 a 28/1000 cateteres/dia
enquanto que as infegdes da corrente sanguinea associadas a0
(CVC para HD variam entre 1 a 3/1000 cateteres/dia.

CONCLUSAD

el

DOS
CUIDADOS
PRESTADOS
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As infegBes relaclonadas como o CVC para HD sio frequentes e com
riscos mais elevados para os doentes em cuidados criticos. As
intervengBes especializadas e baseadas na evidencia cientifica visam a
promogdo da seguranca do doente, possibilitando através da andlise
dos artigos da presente Scoping orientsr as Intervengdes do
enfermeiro em UCI, para as melhores préticas promotoras da
qualidade.

Através da Revisdo, constatamos escassez de estudos que foquem na

prestacSo deste cuidado em concreto 80 Invés dos CVC terapluticos, [j alerinstas
pelo que existe a necessidade de recorrer a outras Guidelines que '"‘;"-'

corroborem e sustentem a evidéncia reunida.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica, na drea
de intervengio especifica, A Pessoa em Situagio Critico, tem um papel
de destaque atuando a nivel do dominio da Prevenc3o e Controlo de
Infegio.
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Received the ERC qualification

Basic Life Support (BLS)

Provider
In Setdbal, Portugal
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Catarina Alexandra REBELO

29/06/1991

Received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)
Provider
In Setdbal, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

course director

penio = CPR

uuuuuuuuuuuuuuu
of

Date last course: 04/06/2022

The holder of this certificate is responsible for the periodical update of their knowledge, skills and retraining.
To verify the validity of this certificate please visit https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-628-833148
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Certificate of Participation
Catarina Alexandra Neves Rebelo, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
6/5/2022 IP Setiibal, Setubal, INTL (International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

I I Ls Improving Trauma Care Worldwide
International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing E: ion (CAPCE)
Continuing Education Hours: 16.00 Course# 214TLS-F2.0202 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, of 1o register a concem Qo 10
hitps:/ T

CE Provider: Intematonal Trauma Life Support (Provider No. (TLS0026)
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| ITLS 349449-48576 |
| Piematens |
| Trauma Life Support |
| Catarina Alexandra Neves Rebelo, RN |
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| International Trauma Life Support Cardlssue Date §/5/2(022 Expiration Date 06/2025 |
| 3000 Woodcreek OIEV(‘, Suite 200 ! 48576 1 Soribal, Seabel, |
§ Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number Course Location INTL (international) -
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