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RESUMO

O 2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica da Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Setubal contempla a redagédo de um relatério de trabalho de projeto, onde 0 mesmo
procurara demonstrar a capacidade em identificar problemas e desenvolver solugdes, de refletir
sobre as agdes realizadas e as suas implicagOes éticas e sociais e de comunicar adequadamente
as suas conclusfes. Ao longo deste relatdrio descrevemos todo o processo desenvolvido para a
aquisicdo das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacao Critica, efetua-mos ainda uma anélise e reflexdo do processo de aquisigcao das

competéncias do mestre em enfermagem Médico-Cirdrgica.

Com a elaboragao deste relatério pretendemos evidenciar o trabalho desenvolvido nos estagios |, I
e Ill correspondentes a Unidade Curricular de Enfermagem Médico-cirurgica I, e Il respetivamente.
Neste contexto elaboramos um projeto de intervengdo no servigo (PIS), com base na metodologia
de trabalho de projeto, tendo como objetivo melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia. Este trabalho permitiu o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, momeadamente, no
dominio da melhoria continua da qualidade, assim como o desenvolvimento da competéncia
especifica: K.1 - “Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga organica e/ou

faléncia organica” (Regulamento n.° 124/2011).

No mesmo contexto de estagio, foram adquiridas e aprofundadas as restantes competéncias
especificas do enfermeiro especialista em MC emanadas pela Ordem dos Enfermeiros, 2011, com a
realizagdo do projeto de aprendizagem clinica (PAC), desenvolvido no ambito da prevengéo da
infecdo associada ao cateterismo intravascular periférico e evacuagdo de doentes em caso de

sinistro.

A aquisicdo do grau de mestre em enfermagem MC com competéncias de enfermeiro especialista

tem por base a realizagéo de todo o trabalho descrito.

Palavras chave: Enfermagem; Médico-Cirirgica; Competéncias Comuns e Especificas; Mestre em

Enfermagem; Metedologia Trabalho Projeto



ABSTRACT

The 2« Master's degree in Surgical and Medical Nursing of Setubal's Health School of the
Polytechnic Institute of Setlbal, contemplates the composing of a project work report, which seeks to
demonstrate the ability to: identify problems and developing solutions, reflect on performed actions
and their ethic and social implications and rightly notify their conclusions. Throughout this report we
describe all of the process developed for the acquisition of the Common and Specific Skills of the
Specialized Nurse in Nursing of the People in Critic Situation, we also prepared an analysis and

reflection of the acquisition process of the skills of the Master in Surgical and Medical Nursing.

With the collaboration of this report, we intend to point out the developed work on the internships |, Il
and Il correspondent to the Curricular Subject of Surgical and Medical Nursing | and II, respectively.
In this context, we elaborated an intervention project on service (IPS), based on the work project
methodology, having as a goal to improve the quality of nursing care given to the client submitted to
tracheostomy/tracheotomy. This work allowed the development of the common skills of the
specialized nurse, namely, on the grasp of the continuum improvement of quality, as in developing
specific skills: “Taking care of a person who's experiencing complex processes of organic disease

and/or organic failure.” (Regulation n.°124/2011)

On the same internship context, we acquired and deepen the remaining specific skills of the
specialized nurse in surgical and medical nursing, issued by the Nursing Order, 2011, with the
elaboration of the clinical learning project (CLP), developed on the context of infection prevention
associated to peripheral intravascular catheterization and evacuation of patients in sinister

conditions.

The acquisition of Master's Degree in SM Nursing with specialized nurse skills is based on the

execution of all the described work.

Key Words: Nursing; Surgical and Medical, Common and Specific Skills; Nursing Master; Work
Project Methodology.
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Relatério de Trabalho de Projeto
2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

INTRODUGAO

Na pratica diaria o profissional de enfermagem é confrontado com o emergir de novos
conhecimentos cientificos 0 que exige uma atualizagéo, quase constante, e o desenvolvimento de
aptiddes e competéncias, para que seja possivel dar uma resposta adequada as necessidades dos
clientes. O Decreto-Lei no 161/96 de 4 de Setembro no Artigo n.° 4 alinea 3 — Regime Juridico do
Exercicio de Enfermagem, reconhece ao Enfermeiro Especialista “competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade” (p.8).

A Enfermagem é sem duvida uma profissdo e uma disciplina cientifica, caracterizada pela arte de
cuidar, de cariz profissional, humanistico e cientifico. A sua afirmagdo, desenvolvimento e
visibilidade na sociedade nos dias de hoje, s6 depende de nos, enfermeiros, com a
responsabilidade de investir na nossa formagéo, atualizando os conhecimentos técnico-cientificos e
capacidades relacionais. Sendo neste sentido, que a realizacdo do presente Mestrado em
Enfermagem  Médico-Cirlrgica  contribui  para o  desenvolvimento  profissional, de
aquisicdo/desenvolvimento continuo de competéncias, nomeadamente na area da pessoa em
situacdo critica, contribuindo para atingir o nivel de perito, segundo Benner (2001), promovendo

cuidados de qualidade e exceléncia que tanto se preconizam.

O curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, tem a finalidade de proporcionar um
espaco de aprendizagem com vista ao desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, tem previsto no plano de estudos, um conjunto de estagios
articulados entre si em servigos/unidades relacionados com a area do curso (Nunes, Ruivo e Lopes,
2011).

No final do curso é esperado que se atinjam as competéncias comuns dos Enfermeiros
Especialistas, as Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situagéo Critica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Assim como, as competéncias do

enfermeiro Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.
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Relatério de Trabalho de Projeto
2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros o enfermeiro especialista
é 0 “ enfermeiro habilitado com o curso de especializagdo de enfermagem (...), a quem foi atribuido
um titulo profissional que lhe reconhece competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na sua area de
especialidade” (Decreto — Lei n°161/96, de 4 Setembro, artigo 4° n°3). Assim o enfermeiro
especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica tem como objetivo ajudar a
pessoa/familia a ultrapassar, atenuar ou suprimir, situagdes que operam como obstaculo e que s&o
potencialmente geradoras de desvantagem ou seja, cuida a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia organica. Aqui o enfermeiro especialista deve adquirir e
mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para garantir a qualidade dos cuidados em tempo

util e de forma holistica.

O desenvolvimento deste trabalho e dos estagios pretende igualmente desenvolver as
competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Do ponto de vista académico e de
acordo com Decreto-lei n® 74/2006, o ciclo de estudos do grau de mestre no ensino politécnico,
deve assegurar “a aquisicdo pelo estudante de uma especializagdo de natureza profissional’
(Ministério da Ciéncia, Tecnologia € Ensino Superior, 2006, p. 2247). Em consonancia com o
decreto supracitado, ficou estipulado que um Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica deve:
» Demonstrar “competéncias clinicas especificas na concepgao, gestdo e supervisdo clinica
dos cuidados de enfermagem”;
* Realizar “desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e
em complemento as adquiridas”;
* Integrar “equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva”;
* Agir “no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construcao e
aplicagdo de argumentos rigorosos”;
* Iniciar, contribuir para e/ou sustentar “investigagao para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia”;
» Realizar “anélise diagnéstica, planeamento, intervengéo e avaliagdo na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando formagdo, a investigagdo, as politicas de salde e
administragdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular” (Nunes, Ruivo e Lopes,
2012 p.7).

Nos estagios, além do exercicio clinico, espera-se que os mestrandos desenvolvam um Projeto de

Intervengdo em Servico (PIS) e um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC).
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Relatério de Trabalho de Projeto
2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

A realizagdo do PIS decorreu ao longo dos estagios |, Il e Ill, num mesmo servigo ou unidade de
cuidados, com um total de 864 horas, divididas entre o local de estagio, trabalho do formando em
complemento com aportes teoricos na escola, iniciado em novembro de 2012 e término em outubro
de 2013. O local escolhido para a realizagdo destes estagios, foi o Servigo de Especialidades

Cirurgica numa unidade hospitalar do sul do pais.

O PIS é “um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um
problema e que preocupa os intervenientes que o iréo realizar” (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010, p.4).
Neste caso, segundo as mesmas autoras, além de uma investigacdo sustentada de determinado
problema, pressupde a intervengéo para a resolugéo eficaz desse mesmo problema. O projeto é
constituido pelas seguintes fases: elaboracdo do diagndstico de situagdo; planificacdo das
atividades, meios e estratégias; execucao das atividades planeadas; avaliagéo e divulgagao dos

resultados obtidos.

O objetivo do PAC, é essencialmente a aquisicao/aprofundamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista, emanadas pela ordem dos enfermeiros, 2011, que ndo puderam ser
desenvolvidas no PIS:
K.1 — “Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga orgénica e/ou faléncia
organica”
K2 - “Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegédo a
acéo.”
K3 - “Maximiza a intervengdo na prevengéo e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagéo
critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.”

O presente relatorio visa cumprir o desiderato de demonstrar a capacidade em identificar problemas
e desenvolver solucdes, de refletir sobre as agdes realizadas e as suas implicagdes éticas e sociais
e de comunicar adequadamente as conclusdes do trabalho. Assim, apresentam-se como objetivos
deste relatorio:

» Caracterizar os servigos onde se desenvolveram as praticas clinicas, nomeadamente a
Servico de Especialidades Cirdrgicas e de Controlo de Infe¢do. Este ultimo, onde
realizamos um pequeno estagio de observagéo;

» Descrever e caracterizar as principais atividades desenvolvidas ao longo das praticas

clinicas, relevando os momentos de maior interesse e destacando as principais
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competéncias adquiridas;
» Refletir sobre as principais atividades e competéncias adquiridas, fundamentando-as
cientificamente;

» Fornecer um referencial de analise e de avaliagdo para o estagio.

Pensamos que a Investigacdo em Enfermagem e a Qualidade séo atividades necessérias para melhorar
os cuidados de salde e instrumentos base para a evolugéo da profissdo. Acreditamos que é essencial
recorrer a investigacdo, aos Ultimos dados/conhecimento, pela necessidade constante de compreender
determinadas intervengdes de enfermagem, e perceber fendmenos relacionados com a pratica. Para dar
resposta aos objetivos propostos, procedemos ao desenvolvimento do trabalho que se encontra
organizado em cinco capitulos: iniciamos com o enquadramento concetual, onde € relacionado a
Teoria de Enfermagem de médio alcance de Merle Mishel, Teoria da Incerteza na Doenga,
escolhida como a mais adequada ao tema do relatorio. Assim como, é descrito 0 enquadramento
tedrico do Relatério. No segundo capitulo é descrito todo processo desenvolvido no Projeto de
Intervengdo no Servico (PIS) - “Cuidados de Enfermagem ao Cliente submetido a
traqueostomia/traqueotomia”, tendo por base a Metodologia Cientifica de Projeto que se baseia
numa “(...) investigagéo centrada num problema real identificado e na implementacéo de estratégias
e intervengdes eficazes para a sua resolugdo” no contexto do local de estagio escolhido (Nunes,
Ruivo e Lopes, 2011). O terceiro capitulo faz aluséo ao Projeto de Aprendizagem de Clinica (PAC)
desenvolvido, incidindo no ambito da aquisi¢do e aprofundamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica no contexto de Enfermagem em Pessoa
em Situagéo Critica, que decorre igualmente de acordo com a metodologia de projeto. No quarto
capitulo é analisado criticamente as competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica
desenvolvidas no decurso desta caminhada de aprendizagem profissional e académica. A reflexdo
final corresponde ao quinto capitulo, onde é efetuado um resumo de todo o documento, as
principais sugestdes e analise dos resultados face aos objetivos propostos, a analise critica dos

principais itens relatados e principais contributos profissionais e pessoais.

De referir que o presente trabalho se encontra redigido tendo como orientagdo as normas American

Psychological Association (2001).

Ménica Carmo 2014 12
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A enfermagem enquanto profissdo emerge na segunda metade do século XIX, com Florence
Nightingale, esta marcou o nascimento da enfermagem moderna, que se afirmou como profissdo de

responsabilidade e de respeito, tendo como esséncia a arte de cuidar (Alligood e Tomey, 2004).

Nos anos 50, periodo que antecedeu o surgimento da enfermagem como ciéncia, a pratica da
enfermagem era baseada em principios e tradigdes transmitidas através da aprendizagem com a
pratica e da sabedoria do senso comum que era adquirido atraveés dos anos de experiéncia. A
pratica da enfermagem refletia sim, uma heranga vocacional e pouco era reconhecida como
profissdo. A transi¢do da “vocacdo” para o reconhecimento enquanto profissdo, acontece nos anos
70 e incluiu a procura de conhecimento que se fundamentasse na pratica da enfermagem. Apo6s
varios anos de investigagdo, toma-se consciéncia que a enfermagem carecia de fundamentos
concetuais e de enquadramentos tedricos, ou seja, era necessario proceder ao desenvolvimento de
conceitos e teorias, para que fosse possivel classifica-la como ciéncia. Desenvolve-se assim, a
teoria de enfermagem que tem por base paradigmas que relacionam um metaparadigma com
conceitos de pessoa, ambiente, saude e cuidados de enfermagem, sistematizando e logo
melhorando a compreensdo do desenvolvimento do conhecimento da ciéncia de enfermagem. A
teoria de enfermagem conduz o pensamento e a agéo da pratica da enfermagem. A importancia da
aplicagdo da teoria na pratica surge conjugado com a importancia no desenvolvimento de novos
conhecimentos de enfermagem, pois a investigacdo sobre a enfermagem baseada na teoria, ou

seja, a pratica baseada na evidéncia, esta em constante evolugao (Alligood e Tomey, 2004).

Assim, a pratica dos cuidados em enfermagem deve ser suportada por modelos tedricos e teorias
de enfermagem que promovam o desenvolvimento da profissdo e a qualidade dos cuidados
prestados. Atendendo a este aspeto, e essencialmente considerando o exercicio profissional em
contexto de estagio (ambito cirurgico), adotamos para o presente enquadramento concetual a teoria

de enfermagem de médio alcance de Merle Mishel, a Teoria da Incerteza na Doenca (TID).

As teorias de medio alcance, séo teorias de “nivel menos abstrato do conhecimento tedrico, porque
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incluem pormenores caracteristicos da pratica de enfermagem”, pois “indicam qual a situa¢do ou
estado de saude, a populagdo de doentes ou a sua faixa etaria, o estabelecimento ou a area de

pratica e a atuagéo de enfermagem ou a intervencao” (Alligood e Tomey 2004, p.7).

Com a evolugdo das teorias de médio alcance o “esqueleto” da disciplina de enfermagem é
enriquecido, pois estas concebem uma linguagem propria da enfermagem, contribuindo para o seu
crescimento (Lierh e Smith, 2008). A préatica de enfermagem deve sem duvida ser orientada pela
teoria, na medida em que atribui consisténcia cientifica aos procedimentos de enfermagem,
implicando necessariamente a aplicacdo de conhecimento no cuidado, capaz de melhorar a

qualidade de vida dos clientes, familias € comunidades.

A Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel, de 1988, foi desenvolvida para ir ao encontro da
incerteza experienciada pelas pessoas doentes nas fases de pré- diagndstico, diagndstico e
tratamento de uma doenca aguda ou no caso de uma doenca crénica. Esta teoria pressupde que a
incerteza existe numa situagdo de doenga complexa, ambigua, incuravel ou quando a informagéo
disponibilizada pelos profissionais de saude é insuficiente ou até mesmo inconsistente.
Caracterizando-se por um estado cognitivo criado quando a pessoa ndo consegue estruturar
adequadamente ou categorizar o evento de doenga, por falta de conhecimento (Lierh e Smith,
2008).

‘A incerteza € a incapacidade para determinar o sentido dos eventos relacionados com a doenca
que ocorrem quando quem toma as decisdes é incapaz de atribuir valor definitivo a objetos ou

eventos e/ou é incapaz de prever os resultados com precisao” (Tomey e Alligood, 2004, p.633).

A incerteza € um estado cognitivo criado quando o individuo néo pode estruturar ou categorizar um
evento da doenca por causa da insuficiéncia de pistas. Nesta fase, existe uma reformulagéo de um
novo sentido de ordem. A pessoa faz uma reavaliagdo da incerteza a partir de uma experiéncia
adversa, a incerteza surge e torna-se a base de um novo ritmo de vida e de ordem, de certo modo
existe uma reestruturagéo por parte do individuo e a existéncia de um raciocinio probabilistico em

que a expetativa da certeza e previsibilidade é abstrata, quase inalcangavel (Mishel, 2003).

Para Mishel (2003), o resultado esperado na TID é o retorno ao nivel anterior de adaptagéo ou
funcionamento. A adaptacao, traduz-se como sendo o comportamento biopsicossocial que ocorre
dentro da pessoa individualmente e definindo o seu comportamento habitual. Numa avaliagdo de

perigo, a pessoa desenvolve estratégias que visam a redugéo da incerteza e a gestdo da emocgao
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gerada por uma avaliagdo de perigo, enquanto que numa avaliagédo de oportunidade, a pessoa
desenvolve estratégias voltadas para a amortizagdo da incerteza, definindo uma nova perspetiva de
vida (auto-organizagao), pois ha um abandono da certeza e da previsibilidade continuas, ou seja,

abandono do pensamento probabilistico (Tomey e Alligood, 2004).

Esta teoria sofreu uma reformulagdo em 1990 pela mesma tedrica, com o objetivo de abarcar a
experiéncia de viver com a permanente incerteza associada a uma doenga cronica ou com a
possibilidade de recidiva de uma doenga, passando a denominar-se de Teoria Reconceptualizada
da Incerteza na Doenca (TRID). Estas teorias apenas tém aplicabilidade nas pessoas doentes e

suas familias ndo se aplicando a grupos ou a comunidades (Lierh e Smith, 2008).

A TRID propde a influéncia de quatro fatores sobre a formagao dessa nova perspectiva de vida:
experiéncia prévia de vida; estado fisiologico da pessoa, 0s recursos sociais disponiveis e a

intervencdo e influéncia dos prestadores de cuidados de saude.

A pessoa é considerada como um sistema aberto que troca energia com o seu ambiente, ou seja
tudo o que a rodeia. Mais do que desejar uma condigdo estavel, a pessoa com doenca cronica
caminha no sentido de uma orientagdo complexa, formando um novo sentido para a sua vida, para
a sua saude. A incerteza pode tornar-se numa forga positiva para a vida, se for estruturada como
uma visdo normal em que o individuo desenvolve o pensamento probabilistico examinando as
varias possibilidades e considerando as varias formas de as concretizar, conseguindo mudar a vida
de dia para dia, no ambiente que a rodeia. Para Mishel, a incerteza muda a prespetiva de encarar a
vida, ndo como um processo negativo mas como uma oportunidade de mudanga, em que para tal a
pessoa deve ser capaz de adotar esta viséo confiando nos recursos sociais € nos prestadores de
cuidados de saude, que aceitam eles proprios a ideia do pensamento probabilistico. A relagéo entre
o prestador de cuidados de salde, cuidados de enfermagem, e a pessoa deve centrar-se no
reconhecimento da incerteza continua e na preocupagao de ensinar a pessoa a forma de usar a

incerteza para gerar diferentes explicagdes para os acontecimentos (Tomey e Alligood, 2004).

Os conceitos desta teoria encaixam claramente na enfermagem, descrevendo e explicando as
respostas humanas as situagdes da doenca. A incerteza atravessa todas as fases da doencga desde
a sintomatologia, do pré-diagndstico ao diagnostico, ao tratamento e seus efeitos secundarios,

recuperacao, a recidiva potencial e a exacerbagao (Mishel, 2003).

Em condigbes de incerteza cronica o desejavel € que a pessoa se afaste gradualmente de uma
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avaliagdo de incerteza, como sendo adversa adotando uma nova visdo da vida onde aceita a
incerteza como parte da realidade. Logo, a incerteza na doenga cronica e/ou que pde a vida em
risco, pode originar um nivel de organizacdo e uma nova prespetiva de vida, abarcando o

crescimento e a mudanca resultantes de experiéncias incerteza (Tomey e Alligood, 2004).

No contexto de estagio desenvolvido, e atendendo as atividades projetadas para o PIS e PAC os
conceitos desta teoria incorporam-se nos cuidados de enfermagem como varidvel que implica
diretamente o resultado da saude das pessoas (Mishel, 2003). O profissional de enfermagem tem a
responsabilidade de compreender as fontes de incerteza na doenca por parte das pessoas e
familia, capacitado para fornecer a informagdo mais adequada e com eficacia a estes. Colaborando
assim na gestao da incerteza, na medida em que aumenta o conhecimento e fomenta a capacidade

para lidar com o processo de doenca, e logo, a incerteza diminui.

O reconhecimento da importancia da existéncia da incerteza promove a boa pratica clinica,
permitindo o desenvolvimento das intervencbes de enfermagem que facilitam uma adaptagéo

positiva na experiéncia do processo de doenca (Mishel, 2003).

Os pressupostos inerentes a Teoria da Incerteza na Doenca e da Reconceptualizagdo de Merle
Mishel coadunam com a pratica clinica de enfermagem e com as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista emanadas pela Ordem dos Enfermeiros em 2011, presentes
no Regulamento n.° 122/2011, o “Enfermeiro especialista € o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde (..)” que “(...) envolve as dimensdes da educagéo dos
clientes e dos pares, de orientagéo, aconselhamento (...)" (p. 8648). O Enfermeiro Especialista,
desempenha um papel primordial numa equipa multidisciplinar, pois é um profissional detentor de
conhecimentos e competéncias, num dominio especifico da enfermagem, capacitado para intervir
no processo de doenga dos clientes e familias ajudando-os na gestéo da incerteza, promovendo os

processos de readaptagéo.

Para o desenvolvimento e compreensdo do presente trabalho, torna-se fundamental abordar a
especificidade dos cuidados de enfermagem especificos em pessoa em situagéo critica, que se
definem como “(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades,

tendo em vista a sua recuperagao total” (Regulamento n.° 124/2011). Os cuidados de enfermagem
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apresentam-se como estruturas de apoio em que o fornecimento de informagdes concisas e
crediveis € o principal método de ajuda aos clientes e familias no controlo da incerteza, promovendo

significado na experiéncia de doenca (Mishel, 2003).

Atingir padrdes elevados de qualidade nos cuidados de enfermagem exige reflexdo sobre a pratica,
“para definir objetivos do servigo a prestar, delinear estratégias para os atingir’” (OE, 2001, p.5). A
criacdo de sistemas de qualidade em saude torna-se prioritario, neste sentido, as associagdes
profissionais da area da saude assumem um papel fundamental ao definirem os padrbes de
qualidade em cada dominio especifico, com a obrigagdo de adequar os recursos e criar estruturas

que promovam o desenvolvimento profissional dos enfermeiros (OE, 2001).

A enfermagem é compreendida como a arte e a ciéncia do cuidar, abrangendo cuidados técnicos,
cientificos e humanos, baseados numa relagdo interpessoal. A sua esséncia s&o os cuidados as
pessoas, integrados num modelo holistico, em que a pessoa é o todo ndo podendo ser dissociada
em partes (Moniz, 2003). O processo de cuidar tem implicitas teorias, filosofias € modelos, ou seja,
formas de pensar e conceber a situagdo de cuidados que, na pratica, se centra na pessoa, grupo ou
comunidade e se operacionaliza pela tomada de decisdo face a um diagnéstico clinico (Serrano,
2008). Assim, podemos considerar o cuidar em enfermagem como um cuidar profissional,

humanistico e cientifico.

1.1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM - TRAQUEOSTOMIA/TRAQUEOTOMIA

A traqueostomia/traqueotomia € um dos procedimentos cirGrgicos mais antigos utilizado no
tratamento de inimeras patologias, com o fim de manter a permeabilidade das vias aéreas. E
comummente utilizado nos clientes em situacao critica. No entanto clientes traqueostomizados sao
uma realidade, ndo s nas unidades de cuidados intensivos, como também nos restantes servigos
de saude (Mitchell et al, 2012; Thelan, L., Stacy, K., e Lough, M., 2008).

llustragbes sobre o procedimento da traqueostomia foram encontrados em papiros egipcios que

remontam a 3500 a.C. Devido ao pouco conhecimento de anatomia os maus resultados deste
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procedimento condicionou a sua execugao por rotina, sendo apenas realizado em clientes em
estado critico muito grave. S6 em 1546 o médico italiano Antonio Musa Brasavola efetuou com
sucesso a primeira traqueostomia documentada numa pessoa com “abcesso na garganta” que
sobreviveu. No ano de 1883, durante a epidemia de difteria na europa, a traqueostomia foi
resolutiva em 25% dos casos de obstrugéo da via aérea superior. Este procedimento continuava a
ndo ser plenamente aceite pois era associado a alta mortalidade, sendo realizado apenas em Ultimo
caso, praticamente aquando a paragem respiratéria na difteria, obstru¢do por corpos estranhos,
traumas e afec¢des inflamatorias agudas, tuberculose e sifilis laringea. Chevalier Jackson em 1909,
sistematizou e definiu as indicagdes, recomendando a abertura da traqueia na parede anterior
cervical entre o segundo e terceiro anel da mesma. Em 1960, Bjork introduziu modificagcbes na
técnica, abria a traqueia no terceiro anel e suturava o traqueostoma a pele para facilitar a reinsergéo
da canula. Apos esta Ultima data o conhecimento e a experiéncia adquirida sobre o procedimento
evoluiram e 0 mesmo foi simplificado, passando a ser realizado no proprio leito das unidades de

tratamento intensivo, dispensando o recurso ao bloco operatorio (Marsico e Marsico, 2010).

Aquando a realizagdo da pesquisa bibliografica, foi verificado que existe alguma controvérsia na
aplicagdo do termo traqueostomia ou traqueotomia. Ambos os termos tém origem grega, sendo que
traqueotomia significa o procedimento cirirgico de “abertura da traqueia’, enquanto que
traqueostomia acresce o sufixo os referindo-se a existéncia de um orificio ou abertura para o
exterior, caracterizando-se pela fixagdo da traqueia a pele, mantendo-se assim a abertura das vias

aéreas para o exterior (Mitchell et al, 2012).

A traqueia estende-se desde a laringe até a carina onde posteriormente se divide em bronquio
direito e brénquio esquerdo. A traqueia corresponde a primeira parte do aparelho respiratério nao
sendo partilhada pelo aparelho gastrointestinal. Formada por 16 a 20 anéis de cartilagem em forma
de C que previnem o colapso da mesma durante os ciclos respiratorios nomeadamente na

inspiracdo (Freeman, 2011).

A traqueostomia/traqueotomia € um procedimento cirlrgico que consiste na abertura da traqueia
para o exterior, utilizado no tratamento de inumeras patologias com o fim de manter a
permeabilidade das vias areas (Thelan, L., Stacy, K. e Lough, M., 2008). A insercdo da
traqueostomia devera ser entre 0 segundo e o terceiro anel ou entre o terceiro e o0 quarto anel da
traqueia, a inserc¢do a nivel do primeiro anel devera ser evitada pelo risco aumentado de estenose

subglotica (Vallamakondu e Visvanathan, 2011). O recurso a esta técnica verifica-se com maior
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frequéncia em clientes em estado critico com necessidade de suporte ventilatério mecéanico
prolongado, mas esta realidade torna-se cada vez mais presente nos restantes servigos de saude
em pessoas que padecem de outras patologias. A realizagdo de traqueostomia/traqueotomia
encontra-se igualmente indicada em casos de:

» Obstrugdo das vias aéreas superiores, por infe¢des, apneia do sono, disfun¢do laringea,
aspiracdo de corpos estranhos, acidentes com substancias corrosivas, neoplasias da
faringe, laringe, traqueia ou es6fago, anomalias congénitas do aparelho respiratério
superior e trauma facial com edema da laringe, da traqueia, lingua ou faringe.

» Dificuldade de ventilagdo pulmonar, por estados comatosos, intoxicagdo por barbituricos,
paralisia diafragmatica ou doenga pulmonar obstrutiva cronica.

» Obstrugédo das vias aéreas inferiores por secregées, devido a idade avangada ou afecbes

neuromusculares (Marsico e Marsico, 2010).

Segundo o mesmo autor, a presenga de infe¢cdo dos tecidos moles do pescoco e de alteragdo
anatomica acentuada constituem as contraindicagdes para a realizacdo da traqueostomia. Outras
patologias, como a obesidade, bdcio tiroidiano, cifose, estenose traqueal e cirurgia cervical prévia
néo impedem a realizagdo do procedimento cirurgico mas sao situagdes complicadas que podem
originar alguma dificuldade e contribuir para a mudanca na técnica de incisdo. Uma vez efetuada a

incisao é inserido o tubo de traqueostomia, obtendo assim uma via respiratéria artificial.

Estdo disponiveis diferentes tipos de tubos de traqueostomia e de varios tamanhos. O tipo e o
tamanho do tubo mais adequado para cada pessoa depende das necessidades da mesma e do
tamanho da traqueia (Freeman, 2011). O quadro seguinte apresenta os varios tipos de tubos de

traqueostomia existentes, associando as indicagdes e limitagdes de cada um.

Types of tracheostomy tubes, indications for use and limitations

Tube type and description Indications for use Limitations or risks

Cuffed tubes have a soft balloon around A cuffed tube permits positive pressure Overinflation of the cuff can cause mucosal
the distal end of the tube which inflates ventilation and reduces the risk of aspiration | injury and necrosis (Serra 2000). If the tube
to seal the airway. (Russell 2005). lumen is occluded with the cuff inflated the

patient will not be able to breathe.

Uncuffed tubes do not have a cuff that can | This tube is for patients who are breathing The patient requires an effective gag

be inflated. for themselves and are able to swallow and cough reflex to protect him or her
safely (Russell 2005). from aspiration.
Fenestrated tubes have openings that The air movement allows patients to speak | There is an increased risk of oral or gastric
allow air to pass through. They require with a speaking valve (Russell 2005). These | content entering the lung. Granulated tissue
a non-fenestrated inner cannula for tubes are used in patients weaning from can develop around the fenestrations (Conlan
suctioning to ensure the suction catheter ventilation (Intensive Care Society 2008). and Kopec 2000). These tubes may increase
does not go through the fenestrations. airway resistance if poorly positioned
(Intensive Care Society 2008).
Adjustable flanged tubes are longer than These tubes are used in patients where As the tracheostomy protrudes further from
standard tracheostomy tubes and the outer | a standard length tube will not fit properly the patient’s neck there is increased risk of
flanges to secure the tube can be adjusted.  (Russell 2005). discomfort or displacement when mobilising
the patient.
Silver tubes are durable and withstand These tubes have an integral speaking valve | These tubes should only be used for
repeated cleaning (Serra 2000). making it less obvious than using a speaking long-term tracheostomy care. They are
valve attachment (Russell 2005). heavy and expensive.

(Ereeman, 2011, p 52)
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Profissionais de saude com a adequada experiéncia em traqueostomias capazes de lidar com as
mais diversas complicacdes deste procedimento, deveriam estar presentes nos servigos de saude
especificos onde as pessoas que necessitam de cuidados especificos neste ambito recorrem.
Enfermeiros capazes de dar resposta as necessidades dos clientes e suas familias, por exemplo
quando € necessario proceder a escolha do tubo de traqueostomia mais adequado, ou proceder
simplesmente a sua troca, pois este procedimento necessita de conhecimento e de técnica

especifica (Vallamakondu e Visvanathan, 2011).

As complicagdes da traqueostomia sdo raras, porém, quando surgem podem tornar-se graves.
Segundo Marsico e Marsico (2010), sdo mais frequentes nas traqueostomias de urgéncia sem
intubacdo prévia, principalmente em criangas. As complicagdes podem ocorrer no intraoperatorio,
pds-operatorio imediato e desenvolver-se numa fase mais tardia.
» Complicagbes no Intraoperatério: hemorragia; lesdo da laringe, traqueia e esofago;
laceracdo da tirbide e paragem caridorespiratoria.
» Complicagbes no Pobs-operatdrio Imediato: hemorragia; obstrucdo da canula; infecao;
descanulagéo; broncoaspiragdo e enfisema subcutaneo.
» Complicagbes Tardias: granuloma; estenose traqueal; traqueomalacia e fistula traqueo-
esofagica / traqueo-cutanea / traqueo-inominada (Marsico e Marisco, 2010 e Vallamakondu
e Visvanathan, 2011).

Nos cuidados a estes clientes o enfermeiro deve realizar uma avaliagdo completa da pessoa tendo
em conta o atual padrdo respiratorio da mesma, o motivo da traqueostomia/traqueotomia assim
como o procedimento utilizado e qual o tipo e tamanho do tubo que esta a ser usado no momento.
Os cuidados de enfermagem especificos aquando a presenca de traqueostomia/traqueotomia estéo
relacionados com, a correta humidificacdo das vias aéreas; aspiragdo de secrecdes; limpeza da
canula interna; cuidados ao estoma; manutencdo do cuff; degluticdo, nutricdo e hidratagao;
comunicagao e descanulagéo, promovendo assim a autonomia da pessoa (Freenam, 2011).
* Humidificagdo das vias aéreas:

O processo de humidificacdo e filtragem do ar inspirado pelas vias aéreas superiores €

perdido, logo a acumulagdo de secrecdes espessas, a reducdo do reflexo de tosse € a

reducdo da funcdo pulmonar pode desenvolver-se. Deve recorrer-se ao aporte de oxigénio

humidificado com recurso a filtro respiratério e a inaloterapia (Freeman, 2011).

* Aspiragdo de secregbes:
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No pés-operatorio imediato as pessoas traqueostomizadas ndo possuem capacidade para
expelir as secre¢des originadas na arvore bronquica. O objetivo € manter a via aérea
desobstruida para auxiliar a respiragdo normal, sem causar trauma ou hipdxia. O calibre da
sonda de aspiragdo deve ser selecionado adequadamente, de forma a evitar o trauma,
utilizando o seguinte método para a selegdo: didmetro da canula / 2 x 3 = n.° sonda de
aspiragao (Freeman, 2011).

Limpeza da canula interna:

A canula devera ser limpa diariamente , ou sempre que necessario, com soro fisioldgico ou
agua corrente recorrendo a um escovilhdo se necessario. Devera adicionar-se agua
oxigenada ao soro se existirem secre¢des aderentes a canula (Freeman, 2011).

Cuidados ao estoma:

Como ferida que &, a ostomia de ventilagdo, requere técnica assética para a sua limpeza.
Devera usar-se compressas nao recortadas, evitando o risco de inalagdo de fibras das
mesma. Usar fita de nastro macia ou acessoério apropriado na fixagao da canula. De forma a
prevenir a descanulagdo duas pessoas deverdo proceder a troca da fita e a limpeza do
espelho da canula externa. Efetuar a limpeza do estoma e pele circundante com soro
fisiolégico, sempre de dentro para fora com movimentos circulares. Avaliar o estado da pele
e se necessario aplicar creme barreira na pele circundante (Freeman, 2011).

Manutengéo do cuff:

As canulas com cuff podem provocar ulceragdes devido a pressdo exercida sobre a
traqueia, podendo desenvolver-se estenose, necrose dos tecidos e fistulas. A pressdo do
cuff devera ser controlada através de um cufémetro e variar entre 20 a 25mmHg (Freeman,
2011).

Degluti¢éo, hidratagéo e nutrigdo:

A dificuldade em deglutir com dor associada é uma realidade no pés-operatério imediato,
devido a elevacdo da laringe e insuflacdo do cuff. Numa fase inicial devera recorrer-se a
sonda nasogastrica para otimizar a nutricdo. Instruir a pessoa sobre a possibilidade de
aumentar o aporte calérico, incentivando o reforco hidrico de forma a promover a
fluidificacdo das secregdes e a hidratagdo (Freeman, 2011).

Comunicagéo:

A comunicagéo verbal é afetada, o tubo de traqueostomia encontra-se inserido no nivel
abaixo das cordas vocais, ndo existindo passagem de ar pelas mesmas de forma a criar

som. A impossibilidade de falar cria sentimentos de frustragdo e medo, métodos alternativos

Ménica Carmo 2014 21



Relatério de Trabalho de Projeto
2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

de comunicagéo deveréo ser promovidos, por exemplo através da linguagem escrita ou de
imagens, recorrendo a canula fenestrada e terapeuta da fala (Freeman, 2011).
* Descanulagéo:

A troca de canula com cuff para sem cuff devera ocorrer ao terceiro dia facilitando os
ensinos e a alta para o domicilio. A decisdo de proceder a descanulagdo nas
traqueostomias temporarias carece de uma equipa multidisciplinar e deve ser efetuada
antes do 10.° dia. O risco de recanulagdo é muito elevado nas primeiras 24 horas, assim 0
cliente devera ser informado do procedimento de forma a evitar a ansiedade e o medo
(Freeman, 2011 e Mitchell et all, 2012).

O investimento na formagdo profissional, com atualizacdo dos procedimentos periodicamente,
caminhando para a uniformizagcdo dos mesmos ao nivel das unidades de salde s6 podera resultar

em ganhos de saude, ou seja, na exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Tendo por base esta revisdo da literatura e o objetivo da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem ao cliente e familia, no préximo capitulo sera abordado e refletido as

atividades e competéncias desenvolvidas no Projeto de Intervengao no Servigo (PIS)
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2. PROJETO DE INTERVENGAO NO SERVIGO (PIS)

O Projeto de Intervengdo em Servigo (PIS) tem por suporte a Metodologia Cientifica de Projeto que
se baseia numa “(...) investigagao centrada num problema real identificado e na implementacao de
estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa,
analise e resolugdo de problemas reais do contexto é promotora de uma préatica fundamentada e

baseada na evidéncia” (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010).

Este projeto constitui-se como um instrumento relevante para unificar a pratica e a teoria, sendo
possivel através dela fundamentar teoricamente, tudo o que se aplica na pratica, caracterizando-se
por um trabalho de campo fundamentado, que ndo descura a teoria, com caracter pratico de
aplicabilidade no quotidiano. E uma metodologia intimamente relacionada com a disciplina de

Investigacao.

A metodologia de projeto constitui uma ligagéo entre teoria e a pratica, na medida em que a procura
e aquisicdo do melhor conhecimento teérico disponivel para solucionar um problema identificado,
produz investigacao, e logo, proporciona uma resposta adequada ao preconizado nos Padrfes de
Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2002) (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010).

Os projetos sdo pegas fundamentais para o desenvolvimento e mudanca do futuro, ainda mais se se
pensar que a sociedade atual esta em constante evolugdo, que o passado se projeta no futuro e,
que a evolugao se faz pela capacidade de simulagdo e de imaginagdo da propria pessoa nos seus
projetos. Resumido, “O projeto ndo é uma simples representagao do futuro, mas sim um futuro para

fazer, um futuro a construir, uma ideia a transformar em cato” (Barbier, 1996, p.52).

O desenvolvimento do Projeto de Intervengédo no Servigo (PIS) é parte integrante dos estagios
desenvolvidos na concretizagdo do presente Mestrado, tendo como base a Metodologia de Trabalho
Projeto, caracterizando-se pela identificacdo de uma problematica (problema/oportunidade) clinica
de enfermagem médico-cirurgica, existente neste contexto, e efetuando o planeamento da

intervengdo a realizar, a sua execugdo e avaliagdo (Nunes, Ruivo e Lopes, 2011). Este fomenta
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ainda a aquisicdo de Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica.

O PIS aproxima-se bastante da investigagdo-acdo, na medida em que ndo € apenas sustentado
pela determinagcdo de um problema, mas sim pela tentativa de intervengdo no campo de
investigacdo com o fim de promover uma resolugao eficaz para o problema detetado, melhorando a

realidade.

2.1. ENQUADRAMENTO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital onde foram desenvolvidos os meus estagios foi criado em 2004, sendo um edificio com
nove pisos e uma area total de cerca de 3800 m2. Neste hospital sdo assistidos todos os clientes
residentes na area de influéncia, mesmo que de passagem e independentemente do Sistema de

Saude de que beneficiem.

A missdo fundamental desta organizagdo prende-se com ... a prestagdo de cuidados de saude
integrados, diferenciados, de elevada qualidade e acessiveis em tempo oportuno aos utentes da
sua area de influéncia....” (Missé@o, 2011). Os cuidados de enfermagem prestados encontram-se
orientados pela visdo que os enquadra, pela missdo que foi definida, assim como pelos valores

evidenciados:

Visao:

“‘Ser referéncia nos dominios da Enfermagem e da exceléncia na prestagdo e gestéo,
desenvolvendo competéncias e promovendo atividades que conduzam a valorizagao profissional e
imagem social dos Enfermeiros do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE e da Enfermagem

em geral” (Visao, 2011).

Missao:
e “Prestar cuidados de Enfermagem individualizados, globais e de qualidade, eficazes e
eficientes, dando resposta as necessidades de salde dos doentes/utentes/familia.

* Fomentar a articulagdo entre Instituicbes prestadoras de cuidados, tendo em vista a

Ménica Carmo 2014 24



Relatério de Trabalho de Projeto
2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

continuidade dos cuidados aos doentes/utentes/familia.

* Promover a formacao e a atualizagdo do conhecimento como incentivo a valorizagdo pessoal e
profissional dos Enfermeiros e da Enfermagem.

» Contribuir para a formagdo de estudantes de Enfermagem. Incentivar e participar na

investigacdo em Enfermagem (pratica baseada na evidéncia)” (Misséo, 2011).

Valores:

* “Todo o utente tem o direito a receber cuidados de enfermagem eficientes, prestados sem
discriminacao de raga, nacionalidade, religido ou situa¢do econdmica, social, politica, ideologica
e étnica.

* As intervengbes de enfermagem observam os valores humanos universais — igualdade, a
verdade, a justica, o altruismo, a solidariedade, a dignidade, a liberdade responsavel com a
capacidade de escolha pelos quais se regem o individuo e 0s grupos em que este se integra.

* Utente tem o direito de viver e morrer com dignidade e respeito e é responsabilidade do
enfermeiro prestar os cuidados ao utente e familia de acordo com as suas necessidades
individuais” (Valores, 2011).

A escolha por este Hospital deveu-se ao facto de prestar cuidados de enfermagem no mesmo, pois
vivemos uma época de crise politico-economica grave que também me atinge enquanto pessoa e
profissional, acabando por influenciar a opgéo de realizagdo dos estagios nesta organizagéo. Certo
é, que conhego alguns servigos onde prestei cuidados, mas considero uma mais-valia esta op¢ao,
pois tive a oportunidade de me integrar na dindmica e prestacdo de cuidados diferenciados. Assim,
efetuei os meus estagios neste Hospital, especificamente no servigo de Especialidades Cirdrgicas.
Acredito que a minha deciséo se tornou benéfica pois foi promovida uma partilha de experiéncias
entre servicos da mesma organizagao, tirando partido do que de bom se faz nos diferentes servigos.
A escolha pelo servigo de Especialidades Cirurgicas prendeu-se com o facto, de ser um servigo do
ambito cirurgico, que me completa enquanto enfermeira, e por possuir um enfermeiro especialista

na area médico-cirurgica.

O Servico de Especialidades Cirrgicas € um local acolhedor e iluminado que se situa no 3°. Piso do
Hospital, tem uma lotagdo de vinte e quatro camas, distribuidas por nove enfermarias, onde estéo
inseridas quatro especialidades, sendo que cinco camas sdo da responsabilidade de

otorrinolaringologia, seis de gastrenterologia, sete de urologia e seis de ortopedia.
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A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, médicos, fisiatras, fisioterapeuta, terapeuta
da fala, dietista, assistentes operacionais, voluntarios € por um padre que contribuem para uma
melhor qualidade dos cuidados prestados ao cliente.

Temos ainda a presenga de assistentes sociais € uma administrativa, ficando assim composta a

equipa do servico de Especialidades Cirdrgicas.

Atualmente, a equipa de enfermagem é constituida por 20 enfermeiros, no turno da manh& estéo
presentes cinco enfermeiros e quatro assistentes operacionais, no turno da tarde o nimero de
enfermeiros diminui para trés e dois assistentes operacionais, durante o turno da noite estdo dois

enfermeiros e um assistente operacional.

O método de trabalho dos enfermeiros neste servigo é o individual, existe processo de enfermagem
onde os registos sdo efetuados no sistema Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem

(CIPE), existindo ainda o sistema de classificagdo de doentes informatizado.

Como pontos fortes deste servigo pode referir-se o facto de o servigo ser constituido por uma equipa
jovem, motivada e disponivel disposta a envolver-se em projetos novos e amplamente motivada
para a mudanca, existe também uma grande disponibilidade de recursos materiais, apesar da
contengdo financeira que a atualidade exige, contribuindo assim para uma melhor qualidade dos

cuidados prestados.

2.2. DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

A situacdo de doencga proporciona alteragdes no ser humano, quer seja direta ou indiretamente,
temporaria ou permanentemente, facto este que ndo deve ser descurado pelo enfermeiro prestador

de cuidados de qualidade e exceléncia.

O atual Projeto de Intervencdo no Servigo (PIS), advém de um problema identificado no presente,
no servigo de estagio em questao, que apds recurso e aplicagdo dos instrumentos da metodologia

de projeto para fundamentagéo da problematica, presentes no diagndstico de situagao (Apéndice 1),
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encontramos o enfoque na area dos: “Cuidados de Enfermagem ao Cliente submetido a

traqueostomia/traqueotomia”.

Os clientes traqueostomizados requerem cuidados de enfermagem especificos, ndo sé a nivel de
procedimento técnico em si, como s&o os cuidados diretos a traqueostomia, como no apoio as

condicdes de adaptagao a nova situagédo de pessoa traqueostomizada.

Apbs entrevista ndo estruturada com o Enfermeiro Responsavel/Orientador do Servigo de
Especialidades Cirurgicas, pudemos aferir que existia uma lacuna no plano de cuidados de
enfermagem ao cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia, no sentido de se promover a
uniformizacdo dos respetivos cuidados. Existia a necessidade de proceder a parametrizagdo dos
cuidados no sistema de Classificagao Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE), tornando a
pratica de enfermagem uniformizada e mensuravel de uma forma internacionalmente reconhecida.
Os dados originados pela utilizacdo da CIPE® otimizam a seguranca e a qualidade dos cuidados

para os clientes e familias (OE, 2007).

O tema escolhido surgiu ndo s6 da entrevista com o Enfermeiro Responsavel, como da auscultagéo
das necessidades de aquisicdo de competéncias da equipa de enfermagem, tornando-a parte ativa
de todo o processo, sendo consensual que o desenvolvimento deste projeto de intervengdo no

servigo, seria uma mais valia.

O projeto de intervengéo proposto incidiu na &rea de otorrinolaringologia, 0 que corresponde a 21%
do servico, em que a problematica identificada ndo se torna muito frequente, mas quando surge
levanta questdes, anteriormente citadas, a nivel da uniformizagao dos cuidados de enfermagem a
estes clientes. Neste sentido achamos oportuno o desenvolvimento deste projeto de forma a

promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados a estes clientes.

De acordo com o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica, a area de intervengdo do trabalho de projeto insere-se nas
competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica e em particular
na competéncia especifica: K.1 - “Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de

doenga organica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.° 124/2011).
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2.2.1. Definigao Geral do Problema

A formulacdo de um problema de investigacao, pretende definir o fenémeno a estudar, encadeando
de forma légica os argumentos e baseando-se, para o efeito, nos aportes tedricos e nos factos

relativos a situagdo problematica (Fortin, 2009).

A observagdo a experiéncia profissional e pessoal de cada um de nds, constituem campos da
pratica clinica que levantam questfes, surgindo assim importantes dominios a descobrir. Neste
contexto de estagio especifico surgiu como problema, a ndo sistematizagdo da uniformizagao

dos cuidados de enfermagem ao cliente submetido a traqueostomialtraqueotomia.

A evidéncia do beneficio da abordagem multidisciplinar com procedimentos uniformizados ao cliente
traqueostomizado, com reducdo da morbilidade, mortalidade e do tempo para a descanulagao esta
comprovada (Mitchell et al, 2012). Assim como, a importancia de um acompanhamento eficaz na
promocao de ensinos de qualidade, envolvendo as pessoas significativas do cliente nos cuidados a
traqueostomia/traqueotomia, promovendo a qualidade de vida e consequentemente diminuindo

complicagdes e 0 tempo de internamento.

De forma a obter uma validagdo mais concreta e definir a area exata a ser abordada no projeto
procedemos a elaboragdo de um questionario (Apéndice 2), aplicado a equipa de enfermagem no
periodo compreendido entre o dia 16 a 30 janeiro de 2013. O questionario pareceu-nos ser o
instrumento mais adequado por apresentar vantagens, como: permitir ser respondido sem a
presenca do investigador podendo atingir um maior numero de pessoas e simultaneamente; obter
respostas mais rapidas e precisas desde que bem elaborado e orientado; existir maior liberdade nas
respostas por conferir 0 anonimato e consequentemente maior seguranga pelo facto das respostas

nao serem identificaveis (Lakatos e Marconi, 1992).

As questdes éticas e legais inerentes a aplicabilidade do questionario foram salvaguardadas ao
solicitar autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Hospital, ao garantir aos inquiridos a
confidencialidade dos seus dados sendo que o consentimento informado estava implicito no préprio

questionario.

Apo6s o tratamento estatistico dos dados provenientes do questionario, utilizando o programa
informatico SPSS versao 20.0 (Apéndice 3), salientamos as principais conclusdes da analise dos
dados. Foi unanime, 100%, dos enfermeiros que colaboraram no preenchimento do questionario

sd0 da opinido de que a uniformizagdo dos procedimentos ao  cliente
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traqueostomizado/traqueotomizado seria pertinente, atribuindo os mesmos, grande importancia a
formagéo na area dos ensinos ao cliente traqueostomizado, e 77,8% referiu sentir necessidade de
desenvolver  competéncias na area dos cuidados ao cliente  submetido a

traqueostomia/traqueotomia.

Atualmente vive-se um tempo de incertezas, principalmente a nivel politico e econémico, onde se
verifica uma grande dificuldade na implementacédo de projetos, sendo esta uma realidade também
vivida no seio das organizagcdes de saude. Por esta razdo, achamos pertinente recorrer a uma
ferramenta de gestdo e planeamento, a analise SWOT (Apéndice 4), de forma a conseguirmos
identificar os pontos fortes e fracos, assim como as respetivas ameagas e oportunidades, da
implementacao deste projeto de interveng¢do no servigo, evidenciando a importancia da melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem com sua implementacdo (Bicho e Baptista ,
2006).

Concentrando-nos nos pontos fortes e oportunidades verificamos que a implementagdo deste
projeto no servigo de especialidades cirurgicas, so contribuira para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem, uma vez que a uniformizacdo e parametrizagao dos cuidados assim
como dos respetivos ensinos aos clientes traqueotomizados/traqueostomizados, trara beneficios
indiscutiveis tanto para a pessoa cuidada, como para o cuidador seja, o profissional de saude como
a pessoa significativa que posteriormente prestara apoio. Na medida, em que obrigatoriamente os
cuidados de qualidade promovem a diminuicdo das complicagles, internamentos menos
prolongados, e autonomia, diminuindo a ansiedade no momento da alta clinica para o domicilio com
consequentemente diminuicdo da taxa de recidiva de internamentos. Tudo isto, contribui

necessariamente para 0 aumento da satisfagdo profissional!

2.2.2. Identificacao dos problemas parcelares que comp6em o problema geral

Os problemas parcelares resultam da decomposicdo do problema base em varias partes, sendo
estas questdes as linhas ou guias orientadoras para a resolugéo ou resolugdes para o problema

inicial.

* Inexisténcia de uma norma que oriente a equipa de enfermagem nos ensinos ao cliente

com traqueostomia/traqueotomia.
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* Auséncia de parametrizacdo dos cuidados e ensinos ao cliente traqueostomizado em CIPE.

2.2.3. Determinagao de prioridades

Determinar prioridades torna-se fundamental de forma a atingir a resolu¢do do problema
identificado, norteando o estudo com fim a concretizagdo dos objetivos propostos. Neste sentido,
determinou-se inicialmente prioritario a:
* Formacéo da equipa de enfermagem no ambito da tematica em estudo;
» Elaboragdo de uma norma de orientagdo em relagdo aos ensinos ao cliente
traqueostomizado;
* Criagao de um guia de cuidados para ser disponibilizado ao cliente/familia
traqueostomizado;
* Parametrizagdo dos cuidados de enfermagem ao cliente traqueostomizado no sistema

informatico em CIPE.

2.2.4. Objetivos

Os objetivos definem a orientacdo do trabalho na medida em que o objetivo geral é mais abrangente
visando o todo; os objetivos especificos como o nome indica séo mais precisos, direcionais e
operacionais (Nunes, Ruivo e Lopes, 2011). Assim, contextualizando os objetivos na metodologia de

projeto:

Objetivo Geral:
* Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente submetido a

traqueostomia/traqueotomia no servico de Especialidades Cirurgicas do centro hospitalar do

sul do pais.

Obijetivos Especificos

Foram inicialmente definidos como objetivos especificos:
* Realizar formagdo aos enfermeiros na area dos cuidados ao cliente com
traqueostomia/traqueotomia;
* Elaborar uma norma orientadora dos ensinos ao cliente submetido a

traqueostomia/traqueotomia;
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*  Construir um padrao de documentagdo dos cuidados e ensinos ao cliente traqueostomizado
procedendo a parametrizagao dos mesmos em CIPE;
* Criar um guia orientador de ensinos aos cliente traqueostomizado, promovendo a sua

autonomia.

Contudo, com o decorrer do estagio I, sentimos necessidade de reavaliar os obejtivos especificos
inicialmente definidos sendo necessario proceder a ndo concretizagdo de um, como seja, a criagdo
de um guia de cuidados para ser disponibilizado ao cliente/familia traqueostomizado. O motivo para
esta reavaliagao de objetivos prendeu-se essencialmente com o pouco interesse demonstrado pela
equipa em que este fosse criado, isto principalmente, por falta de recursos materiais da organizagao
visto que provavelmente seriam impressos alguns guias inicialmente, mas posteriormente tal ndo
aconteceria, 0 que se tem vindo a verificar com o restante material informativo direcionado para os
clientes e familias. Apos reflexéo, verificamos que a nao concretizagdo deste objetivo especifico ndo

influenciaria a efetivacdo do objetivo geral, pelo que n&o foi concretizado.

2.3. PLANEAMENTO

O Planeamento (Apéndice 5) foi realizado tendo por base os objetivos, as atividades e as
estratégias a desenvolver com vista a consecu¢do dos objetivos preconizados, articulando os
recursos humanos, materiais, temporais, tendo como suporte os indicadores/critérios de avaliagdo
referenciados no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 122/2011). As atividades e estratégias adotadas devem estar em consonancia

com o0 tema, a pertinéncia do mesmo, e com os destinatarios (Nunes, Ruivo e Lopes, 2011).

O planeamento do projeto foi essencial para a concretizagdo dos bons resultados que obtivemos ao
longo das etapas seguintes do mesmo. Certo, que houve necessidade de proceder a alguns ajustes,
mas o resultado final de satisfacdo pessoal acompanhado de crescimento profissional foi visivel em

mim e naqueles que colaboraram no projeto.

O cronograma inicial, inserido no planeamento, permitiu estruturar temporalmente em varias fases,
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as atividades/estratégias a desenvolver no sentido da consecugao do PIS. No inicio do estagio IlI
em abril de 2013 foi articulado com o orientador de estagio que também é o responsavel pela
formacdo em servico, de forma a calendarizar os momentos formativos propostos, com vista a
concretizacdo dos objetivos e desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista. No inicio do processo percepcionamos que haveria tempo e disponibilidade para
desenvolver todos os trabalhos com calma, mas em determinado momento surgiram ligeiras
dificuldades no cumprimento dos tempos propostos, pois houve necessidade de alterar as datas das
formacdes, adiando as mesma num prazo de duas semanas, primeiro devido a elevada auséncia de
enfermeiros no servigo por se encontrarem no periodo de férias e segundo porque surgiu a

convocagao de uma greve de enfermeiros.

N&o consideramos que estas alteragdes tenham prejudicado de alguma forma a consecugéo do
todo do trabalho, o reagendamento das formagdes foi efetuado com a colaboragéo de toda a equipa
para momentos em que a maioria poderia tirar beneficios das mesmas. De uma forma genérica
conseguimos ajustar os tempos, desenvolvendo as atividades propostas sem comprometer a
concretizagdo do objetivo geral. Terminando o estagio no momento em que estava calendarizado no

cronograma do respetivo curso.

2.4. EXECUGAO E AVALIAGAO - DO PROSPOSTO AO REALIZADO

A execucdo materializa a realizagdo, do que foi planeado. Nesta fase sdo esperados resultados
positivos de aprendizagem, resolugao de problemas e desenvolvimento de competéncias. A fase de
elaboragéo e execugéo do projeto estdo intimamente relacionadas com a investigagdo-agéo que se
preconiza ser um ato de transformagéo, uma ocasido de investigacdo e de formacg&o, originando

assim, uma produgao intelectual (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010).

O enfermeiro especialista, desempenha um papel primordial numa equipa multidisciplinar, pois € um
profissional que possui um aprofundamento de conhecimentos e competéncias, num dominio
especifico da enfermagem. De forma geral, foram desenvolvidas competéncias cientificas,

relacionais, éticas e técnicas na vertente dos cuidados especializados na area médico-cirurgica e
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competéncias de andlise critico-reflexiva dos problemas da pratica profissional, relacionados com a

pessoa doente e familia na area de especializagdo da Enfermagem Médico-Cirurgica.

Neste subcapitulo, procedemos a reflexdo e avaliagdo das atividades desenvolvidas com as quais

atingimos os objetivos especificos e consequentemente o objetivo geral do PIS.

O estagio Il realizado no servico de especialidades cirlrgicas deu seguimento ao trabalho
desenvolvido inicialmente no estagio | e Il, ou seja, foi um estagio de execucado e avaliagdo do que
foi proposto nos estagios iniciais. Analisando o percurso ao longo de varios meses neste campo de
estagio, é de referir que foi a melhor opgao, pois decidirmos ficar na organizagao onde desempenho
0 meu trabalho como enfermeira, mas optando por outro servigo. Certo que me mantive na area
cirrgica, mas que posso eu fazer se é o que mais gosto... Vivenciamos novas experiéncias, e
acima de tudo verificou-se que apesar de ser a mesma organizagao a dindmica e funcionamento de
servigos da mesma area pode ser muito diferente e funcionar na sua plenitude, onde a exceléncia e
a qualidade dos cuidados de enfermagem sao a prioridade.

O que mais contribuiu para o desenvolvimento e consequente sucesso do PIS em questao, foi sem
duvida a melhor das melhores integragdes que podia ter tido. A integragao na equipa multidisciplinar
foi facil, dando muito mérito a todos os elementos que dela fazem parte, nunca nos fazendo sentir
como uma “pessoa estranha” que vem agora com ideias e quer colaboragdo”, mas sim como
alguém que contribuira para a melhoria dos cuidados prestados e com a preocupagdo de
envolvermos todos os elementos na concretizagdo desse objetivo. De referir que ndo poderia ter
tido um orientador de estagio melhor, colaborou comigo em tudo o que necessitei, mostrando-se
muito disponivel e preocupado com o sucesso de todo o percurso de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista. Estes aspetos foram esséncias

para o desenvolvimento das atividades propostas nos estagios | e Il, executadas no estagio Ill.

Seguidamente procedemos a analise sucinta das atividades desenvolvidas com as quais foram

atingidos os respetivos objetivos especificos, e a avaliagdo dos mesmos.

* Realizar formagdo aos enfermeiros na area dos cuidados ao cliente com

traqueostomia/traqueotomia;

O enfermeiro tem a responsabilidade de procurar 0 caminho da exceléncia, desenvolvendo e

baseando as suas competéncias na pratica do seu exercicio profissional, mas também, investindo
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na formagao especializada, tendo por base um dos principios gerais da profissdo de enfermagem,
descrito no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, artigo 78.° alinea e), “a competéncia e o
aperfeicoamento profissional”. Investir na atualizagdo e validagdo das suas competéncias, através

da aquisi¢do de novos conhecimentos, aumenta desta forma, a qualidade dos cuidados prestados.

O respetivo objetivo surgiu da necessidade de investimento na formagéo da equipa de enfermagem
nesta area, confirmada com os resultados obtidos no questionario aplicado @ mesma, ou seja, 100%
da amostra dos enfermeiros atribuiu importancia a formagédo dos enfermeiros na area dos ensinos
ao cliente traqueostomizado. Este objetivo foi atingido com a realizagdo da formagdo em servico
intitulada “Pessoa com traqueostomia/traqueotomia — Cuidados de enfermagem” (Apéndice 8), no
dia 29 de maio de 2013. Certos contelidos da formagao foram selecionados com base no mesmo
questionario, em que 55, 6% dos enfermeiros refere sentir dificuldades nos cuidados aos clientes
traqueostomizados/traqueotomizados fazendo alus&o essencialmente aos ensinos a estes e 88,9%
dos enfermeiros considera muito importante os cuidados de higiene a ostomia de ventilagéo.

Antes da apresentacdo da formacg&o foi elaborado o respetivo plano da sessdo (Apéndice 6) e

procedido a sua divulgacao (Apéndice 7).

Para a consecucdo deste objetivo recorremos a pesquisa bibliografica atual sobre cuidados de
enfermagem ao cliente com traqueostomia/traqueotomia, em base de dados electronicas cientificas,
com recurso a palavras chave (traqueostomia; traqueotomia; cuidados de enfermagem a pessoas
traqueostomizadas/traqueotomizadas; permeabilizacdo das vias aéreas; intubacao; traqueostomia
precoce e ostomia de ventilagdo), artigos e livros. Os contelidos da formagao foram sujeitos a
apreciagao e validagdo com o Enf.° Orientador e Professora Orientadora, tendo sido necessario

proceder a alteragdes que contribuiram para um melhor e satisfatorio resultado final.

No final da formagdo procedeu-se a avaliagdo da mesma recorrendo a uma questdo efetuada
abertamente a todos os 12 enfermeiros presentes, “Como proceder a aspiragéo de secre¢des em
clientes traqueostomizados/traqueotomizados?”, em que a totalidade respondeu corretamente e que
acabou por despoletar uma discusséo acerca do assunto, concluindo que seria necessario alterar
comportamentos futuros para se promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a estas

pessoas.

Os indicadores de avaliagdo que validam a concretizacdo deste objetivo, so:
* Os dados resultantes estatisticamente da aplicacdo do questionario que corroboram a

necessidade manifestada pela equipa de enfermagem em receber formagao nesta area;
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A validagao da formagéo por peritos;

O plano da sessao e divulgacdo da formagao no servigo de especialidades cirurgicas;

* A apresentacdo da formagao em slides no programa informatico PowerPoint;

Avaliacdo e posterior discussdo da formagao com os formandos.

O desempenho como formadora nesta area de conhecimento exigiu uma dedicagdo acrescida, pois
apesar de nao ser a primeira vez que desempenho esta fungao, a verdade é que primeiro, aquando
a pesquisa bibliografica tive a preocupagéo de adquirir o maximo conhecimento para o transmitir de
forma credivel e segura, e segundo treinar a forma de dissertagao para que o contetdo da formagao
fosse transmitido perceptivelmente. Apreciagao final... Penso que o resultado final foi muito positivo

e contributivo para o investimento da equipa de enfermagem em melhores cuidados de saude.

e Elaborar uma norma orientadora dos ensinos ao cliente submetido a

traqueostomia/traqueotomia;

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, 0 enfermeiro conjuntamente com o
cliente devera desenvolver processos eficazes de adaptagdo aos problemas de saude identificados.
Para tal, investir no planeamento da alta dos clientes internados nas instituicbes de saude, de
acordo com as suas necessidades e recursos da comunidade, assim como, no ensino, na instrugao
e no treino do cliente sobre a adaptacao individual requerida face a readaptagao funcional, devera

ser uma constante preocupagéo dos enfermeiros (OE, 2002).

A importancia para a delineagéo deste objetivo prendeu-se com o facto de no hospital em questéo,
ndo existir qualquer norma de procedimento que norteia-se 0s ensinos ao cliente
traqueostomizado/traqueotomizado. A evidéncia do beneficio da abordagem multidisciplinar com
procedimentos uniformizados ao cliente traqueostomizado, com redugdo da morbilidade,
mortalidade e do tempo para a descanulagcdo € descrita por Mitchell et al, 2012. Assim como, a
importancia de um acompanhamento eficaz na promocao de ensinos de qualidade, envolvendo as
pessoas significativas do cliente nos cuidados a traqueostomia/traqueotomia, promovendo a

qualidade de vida. Consequentemente evita-se complicacdes e diminui-se o tempo de internamento.

Apoiando-nos nas necessidades manifestadas pela equipa de enfermagem, em que 94,4% da

amostra de enfermeiros afirma que os ensinos ao cliente traqueostomizado/traqueotomizado é
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pertinente e 77,8% considera o respetivo planeamento e consecutiva avaliagdo muito importante, foi
construida a Norma de Procedimento de Enfermagem - “Ensinos a Pessoa/Cuidador
Traqueostomizado/Traqueotomizado” (Apéndice 9). A construgdo desta norma foi sustentada pela
pesquisa bibliografica atual em base de dados electrdnicas cientificas e crediveis com recurso a
palavras chave; consultado o manual de normas de procedimento de enfermagem do hospital de
forma a elaborar um documento com apresentacdo uniforme. Com base na literatura consultada foi
elaborado um protétipo do documento que foi submetido a apreciagdo de peritos (Enf.° Orientador,
Professora Orientadora e Enf.° Supervisor responsavel pela aprovacdo das normas de
procedimento), assim como a equipa de enfermagem no sentido de auscultar as sugestdes de
melhoria. O documento foi reformulado com base nas alteragdes sugeridas e apresentado a versdo
final na formag&o em servigo “Pessoa com traqueostomia/traqueotomia — Cuidados de enfermagem”

inserido no item dos ensinos a pessoa traqueostomizada/traqueotomizada.

A aprovacao da norma no manual de normas de procedimento do hospital ficou suspensa pelo facto
desta organizacdo ter sido sujeita a fusdo com outro hospital da regido, encontrando-se neste

momento um “vazio legal” para a implementacao de certos projetos.

Os indicadores de avaliagdo que validam a concretizacdo deste objetivo, sdo:

* Os dados resultantes estatisticamente da aplicacdo do questionario que corroboram a
necessidade manifestada pela equipa de enfermagem na elaboracdo da Norma de
Procedimento de Enfermagem nesta area de cuidados;

* A norma de procedimento de enfermagem - “Ensinos a Pessoa/Cuidador
Traqueostomizado/Traqueotomizado;

* Adivulgagao da norma a equipa de enfermagem e peritos.

* Construir um padrdo de documentacdo dos cuidados e ensinos ao cliente

traqueostomizado procedendo a parametrizagcdo dos mesmos em CIPE;

O cuidar em enfermagem padece necessariamente do processo de enfermagem conferindo-lhe uma
abordagem cientifica, sendo em muito, semelhante ao processo de investigacdo no que tem de

“®

sistematico e organizado. Este é caracterizado “ (...) pela conceptualizagdo da enfermagem,
metaparadigma e modelos subjacentes, pela mobilizacdo de conhecimentos com a

operacionalizacdo na pratica, pela observagédo sistematica de feedback e pela relagdo com o
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processo de investigacdo-acao” (Serrano, 2008, p. 31). O processo de enfermagem é baseado num
sistema de valores e crengas morais e no conhecimento técnico-cientifico da enfermagem (Garcia e
Nobrega, 2009). Método sistematico através do qual os enfermeiros prestam cuidados de
enfermagem, de acordo com um planeamento baseado na colheita de dados e na resolugdo de
problemas, devendo ficar corretamente documentado, ndo sé para permitir uma eficaz continuidade
dos cuidados prestados através da avaliagdo dos respetivos registos, como pela importancia ética e

legal associada a estes quando sao necessarios na tomada decisdes clinicas.

A exposicdo clara da pratica da enfermagem é essencial para o reconhecimento integral da
amplitude e profundidade da profissdo. O Conselho Internacional de Enfermeiros (International
Council of Nurses, ICN) compreende a necessidade da existéncia de dados de enfermagem,
considerando-os essenciais nos sistemas de informagdo da saude para o desenvolvimento e
compreensdo da profissdo de enfermagem. Nesta medida, o ICN desenvolveu a Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), ferramenta de informagdo que facilita a
comunicagao entre enfermeiros, com o objetivo de melhorar os cuidados prestados as pessoas de
todo o mundo, baseados numa documentagdo padronizada caracterizada por uma terminologia
comum de classificagcdo dos fendmenos, acgdes e resultados de enfermagem. Os dados originados
pela utilizagdo da CIPE® otimizam assim a seguranga e a qualidade dos cuidados para os doentes
e as familias (OE, 2007).

Na sua grande maioria, a equipa de enfermagem enalteceu a problematica dos clientes
traqueostomizados, em que € despendido muito tempo de cuidados com estas pessoas e nao existe
uma padronizagédo dos cuidados descrita e efetiva, neste caso em CIPE®, de forma a que este
trabalho tenha a visibilidade merecida pela organizagao. Assim, fazia todo o sentido elaborar um
padrdo de documentacdo dos cuidados e ensinos ao cliente traqueostomizado para posterior
parametrizacdo em CIPE®. O documento criado faz parte integrante da norma de procedimento de
enfermagem referida no objetivo anterior, visto que foi construida logo com o fim de dar resposta a
este objetivo também. A norma foi construida com linguagem CIPE® de forma a se proceder a sua
parametrizacdo no sistema informatico de registos sem qualquer dificuldade. As atividades
desenvolvidas para se atingir este objetivo sdo em todo semelhantes as desenvolvidas no objetivo
anterior.

Apobs a validagdo e divulgacéo final pelos mesmos peritos e equipa de enfermagem, surgiu-nos o

mesmo obstaculo no que se refere a introdugdo do documento no sistema informatico da CIPE®, o
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mesmo “vazio, de que se tem de esperar para ver em que sentido evoluem os pareceres quanto a

implementacao de novos projetos no hospital...”

Os indicadores de avaliagdo que validam a concretizacdo deste objetivo, sdo:
* A constru¢do da Norma de Procedimento de Enfermagem — “Ensinos a Pessoa/Cuidador
Traqueostomizado/Traqueotomizado, com linguagem CIPE®;

* Adivulgagao e validagdo do documento a equipa de enfermagem e peritos.

Em sintese e apds a exposicdo do desenvolvimento dos diferentes objectivos especificos,

pensamos poder afirmar que o objetivo geral do PIS foi atingido.

2.5. SINTESE DAS APRENDIZAGEMS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Pensar em enfermagem e na pratica profissional dos enfermeiros, leva-nos a procurar e analisar 0s
conceitos e modelos estruturantes desta profissédo e empenharmo-nos em compreender o papel da

via experiencial na definicdo das praticas profissionais.

A questdo que se coloca reside na problematizagao dos contextos onde os enfermeiros exercem a
sua pratica, equacionando se esses contextos séo territérios onde se cria e recria um discurso
critico da profissdo, se inquire a pratica individual e coletiva e onde se produz saber em

enfermagem.

Ao Enfermeiro Especialista € exigido a prestacdo de cuidados de Enfermagem com um nivel de
mais profundo de conhecimentos e habilidades, com uma atuagdo especifica, junto do cliente
(individuo, familia e grupos) em situagdes de risco, no &mbito da Especialidade que possui (Decreto-
Lei 437/91).

A aprendizagem no local de trabalho tem-se vindo a configurar como um novo paradigma da
formacado, destacando-se cada vez mais a integragao do lugar de aprender com o lugar de fazer
para que 0 meio profissional se transforme num meio educativo, um local privilegiado para a

edificacdo do saber. Salientando a importancia de ter conhecimentos cientificos, ser competente

Ménica Carmo 2014 38



Relatério de Trabalho de Projeto
2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

como enfermeiro, usar principios cientificos, demonstrar em situagdes reais, entusiasmo na
qualidade dos cuidados e interesse na atualizagdo. E que, apesar da formac&o inicial certificar o
enfermeiro para o seu ingresso profissional, é-lhe colocado um conjunto de constrangimentos
decorrentes da pratica profissional que o obrigam, de modo a garantir um desempenho profissional

competente, a uma atualizagdo continua ao longo da sua carreira profissional (Sousa, 2003).

O contexto onde se desenrolou pratica clinica foi no servico de Especialidades Cirurgicas, com
pessoas que sofrem de patologias agudas e criticas. As oportunidades de aprendizagem, e logo de
desenvolvimento de competéncias, foram diversificadas quer no ambito da prestagéo de cuidados

diretos, quer ao nivel da formagéo e gestao.

A elaboragao do presente PIS e a prestacdo de cuidados a pessoa/familia em situagbes agudas e
criticas, contribuiu para a aquisicdo e aprofundamento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista da area médico-cirirgica. No ambito das competéncias comuns foi
mobilizado as competéncias de responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da

qualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A responsabilidade profissional, ética e legal esteve sempre presente na medida em que durante a
pratica profissional, neste contexto, os cuidados promovidos respeitaram os direitos humanos
fomentando as responsabilidades profissionais, com base nos principios éticos e do codigo
deontologico. Isto verifica-se também aquando a realizagdo do PIS, na aplicacdo do questionario,

onde foram tidos em conta todos os aspetos éticos e legas.

Cuidados de saude de qualidade sdo os que maximizam a satisfagdo do cliente em todas as etapas
do processo do cuidar. Nesta perspectiva procuramos que a satisfagdo do cliente fosse uma
maxima, pois consideramos que esta funciona como um indicador de qualidade, conduzindo-nos a
melhoria da nossa pratica, quer individualmente, quer em equipa, favorecendo a mudanca de
atitudes e a implementacdo de estratégias para a promogdo da qualidade dos cuidados que
prestamos aos clientes. Neste sentido, o proprio PIS e PAC sao classificados como projetos de
melhoria da qualidade dos cuidados, tendo um papel dinamizador e com iniciativa gerando cuidados

de qualidade e de exceléncia.

O percurso foi dindmico, na medida em que os periodos de prestagdo direta de cuidados aos
clientes e familia foi alternado com momentos na posicdo de gestdo e lideranga da equipa de

enfermagem com o Enf.° Orientador visando a optimizagéo da qualidade dos cuidados. A partilha de
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informacg&o foi uma constante contribuindo para que esta gestdo nao se tornasse depreciativa aos
olhos da equipa de enfermagem, pois um elemento estranho no servico pode causar retragéo e
pouca colaboragdo na implementagcdo de novas medidas. Assim, a competéncia de gestdo de

cuidados foi desenvolvida.

A competéncia comum das aprendizagens profissionais foi desenvolvida, aplicando o conhecimento,
habilidades perceptuais e cognitivas para analisar dados e propor intervengdes de enfermagem,
pois as lacunas no conhecimento de enfermagem limitam a aplicagdo dos principios da préatica
baseada na evidéncia, na avaliagdo clinica e no diagnéstico de enfermagem. A enfermagem
baseada em evidéncias requer habilidades que ndo s&o tradicionais na pratica clinica, pois exige
identificar as questbes essenciais nas tomadas de deciséo, procurar informagdes cientificas
pertinentes a pergunta e avaliar a validade das informagdes. Neste dominio de competéncia o
trabalho foi desenvolvido com bases nas seguintes unidades de competéncia: D2 — Baseia a sua
praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento, nos critérios de
avaliagdo D2.1.1- Atua como formador oportuno em contexto de trabalho, na superviséo clinica e
em dispositivos formativos formais, D2.1.2 - Diagnostica necessidades formativas; D2.2.6 - Contribui
para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada; D2.3.1 — Tem
um solida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem para a
pratica especializada; D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica-os na prestagado de cuidados

especializado, seguros e competentes (Regulamento n.° 122/2011).

No ambito das competéncias especificas o PIS contribuiu para a aquisicdo da primeira de trés
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Critica, em que o enfermeiro, “K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica. Considerando a complexidade das situacdes de saude e as respostas
necessarias a pessoa em situagdo de doenga critica e ou faléncia organica e a sua familia, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo
util e de forma holistica” (Regulamento n.° 124/2011, p. 8656). As restantes competéncias foram
adquiridas com o desenvolvimento do Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), exposto num dos

capitulos seguintes do presente relatério de trabalho de projeto.

No dominio das respetivas unidades de competéncia que constituem a competéncia especifica

enumerada, foram mobilizadas as seguintes:
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K.1.1. — Presta cuidados a pessoa em situagcdo emergente e na antecipagao da instabilidade e
risco de faléncia organica.; K.1.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade.; K.1.1.2 —
Responde de forma pronta e antecipatéria a focos de instabilidade; K.1.1.3 — Executa cuidados
técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e
ou faléncia organica. Aquando a prestacao direta de cuidados aos clientes traqueostomizados que
iniciaram quadros de dificuldade respiratéria intensa por obstrugdo da via aérea superior com
secregoes.

K.1.2 — Gere a administragdo de protocolos terapéuticos complexos, quando colaborei na
administracdo de mitomicina em clientes com diagndstico de neoplasias da bexiga no pos-
operatdrio imediato.

K.1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e ou
faléncia organica, otimizando as respostas, tive sempre a preocupagao de evitar o mau estar e
desconforto por dor nas pessoas cuidadas por mim, durante a administracdo de terapéutica e
durante os posicionamentos recorrendo a medidas nao farmacoldgicas.

K.1.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao critica de
saude/doenca e ou faléncia organica; K.1.5 — Gere a comunicagao interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de
saude e K.1.6 — Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em
situagdo critica e ou faléncia organica. A relacdo de ajuda pressupde um pedido de ajuda, por parte
da pessoa dependente de cuidado, o qual nem sempre é claro para o enfermeiro mas que devera
desenvolver competéncias para o interpretar (Phaneuf, 2005). E necessario possuir um
conhecimento profundo da pessoa como um todo, vé-la como um ser Unico, inserido num
determinado meio e numa determinada fase do ciclo vital, enfim, tendo em conta as suas
caracteristicas biologicas, cognitivas, emocionais, sociais e espirituais, transmitindo-lhe confianga,
para que se estabelecga relagdo de ajuda. Aspetos estes foram que aperfeicoados no decorrer do

estagio.

Com o descrito, foram certamente desenvolvidos os dominios das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, com a efetivagéo de certas competéncias que constituem os

mesmos em enfermagem médico-cirdrgica.

No momento, podemos referir que 0 houve um investir na consciéncia critica para os problemas da
pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente ou familia, especialmente na area

de enfermagem médico-cirlrgica, destacando as atividades relacionadas com a identificacdo dos
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principais fatores geradores de stresse, 0 seu registo sistematizado, no respetivo sistema de
informacg&o, fazendo incidir a intervengdo nos momentos de conflito entre os intervenientes, nos
aspetos ligados as dificuldades de comunicacdo e a planificagdo das intervengdes consideradas
necessarias para fazer face as necessidades identificadas, recorrendo a metodologia cientifica na
realizacdo das atividades visando uma intervengéo clinica e cientificamente adequada face as

necessidades dos clientes, sem esquecer a gestéo racional dos recursos.
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM DE COMPETENCIAS (PAC)

O presente Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) incide na aquisicdo e aprofundamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Critica, que decorre igualmente de acordo com a metodologia de projeto desenvolvido no mesmo
local de estagio do Projeto de Intervengéo no Servigo (PIS) (Servigo de Especialidades Cirurgicas)
mas foi complementado com um pequeno estagio, de 36 horas, no servigo de Controlo de Infe¢do

do Centro Hospitalar do sul do pais.

Antes da elaboragao do PAC foi realizado um diagnostico néo sistematizado das necessidades do
servigo e oportunidades, de forma a que as atividades/estratégias a desenvolver se tornassem uma
mais valia para o servigo onde decorreu o estagio. Para tal, procedemos a entrevistas exploratorias
com o Enfermeiro Responsavel pelo Servigo/Orientador de Estagio e responsavel pela formagéo,
com o elemento Responsavel do Controlo de Infecdo e Plano de Emergéncia e Catastrofe da

unidade hospitalar em questao.

Tendo como meta atingir as restantes competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagédo Critica, planeamos o seguinte projeto de aprendizagem
clinica dando enfase ao desenvolvimento da segunda e terceira competéncia: K2 - “Dinamiza a
resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepgdo a acdo” e K3 -
“Maximiza a interveng&o na prevencao e controlo da infec¢do perante a pessoa em situagao critica
e ou faléncia organica, face a complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo
utl e adequadas.” (Regulamento 124/2011, p.8657) respetivamente, visto que a primeira
competéncia K1 - “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou

faléncia organica” (Regulamento 124/2011 p. 8656) foi desenvolvida no PIS.

De forma a conseguir desenvolver e adquirir estas duas competéncias especificas, mobilizamos o
conhecimento adquirido ao longo dos estagios | e II, procedendo ao respetivo planeamento do PAC,

implementado no decorrer do estagio lll.

O planeamento do PAC encontra-se exposto de forma esquematica, recorrendo ao uso de tabelas,

com o fim de o tornar mais perceptivel e objetivo. As competéncias especificas do enfermeiro
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especialista em Pessoa em Situagao Critica seguidamente apresentadas, estédo de acordo com o
legislado com a respetiva subdivisdo pelas unidades de competéncia e critério de avaliagdo
(Regulamento n.° 124/2011). Como agente facilitador para a compreenséo de quem I€ o presente
relatério, optamos por enaltecer os critérios de avaliagdo propostos a atingir identificando-os com
cor verde e em negrito. Posteriormente apresenta-se a reflexdo sobre a intervencao, investigacao e
avaliagéo do trabalho desenvolvido ao longo do estagio Ill em processos associados a enfermagem

médico-cirirgica, com o fim de atingir as referidas competéncias.

3.1. COMPETENCIA: K2 - “Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia

multi-vitima, da concegao a agado.”

‘Intervém na concegdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situagcdes de
catastrofe e multi-vitima. Ante a complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em
simultdneo em situagcdo critica e ou risco de faléncia organica, gere equipas, de forma
sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta” (Regulamento 124/2011 p.
8657).

Num contexto de permanente possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe, seja de que origem for
(natural, epidemia, acidente tecnolégico e/ou incidente nuclear, radiologico, bioldgico ou quimico de
grandes ou importantes proporgdes), é importante que as Unidades de Saulde, realizem
periodicamente, uma analise da sua situacao, tendo em consideracdo a sua envolvente interna e
externa, em constante mutagdo, e planei, de forma sistematica e integrada, uma resposta de
emergéncia em qualquer uma das situagdes referidas, ou a outro, que pela sua natureza ou
extens&o, condicione, momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades e

os recursos existentes (George, 2010).

Tendo em conta a realidade atual das Unidades de Salde, nomeadamente o funcionamento
quotidiano ja no maximo das suas capacidades ou perto deste, a elabora¢do de um Plano de
Emergéncia torna-se essencial, como ferramenta que reforca a avaliagdo dos meios de reagao do
Hospital face a uma situagao de crise, definindo regras ou normas gerais de atuagdo (George,
2010).
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UNIDADES DE 2 - INDICADORES DE
COMPETENCIA CRITERIOS DE AVALIACAO ACTIVIDADES AVALIAG A0
K.2.1.1 — Demonstra
K21 — Concebe, em conhecimento do Plano Distrital e

articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de
catastrofe ou emergéncia.

Nacional para catastrofe e
emergéncia.

K.2.1.2 — Colabora na elaboragdo
do plano de emergéncia e
catastrofe da Instituicdo/Servigo.

K. 22 — Planeia a
resposta concreta ante as
pessoas em situagdo de
emergéncia  multi-vitima
ou catastrofe.

K.2.2.1 — Demonstra conhecer
os planos e os principios de
atuagdo em situagoes de
catastrofe.

K.2.2.2 — Identifica os varios
tipos de catastrofe e as
implicagoes para a saude.

K.2.2.3 — Atribui graus de
urgéncia e decide a sequéncia
de atuacgao.

K.2.2.4 — Sistematiza as ag¢des a
desenvolver em situagao de
catastrofe ou emergéncia.

K.2.3 — Gere os cuidados
em situagoes de
Emergéncia e ou
Catastrofe.

K. 2.3.1 Lidera a atribui¢éo e
desenvolvimento dos papéis dos
membros da equipa.

K.2.3.2 Avalia em continuo a
articulagdo e eficacia da equipa.

K.2.3.3 Introduz medidas
corretivas das inconformidades
de atuacgao.

Aprofundamento de
conhecimentos na area
da emergéncia interna
na unidade de saude
em questéo;

Articulagdo com o elo
de ligagdo responsavel
pela competéncia de
catastrofe e emergéncia
interna da  unidade
hospitalar;

Realizagdo de um
Poster sobre Evacuagao
de doentes em caso de
sinistro, integrado Plano
de Emergéncia Interna
da unidade hospitalar.

Apresenta o Poster
a equipa de
enfermagem do
servigo de
especialidades
cirurgicas.

O estagio Il no servigo de Especialidades Cirurgicas, tem como objetivo dar resposta a situagdes

decorrentes do contexto da pratica clinica do respetivo servigo. Assim, apds deliberagdo com o

Enfermeiro Orientador que também € o elo responsavel pela gestdo de risco no servigo,

consideramos a abordagem do Plano de Emergéncia Interno sob a forma de um poster focalizado

na Evacuacao de Doentes em caso de Sinistro (Apéndice 10), um tema pertinente e atual, pois é do

conhecimento de todos que situagbes de catastrofe interna podem surgir, € com gravidade a

qualquer momento, como facto agravante, temos a localizagdo deste Hospital na regido do sul do

pais, muito propicia a acontecimentos sismicos.

“O plano de emergéncia interno, da responsabilidade do operador do estabelecimento, destina-se

principalmente a controlar a situagdo na origem e a limitar as consequéncias, em especial para as

pessoas presentes no estabelecimento, preparando as medidas, 0s recursos e os procedimentos de
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emergéncia necessarios face aos acidentes graves cenarizados” (ANPC, 2008, p.6). Este cenario
no meio hospitalar acarreta dificuldades acrescidas no controlo da situacdo sem desencadear o
descontrolo total da situagao, pois no fundo, estdo a lidar com vidas humanas, o bem mais precioso
a ser protegido... Deste modo, fez todo o0 sentido abordar a tematica da evacuagdo de doentes em
caso de catastrofe, uma vez, que apds consultada a equipa de enfermagem o conhecimento do

procedimento a adoptar era diminuto e do interesse da maioria.

Com vista a atingir esta competéncia, inicialmente, ainda na fase do planeamento foi proposto a
realizacdo de uma agéo formativa, direcionada para os enfermeiros do Servigo de Especialidades
Cirurgicas com o intuito de dar a conhecer o Plano Interno de Emergéncia do hospital, no sentido de
fornecer conhecimentos aos mesmos sobre a forma de atuagao perante uma situagéo de catastrofe
interna. Mas com a pesquisa elaborada, constamos que o plano de emergéncia interna desta
organizacdo ainda se encontrava em construcdo, sem data provavel para o seu término,
contribuindo para o facto a fase de adaptagdo em que se encontrava o hospital a vivenciar devido a
fusdo com outra unidade hospitalar da regido. Decidimos mudar de estratégia com o fim no objetivo

de desenvolver esta competéncia, foi elaborado o Poster mencionado anteriormente.

A construcdo deste trabalho foi enriquecedor no seu contetido, uma vez que o conhecimento das
técnicas de transporte de pessoas hospitalizadas em caso de catastrofe, assim como das
prioridades das mesmas a serem evacuadas eram minimas. Recorremos a pesquisa em bases de
dados electronicas cientificas e crediveis, apds contacto informal com o Engenheiro responsavel
pela Gestdo de Risco da unidade hospitalar, a orientagdo do Tutor de estagio, a Professora
Orientadora e a quem demais tenho muito a agradecer, ao Enf.° Rui Sousa do Centro Hospitalar de
Setubal no servigo de urgéncia pelo seu contributo no desenvolvimento deste poster, uma vez que
foi ele que disponibilizou muito do contetido bibliografico utilizado. Apés a sua realizagéo, o poster
foi submetido a aprovagéo e sugestdes de melhoria pelo Enf.° Orientador e Professora Orientadora.
Efetuadas as alteracdes de melhoria necessarias, o poster foi apresentado a equipa de enfermagem
nos momentos oportunos que surgiram, como sejam, as passagens de turnos. De referir, que ficou

um exemplar do Poster, imprimido facilitando a sua consulta em caso de necessidade.

Os indicadores de avaliagdo que validam a concretizacdo deste objetivo, so:
* A construcdo e impressao do Poster — “Evacuagao de doentes em caso de Sinistro”;

* Adivulgacao do Poster a equipa de enfermagem.
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3.2. COMPETENCIA: K3 - “Maximiza a interven¢do na prevencdo e controlo da infegédo
perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagao

e a necessidade de respostas em tempo (til e adequadas.”

“Considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuagéo, a complexidade das
situagdes e a diferenciagédo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutengao de vida da pessoa em situacao critica e
ou faléncia organica, responde eficazmente na prevengdo e controlo de infegdo” (Regulamento
124/2011 p. 8657).

O recurso a inser¢ao de cateteres venosos periféricos é na atualidade uma pratica indispensavel em
contexto hospitalar, sendo considerado o procedimento invasivo mais comum realizado para
administragao de fluidos, nutrientes, medicagao, sangue e derivados além do seu importante papel

na monitorizagdo hemodinamica dos clientes (Rickard et al, 2012).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2011), milhdes de puncgdes
intravasculares sdo realizadas cada ano, pelo que, 0 uso de cateteres venosos periféricos pode
originar complicagdes locais ou sistémicas, com aumento da morbilidade e do tempo de
hospitalizacdo, sendo considerada a flebite como a complicagdo mais frequente. Ndo obstante, o
CDC (2011) assinala que, embora a incidéncia de infe¢des locais ou sistémicas associadas ao
cateterismo intravascular periférico seja geralmente baixa, o seu impacto é grande, produzindo
consideravel morbilidade anual devido a frequéncia com que estes cateteres sdo utilizados (Oliveira
e Parreira, 2010).

As infecdes associadas ao cateterismo intravascular periférico, sdo consideradas uma infecgao
nosocomial e esta podera ser um indicador da ndo qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de saude, além de induzir uma morbilidade e mortalidade acrescida, acarretando
custos econdmicos acrescidos, mas também custos humanos e sociais, sendo os Ultimos dificeis de

quantificar (Oliveira e Parreira, 2010).
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UNIDADES DE - = INDICADORES DE
COMPETENCIA CRITERIOS DE AVALIACAO ACTIVIDADES AVALIAGAO
K.3.1.1 — Demonstra conhecimento
do Plano Nacional de Controlo de
Infecdio e das diretivas das Aprofundamento do
K.31 — Concebe um | Comissdes de Controlo da Infegéo. conhecimento nesta
plano de prevengdo e | K.3.1.2 —  Diagnostica as area;
controlo da infegdo para | necessidades do servico em
resposta as | matéria de prevengédo e controlo de Realizacdo de Estagio
necessidades . dc‘) infegao. _ no servico de controlo
contexto de cuidados a | K.3.1.3 — Estabelece as estratégias ~ .
o L . de Infecdo da unidade
pessoa em situagdo | pro-activas a implementar no .
critica e ou faléncia | servico visando a prevengdo e hospitalar;
organica. controlo da infe¢ao do servigo.
K314 — Awaliza o Plano de | * Realizagdo de uma agéio | * Apresenta Aportes

Prevengdo e Controlo de Infe¢do do
Servigo com base na evidéncia.

K32 — Lidera o
desenvolvimento de
procedimentos de

controlo de infe¢do, de
acordo com as normas
de prevengao,
designadamente das
Infe¢gdes Associadas a
Prestacdo de Cuidados
de Saide a pessoa em
situagdo critica e ou
faléncia organica.

K.3.2.1 — Demonstra conhecimentos
especificos na é4rea da higiene
hospitalar que lhe permitam ser
referéncia para a equipa que cuida da
pessoa em situagdo critica, na
prevencao e controlo da infecao.

K.3.2.2 — Estabelece 0s
procedimentos e circuitos
requeridos na prevengao e controlo
da infe¢do face as vias de
transmissdo na pessoa em situagao
critica/faléncia organica.

K323 — Faz cumprir os
procedimentos estabelecidos na
prevengao e controlo da infegéo.

K.3.24 — Monitoriza, regista e
avalia medidas de prevengdo e
controlo implementadas.

de formagdo em servigo
sobre: “Prevengdo das
infegdes associadas ao
cateterismo

intravascular periférico”;

Observagdo da equipa
de enfermagem na
pratica, se cumpriram 0s
aportes fornecidos na
formagdo, através de
grelha ja existente;

Apresentagdo dos dados
da observagao a equipa.

multimédia da agdo
de formagéo;

Apresenta
Avaliagdo da
formagao.

O desenvolvimento das respetivas atividades com fim de adquirir esta competéncia especifica,

surgem no seguimento de termos diagnosticado um problema existente no respetivo servigo, que

muito se encontra em discussédo no meio hospitalar. Assim, objetivamos alertar a equipa de

enfermagem para o cariz de grande importancia das infecgdes associadas ao cateterismo

intravascular periférico, que nos parece ser alvo de pouca atencéo pelos profissionais de saude.

Dada a abrangéncia e amplitude da problematica, optamos por incidir o nosso trabalho na

problematica das “flebites” e percebermos assim, qual podera ser o contributo da equipa de

enfermagem para a seguranga dos clientes. A pungdo venosa periférica € um procedimento

realizado diariamente pelos enfermeiros, em diferentes contextos de cuidados, exigindo a
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mobilizag¢édo de diferentes competéncias.

Para abordar esta tematica, direcionamo-nos primeiramente para as diretrizes emanadas pelo CDC
(2011) em “Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections”,
posteriormente procedemos a comparacdo das mesmas, com as normas de procedimento em vigor
na unidade de saude onde foram desenvolvidos os estagios, “‘Recomendagdes para a prevencao de
infecdo nosocomial associada a dispositivos intravasculares, n.° 16/I/S 2007” que no momento se
encontrava em atualizacdo pois tinha sido elaborada com base nas anteriores diretrizes do CDC em
2009. A norma hospitalar estava construida de acorda com as diretrizes do CDC, mas s¢ isto ndo
era suficiente para a elaboragdo do trabalho, houve necessidade de saber como é que o servigo de
controlo de infegdo hospitalar estaria envolvido nesta tematica, promovendo melhores praticas e

logo melhor qualidade na prestacédo dos cuidados de enfermagem.

Deste modo, foi realizado um estagio de observagéo no servigco de controlo de infegdo de 32 horas
nos Ultimos quinze dias do més de Junho de 2013. Durante este pequeno estagio foi oportuno
observar o trabalho desta equipa, constituida por duas enfermeiras e uma médica. O trabalho
desenvolvido neste servico € muito abrangente, direcionando-se ndo s6 para os profissionais de
enfermagem como também para o universo do profissional médico e dos assistentes operacionais.
Investem sobretudo na prevencdo com agbes de formacdo obrigatorias e regulares para os
profissionais de salde, assim como posteriormente observam na prestacdo de cuidados se as
diretrizes estdo a ser cumpridas. Facto verdadeiro, € que os profissionais de medicina sdo os que
menos cumprem as normas, € sao 0s mais renitentes a formagao, ndo existindo sobre estes uma
auditoria apertada...

Relativamente a area de interesse em questao, o servico de controlo de infegdo encontrava-se no
momento a atualizar a norma de procedimento hospitalar com base nas mais recentes guidelines do
CDC. Foi também constituido um grupo de trabalho formado por enfermeiros de varios servicos a
nivel hospitalar para dar inicio ao trabalho nesta area, com enfoque na pesquisa bibliografica
cientifica e posteriormente na formagéo dos profissionais de salde e observagdo dos mesmos na
pratica dos cuidados. Mas encontrava-se tudo numa fase muito inicial. Com este pequeno estagio
confirmamos que o tema escolhido de forma a desenvolver esta competéncia, € um tema atual e

pertinente.

Apbs a realizagdo deste estagio de observagéo, elaboramos uma agdo de formacgdo intitulada

“Infegbes associadas ao cateterismo periférico — flebite” (Apéndice 13) com base na pesquisa
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bibliografica em base de dados electronicas cientificas, na norma de procedimento da respetiva

unidade hospitalar e principalmente com base nas diretrizes do CDC (2011).

O documento foi elaborado em PowerPoint sendo os seus conteldos sujeitos a apreciagao do Enf.°
Orientador e Professora Orientadora, que sugeriram alteragdes de melhoria. A agao de formacéo foi
divulgada no servigo de especialidades cirurgicas com a devida antecedéncia (Apéndice 11) e
construido o respetivo plano da sessédo (Apéndice 12). A formagéo foi apresentada no dia 18 de
Julho de 2013, com a presenca de 11 enfermeiros dos 20 que constituem a equipa. Decorreu de
forma fluida e com a intervenc¢éo dos formandos, tornando-a mais dinémica.

No final da sessdo formativa procedeu-se a avaliagdo da mesma recorrendo a uma questdo
efetuada abertamente a todos os enfermeiros presentes, “Quais os cuidados de enfermagem que
nao devem ser descorados em todo o procedimento de pungdo venosa periférica?”, a totalidade
respondeu corretamente, concordando que efetivamente existe um descorar desta area por parte
dos enfermeiros, muitas vezes s6 em ultimo caso, quando a flebite de grau IV esta instalada no
cliente € que procedido a troca do cateter. Ficou acordado que iriam alterar os comportamentos de

forma a promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

No final da formag&o os presentes foram informados que nas préximas semanas seriam efetuadas
umas observagdes sobre as guidelines do Center for Disease Control and Prevention (CDC) para a

prevencao de infegdes intravasculares associadas ao cateterismo periférico, de forma aleatoria.

Assim, foram observados 10 enfermeiros numa equipa de 20, tendo sido efetuada uma observagao
participante num momento Unico (uma semana ap6s apresentagdo da formacdo, num dia
selecionado aleatoriamente). Os resultados obtidos tiveram como objetivo promover a reflexdo da
pratica e promover melhores praticas neste ambito, sem qualquer sentido pejorativo para a equipa.
Mas analisando globalmente os resultados obtidos, podemos enaltecer essencialmente aspetos
positivos, 0 que demonstra que a sessdo formativa sobre o tema foi esclarecedora e motivou a
equipa a alterar comportamentos. Os itens observados onde se obtiveram valores mais baixos de
cumprimento foram, a técnica assética durante a inser¢do do cateter (45%) e a manipulagdo do
cateter (desinfegdo das conexdes com &lcool a 70%) (60%). Sendo que 100% dos enfermeiros
observados procedeu a escolha do local de inser¢do do cateter, a escolha do calibre do cateter e a
troca do cateter no periodo recomendado pelo CDC (72-96) ou quando necessario (flebite),
procedendo corretamente conforme as diretrizes instituidas. Os respetivos resultados foram

apresentados a equipa de enfermagem, em formato de grafico como é apresentado no apéndice 14,
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com o objetivo de motivar a alteracdo dos procedimentos menos adequados verificados,

promovendo a melhoria dos cuidados prestados.

Os indicadores de avaliagdo que validam a concretizacdo deste objetivo, séo:
* Avalidagao da formag&o por peritos;
* O plano da sesséo e divulgagao da formagéo no servigo de especialidades cirlrgicas;
* A apresentacdo da formagao em slides no programa informatico PowerPoint;
* Avaliagdo e posterior discussdo da formagao com os formandos;
* Apresentagao dos resultados obtidos da observagéo realizada guidelines do Center for Disease
Control and Prevention (CDC) para a prevencdo de infe¢des intravasculares associadas ao

cateterismo periférico — flebite.

Findo este capitulo, onde foram apresentadas as actividades que permitiram o desenvolvimento das
competéncias desenvolvidas em contexto de estagio |, Il e lll do mestrado em enfermagem médico-
cirurgica, destacamos aquelas que mais impacto tiveram no decurso da nossa pratica. Concluimos
assim que conseguimos desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situagdo critica no ambito da competéncia K2 — “Dinamiza a resposta a situagdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da conce¢do a acdo” e K3 — “Maximiza a intervengdo na
prevengao e controlo da infe¢do perante a pessoa em situag@o critica e ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” propostas

inicialmente e que foram especificadas ao longo do mesmo.

Para além das competéncias especificas referidas anteriormente, também foram desenvolvidas
competéncias comuns que sdo transversais aos enfermeiros especialistas. Assim desenvolvemos a
competéncia B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagéo clinica, na unidade de competéncia B.1.1 — Inicia
e participa em projetos institucionais na area da qualidade, no critério; B2.2.1 — Identifica
oportunidades de melhoria; B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro, na unidade de
competéncia B3.2 nos critérios de avaliagdo B3.2.3 — Previne riscos ambientais; B3.2.5 -
Desenvolve os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro
humano; B3.2.8 — Coordena a implementagdo e manutengédo de medidas standart de prevengéo e
controlo da infecdo; D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padroes de

conhecimento, nos critérios de avaliagdo D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de
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trabalho, na supervisdo clinica e em dispositivos formativos formais; D2.1.4 - Favorece a
aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias
dos enfermeiros; D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento

no contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em satde dos cidaddos (Regulamento 122/2011).

Importa destacar ao nivel das competéncias adquiridas, a capacidade de manter de forma continua
e auténoma o processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo em muito a

reflexdo na e sobre a agao, recorrendo a uma pesquisa bibliografica robusta e ponderada.

Ménica Carmo 2014 52



Relatério de Trabalho de Projeto
2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

4. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA -
ANALISE CRITICA

A enfermagem € uma “profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (REPE, 1996). No ambito do
seu exercicio profissional, o enfermeiro deve investir no seu desenvolvimento profissional com a
responsabilidade de procurar o caminho da exceléncia. Desenvolvendo e baseando as suas
competéncias na pratica do seu exercicio profissional, mas também, investindo na formagao
especializada, tendo por base um dos principios gerais da profissdo de enfermagem, descrito no
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro, “a competéncia e o aperfeicoamento profissional”. Investir na
atualizagédo e validacdo das suas competéncias, através da aquisicdo de novos conhecimentos,

aumenta desta forma, a qualidade dos cuidados prestados.

Por este motivo, o desafio de desenvolver as aptiddes profissionais foi abarcado investindo numa
formacdo cientifica de caracter profissionalizante, de “conhecimento aprofundado num dominio
especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de
intervengéo”, sendo este o objetivo do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da ESS
do IPS (Nunes, Ruivo e Lopes, 2011)

Seguidamente encontram-se descritas as seis competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica em consonancia com o Decreto-lei n°® 74/2006, com a respetiva analise critica das
atividades desenvolvidas ao longo deste longo percurso de aprendizagem e aumento de

conhecimento.

1 - Demonstre competéncias clinicas especificas na concepgao, gestao e supervisao clinica

dos cuidados de enfermagem:

Ménica Carmo 2014 53



Relatério de Trabalho de Projeto
2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

A aquisicdo desta competéncia surge essencialmente da prestacdo direta dos cuidados de
enfermagem ao longo dos trés estagios, pois o contacto com as pessoas doentes e seus familiares
proporcionou 0 desenvolvimento de varias atividades que culminaram na concretizagdo desta
competéncia. Surgiram varias oportunidades em que houve necessidade de mobilizar o
conhecimento adquirido, para obter o sucesso dos procedimentos nas situagfes mais ou menos
complexas com que nos deparamos. Perante todos os clientes a primeira abordagem incidia numa
avaliacdo completa da pessoa tendo em conta o seu todo, com posterior analise da mesma de
forma a obter os diagnosticos de enfermagem alvos de intervengao geral, especifica e diferenciada.
Durante todo o processo de internamento dos clientes tivemos a preocupagdo de incentivar
comportamentos para a promogédo da sua saude, incluindo sempre que possivel e necessario 0s
familiares ou pessoas significativas, com o objetivo de prevenir recidivas. Sempre que se justificou,
referenciamos estas pessoas para a unidades de saude onde a continuidade dos cuidados seria
assegurada, quer seja, para 0s servicos de saude primarios ou para unidades de cuidados
continuados. A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, teve sempre por base
principios éticos e equitativos com vista a melhoria da qualidade da pratica clinica, promovendo a

autonomia e bem-estar das pessoas.

2 - Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e

em complemento as adquiridas:

Analisando o0 nosso atual percurso formativo iniciado em maio de 2012, consideramos que este foi
um projeto pessoal e profissional com determinagdo de atingi-lo. Sentimos necessidade de
aprofundar e atualizar o conhecimento investindo na formagdo. Este curso dotou-nos de varias
ferramentas para o desenvolvimento das competéncias cientificas, nomeadamente na execugao dos
documentos elaborados ao longo deste, com o recurso a uma pesquisa rigorosa e cientifica, ou
seja, baseada na evidéncia. O proprio relatério que esta a ler foi efetuado com base nessa
evidéncia, dando-nos a certeza que estamos perante um documento valido na comunidade
cientifica. Ndo podemos ficar estagnados no tempo a proceder sempre da mesma forma, temos de
investir na nossa formagédo e colmatar os nossos “vazios” com a auto-formagéo, que nos compete a

todos enquanto enfermeiros.
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3 - Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proativa:

Os enfermeiros desenvolvem intervengdes auténomas e interdependentes (OE, 2003), no dmbito
das interdependentes existe um objetivo comum a ser atingido com a colaboragédo de outros
profissionais. As agdes decorrentes deste trabalho em equipa surgem de uma planificagdo prévia,
definida pela equipa multidisciplinar. Neste sentido, desenvolvemos varias atividades em contexto
de estagio que contribuiram para a aquisicdo desta competéncia. Foi aplicado os conhecimentos
adquiridos, a capacidadede compreenséo e de resolugado de problemas, relacionados com a area
meédico-cirurgica na resolugao de problemas dos clientes que iam surgindo, nomeadamente quando
o momento da alta clinica se aproximava. Muitas vezes, houve necessidade de articular
essencialmente com os fisioterapeutas, insistindo numa maior frequéncia de determinados
exercicios terapéuticos promovendo assim uma maior autonomia dos clientes apds a alta para o
domicilio. Articulamos também com a assistente social, tentando solucionar problemas aquando a
alta clinica de determinado tipo de dependéncia ou caréncia por parte dos clientes, assim como o
contacto com outras unidades de saude, as de cuidados de saude primarios, se tornou

imprescindivel para a continuagéo dos cuidados com qualidade iniciados na unidade hospitalar.

4 - Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construgao e

aplicagdo de argumentos rigorosos:

Na Enfermagem, as intervengdes a realizar, tocam significativamente aspetos de vida do Outro, pelo
que surge a necessidade dos enfermeiros adquirem conhecimentos sobre ética na prestacdo de
cuidados. Conduzindo a uma tomada de decis&o ética que confronta valores, principios, escolhas e
acOes (Butes et al, 2010). As questdes éticas da enfermagem ndo aparecem ocasionalmente, mas
todas as acgbes sdo uma questao ética e moral que merecem reflexao, para prestar cuidados com
qualidade, tendo como finalidade a competéncia e a satisfagdo (Almeida, 2007). Todas as decisdes
e intervencdes tomadas tiveram como pilar o respeito pela dignidade humana da pessoa doente.

Esta competéncia foi desenvolvida ndo s6 no contexto de estagio aquando a prestagéo de cuidados
diretos, mas também durante o processo de realiza¢do do projeto de intervengédo no servigo em que
os aspetos éticos foram tidos em conta, nomeadamente quando o mesmo foi iniciado. Houve
necessidade de aplicar um questionario a equipa de enfermagem para identificar as suas caréncias
para a melhoria da qualidade dos cuidados, procedemos a autorizagdo do mesmo por parte da

administragao da organizagao hospitalar e sé depois € que foi aplicado.
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5 - Inicie, contribua para e/ou sustenta investigagao para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia:

A enfermagem é compreendida como a arte e a ciéncia do cuidar, abrangendo cuidados técnicos,
cientificos e humanos, baseados numa relagéo interpessoal (Moniz, 2003). E uma profissicdo em
constante evolugao, baseada na investigacdo sobre a pratica e sobre a teoria. O presente relatério
padece desse cariz, com carater de investigacdo tendo o proposito de evidenciar resultados
solucionativos para problemas especificos da area médico-cirlrgica, contribuindo para melhorar e
fazer evoluir a pratica de enfermagem. O préprio enquadramento concetual foi elaborado com base
na evidéncia cientifica, com recurso a base de dados electrénicas certificadas e bibliografia
adequada. Na formulagdo do diagndstico de situagao recorremos a ferramentas de gestdo, assim
como o proprio tratamento de dados foi efetuado com recurso ao programa informatico SPSS, tudo
isto corrobora com um processo de investigacdo rigoroso. Com o objetivo de desenvolver as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica ao longo do
percurso de estagio, trabalhamos em procedimentos especificos da area como a prevengdo e
controlo de infe¢do, assim como, saber atuar em situagfes de catastrofe. Desta forma, no sentido
de prestar cuidados de qualidade os enfermeiros devem sempre refletir e avaliar as suas

intervencgdes, fundamentando-as com conhecimentos clinicos baseados na evidéncia.

6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagao na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando formagdo, a investigacdo, as politicas de salde e a

administragao em Saide em geral e em Enfermagem em particular.

“Os enfermeiros tém a responsabilidade profissional de desenvolver os seus conhecimentos sobre
os cuidados de saude, ao longo da sua pratica, de modo a aperfeigoar as suas competéncias”
(Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010 p. 35). Cada vez mais, € esperado dos profissionais de enfermagem
uma pratica baseada na evidéncia, que é definida pela tomada de decisdo fundamentada pela
investigacdo mais recente, contribuindo para intervengdes clinicas apropriadas e consequentemente
com maior qualidade nos cuidados.

O presente trabalho de projeto € um método de trabalho que se centrou na investigagéo, na analise
e resolugdo de problemas em grupo, promovendo uma pratica fundamentada que assenta no
aumento da qualidade dos cuidados. Todo o trabalho desenvolvido contribuiu para a aquisicao

desta competéncia, iniciando-o com o diagnostico de situagao, definicdo de objetivos, planeamento
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do mesmo, a execugdo, avaliagdo e por ultimo a divulgacdo dos resultados. Este processo de
metedologia de trabalho foi descrito ao longo do relatdrio, incentivamos a equipa de enfermegem do
local de estagio a colaborar conosco, sentindo o retorno positvo da mesma com a sua
disponiibilidade, mostrando-se disponiveis e até criticos quando necessario. Realizamos formagao
em servico para 0s mesmos, com boa afluéncia, revelando-se parte ativa de todo o trabalho
desenvolvido. Para completar totalmente a aquisigdo desta competéncia de mestre redigimos um
artigo que se encontra em apéndice (15) intitulado “Pessoa com Traqueostomia — Cuidados de
Enfermagem” com base no PIS, sendo este um método de divulgagao do trabalho de investigacao,
o0 outro momento de divulgagao acontecera aquando a defesa desta dissertagdo escrita, concluindo

por fim todo o processo de investigagéo proposto.
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5. REFLEXAO FINAL

A profissao de enfermagem tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, ao longo do ciclo
vital, tomando como foco de atengdo a promogdo dos projetos de salde que cada pessoa vive e
persegue. O enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e

servigos de enfermagem.

A realizacdo de um relatério tem como carateristica permitir a organizagdo, interpretagéo e
sistematizacdo de grandes quantidades de informacdo de forma sintética. Tendo em conta os
objetivos deste relatorio, encontramo-nos perante o desafio de relatar com pormenor e de forma
percetivel o trabalho desenvolvido no PIS e PAC, mobilizando aspetos cognitivos integrados na
pratica clinica. Conseguimos congregar de forma sintética e tdo clara quanto possivel a esséncia
dos estagios e os principais aspetos e competéncias adquiridas, evitando perder pelo caminho

aspetos importantes, sem sermos, ao mesmo tempo muito extensos e magadores.

O trabalho de projeto permitiu praticar competéncias sociais como a comunicagéo, o trabalho em
equipa, a gestdo de conflitos, a tomada de deciséo e a avaliagdo de processos, bem como realizar
inimeras aprendizagens e desenvolver multiplas capacidades. Promoveu ainda a aprendizagem
através da agéo, ligando a teoria a pratica, e a resolugdo de problemas a partir de situacdes e dos

recursos existentes.

A aquisicdo das competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica e do Mestre foram a base da construgdo deste relatério, levando ao
desenvolvimento de competéncias de avaliagdo, planeamento, intervengdo e investigacdo em
enfermagem médico-cirlrgica, no ambito dos cuidados a pessoa em situagéo critica. Etapas que
foram desenvolvidas e ultrapassadas uma a uma, em contexto de estagios. O campo de estagio
escolhido por mim, servico de especialidades cirurgicas, revelou-se um ambiente propicio para a
minha aprendizagem e consequente aquisicio das competéncias enumeradas. A partida, até se
poderia pensar que seria mondtono e nao acrescentaria nada a minha formagéo, mas tenho muito a

agradecer ao meu Enfermeiro Orientador que tudo fez para que os meus estagios fossem
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produtivos e estimulantes. Foram desempenhadas fungdes especificas e especializadas nos
cuidados diretos aos clientes e familias, mas também fungbes na area da gestdo de recursos
humanos e materiais, ndo sendo funges menos importantes, apesar de muito desvalorizadas por
quem apenas presta os cuidados diretos. A equipa de enfermagem também se mostrou pelo
melhor, contribuindo para a realizagdo de todo o trabalho descrito. Nado deixando de parte, a
Professora Orientadora que foi o0 elo de orientagdo no processo de investigagéo, tornando-se

essencial para o resultado final deste trabalho.

Consideramos que o relatorio se transformou num contributo positivo para o desenvolvimento do
trabalho, pois estimulou a capacidade de organizacédo, planeamento e sintese. Tornando-se numa
mais valia a nivel profissional, onde foram enriquecidas e aprofundadas areas do conhecimento que

contribuirdo para a melhoria dos cuidados prestados.

Na tentativa de demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente ou familia, especialmente na area de enfermagem médico-
cirurgica, destacam-se as atividades relacionadas com a identificagdo dos principais fatores
geradores de stresse, o seu registo sistematizado, no respetivo sistema de informacgéo, fazendo
incidir a intervencdo nos momentos de conflito entre os intervenientes, nos aspetos ligados as
dificuldades de comunicag&o e a planificagdo das intervengdes consideradas necessarias para fazer
face as necessidades identificadas, recorrendo a metodologia cientifica na realizagao das atividades
visando uma intervencdo clinica e cientificamente adequada face as necessidades dos clientes,

célere, sem esquecer a gestao racional dos recursos.

Aprender & um processo complexo, por vezes dificil, mas recompensador. E assim que vemos o
percurso realizado neste processo de formagédo pois, ser enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirirgica também &, saber identificar, saber controlar os sentimentos enquanto pessoas que

somos, é saber encontrar estratégias para lidar com tudo e com todos e principalmente connosco.

Em forma de sugestdo, propomos um maior investimento de todos os profissionais na area da
pesquisa, realizagdo de estudos de investigagdo nas suas areas de interesse, bem como a

divulgacao dos resultados dos mesmos.

Os objetivos foram alcangados e a aquisi¢cdo do titulo de Enfermeiro Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica concomitante com o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa

em Situagao Critica serd uma realidade.
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A Enfermagem tem procurado caminhar no sentido de encontrar um cuidar mais auténtico. Logo, o
trabalho desenvolvido contribuiu para repensar as praticas diarias e potenciar mudangas de
comportamento, tendo como filosofia a exceléncia dos cuidados prestados e, sobretudo, a

satisfacdo das necessidades do cliente.

Foi uma longa etapa, estou cansada... mas o esforgo compensa, tenho orgulho de mim mesma, foi
dificil por tudo o que nos rodeia, principalmente pela conjuntura politico-econdmica do pais, mas
também porque somos pessoas e adultos, sujeitos a acontecimentos que despendem de nos muito
tempo para os solucionar, ndo nos deixando disponiveis para a realizagéo de trabalhos como este.
Investi na minha profissao e essencialmente em mim mesma. Apesar de tudo, fui grande... sinto-me
bem, consegui realizar um bom trabalho, talvez pudesse ser melhor, mas foi 0 melhor que consegui

no momento...
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Definicao do Problema

Estudante: Ménica Cristina Alves do Carmo

Institui¢ao: Centro Hospitalar do Barlavento Algravio, EPE

Servigo: Especialidades Cirurgicas

Titulo do Projeto:

“Cuidados de enfermagem ao cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia”

Explicitagdo sumaria da area de intervengao e das razoes da escolha (250 palavras):

A situagdo de doenga proporciona alteragdes no ser humano, quer seja direta ou indiretamente,
temporaria ou permanentemente, facto este que néao deve ser descorado pelo enfermeiro prestador de cuidados
de exceléncia.

A traqueostomia é um dos procedimentos cirdrgicos mais antigos e comummente utilizado nos clientes
em situagdo critica, mas os clientes traqueostomizados sdo uma realidade, ndo sé nas unidades de cuidados
intensivos, mas também nos restantes servicos de saude, exigindo ao enfermeiro uma constante adaptagéo,
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que visam o despiste de complicagdes e intervengdes
adequadas de modo a promover a sua autonomia (Mitchell et al, 2012). Neste sentido, uma vez que a maioria das
acOes desenvolvidas pelos enfermeiros nesta area especifica sdo autdnomas, torna-se fundamental refletir sobre
a abordagem a pessoa sujeita a uma traqueostomia, desenvolvendo conhecimentos e consequentemente,
adquirindo competéncias nesta area.

Os clientes traqueostomizados requerem cuidados de enfermagem especificos, ndo sé a nivel de
procedimento técnico em si, como sdo os cuidados diretos a traqueostomia, como no apoio as condigdes de
adaptacdo a nova situagéo de pessoa traqueostomizada.

Apo6s uma entrevista nao estruturada com o Enfermeiro Responsavel do Servigo de Especialidades
Cirurgicas, pudemos aferir que existe uma lacuna no plano de cuidados de enfermagem ao cliente submetido a
traqueostomia/traqueotomia, no sentido de se promover a uniformizagdo dos respetivos cuidados de enfermagem.
Existe a necessidade de proceder a parametrizagao dos cuidados no sistema de Classificagdo Internacional da
Pratica de Enfermagem (CIPE), tornando a pratica de enfermagem uniformizada e mensuravel de uma forma
internacionalmente reconhecida. Os dados originados pela utilizagdo da CIPE® otimizam assim a seguranga € a

qualidade dos cuidados para os clientes e as familias (OE, 2007).
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O tema escolhido surgiu ndo s6 da entrevista com o Enfermeiro Responsavel, como da auscultagéo das
necessidades de aquisicdo de competéncias da equipa de enfermagem, sendo de modo geral a opinido de que o
desenvolvimento deste projeto de intervengdo no servigo, seria uma mais valia.

O Servigo de Especialidades Cirdrgicas € composto por vinte e quatro camas distribuidas por nove
enfermarias onde estdo inseridas quatro especialidades, sendo que cinco camas sao da responsabilidade de
otorrinolaringologia, seis de gastrenterologia, sete de urologia e seis de ortopedia. O projeto de intervengéo
proposto incide na area de otorrinolaringologia, detentora de cinco camas, em que a problematica identificada nao
se torna muito frequente, mas quando surge levanta questdes, anteriormente citadas, a nivel da uniformizagéo
dos cuidados de enfermagem a estes clientes. Neste sentido achamos oportuno o desenvolvimento deste projeto

de forma a promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados a estes clientes.

Diagnéstico de situagao

Definigao geral do problema

A observagao a experiéncia profissional e pessoal de cada um de néds, constituem campos da pratica
clinica que levantam questdes, surgindo assim importantes dominios a descobrir. Neste contexto de estagio
especifico surgiu como problema, a nao sistematizagdo da uniformizagéo dos cuidados de enfermagem ao cliente

submetido a traqueostomia/traqueotomia.

Analise do problema (contextualizagdo, analise com recurso a indicadores, descricao das ferramentas

diagnésticas que vai usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

A traqueostomia/traqueotomia € um procedimento cirdrgico utilizado no tratamento de inumeras
patologias, com o fim de manter a permeabilidade das vias aéreas (Thelan, L., Stacy, K., & Lough, M., 2008). Este
procedimento normalmente é realizado no bloco operatério de forma eletiva, por exemplo, nas neoplasias da
laringe, ou pode mesmo ser efetuado no leito do cliente em situagdes criticas de obstrugdo das vais aéreas
superiores. Apos a pesquisa bibliografica que efetuei verifiquei que existe alguma controvérsia na aplicagdo do
termo traqueostomia ou traqueotomia. Ambos os termos tém origem grega, sendo que traqueotomia significa o
procedimento cirlrgico de “abertura da traqueia”, enquanto que traqueostomia acresce o sufixo os referindo-se a
existéncia de um orificio ou abertura para o exterior, caracterizando-se pela fixagdo da traqueia a pele, mantendo-
se assim a abertura das vias aéreas para o exterior (Mitchell et al, 2012). O mesmo autor, salienta a evidéncia do
beneficio da abordagem multidisciplinar com procedimentos uniformizados ao cliente traqueostomizado, com
reducdo da morbilidade, mortalidade e do tempo para a descanulagdo. Assim como, a importancia de um
acompanhamento eficaz na promogéo de ensinos de qualidade, envolvendo as pessoas significativas do cliente
nos cuidados a traqueostomia/traqueotomia, promovendo a qualidade de vida. Consequentemente evita-se
complicagdes e diminui-se o0 tempo de internamento.

Analisando o contexto de estagio em que me encontro, e pelo facto deste abranger quatro
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especialidades, o surgimento de clientes possuidores de traqueostomia/traqueotomia ndo € muito frequente. A
nivel desta especialidade pelo que verifiquei, existe uma maior frequéncia de patologias relacionadas com
problemas do nariz, como desvios do septo nasal, que provocam dificuldades respiratérias e patologias
relacionadas com problemas do ouvido, como seja, as otites medias cronicas, estas elagdes foram retiradas por
mim neste tempo de estagio, mas ja procedi a requisi¢do da estatistica das patologias mais frequentes desta
especialidade junto do gabinete de estatistica do CHBA no periodo correspondente ao ano de 2012, que até ao
momento ainda ndo me foi cedido, mas aguardo de forma a posteriormente efetuar afirmagdes fidedignas
baseadas em dados estudados.

Para a elaboragao deste diagnostico de situagdo, bem como para a identificagdo do problema, recorri a
uma entrevista ndo estruturada com o Enfermeiro Orientador, sendo que também é o responsavel pelo servigo em
questdo, desta entrevista surgiram algumas ideias em que seria benéfico desenvolver o projeto de intervengdo no
servico, mas sempre com maior tendéncia para o desenvolvimento desta area. A identificagdo final da
problematica escolhida surgiu da posterior validagdo do tema com a equipa de enfermagem através do mesmo
método. Aproveitei as passagens de turno onde conseguia reunir um maior nimero de enfermeiros questionando-
0s sobre as suas necessidades de desenvolvimento de competéncias, e areas que consideravam necessitar de
melhoria da qualidade dos cuidados. A sua grande maioria enalteceu a problematica dos clientes
traqueostomizados, pois é despendido muito tempo de cuidados com estas pessoas e nao existe uma
padronizagdo dos cuidados descrita e efetiva, neste caso em CIPE, de forma a que este trabalho tenha a
visibilidade merecida pela instituicdo. De forma a obter uma validagdo mais concreta e definir a area exata a ser
abordada no projeto procedi a elaboragéo de um questionario (apéndice 1), tendo sido 0 mesmo aplicado a equipa
de enfermagem, no periodo compreendido entre o dia 16 de Janeiro e o dia 30 de Janeiro. A amostra em questéo
corresponde a um total de 20 enfermeiros, mas apenas 18 responderam ao questionario, ou seja, 90%, um
enfermeiro encontra-se ausente ao servigo, de licenga de amamentagdo e outro ndo mostrou interesse em
participar no estudo. O questionario em questdo é constituido por um total de 9 questbes divididas em quatro
partes: a primeira, é referente a aspetos relacionados com os clientes/familias tragueostomizados, a segunda
parte pretende avaliar as necessidades sentidas pela equipa em relagdo ao tema indicado, a terceira parte é
referente a necessidade de realizar formagao na area abordada, e a quarta e ultima parte pretende caracterizar a
equipa de enfermagem. Previamente a aplicagdo do questionario, realizou-se um pré teste a trés enfermeiros, do
qual resultou apenas pequenas alteragdes pontuais de forma a clarificar, tornando mais perceptivel certas
questoes.

Como principais conclusdes dos dados obtidos da aplicagdo do questionario, saliento que a média de
idades dos enfermeiros que exercem fungdes no servigo de especialidades cirlrgicas é de 31,39 anos, sendo que
a média de anos de experiéncia profissional é de 7,31 anos, mas nitidamente, trata-se de uma equipa jovem com
poucos anos de experiéncia neste servico, com apenas 4,06 anos em média de experiéncia. Relativamente a
primeira parte do questionario, 61,1% dos enfermeiros caraterizam o cliente traqueostomizado como uma pessoa

com alteragdo da imagem corporal, referindo 55,6% dos enfermeiros que as maiores dificuldades sentidas nos
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cuidados ao cliente traqueostomizado incide nos ensinos a pessoa traqueostomizada/familia ou pessoa
significativa, seguindo-se a problematica do apoio psicolégico a familia/pessoa significativa do cliente
traqueostomizado com 22,2%.

Analisando a segunda parte do questionario, verificamos que do total dos 18 enfermeiros, 14 , ou seja,
77,8% dos enfermeiros, considera muito importante o planeamento e consecutiva avaliagdo dos ensinos
realizados ao cliente traqueostomizado. Dando énfase, 88,9% dos enfermeiros, a importancia dos cuidados de
higiene a ostomia de ventilagdo, considerados como muito importantes. Do total da amostra que respondeu ao
questionario, 94,4% afirma que os ensinos ao cliente traqueostomizado é muito importante, para a aceitagéo da
sua nova condi¢do fisica e psicolégica. Sendo unénime, 100%, a opinido de que a uniformizacdo dos
procedimentos ao cliente traqueostomizado/traqueotomizado seria pertinente.

Relativamente & terceira parte do questionario, que faz alus&o a formagéo, 100% dos enfermeiros atribui
importancia a formagao dos enfermeiros na area dos ensinos ao cliente traqueostomizado, e 77,8% refere sentir
necessidade de desenvolver competéncias na area dos cuidados ao cliente submetido a
traqueostomia/traqueotomia.

Atualmente vive-se um tempo de incertezas, principalmente a nivel politico e econdmico, onde se verifica
uma grande dificuldade na implementagédo de projetos, sendo esta uma realidade também vivida no seio das
organizagdes de saude. Por esta razéo, achamos pertinente recorrer a uma ferramenta de gestao e planeamento,
a analise SWOT (apéndice 4), de forma a conseguirmos identificar os pontos fortes e fracos, assim como as
respetivas ameacas e oportunidades, da implementagao deste projeto de intervengdo no servigo, evidenciando a
importancia da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem com sua implementagéo (Baptista &
Bicho, 2006).

Concentrando-nos nos pontos fortes e oportunidades verificamos que a implementagéo deste projeto no
servico de especialidades cirlrgicas, s6 contribuira para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, uma vez que a uniformizagdo e parametrizagdo dos cuidados assim como dos respetivos ensinos
aos clientes traqueotomizados/traqueostomizados, trara beneficios indiscutiveis tanto para a pessoa cuidada,
como para o cuidador seja, o profissional de salde como a pessoa significativa que posteriormente prestara
apoio. Na medida, em que obrigatoriamente os cuidados de qualidade promovem a diminuicdo das complicages,
internamentos menos prolongados, e autonomia, diminuindo a ansiedade no momento da alta clinica para o
domicilio com consequentemente diminuicdo da taxa de recidiva de internamentos. Tudo isto, contribui
necessariamente para o aumento da satisfagéo profissional!

Ao investirmos na criagdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados
na evidéncia empirica constitui-se uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001).

A pesquisa bibliografica efetuada em base de dados cientificas foi um recurso explorado com bastante

frequéncia, de forma a possibilitar a pertinéncia atual do projeto em questéo.
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Identificagdo dos problemas parcelares que comp6em o problema geral (150 palavras)

* Inexisténcia de uma norma que norteei a equipa de enfermagem nos ensinos ao cliente com
traqueostomia/traqueotomia.

* Auséncia de parametrizagao dos cuidados e ensinos ao cliente traqueostomizado em CIPE.

Determinagao de prioridades

Determinar prioridades torna-se fundamental de forma a atingir a resolugéo do problema identificado, norteando o
estudo com fim a concretizagao dos objetivos propostos. Neste sentido, torna-se prioritario:
e Formar a equipa de enfermagem no ambito da tematica em estudo;
e Parametrizar os cuidados de enfermagem ao cliente traqueostomizado no sistema informatico em CIPE;
* Elaborar a norma de orientagdo em relagéo aos ensinos ao cliente traqueostomizado;

* Criar o guia de cuidados para ser disponibilizado ao cliente traqueostomizado.

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolugao do problema. Os objectivos terdo que ser claros,

precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJECTIVO GERAL

Foi delineado como objetivo geral deste trabalho:
e Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente submetido a

traqueostomia/traqueotomia.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Foram definidos como objetivos especificos:
* Desenvolver competéncias dos enfermeiros na area dos cuidados ao cliente traqueostomia/traqueotomia
realizando uma formagao;
e Elaborar uma norma orientadora dos ensinos ao cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia;
* Operacionalizar os cuidados e ensinos ao cliente traqueostomizado procedendo a parametrizagéo dos
mesmos em CIPE, elaborando um documento padrao;

e Criar um guia orientador de ensinos aos cliente traqueostomizado, promovendo a sua autonomia.

Referéncias Bibliograficas (Norma da APA):
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Apéndice 2

Questionario de identificagédo de necessidades de competéncias dos
Enfermeiros
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Questionario de identificacao de necessidades de competéncias dos Enfermeiros

Ex. Enfermeiro/a

0 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica do Instituto Politécnico de Setubal
contempla a realizagdo de um conjunto de estagios articulados entre si, em servicos/unidades
expressamente relacionados com a prestagdo de cuidados em enfermagem médico-cirdrgica. Neste
ambito iremos desenvolver um Projeto de Intervencdo no Servigo (PIS), no servico de Especialidades
Cirtrgicas do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, sobre um tema identificado como
necessario e pertinente. Apds entrevista com o chefe/orientador, foi-nos indicada a tematica dos
Cuidados de enfermagem ao cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia — A importancia dos
ensinos para a sua autonomia. O objetivo geral do projeto sera assim: Melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem ao cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia. A orientagdo do trabalho
é efetuada pela Professora Doutora Alice Ruivo e Enfermeiro Especialista Vitor Jacinto.

No sentido de validar o respetivo diagnéstico de situacdo, torna-se necessario aferir as
necessidades e preocupagdes da equipa de enfermagem, através do presente questionario, tornando-a
parte ativa de todo o processo. O questionario encontra-se dividido em quatro partes: a primeira, é
referente a aspetos relacionados com os clientes/familias traqueostomizados, a segunda parte
pretende avaliar as necessidades sentidas pela equipa em relagdo ao tema indicado, a terceira parte é
referente a necessidade de realizar formagdo na area abordada, e a quarta e Ultima parte pretende
caracterizar a equipa de enfermagem.

Garantimos o cumprimento dos procedimentos éticos, assegurando a confidencialidade e o
anonimato das fontes. A participagdo neste estudo ¢ voluntaria. Os dados colhidos serao utilizados em

exclusivo na realizagdo deste trabalho e na sua divulgagéo.

Pelo exposto, aceito participar neste estudo.
0 Sim 0 Nao

Com os melhores cumprimentos
Enfermeira Monica Carmo

monicarmo@msn.com
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Responda as questdes colocadas, assinalando com uma cruz as opgdes que melhor
descrevem a sua opinido. Responda também sucintamente as questdes de resposta rapida. O tempo

despendido para responder a este questionario € de aproximadamente 10 minutos.

Parte | - Cliente Traqueostomizado

1. Na sua opini&o, como caracteriza o cliente traqueostomizado?

Pessoa fragilizada

Pessoa mutilada

Pessoa com medo de enfrentar a vida social

Pessoa motivada

Pessoa desinteressada

Pessoa com baixa autoestima

Pessoa com alteragao da imagem corporal

Pessoa com relagao social e familiar

alterada

2. Quais as maiores dificuldades sentidas por si nos cuidados ao cliente traqueostomizado?

Ensinos a pessoa cliente traqueostomizada/familia ou pessoa

significativa.

Apoio psicologico a pessoa cliente traqueostomizada.

Apoio psicoldgico a familia/pessoa significativa do cliente

traqueostomizado.

N&o sente dificuldades.

Outras

Quais?
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Parte Il - Ensinos ao Cliente Traqueostomizado

1. Qual o grau de importancia que atribui ao planeamento dos ensinos a realizar ao cliente

traqueostomizado.
Muito Pouco Pouco Média Importante Muito
Importante | Importante | Importancia P Importante

traqueostomizado.
Muito Pouco Pouco Média Importante Muito
Importante | Importante | Importancia P Importante

3. Que importancia atribui aos diferentes ensinos, a realizar ao cliente traqueostomizado.

Muito Pouco
Importante

Pouco
Importante

Média
Importancia

Importante

Muito
Importante

Cuidados de higiene a
ostomia de ventilagéo.

Técnica da troca de canula
para higiene.

Diferentes tipos de canulas
existentes.

Complicagbes que podem
surgir.

Alteragdo da comunicagao.

Dificuldade na degluticdo

Evitar desportos
agressivos.

Informar dos apoios
existentes na comunidade.
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4. No seu entender qual a importancia dos ensinos ao cliente traqueostomizado, no ambito da

aceitagdo a sua nova condicgéo fisica e psicolégica.

Muito Pouco Pouco Média Importante Muito
Importante | Importante | Importancia P Importante

5. Acha pertinente a uniformizagdo dos procedimentos ao cliente submetido a
traqueostomia/traqueotomia?

0O Sim 00 Nao

Parte Ill - Formagao

1. Atribui importancia a formagédo dos enfermeiros na area dos ensinos ao cliente traqueostomizado?

0O Sim 00 Nao

Parte IV — Caracterizagdao da Amostra

0O Sim 0 Nao

2. Sente necessidade de desenvolver competéncias na area dos cuidados ao cliente submetido a
Traqueostomia/Traqueotomia?
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1. ldade:
3. Tempo de experiéncia profissional: anos

4. Tempo de exercicio profissional no Servigo de Especialidades Cirurgicas: anos

Obrigada pela sua colaboragéo.
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Apéndice 3
Tratamento de dados, SPSS 20.0
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TRATAMENTO ESTATISTICO REFERENTE AOS DADOS OBTIDOS

DO QUESTIONARIO — SPSS 20.0

Parte | - Cliente Traqueostomizado

1. Na sua opinido, como caracteriza o cliente traqueostomizado?

Caracteristicas do cliente traqueostomizado - Pessoa fragilizada

Percentagem Percentagem
Frequéncia | Percentagem Valida Acumulada
Valid  Sim 7 38,9 38,9 38,9
N&o 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Caracteristicas do cliente traqueostomizado - Pessoa mutilada

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Sim 2 111 11 11
N&o 16 88,9 88,9 100,0

Total 18 100,0 100,0

Caracteristicas do cliente traqueostomizado - Pessoa com medo de enfrentar a

vida social
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 6 33,3 33,3 33,3
N&o 12 66,7 66,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
Caracteristicas do cliente traqueostomizado - Pessoa motivada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Né&o 18 100,0 100,0 100,0

Caracteristicas do cliente traqueostomizado - Pessoa desinteressada
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Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Nao

18

100,0

100,0

100,0

Caracteristicas do cliente traqueostomizado - Pessoa com baixa auto estima

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 8 444 444 444
N&o 10 55,6 55,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Caracteristicas do cliente traqueostomizado - Pessoa com alteragao da imagem

corporal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 11 61,1 61,1 61,1
N&o 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0

Caracteristicas do cliente traqueostomizado - Pessoa com relagao social e

familiar alterada

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 8 444 444 444
N&o 10 55,6 55,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

* 61,1% dos enfermeiros caraterizam o cliente traqueostomizado como uma pessoa com alteragéo

da imagem corporal, seguindo-se com 44,4% das opinides, uma pessoa com baixa autoestima e

uma pessoa com relagao social e familiar alterada.

2. Quais as maiores dificuldades sentidas por si nos cuidados ao cliente traqueostomizado?

Dificuldades sentidas nos cuidados ao cliente traqueostomizado

Moénica Carmo 2014




Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ensinos a pessoa cliente 10 55,6 55,6 55,6

traqueostomizada/familia ou

pessoa significativa

Apoio psicoldgico a pessoa 3 16,7 16,7 72,2

cliente traqueostomizada.

Apoio psicoldgico a 4 22,2 22,2 94,4

familia/pessoa significativa do

cliente traqueostomizado.

Nao sente dificuldades. 1 5,6 5,6 100,0

Total 18 100,0 100,0

e 556% dos enfermeiros refere que as dificuldades sentidas nos cuidados ao cliente

traqueostomizado incide nos ensinos a pessoa traqueostomizada/familia ou pessoa significativa,

seguindo-se a problematica do apoio psicolégico a familia/pessoa significativa do cliente

traqueostomizado com 22,2%.

Parte Il - Ensinos ao Cliente Traqueostomizado

1. Qual o grau de importancia que atribui ao planeamento dos ensinos a realizar ao cliente

traqueostomizado.

Planeamento dos ensinos ao cliente traqueostomizado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito Pouco Importante 5,6 5,6 5,6
Importante 3 16,7 16,7 22,2
Muito Importante 14 77,8 77,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

* Do total dos 18 enfermeiros, 14 , ou seja, 77,8% dos enfermeiros considera muito importante o

planeamento e consecutiva avaliagdo dos ensinos realizados ao cliente traqueostomizado.

2. Qual o grau de importancia que atribui & avaliagdo dos ensinos a realizar ao cliente
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traqueostomizado.

Avaliagao dos ensinos ao cliente traqueostomizado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito Pouco Importante 1 5,6 5,6
Importante 3 16,7 16,7 22,2
Muito Importante 14 77,8 77,8 100,0
Total 18 100,0 100,0
3. Que importancia atribui aos diferentes ensinos, a realizar ao cliente traqueostomizado?
Importancia dos ensinos - Cuidados de higiene a ostomia de ventilagao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Importante 2 11,1 11,1 11,1
Muito Importante 16 88,9 88,9 100,0
Total 18 100,0 100,0
Importancia dos ensinos - Técnica da troca de canula para a higiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Importante 5 27,8 27,8 27,8
Muito Importante 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
Importancia dos ensinos - Diferentes tipos de canula existentes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pouco Importante 1 5,6 5,6 5,6
Média Import®ancia 11 61,1 61,1 66,7
Importante 16,7 16,7 83,3
Muito Importante 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Importancia dos ensinos - Complicagdes que podem surgir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Importante 6 33,3 33,3 33,3
Muito Importante 12 66,7 66,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
Importancia dos ensinos - Alteragao da comunicagao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Importante 5 27,8 27,8 27,8
Muito Importante 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
Importancia dos ensinos - Dificuldade na comunicagao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Média Import®ancia 5,6 5,6 5,6
Importante 44 4 44 4 50,0
Muito Importante 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0
Importancia dos ensinos - Evitar desportos agressivos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pouco Importante 3 16,7 16,7 16,7
Média Import®ancia 6 33,3 33,3 50,0
Importante 6 33,3 33,3 83,3
Muito Importante 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
Importancia dos ensinos - Informar dos apoios existentes na comunidade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Média Import®ancia 1 5,6 5,6 5,6
Importante 10 55,6 55,6 61,1
Muito Importante 7 38,9 38,9 100,0
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Importancia dos ensinos - Informar dos apoios existentes na comunidade

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Média Import®ancia 1 5,6 5,6 5,6
Importante 10 55,6 55,6 61,1
Muito Importante 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0

4. No seu entender qual a importancia dos ensinos ao cliente traqueostomizado, no dmbito da

aceitacdo a sua nova condicdo fisica e psicologica?

Importancia dos ensinos na aceitagcao da sua nova condigao fisica e psicolégica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Importante 1 5,6 5,6 5,6
Muito Importante 17 944 944 100,0
Total 18 100,0 100,0

5. Acha pertinente a uniformizacdo dos procedimentos ao cliente submetido a

tragueostomia/tragueotomia?

Uniformizagao dos procedimentos de enfermagem ao cliente traqueostomizado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 18 100,0 100,0 100,0

Parte lll - Formagao

1. Atribui importancia a formacdo dos enfermeiros na darea dos ensinos ao cliente

tragueostomizado?
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Importancia da Formagao dos enfermeiros na area dos ensinos ao cliente

traqueostomizado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 18 100,0 100,0 100,0

2. Sente necessidade de desenvolver competéncias na area dos cuidados ao cliente submetido

a Traqueostomia/Tragueotomia?

Necessidade de desenvolver competéncias na area dos cuidados ao cliente

traqueostomizado/traqueotomizado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 14 77,8 77,8 77,8
N°ao 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
Parte IV — Caracterizacao da Amostra
Statistics
Tempo de
exercicio
profissional no
Tempo de Servigo de
experiéncia Especialidades
|dade profissional Cirlrgicas
N Valid 18 18 18
Missing 0 0 0
Mean 31,39 7,31 4,06
Std. Error of Mean 1,555 1,387 ,841
Median 28,50 5,50 3,00
Mode 27 32 3
Std. Deviation 6,599 5,884 3,568
Variance 43,546 34,622 12,732
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Range 23 20 12

Minimum 24 1 1
Maximum 47 21 13
Sum 565 132 73

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

* A amostra em estudo perfaz um total de 20 enfermeiros sendo que, apenas 18 responderam ao
questionario colocado, ou seja, 90%. A média de idades dos enfermeiros que exercem fungdes no
servigo de especialidades cirirgicas é de e 31,39 anos, sendo que a média de anos de experiéncia
profissional € de 7,31 anos, mas nitidamente, trata-se de uma equipa com poucos anos de

experiéncia neste servigo, com apenas 4,06 anos de experiéncia.

1. Idade dos Enfermeiros do Servico de Especialidades Cirurgicas

Mean = 31,39
Std. Dev. = 6,599
6,0 — N=18

5,0

-
o
1

Frequency

w
o
]

2,0

1,04 H H H
T BN } T ) T
45 S0

0,0 —1
30 35 40
Idade

u
[
(1)

* Os 18 enfermeiros das Especialidades Cirurgicas tem em média 31,39 anos (Desvio Padrédo de
6,59 anos), com a mediana situada nos 28,5 anos e a moda a localizar-se nos 27 anos (4 dos

enfermeiros do servico).
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2. Experiéncia Profissional dos enfermeiros do servi¢o de Especialidades Cirurgicas

Mean =731
Std. Dev. = 5,884
N=18

5,0

|

Frequency
w
T

1,0

00 T T T T

T T
0 s 10 15 20 25

n

Tempo de experi®encia profissional

* Em media, os Enfermeiros das Especialidades Médicas tém 7,31 anos de profissdo, com um
desvio padrao de 5,88 anos, a mediana localiza-se nos 5,5 anos e a moda distribui-se pelos 3, 5 e

8 anos de experiéncia profissional.

3. Tempo de Exercicio profissional dos Enfermeiros do servi¢o de Especialidades Cirtrgicas

Mean = 4 06
Std. Dev. = 3,568
8.09 ] N=18

6,0

-
o
Il

Frequency

T T T
5 8 10 13

Tempo de exercicio profissional no Servigo de
Especialidades Cirargicas

0,0

o-

* Quanto ao Tempo de Exercicio Profissional nas Especialidades Cirurgicas, nitidamente, trata-se de
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uma equipa com poucos anos de experiéncia nestas especialidades, com 4,06 anos de experiéncia

(um Desvio Padrédo de 3,568 anos), com a mediana e a moda a coincidirem nos 3 anos.

Ménica Carmo 2014 88



Apéndice 4

Analise SWOT
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Analise SWOT

FORGAS

- Equipa de enfermagem com interesse FRAQUEZAS
e motivacao na melhoria da qualidade

dos cuidados prestados. . _
- Qualidade dos cuidados prestados. - Desmotivagao da equipa de

enfermagem, no contexto da

- Equipa de enfermagem jovem sem conjuntura socioeconémica do
resiténcia a mudanga. . pais, da instabilidade contratual e
- Fornecer aos clientes cuidados que ‘ da estagnacao da progressdo na
satisfagam as suas necessidades. \ el /

J

AMEAGAS
OPORTUNIDADES
. , - A possibilidade do servigo em
- Uniformizar os cuidados e 0s questdo poder vir a ser extinguido
€Nsinos aos _cllentes com o surgimento do centro
traqueotomizados/ hospitalar da regiéo.
traqueostomizados a nivel
hospitalar.

N

Concentrando-nos nos pontos fortes e oportunidades verificamos que a implementagéo deste projeto

no servico de especialidades cirurgicas, s6 contribuira para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, uma vez que a uniformizagdo e parametrizagéo dos cuidados assim como
dos respetivos ensinos aos clientes traqueotomizados/traqueostomizados, trara beneficios indiscutiveis
tanto para a pessoa cuidada, como para o cuidador seja, o profissional de salde como a pessoa
significativa que posteriormente prestara apoio. Na medida, em que obrigatoriamente os cuidados de
qualidade promovem a diminui¢cdo das complica¢fes, internamentos menos prolongados, e autonomia,
diminuindo a ansiedade no momento da alta clinica para o domicilio com consequentemente
diminui¢do da taxa de recidiva de internamentos. Tudo isto, contribui necessariamente para o0 aumento

da satisfagao profissional!
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Apéndice 5

Planeamento do PIS
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7.1

22 Mestrado em Enfermagem

Planeamento do Projeto

Estudante: Mdnica Cristina Alves do Carmo Orientador: Enfermeiro Especialista Vitor Jacinto

Institui¢do: Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, CHBA Servigo: Especialidades Cirurgicas

Titulo do Projeto: “Cuidados de enfermagem ao cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia”

Objectivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado

declarativo, discutidos previamente com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL

* Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia Especialidades Cirurgicas do CHBA.

OBJECTIVOS Especificos

* Realizar formagao aos enfermeiros na area dos cuidados ao cliente traqueostomia/traqueotomia;
* Elaborar uma norma orientadora dos ensinos ao cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia;
*  Construir um padrdo de documentagéo dos cuidados e ensinos ao cliente traqueostomizado procedendo a parametrizagao dos mesmos em CIPE;

* Criar um guia orientador de ensinos aos cliente traqueostomizado, promovendo a sua autonomia.
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71

22 Mestrado em Enfermagem

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

* Enfermeiro Vitor Jacinto (Enfermeiro Responsavel do servigo de Especialidades Cirlrgicas; Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e Orientador de
Estagio);

* Enfermeiro Anténio Santos (Enfermeiro Supervisor do CHBA responséavel pelo Servigo de Especialidades Cirurgicas)

* Enfermeiro Arsénio Gregorio (Enfermeiro Supervisor do CHBA e responsavel pela parametrizagdo dos planos de cuidados de enfermagem em sistema CIPE da
organizag&o);

* Equipa de Enfermagem do Servi¢o de Especialidades Cirdrgicas;

* Enfermeiro Responsavel pela Formagao em Servigo (Enfermeiro Vitor Jacinto);

* Elo de ligagéo Controlo de Infecéo;

* Elo de ligagéo na area da Gestdo do Risco;

* Departamento de Informatica.

Data: / / Assinatura:
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22 Mestrado em Enfermagem

Objectivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliacéo
Pesquisa bibliografica sobre os cuidados de enfermagem ao
cliente com traqueostomia/traqueotomia, em base de dados
cientificas recorrendo a palavras chave: traqueostomia;
, , Enfermeiro
traqueotomia; cuidados de enfermagem a pessoas Orientador * Base de
traqueostomizadas/traqueotomizadas; permeabilizagéo da via responsavel da‘?"? * Apresentagao
o ) . . . electronicas dos aportes para
Realizar formagao para os aérea; intubacgao, traqueostomia precoce e ostomia de pela formagéo; cientificas a realizacdo da
i : ventilacdo; , artigos e © formacao;
enfermeiros na area dos ¢ Equipa de |' g ' £ G
cuidados ao cliente Marcacéo e divulgagao da formagéo; Enfermagem; IVFoS, >
[y
. . ~ Lo Y . ~ ~ o
traqueostomia/traqueotomia Elaboracdo dos aportes necessarios a realizagao da formagéo; « Computadore | & « Apresenta
. . . Departamento ,
Validar com o Enf.° Orientador e Professora o conteudo da . . projetor; Resultados da
de informatica. o
formagao; avaliagao.
o } ; * Salade
Realizagao da agéo de formagao; Professora N
. reunides.
Orientadora

Avaliagao da formagé&o.
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22 Mestrado em Enfermagem

Elaborar uma norma
orientadora dos ensinos ao
cliente submetido a

traqueostomia/traqueotomia.

Pesquisa bibliografica, sobre os ensinos de enfermagem ao
cliente com traqueostomia/traqueotomia, em base de dados
cientificas recorrendo a palavras chave: traqueostomia;
traqueotomia; cuidados de enfermagem a pessoas
traqueostomizadas/traqueotomizadas; permeabilizagao da via
aérea; intubacgao, traqueostomia precoce, ostomia de
ventilagéo, ensino, autonomia e cuidador;

Consulta de normas de outras instituicbes;

Elaboragdo de um protétipo de norma sobre os cuidados ao
cliente submetido a traqueostomia/traqueotomia;

Auscultagao da equipa de enfermagem de forma a obter
sugestdes de melhoria, oportunamente nas passagens de
turno;

Fornecer o prototipo do documento aos elementos de chefia e
a professora orientadora;

Restruturagdo do documento tendo em conta as sugestdes
efetuadas.

Recurso a peritos para validagdo da norma;

Apresentagéo da norma aos enfermeiros do respetivo servigo.
Solicitagao d a aprovagdo da Norma de Procedimentos no

Manual de Normas do Hospital.

Enfermeiro Vitor
Jacinto

Enfermeiro
Supervisor
Antdnio Santos

Professora
Orientadora

* Base de
dados
electrénicas
cientificas,
artigos e
livros;

» Computador,
e projetor;

¢ Salade
reunides.

Cronograma

* Apresenta Norma

sobre 0s ensinos
aos clientes
submetidos a
traqueostomialtra
queotomia;

Ter anorma
divulgada.

95




N\

22 Mestrado em Enfermagem

Construir um padrdo de

documentacgéo dos cuidados

e ensinos ao cliente
traqueostomizado

procedendo a
parametrizagéo dos

mesmos em CIPE;

Pesquisa bibliografica sobre os cuidados e ensinos de
enfermagem ao cliente com traqueostomia/traqueotomia, em
base de dados cientificas recorrendo a palavras chave:
traqueostomia; traqueotomia; cuidados de enfermagem a
pessoas traqueostomizadas/traqueotomizadas;
permeabilizacao da via aérea; intubagéo, traqueostomia
precoce e ostomia de ventilagdo; Consulta de outros padroes
de documentagao de outros servigos e instituicbes;
Elaboragéo de listagem de focos passiveis de selecionar
perante este diagnéstico de enfermagem;

Validagéo do documento dos fendmenos selecionados a
serem introduzidos no sistema CIPE por equipa de
enfermagem e peritos;

Elaboracdo do prototipo de padréo de documentagéo que
visa a parametrizagao dos ensinos e cuidados de enfermagem
ao cliente traqueostomizado/traqueotomizado em CIPE;
Apresentagéo do protétipo da parametrizagdo dos cuidados e
ensinos de enfermagem ao cliente
traqueostomizado/traqueotomizado em CIPE aos enfermeiros
do respetivo servigo, e respetivos elementos hierarquicos
superiores em reuni@o posteriormente marcada;
Reformulagéo do documento tendo em conta as sugestdes
efetuadas.

Validagéo do documento final pelo Enf.°
Orientador/Responsavel, Enfermeiros Supervisores e
Professora Orientadora;

Divulgacao o documento final e introdu¢do do mesmo no
sistema informatico da CIPE.

Enfermeiro Vitor
Jacinto

Enfermeiro
Supervisor
Antdnio Santos

Enfermeiros
Supervisor
Arsénio Grego6rio

Professora
Orientadora

* Base de
dados
electrénicas
cientificas,
artigos e
livros;

* Computador e
projetor;

¢ Salade
reunides.

Cronograma

Elabora
documento
padréo sobre os
cuidados e
ensinos ao cliente
traqueostomizado
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22 Mestrado em Enfermagem

Criar um guia orientador de
ensinos aos cliente
traqueostomizado,

promovendo a sua

autonomia.

Pesquisa bibliografica sobre os ensinos de enfermagem ao
cliente com traqueostomia/traqueotomia, em base de dados
cientificas recorrendo a palavras chave: traqueostomia;
traqueotomia; cuidados de enfermagem a pessoas
traqueostomizadas/traqueotomizadas; permeabilizagao da via
aérea; intubacgao, traqueostomia precoce, ostomia de
ventilagéo, ensino, autonomia e cuidador; Elaboragéo de
prototipo de guia orientador de ensinos aos clientes
traqueostomizados;

Recurso a equipa de enfermagem e a peritos para validagéao
do guia orientador, oportunamente nas passagens de turno e
com posterior marcagéo de reunido;

Reformulagao do guia atendendo as sugestdes efetuadas;
Validagéo com o Enf.° Orientador e o Professora Orientadora;
Reformulagao do guia atendendo as sugestdes efetuadas;
Divulgagao do guia aos enfermeiros do respetivo servico,
recorrendo as passagens de turno como meio difusor de

informagao.

Enfermeiro Vitor
Jacinto
Enfermeiro

Supervisor
Antdnio Santos

Professora
Orientadora

* Base de
dados
electrénicas
cientificas,
artigos e
livros;

» Computador,
impressora,
projetor e
folhas;

¢ Salade
reunides.

Cronograma

* Apresenta guia
elaborado
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22 Mestrado em Enfermagem

Cronograma:
MES ABRIL MAIO JUNHO JULHO
SEMANAS
OBJETIVO ESPECIFICO 12 | 22 | 32 | 42 | 52 | 62 | 72 | 82 | 92 § 102 | 112 | 122 | 132 | 142 | 15 | 162 | 172
ATIVIDADES sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem

1. Pesquisa bibliografica.

Realizar formagéo para os enfermeiros
na area dos cuidados ao cliente

traqueostomia/traqueotomia.

2. Marcagdo e divulgagdo da Acdo de
Formagéo.

3. Elaboragdo dos aportes necessarios a
realizacdo da Ac&o de Formacéo.

4. Realizagdo da Agéo de Formagéo.

5. Avaliagdo da formagéo.

Elaborar uma norma orientadora dos
ensinos ao cliente submetido a
traqueostomia/traqueotomia.

6. Elaborag&o da norma sobre os ensinos ao
cliente traqueostomizado

7. Recurso a peritos para validagéo da
norma.

8. Apresentagdo da norma aos enfermeiros
do respetivo servigo.

Desenvolver um documento padréo
sobre os cuidados e ensinos ao cliente
traqueostomizado passivel de
parametrizagdo em CIPE;

9. Elaboragdo do documento que visa a
parametrizag&o dos cuidados de
enfermagem ao cliente traqueostomizado.

10.Validagao final do documento a ser
implementado, pelos peritos.

11. Apresentagéo da nova parametrizagao
dos cuidados de enfermagem ao cliente
traqueostomizado/traqueotomizado em
CIPE aos enfermeiros do respetivo
Servico.

Criar um guia orientador de ensinos
aos cliente traqueostomizado,
promovendo a sua autonomia.

12. Elaborag&o do guia orientador de ensinos
aos clientes traqueostomizados;

13. Recurso a equipa de enfermagem e a
peritos para validagéo do guia orientador;

14. Apresentacéo do guia aos enfermeiros do
respetivo servigo.
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22 Mestrado em Enfermagem

Orgamento:

Recursos Humanos e Materiais:

Sendo este um projeto de intervengao no servigo e apos aferir com a equipa de enfermagem do servigo de especialidades cirirgicas e com o Enf.° Arsénio, é expectavel

que nao existira custos econdmicos no que concerne aos recursos humanos e materiais.

Relativamente ao material audiovisual e acessorio, este sera facultado pelo servigo em questdo, como seja, projetor e sala de reunibes, ndo existindo igualmente,

gastos econdmicos.

Prevé-se apenas custos com folhas, impressoes e eletricidade, na elaboragdo do guia orientador de ensinos a pessoa traqueostomizada/traqueotomizada. Extrapolando

o0s gastos possiveis, 0 orgamento podera ser de 30€.

Previsado dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Os constrangimentos previsiveis de acontecer na implementagdo deste projeto, estdo relacionados com a fraca adeséo a formagéo e sensibilizagdo da equipa de
enfermagem na ades&o do projeto descrito. Como medida a adotar de forma a ultrapassar estas dificuldades pretende-se sensibilizar a equipa, divulgando a formagéo
com pelo menos um més de antecedéncia e de forma estratégica, nomeadamente nas passagens de turno e com a fixagdo de um aviso num local estratégico, ou seja,

apelativo e bem visivel.

O curto tempo existente para a implementagdo das atividades de forma a atingir os objetivos especificos com o fim no objetivo geral, poderd tornar-se um

constrangimento, mas que sera ultrapassado se o cronograma for criteriosamente cumprido.

Data: Assinatura: Docente:
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Apéndice 6

DIVULGAGAO DA FORMAGAO

“Pessoa com Traqueostomia/Traqueotomia
Cuidados de Enfermagem”
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Formacao em Servico

“PESSOA COM TRAQUEOSTOMIA /TRAQUEOTOMIA
CUIDADOS DE ENFERMAGEM”

Enf.2 Monica Carmo

Dia 29 de Maio de 2013
16horas

Sala de formacao do servico de
especialidades cirurgicas
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Apéndice 7

PLANO DA SESSAO

“‘Pessoa com Traqueostomia/traqueotomia
Cuidados de Enfermagem ”
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Formacao em Servico

“Pessoa com traqueostomia/traqueotomia - Cuidados de Enfermagem”

Plano da Sessao:

Tema: "Pessoa com traqueostomia/traqueotomia - Cuidados de enfermagem”
Duracgao: 45 minutos

Local: Sala de formacdo do servigo de Especialidades cirdrgicas, piso 3 do Centro

Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA)
Grupo a que se destina: Enfermeiros do servico de Especialidades Cirdrgicas

Trabalho elaborado por: Eng.2 M6nica Carmo, sob orientagdo:: Enf.2 Especialista Vitor

Jacinto e Prof. Doutora Alice Ruivo

Objectivo geral: Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias nos

cuidados de enfermagem a pessoa traqueostomizada/traqueotomizada.

Objectivo especifico: Identificar as indicacdes e contraindicacdes para a realizacdo de
traqueostomia; Distinguir os varios tipos de canulas, suas indicacdes e limitagdes;
Reconhecer as complicagdes de uma traqueostomia/traqueotomia; Evidenciar os

cuidados de enfermagem a pessoa com traqueostomia/traqueotomia.
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Divisao dos contetudos:

Etapas

Conteudo

Metodologia

Técnica

MAE

Duracao

Introducao

Apresentagdo ao grupo

Apresentacdo do tema

Introdugdo ao tema

Expositivo/oral

Datashow/computador

S5min

Desenvolvimento

Indicagdes para
traqueostomia

/traqueotomia

Tipos de traqueostomia

Complicag¢des

Cuidados de enfermagem

Expositivo/oral

Datashow/computador

30min

Conclusiao

Norma de procedimento:

“Ensinos a pessoa/cuidador

traqueostomizado

/traqueotomizado”

Avaliagdo

Expositivo/oral

Datashow/computador

10min

Avaliacao da formacao: questdo exposta oralmente ao grupo no final na sessao, “Como

proceder a aspiracado de secre¢des em clientes traqueostomizados/traqueotomizados?”
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Apéndice 8

SESSAO DE FORMAGAO

‘Pessoa com Traqueostomia/Traqueotomia
Cuidados de Enfermagem”
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=7 INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
i Escola Superior de Saude
IPS 5 s saiia 2.° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica

Escola Superior de
Saude

Estéagio Il — Projeto de Intervencédo no Servico
Servico de Especialidades Cirtrgicas, CHBA, EPE

Enf.?

Conceitos

z

* A traqueostomia/traqueotomia é um procedimento
cirdrgico que consiste na abertura da traqueia para o
exterior, utilizado no tratamento de inumeras patologias
com o fim de manter a permeabilidade das vias aéreas.

(Thelan, L., Stacy, K., e Lough, M., 2008)

* Traqueotomia - significa o procedimento cirdrgico de
“abertura da traqueia”.

* Traqueostomia - refere-se a existéncia de um orificio ou
abertura para o exterior, cararterizando-se pela fixacao

da traguea a pele, mantendo-se assim a abertura
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Breve resenha historica

3500 a.C. - llustracdes sobre o procedimento em papiros egipcios.

1546 - Médico italiano Anténio Musa Brasavola, realizou com
suscesso a primeira tragueostomia documentada, numa pessoa que
sobreviveu.

1883 - Durante a epidemia de difteria na europa, a traqueostomia
foi resolutiva em 259 dos casos de obstrucao da via aérea superior.

1909 - Chevalier Jackson sistematizou e definiu as indicagdes,
recomendava a abertura da traqueia entre o segundo e terceiro anel.

1960 - Bjork introduziu modificacdes na técnica, abria a traqueia no

terceiro anel e suturava o traqueostoma a pele para facilitar a
insercao da canula.

Msculo traqueal

Traquéia
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Indicacbes para traqueostomia/
traqueotomia

® Recurso a esta técnica verifica-se com maior frequéncia em clientes
em estado critico com necessidade de suporte ventilatério
mecanico, mas esta realidade torna-se cada vez mais presente nos
restantes servicos de salde em pesssoas que padecem de outras
patologias.

¢ Obstrucao das vias aéreas superiores:

v Infecdes

v" Apneia do sono

v' Disfungéo laringea

v Aspiracdo de corpos estranhos

v Acidentes com substancias corrosivas

v' Neoplasias de faringe, laringe, traqueia ou eséfago
6malias congénitas do trato respiratério superi :

Indicacbes para traqueostomia/
traqueotomia

¢ Dificuldade de ventilagdao pulmonar:
v Estados comatosos
v’ Intoxicagdo por barbittricos
v’ Paralisia diafragmética
v DPOC

® Obstrucao das vias aéreas inferiores por secregoes:
v |dade avancada
v’ Afecdes neuromusculares

* Pessoas com necessidade de suporte ventilatério
mecanico prolongado
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® CONTRAINDICAGOES PARA TRAQUEOSTOMIA/ TRAQUEOTOMIA:
v’ Infeccdo dos tecidos moles do pescoco;

v’ Alteracéo anatémica acentuada.

¢ SITUACOES COMPLICADAS PARA TRAQUEOSTOMIA/ TRAQUEOTOMIA:
v Obesidade;
v' Bocio;
v Cifose;

v Estenose traqueal;

v’ Cirurgia cervical prévia.

Tipos de traqueostomias
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Classificacdo

e Alta -

abertura

realizada

acima da tiréide nos dois

primeiros aneis traqueais;

e Média - abertura através do

istmo tiroideo,
para portadores de bécio;

e Baixa - abertura a nivel do 3.°
aneis traqueais,

e 4.°

selecionada

tracheostomy

tracdo do istmo tiroideo.

‘_
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Tipos de canulas, indicacodes e

Types of tracheostomy tubes, indications for use and limitations

Tube type and description

Cuffed tubes have a soft balloon around the
distal end of the tube which inflates to seal
the airway.

Uncuffed tubes do not have a cuff that can
be inflated.

Fenestrated tubes have openings that
allow air to pass through. They require

a non-fenestrated inner cannula for
suctioning to ensure the suction catheter
does not go through the fenestrations.

Adjustable flanged tubes are longer than
standard tracheostomy tubes and the outer
flanges to secure the tube can be adjusted.

Silver tubes are durable and withstand
repeated cleaning (Serra 2000).

[imitacdes

Indications for use

A cuffed tube permits positive pressure
ventilation and reduces the risk of
aspiration (Russell 2005).

This tube is for patients who are breathing
for themselves and are able to swallow
safely (Russell 2005).

The air movement allows patients to speak
with a speaking valve (Russell 2005). These
tubes are used in patients weaning from
ventilation (Intensive Care Society 2008).

These tubes are used in patients where
a standard length tube will not fit properly
(Russell 2005).

These tubes have an integral speaking valve
making it less obvious than using a speaking
valve attachment (Russell 2005).

Limitations or risks

Overinflation of the cuff can cause mucosal
injury and necrosis (Serra 2000). If the tube
lumen is occluded with the cuff inflated the
patient will not be able to breathe.

The patient requires an effective gag and
cough reflex to protect him or her from
aspiration.

There is an increased risk of oral or gastric
content entering the lung. Granulated tissue
can develop around the fenestrations
(Conlan and Kopec 2000). These tubes may
increase airway resistance if poorly
positioned (Intensive Care Society 2008).

As the tracheostomy protrudes further from
the patient’s neck there is increased risk of
discomfort or displacement when mobilising
the patient.

These tubes should only be used for long-
term tracheostomy care. They are heavy and
expensive.
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Complicacées

¢ Complicagdes no Intraoperatério:

v/ Hemorragia

v’ Les&o da laringe, traqueia e es6fago
v’ Laceracdo da tir6ide

v Paragem cardiorespiratéria

® Complicagcdes no P6s-operatério imediato:
v’ Hemorragia

v Obstrucdo da canula

v’ Infecdo

v Descanulacéo
v' Broncoaspiracao

Complicacbes

¢ Complica¢des Tradias:
v' Granuloma;
v’ Estenose traqueal;
v' Traqueomalacia;

v’ Fistula traqueo-esofégica/traqueo-cutanea/traqueo-
inominada (tronco bragqueoceféalico).

(Vallamkondu e Visvanathan, 2011)
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Cuidados de enfermagem

® Humidificacao das vias aérea;

® Aspiracdo de secrecdes;

® Limpeza da canula interna;

® Cuidados ao estoma;

® Manutencao do cuff;

® Degulticdo, nutricao e hidratacao;
e Comunicacéo;

® Descanulagao;

s a pessoa/cuidador traqueostomizada

HUMIDIFICAGAO DAS VIAS AEREAS

® O processo de humidificacao e filtragem do ar inspirado
pelas vias aéreas superiores é perdido.

v' Acumulacéo de secrecdes espessas;
v' Reducdo do reflexo de tosse;

v' Reducdo da funcdo pulmonar.

® Aporte de oxigénio humidificado com recurso a filtro
respiratorio;

® |naloterapia.
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ASPIRACAO DE SECREGCOES

® No pés-operatério imediato as pessoas traqueostomizadas
nao possuem capacidade para expelir as secrecdes originadas
na arvore bronquica.

® O objetivo € manter a via aérea desobstruida para auxiliar a
respiracao normal, sem causar trauma ou hipdxia.

® O calibre da sonda de aspiracao deve ser selecionado
adequadamente, de forma a evitar o trauma.

® Método de selecdo da sonda de aspiracgao:

diametro da canula/2 x 3 = n.° sonda de aspiracao adequado

¢ Técnica de aspiracdo de secregdes:

v Introduzir a sonda até a pessoa iniciar o reflexo de tosse ou
0,5-1cm de profundidade, sem o modo de aspiracao ativo;

v/ Cada aspiracdo ndo deverd ser prolongada por mais de 10-15
segundos e com uma repeticdo maxima de 3 vezes;

v’ Efetuar uma pré-oxigenacio antes de efetuar a aspiracio;
v A pressdo de aspiracdo devera ser minima entre 80 a 150mmHg;

v/ Ativar o modo de aspiracdo apenas aquando a exteriorizacdo da
sonda;

v/ Utilizar técnica assética, com meios de protecdo individual (luvas e
mascara);

v Informar a pessoa do procedimento a realizar, diminuindo a sua
ansiedade e obtendo a sua colaboracao.
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LIMPEZA DA CANULA INTERNA

® A canula devera ser limpa diariamente, ou sempre que
necessario, com soro fisiolégico ou &agua corrente
recorrendo a um escovillhdo se necessario;

® Adicionar é&agua oxigenada ao soro se existirem
secrecdes aderentes a canula.

(Freeman, 2011)

CUIDADOS AO ESTOMA

e Como ferida que é, a ostomia de ventilacdo, requere técnica
assética para a sua limpeza;

e Usar compressas nao recortadas evitando o risco de inalacdao de
fibras da mesma;

e Usar fita de nastro macia ou acessério apropriado na fixacédo da
canula;

® Prevenindo a descanulacao 2 pessoas deverdo proceder a troca da
fita de nastro e a limpeza do espelho da canula externa.

® Limpar o estoma e pele circundante com soro fisiolégico, sempre
de dentro para fora com movimentos circulares;

® Avaliar o estado da pele;

® Aplicar creme barreira na pele circundante se necessario. >
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MANUTENGAO DO CUFF

® Canulas com cuff podem provocar ulceracdes devido a
pressdo exercida sobre a traqueia;

v' Estenose
v" Necrose dos tecidos
v’ Fistulas

® A pressao do cuff deveré variar entre 20 a 25mmHg;

® Recurso a um cufémetro.

(Freeman, 2011)

DEGLUTICAO, HIDRATACAO E NUTRICAO

® Dificuldade em deglutir com dor associada no pés-
operatério imediato (elevacao da laringe e insuflacao do
cuff);

® Numa fase inicial recorrer a sonda nasogastrica para
otimizar a nutricao;

® |nstruir sobre a possibilidade de aumentar o aporte
calérico;

® Colaboracdo com terapéuta da fala e dietista;

® |ncentivar o reforco hidrico (fluidificar as secrecgdes).
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COMUNICAGAO

® A comunicacdo verbal é afetada, o tubo de traqueostomia
encontra-se inserido no nivel abaixo nivel das cordas
vocais, nao existindo passagem de ar pelas mesmas de
forma a criar som;

® |mpossibilidade de falar cria sentimentos de frustacéo e
medo;

e Criar métodos alternativos de comunicacéo:
v’ Escrita
v Imagens

® Recurso a canula fenestrada;

® Terapéuta da fala.

DESCANULAGAO

® A troca de canula com cuff para sem cuff deveréd
ocorrer ao 3° dia facilitando os ensinos e a alta para o
domicilio;

® A decisao de proceder a descanulacao nas
tragueostomias temporarias carece de uma equipa
multidisciplinar e deve ser efetuado antes do 10° dia;

® O risco de recanulagcao é muito elevado nas primeiras
24horas;

® |Informar a pessoa do procedimento evitando a
ansiedade e o medo.

(Freeman, 2011 e Mitchell
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ENSINOS A PESSOA TRAQUEOSTOMIZADA, PROMOVENDO A
SUA AUTONOMIA.

e Norma de procedimento de enfermagem

“Ensinos a pessoa/cuidador traqueostomizado/
tragueotomizado”
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Apéndice 9

NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

“‘Ensinos a Pessoa/Cuidador Traqueostomizado/Traqueotomizado”
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NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

“ENSINOS A PESSOA/CUIDADOR
TRAQUEOSTOMIZADO/TRAQUEOTOMIZADO”

I - INTRODUCAO

A traqueostomia é um dos procedimentos cirdrgicos mais antigos e comummente
utilizado nas pessoas em situac¢do critica, mas os clientes traqueostomizados sdo uma
realidade, ndo s6é nas unidades de cuidados intensivos, mas também nos restantes
servicos de saude, exigindo ao enfermeiro uma constante adaptacao, desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias que visam o despiste de complicac¢des e intervenc¢des
adequadas de modo a promover a sua autonomia (Mitchell et al, 2012).

Os clientes traqueostomizados requerem cuidados de enfermagem especificos, ndo sé a
nivel de procedimento técnico em si, como sdo os cuidados diretos a traqueostomia,

como no apoio as condi¢des de adaptacdo a nova situacdo de pessoa traqueostomizada.

IT - OBJETIVOS

* Melhorar a qualidade dos cuidados prestados

* Envolver o cuidador no apoio a pessoa traqueostomizada e nos cuidados no respetivo
domicilio

* Transmitir conhecimentos

* Ajudar a desenvolver capacidades para o autocuidado

I1I - CONSIDERACOES GERAIS

A realizacdo de ensinos a pessoa/cuidador com traqueostomia, assenta sobretudo na

noc¢ao de continuidade de cuidados, em que se pretende contribuir para a aquisicao de
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conhecimentos e competéncias das pessoas em causa, na otimizacdo da ostomia de
ventilacdo durante o tempo de internamento nos cuidados diferenciados, assegurando
assim a autonomia dos mesmo no domicilio. Deste modo, os profissionais de saude,
enfermeiros, poderdo assumir uma posi¢ao proactiva na prestacao de cuidados de satde
diferenciados, interagindo/assistindo as pessoas em contexto hospitalar, fomentando a
responsabilidade individual da pessoa pela sua proépria saude, autocuidado e pelo

conhecimento e utilizacdo dos recursos em matéria de satide apo6s a alta (Faria e Santos,

2009).

A - Quem executa

* 0/A enfermeiro/a responsavel pela pessoa

B - Horario
* Osensinos/instrugdes: nos turnos da Manha e Tarde

* Os treinos: sempre que os procedimentos sejam realizados (por exemplo, limpeza da

canula interna)

IV - PROGRAMA DE ENSINO

1.2 SESSAO - Ensinar a pessoa/cuidador sobre cuidados a traqueostomia sobre:
* Aanatomia da traqueia
* 0 que é uma traqueostomia
* As caracteristicas do estoma

* 0 material necessario para a substituicdo da canula de traqueostomia

CONTEUDOS:
Area de Ensino Conteudos a Desenvolver
Anatomia da traqueia A traqueia situa-se na linha média do pescoco

estendendo-se a partir da laringe, até a carina onde se
bifurca em bronquio direito e esquerdo. A traqueia é a
primeira estrutura anatémica das vias aéreas

superiores e ndao é compartilhada com o trato
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gastrointestinal. E composta por 16 a 20 anéis de
cartilagem, semelhante a uma forma de C. Este anéis de
cartilagem evitam o colapso da traqueia durante o
processo de inspiracdo. Num adulto de estatura média a
traqueia mede cerca de 10-12Zcm e tem 2,5cm de

diametro (Freeman, 2011).

Definicao de traqueostomia

A traqueostomia é um procedimento cirurgico que
consiste na abertura da traqueia para o exterior,
utilizado no tratamento de inimeras patologias com o
fim de manter a permeabilidade das vias aéreas

(Marsico e Marsico 2010).

Caracteristicas do estoma

A palavra “estoma” é de origem grega e significa boca
ou abertura, sendo neste caso a abertura da traqueia
para o exterior. O seu aspeto normal é rosado, himido e
brilhante (Mitchell et al, 2012).

* Posicionar a pessoa/cuidador em frente a um
espelho de forma a permitir a visualizacdo do

mesmo.

Material para a substituicdao

da cinula

A técnica dos cuidados traqueais ndo é dificil de
aprender, contudo, necessita de algum treino até ser

corretamente executada.

0 Material necessario para a substituicdo da canula:
v' Soro fisiolégico/Agua corrente (potavel)

Compressas

Escovilhdo ou pinca

Taca limpa para colocar a canula interna

Fita de nastro

Penso protetor (compressas ou penso proprio)

Sabao de pH neutro

N N N N S NN

Tesoura
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AVALIACAO:

Avaliacdo de capacidades sobre: Adquirido

Nao Necessita

adquirido de reforco

O conhecimento da pessoa/cuidador sobre

as caracteristicas do estoma.

O conhecimento da pessoa/cuidador sobre

o material necessario a mudanca da canula.

2.2 SESSAO - Instruir a pessoa/cuidador sobre cuidados a traqueostomia sobre:

* Modo de preparac¢do do material

* Modo de remocgao da canula externa

* Como proceder a limpeza do estoma e pele circundante

* Como proceder a inser¢do da canula

CONTEUDOS:

Area de Ensino

Conteudos a Desenvolver

Preparagao do material

Adaptacao da fita de nastro;
Preparacdo das compressas dobradas, para colocar entre a
canula e a pele, como forma de garantir a integridade

cutinea;

Remocao da canula

Desapertar a fita de nastro;

A canula interna devera ser limpa diariamente e sempre
que necessario;

A técnica de remocdo da canula interna faz-se fixando a
canula externa com a maio, rodando o conector da cinula
interna a 90 graus no sentido oposto dos ponteiros do

relogio, e posteriormente extrair a canula interna.

Limpeza do estoma e

Limpar o estoma e pele circundante com soro fisiolégico,
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pele circundante

sempre de dentro para fora com movimentos circulares;
Avaliar o estado da pele;

Aplicar creme barreira na pele circundante se necessario.

Insercdo e limpeza da

canula interna

Inserir a canula num unico movimento e de rotagdo no
sentido dos ponteiros do reldgio;

Segurar a canula enquanto tosse;

Fixar a canula na zona lateral do pesco¢o com fita de
nastro, dando apenas um né e uma lacada;

Colocar compressa dobrada, entre a pele e o estoma;

A limpeza da cdnula interna faz-se com agua corrente e com
auxilio de um escovilhao, recorrendo em caso de secrecdes

aderentes na canula a imersdo com agua oxigenada.

AVALIACAO:

Avaliacao de capacidades sobre: Adquirido

Nao Necessita

adquirido | de reforgo

Avaliar eficacia do ensino sobre traqueostomia -

2.2 Sessao

3.2 SESSAO - Treinar a pessoa/cuidador sobre cuidados a traqueostomia:

* A posicao adotada pela pessoa/cuidador

* Na preparacio da canula

* Nalimpeza do estoma e pele circundante

* Nainsercio e fixacdo da canula, simples ou dupla

* Alimpeza do material no domicilio

CONTEUDOS:

Area de Ensino

Conteudos a Desenvolver

Limpeza do material

Lavar diariamente a canula que foi removida com agua e

sabao neutro, com auxilio de um escovilhao.

AVALIACAO:
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Avaliacdo de capacidades sobre:

Nao Necessita
Adquirido
adquirido | de reforco

Destreza da pessoa/cuidador na preparacao da

canula.

Destreza da pessoa/cuidador na remocao da

canula.

Destreza da pessoa/cuidador na limpeza do

estoma e pele circundante.

Destreza da pessoa/cuidador na insercao e

fixacdo da canula, dupla ou simples.

O conhecimento da pessoa/cuidador na

manutenc¢do do material.

4.2 SESSAO - Informar a pessoa/cuidador
relativamente a:

* Atividade fisica

* Comunicacgao

* Alimentacgao

* Complicacdes que podem surgir

* Cuidados a traqueostomia

sobre cuidados a traqueostomia

* Contactos das instituicdes onde podera dirigir-se em caso de urgéncia

Fornecer brochura existente no servico, alusiva a cirurgia a que foi submetido.

CONTEUDOS:
Area de Ensino Conteudos a Desenvolver
Atividade fisica * Evitar atividades que exijam grandes esforcos;
* Osdesportos aquaticos estido contraindicados.
Comunicagao * Informar sobre as alteracées de comunicagdo que sofreu e
formas de adaptacdo (canulas fenestradas; tapar a canula).
Alimentacao * Daeventualidade de surgir dificuldade na deglutigio;
* Possibilidade da alteracdo de paladar e olfato;
* Necessidade de aumentar o aporte calérico.
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Complicacdes Eventuais complicacbes que possam surgir: descanula¢do
acidental, obstrucdo parcial da canula, infecdo respiratéria,
infecdo do estoma/pele circundante, hemorragia ou
traumatismo.

Cuidados a * Informar do tipo de material existente no mercado e

traqueostomia formas de o adquirir;

* Necessidade de proteger o traqueostoma no momento da
higiene oral, para evitar a entrada de 4gua para o mesmo;

* Importancia de uma boa higiene da traqueostomia;

* Importancia da mudanca diaria da cadnula e sempre que
necessario;

* Importancia de ter sempre uma canula preparada para
qualquer eventualidade;

* Importancia de tossir e humidificar as secregdes
eficazmente e técnicas de o fazer (inaloterapia, inalacio de
vapor de agua);

* Procurar ambientes saudaveis e livres de fumo ou poeiras,

evitando o ar condicionado ou ambientes muito secos.

Em caso de necessidade

e de urgéncia

Contactar o CHBA, EPE, Servico de Especialidades Cirurgicas,

ou devera dirigir-se a unidade de satilde mais proxima.

AVALIACAO:

Avaliacao de capacidades sobre: Adquirido

Nao Necessita

adquirido | de reforgo

Avaliar eficacia do ensino sobre traqueostomia -

4.2 Sessao

REGISTOS:

* CIPE/SAPE - Prescri¢oes terapéuticas em Traqueostomia

BIBLIOGRAFIA:
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Apéndice 10

POSTER

“‘Evacuacéo de Doentes em caso de Sinistro”
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EVACUACAO DE DOENTES EM CASO DE SINISTRO

1 - Decisdo de Evacuagdo - E tomada pelo Coordenador do Plano de Emergéncia Interno e comunicado ao
Diretor do Servico e/ou ao Enfermeiro Chefe.

2 - Preparagao do Doente — Os doentes devem estar identificados, acompanhados dos equipamentos
necessarios a continuidade do seu tratamento e do respetivo processo clinico.

3 - Pessoal Interveniente — Todos os profissionais que fazem parte do servico, sob orientacdo do Chefe de
Equipa de Evacuacdo. Os profissionais devem estar sempre identificados.

1.2 Doentes com mobilidade (que podem deslocar-se pelos seus prorios pés).

2.2 Doentes sem mobilidade e a maior distancia da saida (total ou parcialmente dependentes que ndo se
desloguem por si proprios e que estejam mais longe da porta de saida).

3.2 Doentes sem mobilidade e a menor distancia da saida (total ou parcialmente dependentes que ndo se
desloguem por si préprios e que estejam mais préoximo da porta de saida).

1 - A op¢ao do método de transferéncia dos doentes depende do seu estado clinico.
2 - Se puder deslocar-se pelos seus proprios meios, serd essa a forma a usar.

3 - Se ndo puder deslocar-se pelos seus préprios meios e a transferéncia for realizada por via horizontal,
serd transportado na prépria cama, em maca ou em cadeira de rodas, para o servigo de refugio.

4 - Se ndo puder deslocar-se pelos seus proprios meios e a transferéncia for realizada por via vertical, usar
um dos métodos alternativos - levantamento ou arraste directo (evitar usar cama ou maca).

Os Servigos ou Unidades que receberem pedido de auxilio, na evacuagdo de doentes de outras areas,
deverdao promover a desobstrucdo das suas instalagdes e colaborar no transporte dos referidos doentes.

A
|
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Apéndice 11

DIVULGAGAO DA FORMAGAO

“Infecoes associadas ao cateterismo periférico - Flebite”
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Formacao em Servico

)

“INFECOES ASSOCIADAS AO CATETERISMO PERIFERICO - FLEBITE’

Enf.2 Monica Carmo

Dia 18 de Julho 2013
16horas

Sala de formacao do servico de
especialidades cirurgicas
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Apéndice 12

PLANO DA SESSAO

“Infecoes associadas ao cateterismo periférico - Flebite”
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Formacao em Servico

“Infecdes associadas ao cateterismo periférico - Flebite”

Plano da Sessao:

Tema: ” Infecées associadas ao cateterismo periférico - Flebite”
Data: 18 de julho de 2013
Duracgao: 45 minutos

Local: Sala de formacdo do servico de Especialidades cirdrgicas, piso 3 do Centro

Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA)
Grupo a que se destina: Enfermeiros do servico de Especialidades Cirdrgicas

Trabalho elaborado por: Eng.2 Ménica Carmo, sob orientagdo:: Enf.2 Especialista Vitor

Jacinto e Prof. Doutora Alice Ruivo

Objectivo geral: Melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem

prestados a pessoa cliente, aquando o recurso ao cateterismo periférico.

Objectivo especifico: Dar a conhecer as novas guidelines do Center of Diasease Control
and Prevention (CDC) para a prevencdao das infecdes associadas ao cateterismo
periférico; Evidenciar os cuidados de enfermagem aquando a técnica de punc¢do venosa
periférica, no antes, durante e apoés; Identificar os sinais de flebite; Promover

procedimentos adequados de acordo com as orientacdes do CDC.
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Divisao dos contetudos:

Metodologia
Etapas Contetido
Técnica MAE Duracgio

Apresentacdo ao grupo

Introducao Apresentacdo do tema Expositivo/oral | Datashow/computador S5min
Introdugdo ao tema
Infecdo associada ao
cateterismo  periférico -
flebite
Recomendagdes gerais para
vigilancia, formagdo e
garantia da qualidade

Desenvolvimento " Expositivo/oral | Datashow/computador 30min
Intervengoes de
enfermagem na inser¢do do
cateter
Intervengoes de
enfermagem na vigildncia
do cliente portador de
cateter
Prevencdo das flebites - “A
~ reter” . .

Conclusao Expositivo/oral | Datashow/computador 10min

Avaliagdo

Avaliacao da formacao: questao exposta oralmente ao grupo no final na sessdo, “Quais
os cuidados de enfermagem que nao devem ser descorados em todo o procedimento de

puncdo venosa periférica?”
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Apéndice 13

SESSAO DE FORMAGAO

“Infegbes associadas ao cateterismo periférico — Flebite”
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IPS  Fathoo oo setva

Escola Superior de
Salde

e Infegao

* O recurso a insercdo de cateteres venosos
periféricos é na atualidade uma pratica
indispensavel em contexto hopsitalar.

* Considerado o procedimento invasivo mais
comum para a administracdao de fluidos,
nutrientes, medicacao, sangue e derivados

além do seu importante papel na Caoie ok

monitorizacao hemodinamica dos clientes.
(Rickard et al, 2012)
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* Por anos sdo realizadas milhdes de puncdes intravasculares, o
que pode originar complicacdes locais ou sistémicas (flebite ou
infec6es da corrente sanguinea), com o aumento da
morbilidade e do tempo de hospitalizacao.

° A equipa de saude, especificamente os enfermeiros,
desempenham um papel fundamental na seguranca das
pessoas.

° A puncdo venosa periférica é um procedimento realizado
diariamente pelos enfermeiros, em diferentes contextos de
cuidados, que exige a mobilizacdo de diferentes competéncias.

(Rickard et al, 2012)

No ambito hospitalar, a FLEBITE é uma das
complicagdes mais frequentes e considerada uma
das principais falhas da perfusdo, que implicam a
interrupcdo da terapia intravenosa.

(Google, 2013)

© A FLEBITE é 0 processo inflamatdrio da camada intima das veias
causado por irritacdo mecancica, quimica ou infecdes
bacterianas, cujas manifestacdes incluem dor, edema,
hiperemia local e calor. Na evolu¢do pode surgir, também,
cordao fibrinoso palpdvel, aumento da temperatura basal e,
em casos infecciosos, presenca de exsudado purulento no
local de insercao do cateter.

(Google, 2013)

(Magerot et al, 2011)
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©  FORMAGAO E TREINO:

v Relativamente as indicacbes para o uso, procedimentos
para a insercdao e manutencao dos dispositivos
intravasculares e as medidas apropriadas de controlo de
infecao;

v Avaliar periodicamente os conhecimentos e a adesdo as
recomendacoes;

v’ Assegurar a dotagdo apropriada de recursos humanos nas

(Google, 2013)
unidades de saulde.

(CDG, 2011)

VIGILANCIA DE INFECAO RELACIONADA COM O CATETER:

v" Inspecionar regularmente (palpagdo e visualiza¢do) o local de insercdo do cateter;

v Encorajar os proprios clientes a comunicar aos profissionais de saude qualquer
alteracdo no local de insercao do cateter ou desconforto;

v’ Registar a data, o tamanho do cateter e o local de inserc&o, assim como a data da

sua remogao e as mudangas de penso.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

v’ Efetuar registos da infecdo relacionada com os dispositivos intravasculares (para
monitorizar taxas e identificar quebras nas praticas de controlo de infecdo);

v" Investigar situacdes que conduzam a inesperadas ameagcas a vida ou a um resultado
fatal, inclui qualquer variacdo de processo cuja recorréncia seja um resultado

adverso.
(€DG, 2011)
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© ANTES DA INSERGAO DO CATETER:

v

Higiene das m3os:

© Recorrendo a dgua e sabdo, ou antissético a base de dlcool.

v' Selecdo adequada do calibre do cateter:

v

* INSERGAO DO CATETER:

v’ Técnica assética apropriada na manipulacdo do cateter:

©  APOS A INSERCAO DO CATETER:

v' Fixacdo do catéter (execucdo de penso):

©  Obejtivo da sua colocagdo e tempo de utilizacdo, complicagdes conhecidas
(flebites e infiltracdo) e a experiencia individual do profissional;

©  Evitar o uso de agulhas de aco (tipo “butterfly”) para a administracdo de fluidos
ou medicacdo que possam causar necrose dos tecidos, no caso de extravasar;

< Se terapia intravenosa superior a 6 dias, considerar o uso de outros dispositivos

intravasculares.

Selecdo do local anatémico:

©  Perferencialmente escolher um membro superior, da zona distal para a préximal.

(CDC, 2011 e Oliveira e Parreira, 2010)

Luvas ndo esterelizadas (Precaugdes Bésicas, com o objetivo B
de diminuir o risco de exposicdo a agentes patogénicos da via
sanguinea);

Desinfecdo local com o antissético adequado (alcool 70°,
clorhexidina 0,5%)

técnica “no-touch”.

(Google, 2013)

Avaliar diariamente sinais de sensibilidade no local de
insercao, palpando através do penso opaco ou visualizando se
o penso for transparente. Os pensos de gaze opacos ndo
devem ser removidos, desde que o doente ndo apresente
sinais de infecdo.
(€D, 2011 e Oliveira e Parreira, 2010,
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v

Frequéncia da substituicao do cateter:
© Susbtituir os cateteres em cada 72-96 horas, para minimizar o risco de

flebite. Se acessos venosos limitados e ndo existe evidéncia de flebite
ou infecdo, o cateter pode permanecer por um maior periodo de
tempo;

©  Remover os cateteres venosos quando o cliente apresenta sinais de
flebite (calor, rubor, eritema, corddo venoso a palpac¢do) no local de

inser¢ao, ou quando ha sinais de ndo permeabilidade.

Manutenc¢do do cateter e do local de insercao:
* Nao aplicar por rotina pomadas ou cremes antimicrobianos no local

de insercao dos cateteres venosos periféricos.
(€D, 2011 e Oliveira e Parreira, 2010)

v" Frequéncia da troca de sistemas de administracdo de fluidos:

Em clientes que ndo receberam sangue, hemoderivados ou emulsées de
gordura, substituir os conjuntos de administracdo que sdao usados
continuamente, incluindo conjuntos secunddrios e dispositivos
adicionais, em intervalos ndo inferiores a 72-96 horas, podendo mesmo
chegar a intervalos de 7 dias.

Substituir os sistemas utilizados para administrar sangue, produtos
derivados do sangue, ou nutri¢bes parentéricas totais, no periodo de 24
horas apds o inicio da perfusao.

(€D, 2011 e Oliveira e Parreira, 2010)
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© Substituir os sistemas utilizados para administrar perfusées de propofol

a cada 6 ou 12 horas, quando o frasco é substuido, conforme
recomendacdo do fabricante.

v' Registo da insercdo do cateter:

© Registar o local, calibre e data em que foi colocado o cateter.

(CDG, 2011 e Oliveira e Parreira, 2010)

© O servico onde é colocado o cateter:

v' Existe a crenca generalizada de que os cateteres inseridos no servico de
urgéncia tém maior probabilidade de vir a desenvolver flebites do que
noutro servico. Alegando que o contexto pode ndo permitir assegurar a

técnica assética, mas tal ndo é confirmado pela evidéncia.

* Influéncia do namero de cateteres inseridos:

v' Existe um aumento da incidéncia de flebites com aumento do ndmero

de cateteres inseridos.

(CDG, 2011 e Oliveira e Parreira, 2010)
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© Remocdo e substituicao dos cateteres

v' A remocgdo e substituicdo “por rotina” dos cateteres ndo deve ser
recomendada, devendo ser incentivada uma vigilancia mais efetiva do
local de insergao.

*  Flushing

v A lavagem dos cateteres, como forma de prevenir a sua obstrucdo ou
tromboflebite, deve ser evitada.

* Tipo de perfusao (continua ou intermitente)
v" Maior incidencia de flebite em perfusdes intermitentes do que continuas.

(CDC, 2011 e Oliveira e Parreira, 2010)

* Frequéncia de administracao de medicamentos

v’ Frequéncia superior a quatro vezes por dia, tem duas vezes mais
probabilidade de provocar flebites do que frequéncias entre 1-3
vezes por dia.

v" A desinfecdo das conexdes do cateter com alcool a 70% ou outro
antissético (clorhexidina 0,5%) resulta em menores taxas de infecdo.

* Fluidos administrados

v" Fluidos hipertdnicos aumentam a probabilidade de ocorréncia de
flebite, assim como, quando usadas bombas infusoras.

¢ Critério de vigilancia (recurso a escalas de avaliagdo de flebites)

(CDG, 2011 e Oliveira e Parreira, 2010)
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© Phlebitis Scale (Infusion Nursing Standards of
Practice 2011)

v' Grau 0 - Sem sintomas

Grau 1 - Eritema com ou sem dor local

AN

Grau 2 - Dor com eritema e ou edema

N

Grau 3 - Dor com eritema e ou edema, com
endurecimento e cordao fibroso palpével

v' Grau 4 - Dor com eritema e ou edema, com
endurecimento e corddo fibroso palpavel maior
que 2,5cm de comprimento e exsudado
purulento.

( TABLE1

‘Phlebitis Scale

Grade

Clinical Criteria

0 No symptoms

1 Erythema at access site with or without pain

2 Pain at access site with erythema and/or edema

Pain at access site with erythema

3 Streak formation

Palpable venous cord

Pain at access site with erythema

Streak formation

Palpable venous cord >1 inch in length

Purulent drainage

(Adams, 2011)

© Importancia dos cuidados de enfermagem na inser¢do do cateter, assim como,
sao fundamentais os cuidados realizados durante o tempo de permanéncia do
cateter.

¢ Vigilancia da pessoa de forma mais especifica ao local de inser¢do do cateter

venoso periférico e as intervencdes de manutencao do dispositivo.

© Importancia do conhecimento e da formacdo continua sobre guidelines, para a

pratica dos cuidados e para a reducao de complicagées.

© Higienizagdo das maos, sele¢do do calibre do cateter e documentagdo das
intervencdes realizadas, contribuem para a prevencao de flebites.
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A presenca ou ndo de flebite é um indicador de qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Atuar conforme a norma em vigor na Instituicdo — RECOMENDAGOES PARA A
PREVENGAO DE INFECAO NOSOCOMIAL ASSOCIADA A DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES, N.°
16/1/S 2007, neste momento em atualizagdo.

Adams, J. et al (2011 january/february). Infusion related complication - phelbitis.
Infusion Nursing Standards of Practice, 34 (1s), 65-67.

CDC (2011). Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections.

Google (2013). Acedido em 25 de Junho em www.google.com/imghp.

Magerote, N. et al (2011 julho-setembro). Associacdo entre flebite e retirada de
cateteres intravenosos periféricos. Texto contexto de enfermagem, Floriandpolis 20

(3), 486-492.

Oliveira, A. e Parreira, P. (2010 dezembro). Interven¢des de enfermagem e flebites
decorrentes de cateteres venosos periféricos. Revisdo sistematica da literatura.
Revista de enfermagem referéncia, Ill (2), 137-147.

Rickard, C. et al (2012 september). Routine versus clinically indicated replacemente of
peripheral intravenous catheters: a randomised controlled equivalence trial. Australian
nacional health and medical research Council, 380, 1066-1074.
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“Infecdes associadas ao cateterismo periférico - Flebite”

Conclusdo das observacgdes realizadas segundo as guidelines do Center for Disease
Control and Prevention (CDC) para a prevencao de infe¢des intravasculares associadas
ao cateterismo periférico, apds acdo de formacao realizada no dia 18 de Julho 2013 no
Servico de Especialidades Cirdrgicas do CHA, unidade de Portimdo, EPE. Num total
foram observados 10 profissionais, numa equipa de 19 enfermeiros, tendo sido efetuada
uma observacdo participante, num momento Unico. Os resultados obtidos tém como
objetivo promover a reflexdo da pratica e promover melhores praticas neste ambito,

sem qualquer sentido pejorativo para a equipa.

Itens observados:

1. Higiene das maos.

2. Explica o procedimento ao cliente.
3. Escolha do local de inser¢do do cateter.
4. Escolha do calibre do cateter.
5. Técnica assética durante a insercdo do cateter.
6. Manipulacdo do cateter (desinfecdo das conexdes com alcool a 70%).
7. Observacao do local de insercao do cateter (despiste de sinais de flebite).
8. Troca do cateter no periodo recomendado pelo CDC (72-96) ou quando necessario
(flebite).
Grafico de Observacoes
100,00%
80,00%
60,00%
B Sim (%)
40,00% B Nio (%)
20,00%
0,00%
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T

Realizado no dmbito do 2.2 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, Estagio III - Servico de
Especialidades Cirargicas do CHA, EPE
Autor: Ménica Carmo; Orientacdo: Enf.2 Especialista Vitor Jacinto e Prof.2 Doutora Alice Ruivo 145
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Pessoa com Traqueostomia — CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Ménica do Carmo!, Alice Ruivo?, Vitor Jacinto3

! Estudante do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da
ESS/IPS, Enfermeira no servigo de Cirurgia 3A do Centro Hospitalar do
Algarve, Unidade de Portimao;

2 Coordenadora do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da
ESS/IPS, Professora Doutora da Escola Superior de Salde de Setubal
do Instituto Politécnico de Setubal;

3 Enfermeiro Responsavel do servico de Especialidades Cirdrgicas do
Centro Hospitalar do Algarve, Unidade de Portim&do, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

RESUMO

A traqueostomia/traqueotomia é um dos procedimentos cirdrgicos mais antigos utilizado no tratamento de
inimeras patologias, com o fim de manter a permeabilidade das vias aéreas. E comummente utilizado nos
clientes em situagao critica. No entanto clientes traqueostomizados séo uma realidade, ndo s6 nas unidades de
cuidados intensivos, como também nos restantes servigos de satde (Mitchell et al., 2012; Thelan, L., Stacy, K., e
Lough, M., 2008). O presente artigo de reviséo de literatura, surge de uma pesquisa bibliografica exaustiva
realizada em base de dados eletronicas cientificas, no ambito da concretizagao do 2.° Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS). Com este artigo
pretendemos, sucintamente revisar linhas orientadoras de cuidados de enfermagem as pessoas
traqueostomizas, contribuindo para uma atualizagdo de conhecimento e para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, promovendo a uniformizacdo ou sistematizagdo dos cuidados aliados a

personalizagdo dos procedimentos.

Palavras chave: traqueostomia; traqueotomia; cuidados de enfermagem; permeabilizagdo das vias aéreas e

ostomia de ventilagao, revisao literatura.

ABSTRACT

The Tracheostomy/Tracheotomy is one of the oldest surgical procedures in the treatment of several pathologies,
in order to keep the airway clear. It is commonly used for clients in critical condition, but this kind of patients is a
reality, not only in intensive care units. However tracheostomy clients are a reality, not only in intensive care
units, as well as in other health services (Mitchell et al, 2012; Thelan, L., Stacy, K., and Lough, M., 2008). The
following literature review article emerges from an exhaustive bibliographic research held in scientific electronic
databases under the completion of the 2" Master's Degree in Surgical and Medical Nursing of Setubal’s Health
School Polytechnic Institute of Settbal (ESS/IPS). With this article, it is briefly intended to review the guidelines
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for nursing care on people with tracheostomies, contributing to an update of knowledge and to improve the quality

of nursing care, promoting standardization and systematization of care combined with customization procedures.

Keywords: tracheostomy; tracheotomy; nursing care to people with tracheostomy/tracheotomy; permeabilization

airway, stoma ventilation and literature review.

NOTA INTRODUTORIA

O presente artigo de revisdo de literatura surge no
seguimento do desenvolvimento de um Projeto de
Intervengao no Servigo, no ambito do 2.° Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica da ESS/IPS Os
estagios foram concretizados num servigo de
especialidades cirdrgicas de uma unidade
hospitalar, onde foi constatada uma afluéncia
significativa de pessoas traqueostomizadas, pois
neste esta inserido a especialidade de

otorrinolaringologia.

A aprendizagem no local de trabalho tem-se vindo a
configurar como um novo paradigma da formagao,
destacando-se cada vez mais a integragdo do lugar
de aprender com o lugar de fazer para que o meio
profissional se transforme num meio educativo, um
local privilegiado para a edificacdo do saber
(Sousa, 2003). Salientando a importancia de ter
conhecimentos cientificos, ser competente como
enfermeiro, usar principios cientificos, demonstrar
em situagbes reais, entusiasmo na qualidade dos
cuidados e interesse na atualizagdo, pretendemos
incentivar os profissionais de enfermagem a
assumir uma posi¢do proativa na sua pratica de
cuidados, fundamentada em estudos cientificos,
com o objetivo de obter ganhos em saude para os

clientes e suas familias.

Efetuamos uma exaustiva pesquisa bibliografica
em base de dados cientificas eletrdnicas,
nomeadamente a B-on, EBSCO e PubMed, com o
recurso as palavras chave mencionadas no artigo
em portugués e inglés, no periodo de tempo
compreendido entre Maio e Dezembro de 2013,
adotando os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados @ menos de cinco anos, relativos aos
cuidados de enfermagem a adultos com
traqueostomia. Os critérios de exclusdo adotados
foram: artigos publicados a mais de cinco anos,
relativos aos cuidados de enfermagem a criangas e
especificos das unidades de cuidados intensivos.
Encontramos quatro artigos que sustentaram a
elaboragdo deste artigo, com conteldos
abrangentes sobre os cuidados de enfermagem aos
clientes com traqueostomia, sendo unanimes na
importancia da  formagdo  profissional e
uniformizagdo dos cuidados com o beneficio
maximo para o cliente e logo na melhoria continua
da qualidade dos cuidados. O presente artigo tem
como objetivo fomentar a atualizagdo de
conhecimento para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, promovendo a
uniformizagdo ou sistematizagdo dos cuidados

aliados a personalizagdo dos procedimentos.
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FUNDAMENTAGAO

llustragbes sobre o procedimento da traqueostomia
foram encontrados em papiros egipcios que
remontam a 3500 a.C. Devido ao pouco
conhecimento de anatomia os maus resultados
deste procedimento condicionou a sua execugéo
por rotina, sendo apenas realizado em clientes em
estado critico muito grave. S em 1546 o médico
italiano Anténio Musa Brasavola efetuou com
sucesso a primeira traqueostomia documentada
numa pessoa com “abcesso na garganta” que
sobreviveu. No ano de 1883, durante a epidemia de
difteria na europa, a traqueostomia foi resolutiva em
25% dos casos de obstrugdo da via aérea superior.
Este procedimento continuava a ndo ser
plenamente aceite pois era associado a alta
mortalidade, sendo realizado apenas em ultimo
caso, praticamente aquando a paragem respiratéria
na difteria, obstru¢do por corpos estranhos,
traumas e afegdes inflamatorias  agudas,
tuberculose e sifilis laringea. Chevalier Jackson em
1909, sistematizou e definiu as indicagoes,
recomendando a abertura da traqueia na parede
anterior cervical entre 0 segundo e terceiro anel da
mesma. Em 1960, Bjork introduziu modificagdes na
técnica, abria a traqueia no terceiro anel e suturava
o tragueostoma a pele para facilitar a reinsergéo da
canula. Apds esta ultima data o conhecimento e a
experiéncia adquirida sobre o procedimento
evoluiram e 0 mesmo foi simplificado, passando a
ser realizado no proprio leito das unidades de
tratamento intensivo, dispensando o recurso ao

bloco operatorio (Marsico e Marsico, 2010).

Aquando a realizagdo da pesquisa bibliografica,
verificamos que existe alguma controvérsia na

aplicagao do termo traqueostomia ou traqueotomia.

Ambos os termos tém origem grega, sendo que
traqueotomia significa o procedimento cirurgico de
“abertura da traqueia”, enquanto que traqueostomia
acresce o sufixo os referindo-se & existéncia de um
orificio ou abertura para o exterior, caracterizando-
se pela fixagdo da traqueia a pele, mantendo-se
assim a abertura das vias aéreas para o exterior
(Mitchell et al., 2012).

ANATOMIA DAS VIAS RESPIRATORIAS

A traqueia estende-se desde a laringe até a carina
onde posteriormente se divide em brénquio direito e
bronquio esquerdo. A traqueia corresponde a
primeira parte do aparelho respiratorio ndo sendo
partilhada pelo aparelho gastrointestinal. Formada
por 16 a 20 anéis de cartilagem em forma de C que
previnem o colapso da mesma durante os ciclos
respiratérios  nomeadamente na  inspiragao
(Freeman, 2011).

TRAQUEOSTOMIA - INDICAGOES

A traqueostomia/traqueotomia é um procedimento
cirlrgico que consiste na abertura da traqueia para
o exterior, utilizado no tratamento de inUmeras
patologias com o fim de manter a permeabilidade
das vias areas (Thelan, L., Stacy, K. e Lough, M.,
2008). A insercdo da traqueostomia devera ser
entre 0 segundo e o terceiro anel ou entre o terceiro
e 0 quarto anel da traqueia, a insergdo a nivel do
primeiro anel deverd ser evitada pelo risco
aumentado de estenose subglética (Vallamakondu
e Visvanathan, 2011). O recurso a esta técnica
verifica-se com maior frequéncia em clientes em
estado critico com necessidade de suporte
ventilatério mecanico prolongado, mas esta
realidade torna-se cada vez mais presente nos

restantes servicos de salde em pessoas que
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padecem de outras patologias. A realizagdo de
traqueostomia/traqueotomia encontra-se
igualmente indicada em casos de:

*  Obstrugdo das vias aéreas superiores, por
infecdes, apneia do sono, disfungao
laringea, aspiragdo de corpos estranhos,
acidentes com substancias corrosivas,
neoplasias da faringe, laringe, traqueia ou
esofago, anomalias congénitas do
aparelho respiratério superior e trauma
facial com edema da laringe, da traqueia,
lingua ou faringe.

» Dificuldade de ventilagdo pulmonar, por
estados comatosos, intoxicagdo  por
barbitlricos, paralisia diafragmatica ou
doencga pulmonar obstrutiva cronica.

e Obstrugéo das vias aéreas inferiores por
secregbes, devido a idade avangada ou
afecdes neuromusculares (Marsico e
Marsico, 2010).

Segundo o mesmo autor, a presenca de infegéo
dos tecidos moles do pescoco e de alteragéo
constituem as

anatémica acentuada

contraindicagbes para a  realizagdo da
traqueostomia (Marsico e Marsico, 2010). Outras
patologias, como a obesidade, bdcio tireoidiano,
cifose, estenose traqueal e cirurgia cervical prévia
ndo impedem a realizagdo do procedimento
cirirgico mas sao situagbes complicadas que
podem originar alguma dificuldade e contribuir para
a mudanga na técnica de incisao.

Uma vez efetuada a incisdo é inserido o tubo de
traqueostomia, obtendo assim uma via respiratoria
artificial. Estdo disponiveis diferentes tipos de tubos
de traqueostomia e de varios tamanhos. O tipo e 0

tamanho do tubo mais adequado para cada pessoa

depende das necessidades da mesma e do
tamanho da traqueia (Freeman, 2011). O quadro
seguinte apresenta os varios tipos de tubos de
traqueostomia existentes, associando as indicagdes

e limitacdes de cada um.

Types of tubes, indications for use and limitati
Tube type and description Indications for use Limitations or risks
Cuffed tubes have a soft balloon around A cuffed tube permits positive pressure Overinflation of the cuff can cause mucosal

the distal end of the tube which inflates ventilation and reduces the risk of aspiration |injury and necrosis (Serra 2000). If the tube
to seal the airway. (Russell 2005). lumen is occluded with the cuff inflated the

patient will not be able to breathe,
Uncuffed tubes do not have a cuf that can | This tube is for patients who are breathing | The patient requires an effective gag

e inflated. for themselves and are able to swallow | and cough reflex to protect him or her
safely (Russell 2005). from aspiration.

Fenestrated tubes have openings t

The air movement allows patients to speak | There is an increased risk of oral or gastric
with a speakin Russell 2005). These | content entering the lung, Granulated tissue
tubes are used in patients weaning from | can de und the fe onlan
suctioning to ensure the suction catheter | ventilation (Intensive Care Society 2008).  and K 0). These  increase
does not go through the fenestrations. airway resistance if poorly positioned
(Intensive Care Society 2008).

hat
ire

Adjustable flanged tubes are longer than | These tubes are used in patients where | As the tracheostomy protrudes further from

standard tracheostomy tubes and the outer |a standard length tube will not it properly | the patient's neck there i increased risk of

flanges to secure the tube can be adjusted. | (Russell 2005). discomfort or displacement when mobilising
the patient,

Silver tubes are durable and withstand | These tubes have an integral speaking valve | These tubes should only be used for
repeated cleaning (Serra 2000). making it less obvious than using a speaking long-term tracheostomy care. They are
valve attachment (Russell 2005). heavy and expensive.

(Freeman, 2011, p.52)

COMPLICAGOES

As complicagdes da traqueostomia s&o raras,
porém, quando surgem podem tornar-se graves.
Segundo Marsico e Marsico, 2010 sdo mais
frequentes nas traqueostomias de urgéncia sem
intubagéo prévia, principalmente em criangas. As
complicagbes podem ocorrer no intraoperatorio,
pds-operatério imediato e desenvolver-se numa
fase mais tardia.
*  Complicagbes no Intraoperatorio:
hemorragia; lesdo da laringe, traqueia e
esofago; laceragdo da tirdide e paragem
caridorespiratdria.

e Complicagbes no Pés-operatorio Imediato:
hemorragia; obstru¢do da canula; infecéo;
descanulagao; broncoaspiragao e
enfisema subcutaneo.

e Complicagbes Tardias:  granuloma;

estenose traqueal; traqueomalacia e fistula
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traqueo-esofagica / traqueo-cutdnea /
traqueo-inominada (Marsico e Marisco,
2010 e Vallamakondu e Visvanathan,
2011).

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Nos cuidados a estes clientes o enfermeiro deve
realizar uma avaliagdo completa da pessoa tendo
em conta o atual padréo respiratério da mesma, o
motivo da traqueostomia/traqueotomia assim como
o0 procedimento utilizado e qual o tipo e tamanho do
tubo que estd a ser usado no momento. Os
cuidados de enfermagem especificos aquando a
presenga de traqueostomia/traqueotomia estdo
relacionados com, a correta humidificagdo das vias
aéreas; aspiracdo de secre¢des; limpeza da canula
interna; cuidados ao estoma; manutengao do cuff;
degluticdo, nutrigo e hidratagdo; comunicagéo e
descanulagao, promovendo assim a autonomia da
pessoa (Freenam, 2011).
*  Humidificagdo das vias aéreas:
O processo de humidificagdo e filtragem
do ar inspirado pelas vias aéreas
superiores é perdido, logo a acumulagéo
de secregbes espessas, a redugdo do
reflexo de tosse e a redugdo da fungao
pulmonar pode desenvolver-se. Deve
recorrer-se  ao aporte de oxigénio
humidificado com recurso a filtro
respiratério e a inaloterapia.
*  Aspiragéo de secregées:
No pds-operatério imediato as pessoas
traqueostomizadas nao possuem
capacidade para expelir as secregdes
originadas na arvore bronquica. O objetivo
€ manter a via aérea desobstruida para

auxiliar a respiragdo normal, sem causar

trauma ou hipdxia. O calibre da sonda de
aspiracdo  deve  ser  selecionado
adequadamente, de forma a evitar o
trauma, utilizando o seguinte método para
a selecdo: didmetro da canula/2x3=n.°
sonda de aspiragao.

Limpeza da cénula interna:

A canula devera ser limpa diariamente, ou
sempre que necessario, com soro
fisiologico ou agua corrente recorrendo a
um escovilhdo se necessario. Devera
adicionar-se agua oxigenada ao soro se
existirem secrecdes aderentes a canula.
Cuidados ao estoma:

Como ferida que €, a ostomia de
ventilagao, requere técnica assética para a
sua limpeza. Devera usar-se compressas
ndo recortadas, evitando o risco de
inalagdo de fibras das mesma. Usar fita de
nastro macia ou acessorio apropriado na
fixagdo da canula. De forma a prevenir a
descanulagdo duas pessoas deverdo
proceder a troca da fita e a limpeza do
espelno da canula externa. Efetuar a
limpeza do estoma e pele circundante com
soro fisiolégico, sempre de dentro para
fora com movimentos circulares. Avaliar o
estado da pele e se necessario aplicar
creme barreira na pele circundante.
Manutengéo do cuff:

As canulas com cuff podem provocar
ulceragdes devido a pressado exercida
sobre a traqueia, podendo desenvolver-se
estenose, necrose dos tecidos e fistulas. A
pressdo do cuff devera ser controlada
através de um cufémetro e variar entre 20

a 25mmHg.
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Degluticéo, hidratagao e nutrido:

A dificuldade em deglutir com dor
associada é uma realidade no pos-
operatério imediato, devido a elevagdo da
laringe e insuflacdo do cuff. Numa fase
inicial deverd recorrer-se & sonda
nasogastrica para otimizar a nutricdo.
Instruir a pessoa sobre a possibilidade de
aumentar o aporte calorico, incentivando o
reforgo hidrico de forma a promover a
fluidificagdo das secregdes e a hidratagao.
Comunicagéo:

A comunicacdo verbal é afetada, o tubo de
traqueostomia encontra-se inserido no
nivel abaixo das cordas vocais, ndo
existindo passagem de ar pelas mesmas
de forma a criar som. A impossibilidade de
falar cria sentimentos de frustragdo e
medo, métodos alternativos de
comunicagdo deveréo ser promovidos, por
exemplo através da linguagem escrita ou
de imagens, recorrendo a canula
fenestrada e terapeuta da fala.
Descanulagéo:

A troca de canula com cuff para sem cuff
deverad ocorrer ao terceiro dia facilitando
0s ensinos e a alta para o domicilio. A
decisdo de proceder a descanulagdo nas
traqueostomias temporarias carece de
uma equipa multidisciplinar e deve ser
efetuada antes do 10.° dia. O risco de
recanulagéo é muito elevado nas primeiras
24 horas, assim o cliente deverd ser
informado do procedimento de forma a
evitar a ansiedade e o medo (Freeman,
2011 e Mitchell et all, 2012).

CONCLUSAO

Profissionais de salde com a adequada
experiéncia em traqueostomias capazes de lidar
com as mais diversas complicagdes deste
procedimento, deveriam estar presentes nos
servigos de saude especificos onde as pessoas que
necessitam de cuidados especificos neste ambito
recorrem. Enfermeiros capazes de dar resposta as
necessidades dos clientes e suas familias, por
exemplo quando é necessario proceder a escolha
do tubo de traqueostomia mais adequado, ou
proceder simplesmente a sua troca, pois este
procedimento necessita de conhecimento e de
técnica especifica (Vallamakondu e Visvanathan,
2011). O investimento na formagéo profissional,
com atualizagéo dos procedimentos
periodicamente, caminhando para a uniformizagao
dos mesmos ao nivel das unidades de saude sé
podera resultar em ganhos de salde, ou seja, na

exceléncia dos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro especialista na area médico-cirtrgica
é dinamizador da “(...) educagéao dos clientes e dos
pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga e
inclui a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagéo relevante,
que permita avangar e melhorar a pratica da
enfermagem” (OE, 2011, p.8648). Neste sentido,
pensamos que O presente artigo se torna um
pequeno contributo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, visto que,
vai de encontro aos enunciados descritivos dos
padrdes de qualidade dos cuidados especializados
na area de especializacdo em enfermagem em
pessoa em situagdo critica, nomeadamente; na
satisfagdo do cliente em que “na procura

permanente da exceléncia no exercicio profissional,
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o0 enfermeiro especialista procura os mais elevados
niveis de satisfagdo da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica(...)"(OE,
2011, p.4); na promogédo da satide promovendo o
“‘potencial de salde da pessoa que vivenciou
processos complexos de doenga critica’, assim
como na “avaliagdo de ganhos em conhecimentos e
capacidades visando a educagéo da pessoa/familia
para a gestdo de processos complexos decorrentes
da situagdo critica” (p.4-5); na prevengdo de
complicagdes, “o enfermeiros especialista previne
complicagdes para a saude da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica (...) (p.5);
no bem-estar e auto cuidado da pessoa o
enfermeiro especialista maximiza o bem-estar dos
clientes aplicando o ‘“rigor técnico/cientifico na
implementagédo das intervengdes de enfermagem
especializadas” (p.6); na readaptagdo funcional,
caminhando juntamente com o cliente o enfermeiro
especialista promove “processos eficazes de
adaptacdo aos problemas de saude” (p.6) e por
ultimo na organizagdo de cuidados especializados
onde vigore uma “politica de formagao continua dos
enfermeiros  especialistas promotora  do
desenvolvimento profissional e da qualidade da

intervengao especializada” (OE, 2011, p. 7).
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