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RESUMO

Esterelatoriotraduz ocaminhopercorridoe as aprendizagens adquiridas ao longo
dos estagios decorridos Servico de Espmlidades Bdicas de um Centro Hospitater,
ambito do Curso de Mestrado em EnfermageawedicoeCirdrgicada Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setutelqual resultou este trabalho de projeto.
documentoretratao desenvolvimentdo Projeto de Intervencdo em Sen(iets) e do
Projeto de Aprendizagem i1@tia (PAC) para além de expama reflexdo critica do
desenvolvimento das competéncias comdonenfermeiro especialistan Enfermagem
MédicaCirargica(EMC), das competénciaspeificas do enfermeiro especialet@aEMC
em pessoa em situacatiaaie/ou cronica e paliatigalas competénciasMestre enEMC.

Ao longo dos estagios efetuados, e com base na Metodologia desfetojatnps
o PIS em que, atravésla aplicacdo degrelhas de observacdo de procedimentos e da
construcdo d&ailure Mode and Effects Arralysisiecemos que problematia incidiana
falta de uniformizacéo pela equipa de enfermagemnuseamentos cateteres venosos
periféricos(CVP) de forma a prenir as infecbes associadas aos cuidados deAsaude.
Metodologia de Projeté composta pelas fases de diagnostico de situacdo, planeamento,
execucao, avaliacdo e divulgacdo dos resutaddasabalho desenvolvidoestasfases
resultou na elaboracdo de um procedinsttoiakelativo a insercao, fixacdo e manutencao
do CVPno cliente.

No ambito do PAC, e com o objetivo de adquirirmos as competéncias especificas do
enfermeiro especialista &WMC em pessoa em situacdo critioa erdnica e paliativégi
elaborado um artigsubjacente a tematica da conspirdgalénm e foram desenvolvidos
estagios de observacdo no Servigo de Csitltdasivos e na Equipa Intaspitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos do Centro Htempih concretizacdo destas atividades
proporcionowportunidades de formacgdo e aprendizagem que aplicamos na pratica diaria de
prestacdo de cuidados

Este relatorio contempla ainda uma refleeddesenvolvimentdas competéncias
de Mestre em EM@ de que forma os aportes tedriobsidos ao longo docurso

contribuiranpara a sua aquisigao.

Palavraschave Enfermagem MédieGirurgica, Metodologia deTrabalho de Projetq
Competénciadnfecdes Associadas aos Cuidados de ,Saatier Venoso Pefifco e

Intervengdes de Enfermagem.



ABSTRACT

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

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

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

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

Keywords: MedicalSurgical Nursing, Project Methodology Work, Skills, Infections

Associated to HealthcaReripheral Venous Catheter and Nursing Interventions.
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INTRODUCAO

A realizacdo do presente Relatério de Trabalho de Projeto reflete o percurso
efetuado no ambito do Curso deMEstrado em EnfermagdviteédiceCirargicada Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de S€EBSIIPS)e pretende ser objeto de
discusséo publica, para obtencédo do Grau de Brasidermagem MédieGirurgica

O DecretoLei (DL) n 1152013 de 7 de Agosto refere queiclo de estudo
necessario ao grau de mestre enquadrado no ensino politécnico deve certificar a aquisi¢cao pelo
estudante de uma especializacao de natureza profissional. Q°attigone¥imo documento
mencionaaindaque o ciclo de estudoconducent@o grau de mestistegraumcurso de
especializacaastituigor um conjunto organizado de unidadeslenoioidads curso de mestrado
( é @ uma dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialme
para este fim, ou um estégio de natureza profissional objétcédPLelatHR) firdr §2

O relatério apresents® como um documento esrpeloestudant&o final de um
semestre, onde é efetuado uma sintese do trabalho desenvolvidamgeémdon documento
que descreve em detalhe um trabalho técnico, como uma experiencia cientifica ou a implen
tecnologiasconcelos, 2009, p.1).

O texto expostono relatério devera ser concistgro e diretocomo tal este
relatorio pretendespelhade forma exatas aprendizagedssenvolvidas duranteastagios
curricularesealizados eontemplados no plano deuelsts doCurso de4® Mestrado em
EMC daESS/IPS des@ a observacédo, a andlise e a pogsieftexaoquetiveram lugano
Servico de Especialidades Médicas (SEMIm Centro Hospitalar (CHRs estagios
dividiramse em 1, Il e Ill e decorrem no periodo de 16 decde 2015 80 Janeiro de
2016,num total de 864 haaem que 376 horas corresponderartempado estudantem
contacto destagi@ as restantes 488 hargaivalerarao trabalb do estudanteapresenca
na escola para avaliacdo dos estdgiims os estagiforam orientados peémfermeira A.
M., Enfermeira Especialista &N C, que exerce fun¢cdes no servico onde decorreram 0s
mesmose sob a supervisdaProfessora Elsa Maito, Mestre EspecialistamEMC.

A realizacao dos estadgimamencaminhadogsara o desenvolvimento BtS que
refletiu uma problemética no ambitdedéC identificada no servigo onelgtes decorreram
execucdo do PAQuepermitiu a aquisicao edesenvolvimento das competénciasuosm
do enfermeiro eggialist&am EMC e dasompeténcias especificas do enferraspecialista

em enfermagem goessoa em situacao criicapessoa em situagé@rdnica e paliativa.

Cristina Ribeiro Pagina 13
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O PIS foi desenvolvido de acordonca metodologide projeto, sendestadefinida
como, uma metodologia ligada a investigacaod een na r es ol travésaelade pr
adquirese capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragdio e concretiz
(s) numa situacad@eirra, 199 Ruivq et al 2010, p.3).

O principal objetivo da metodologia projeto é a resolucgmblemas de uma
situacao reatlesta forma metodologia assw®e como uma ponte entre a teoria e a pratica,
uma vez que se suporta no conhecimento tedrico para o aplicar naratifesegue
compdema metodologia de projesdo,a elaboracdo de um diagnostico de situacdo com a
definicdo ds objetivos, a planificacdo das atividades, a execugédo das atividades planeadas, a
avaliacao datividades implementadas e pamélta divulgacéo dos resultadisi(g et al
2010)

Os estagios | e Il permitiramos identificar a problemética no amlga EMC
existente no SEMjue consistiaanfalta de uniformizacdo pela equipa de enfermagem no
procedimento de insercao, fixagcdo e manutelogd®P no cliente de forma a prevenir as
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (MdCBcorrer do esti@glll, tivemos a
possibilidade de implementar as estratégias defosdestagios anteriopggra minimizao
problema identificado e realizar a avaliagdo de todo o processo.

Sabemos que @ilizacdo doCVP se tornou um equipamenitadispensavel nas
instituicbes de saude paadministracdo de terapéuticad&enosa (EVpos clientes,
constituindoassimum aspetoprimordial no tratamento destxigndo competéncia e
responsabilidadéo enfermeiroque executa o procedimeropor isso primordial quas
intervengdes de enfermagem relacionadas com o desenvolvimento desta técnica sejam as mai
indicadas déorma a reduziras IACSpotencializadagela presenca destes dipositivos nos
clientes.

O elaboracaado PAC teve igualmente pmise a metodologia geojeto e o seu
desenvolvimentabarca um conjunto de esigaas atividades desenvolvidas estagios e
orientadas por enfermeirospecialistas, que possibilitaram a aquisicdo das competéncias
especificas do enfelinbeespecialista em enfermagempessoa em situagdoticd e as
competéncias especificas do enfesnespecialista em enfermagempessoa em situagado
cronica e paliativa.

Com a redacgdo deste relatério pretendemos que ele transmita os momentos de
aprendizagens vivenciadasquantoestudantes emontexto de estagie as atividades
realizadas no ambito sdeompeténcmcientifica, tnica e humana, que nos permitiram

desenvolver o processo de aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, a

Cristina Ribeiro Pagina 14
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competénciasspecificado enfermeirespecialista em EMC e as competéncias de dfastre
EMC.
Perante o expostestabelecemos combjetivos para este documento:

{1 Apresentar o enquadramento concetual e teérico que conduziu 0 nosso trabalho;

1 Explicitaro desenvolvimento dBIS, através da analises etapague constituem a

Metodologia de Projeto;

1 Expor o desenvolvimento do PA&través da analidas etapas que constituem a

Metodologia de Projeto;

1 Efetuar uma andlise ¢idareflexiva das competéncias comangspecificado

enfermeiro especialista EMC,;

1 Analisar a aquisicdo das competéncias de Mestre em EMC.

O presenteaelatérioencontrase organizado emete partesdistintas. Na primeira
parte surge o Enquadramento Concetual, onde apresentamos de uma forma sumaria
percurso da enfermagedgfinimoso conceito da qualidade nos cuidados e realizamos ainda
uma abordagem a Teoria de Faye Glenn Abdellah, cujos principios serviram teatsuporte
ao desenvolvimento do relatgrinomeadamente ao PIS e PAGMo a execucaaos
estagie. Na segunda parte do trabalhapgesentado o Enquadramento Tedcale se
definem conceitos implicitos mateterizacdo venosa periféricague nos ajudam a
compreender melhor o presente relatério. Neste capitulo fazemos também alusédo a
problematica das IACS e apresentamos as diretrizes emanadas pelo Progrande Nacional
Prevencédo e Controlo das IA@Htivas sarecomendacdes pargrevendo da infe@es
associadaspresenca de dispositiiogavasculares nos clientdgerceira parteonsiste no
desenvolvimento do PIS, onde abordamos a sua definicdo a as fases que cegumafiem
a Metodologia de Projef@iagnéstico de situacdo, planeamento, execucao, avaliagdo e
divulgacao dos resultados), cuja tematica incide nas intervenci@aemdgezn no decorrer
do procedimento de cateterizagdo venosa penféritiantede forma greveniras IACS.
Na quarta parte do relatério expomos o diagnostico de situacdo, planeamento, execucéo e
avaliacado respeitante ao PA&do esterealizado com a finalidade dejuadrmos as
competéncias espiemds do enfermeiro especialista em EMCambito da pessoa em
situacao dita e/ou cronica e paliatiNeste capitulo fazemos também unsardgio cfica
reflexiva das intervencgOes redis para aquisicdo dessas competéhajasinta parted

composta pouma analise acerdas atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios para
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aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista eNaEdda parte enconta a
descrica® anaisedas competéncias de Mestre em Ed@uiridas ao longo destesoule
mestradoPor fim, e na sétima parte € apresentada a conohd@dazemos uma avaliacdo
dos objetivos delineados, salientamos os contributos da realizacdo do trabalhords projeto
aprendizageracancadas, tantaavel pessoatomo anivelprofissionale de que forma as
mesmas resultaraem processos dmelhoriada qualidadelos cuidados prestadaos
clientes Neste capitulofazemosaindauma breveaeferénciaas dificuldadesstidas e aos
aspetos facilitadores deste longo percurso, assim como as perspetivas futuras enquanto
enfermeiros especialistas em EMC

A elaboracaaeste documento bass&no novo acordo ortografico portug@és,
excecao das citacdes, em que maniieato original dos autores o mesmencontrase
referenciado segundo a Norma Portugues®40fa redacao seqaeeindicactes dauia de
Curso dol®, 2° e3® Semesteedo Departamento de Enfermagem da ESS/IPS, do Guia
Orientador dos Estagios 2° e 3° &dmes do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS e
do Guiade Fundamentos, Enquadramento e Roteiro Normativo do Trabalho de Mestrado,

do Departemento de Enfermagem da ESS/IPS.

e —
Cristina Ribeiro Péagina 16
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O ter mo 0c o0nesedaum processeoana rma edereadaale formular ideias,
de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concepgao clar
objecto de edqfeaitin, 1999, p. 39Assim, o enquadramento concetual tem como objetivo
fornecer respostas aos prokemas identificadosatravés da aquisicdde variados
conhecimentogue serdo abordados no projeto ou estiekenvolvidos.

Neste primeir@apitulcapresentamas enquadramento concetaal que se baseou
0 nosso trabalho ao longo deste percurso.dédstegevemade forma sumaria percurso da
enfermageno conceito de qualidade de cuidados em saude, a certificacdo das competéncias e
a indvidualizacdo das especialidadesr Ultimoabordamos ateoria de enfermageque
conduziw desenvolvimentdo nosso trabalho.

1.1 ENFERMAGEM ATUAL

Colligre (1999, p. d=colocaa seguinte questd®:compreensdo do mundo actual exige o
conhecimento da Histdria? N&o se, fechado sobre si mesmo, esse passado for apenas recon
objecto exdtico. A prespectiva muda se esse passado for analizado e confrontado com o tempa
idatificar sobrevivéncia e rupturas.

Todos os seres vivos precisam de alguém que deisleodeer humano nédo é
excecagorque precisa de cuidados para ivédcil entender queempre que exista vida,
exstam cuidados a serem prestpdos que a vida pessa mante€Cpllige, 1999).

Nunes (2003 da mesma opinido, ao referir que a enferngati@rantiga como a
existéncia da humanidade.

A origem da enfermagenodernaemonta a segda metade do século XIX, com
Florence Nightingale, onde a promocéo da saude e a prevencao da doenca ja eram elementos
chave da sua conceBortin, 1999)A0 longo das décadagsom marcos importantes no seu
percurso a enfermagemdubluindcatéa realidade eque a conhecemos dimante.

Em Portugal, o exercicio da profissdo de enfermagem organizada remonta a finais do
século XIX, mas € a partir da segunda matadséculo XXjue se tem assistido ao seu
desenvolvimentasuma pratica profissional cada vez mais complexa, diferenciada e exigente
(Ordem do€Enfermeiros201@).
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O DL n.° 305/81,relativo addiploma da Carreira de Enfermagem veio consagrar
uma carreira Unica para todos os enfermeiros e definiu cinco caiEdissamais, entre as
quais a de enfermeiro especid(Xa 201@).

Mais tarde, o DIn.° 437/91 de 8 de Novembro, veio definir uma nova Carreira da
Enfermagem, estabelecendo que os enfermeirosigpassater trés areas de atuacao:
prestacédo deuidados, gestdo e assesfOiEa201@).

No nosso pajsso em 199é que foram consagrados pela primeire&mwelei,os
direitos e deveres do enfermeiro, através da criadaecteteLei n° 161/96 de 4 de
Setembro,que definia os principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos
enfermeiros, este documeritditulavase, Regulamento do Xercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE).

O referido documentq, € tlarificava conceitos, proaesigerizacks cuidados de
enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais legalmedts eallkfatmsaa presta
responsabilidade, os direitos e os deveres dos m@s@e) 295 0d)s

Segundo ®REPE,aprofissdo denfermagerfoi definida pelartigo 4 docapitulo

Il comq (é ) a profissdo que, na area da saude, tetivaqrestabje
cuidados de enfermagem ao ser huahanpaedor@o do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integradomaatiarheangueelhorem e
recuperem a saude, apglaratngir a sua maxima capacidade funcional tao
rapidamente qupo$si@E, 2015, p.99

Dois anos mais tardenel998 o DLn.° 104/98 de 21 de Abril, veio estabelecer a
criacdo daOE, com o intuito de regulamentar e fiscalizar o exercicio profissional da
enfermagem em Portugal

Segundo o Estatuto da OE, artigbIna OE,éa associacdo publica representativa dos
enfermeiros inscritos com habilitacdo académica e profissional legalmente exigida para o exert
profiss@0E, 2015, p. 15

Finalmente en?009, peld_ei n.° 11109 de 16 de Setembro era publicado o
Estatuto da OE, que consagrava o Cdodigo Deontologico dos Enferemirggie o
cumprimento das normas deontolégideBniam em primeiragdr o comportamento que a
comunidade espera de nos e tém sempre udaefergoeia devido a cada cidaddo, no respeito pe
seus direitos e necefSeladasoet al 2003, p. 14

A ewlucdo da sociedatt@noua cada vez mais exigente na procura da satisfacao
das suas necessidades de saudefeAmagend uma profissdque presta cuidados ao seres

humanos como vimos anteriormente, desta féaabémafetada pelsucessivavolugdo
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cientifica e@écnicaverificada na area da saude, sendo essemziatualizac&mnstante por

parte dos enfermeiroBarada resposta a variedade de situacbes que os enfermeiros se
deparam diariamente, etexessitande adquirir eeonsolidardeterminadas competéncias,
coma finalidade de prestaridados de segucanequalidade aadientes (OE, 20)2

1.2 QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

O ato de cuidar é intrinsemo ser humanele tornaseindispensavel a manutencéo
da vida humanastandosemprepresenteentre ndsdesde 0s tempos mais remotds.
premissa quearantir a continuidade da vida do grupo e da espécie tendo em conta o0 que € ir
para garant i r esaspredentendesdenécio daihistéa da huraddade
(Collige, 1999, p. 28

Foi nos dltimos vinte anoguea palgaalr iad ad e Ger pAugds oas
conversas do quotidiano das qqpalsisdade dode ox¢
oqualidade dos ali mentosé, oqualidade do er
estudos desenvolvidos na época, sendo rrap€esta alturque a qualidade na area da
saude teve uma evolusamificativgAbreu, 2003).

Na opinidode Mezomo (20Q1p. 7273)a qualidade em saldeye ser entendida como
uma extensdo da propria missao da organizacaaaeexeederadsmecessidades e expectativas ¢
seus clienf@sautor acrescentinda que a qualidade na sadgica também a explicitacdo e
incorporacao dos direitos fundamentais da pessoa humana que devem ser garantidos e pre
integridadQuer isto dizer, que a organizacdo implicita devera reconhecer e respeitar a
dignidade, o valor e a saude da pessoa.

Segundo o Plano Nacional de Satude2miiAemitido pela Dire¢cdo Geral de Saude
(DGS),a qualidade em saude é definida campestéag de cuidados de salde acessiveis e equitativc
com um nivel profissional 6ptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a ade
cidadabmplicainda, a adequacao dos cuidados de saude as necessidadadé®expeauttioas do ci
desempenho pES&ER013 p. 2).

Cada vez mais as instituicdes de saude estdo empenhadas e reinem esfor¢os para que
os enfermeiros prestecnidados aos clientes de elevada qualidade que vao de encontro a
superacao das suas necessidades. Contudo, e relembrando que estes profissionais trabalhar
em equipas multidisciplinares, eles devem também desenvolver estratégias de garantia de

qualidade aoliente enquanto elementos de uma equipa, para que todos eles respondam da
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mesma maneira as necessidades dos clpattando desta forma cuidados e serde&os
qualidade (Sale, 2000).

Para a OE (2001, f), a qualidade em saude étdtigiafissional e tem um contexto de
apl i ca- «Ctararheote rrein a quélidaple em saude se obtém apenas com o exercicio prof
enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciddaosu deixado i
para obter qualidade em saude.

A qualidade em saude pressupfe cuidar com qualidade, masealnugmrte
constituia alta qualidadeo identificar e o reconhecer asgiies que carecam de respasta a
necessidade®sl clientesNo ambito da melhorieontinuada qualidade dos cuidadas d
salde,terme associado didasibagraada da e&wn 8 °nci e
fazer as coisas de forma eficaz e com el eve
ascoia s ¢ (€raig a Smyth, 2004

Para Hesbeen (2001, p. 4R)dar da messconstituiu um todo doadieisigel no qual
todos os componentes se interligam, se interrelacionam e no qual o que é importante e 0 ¢
depende da percapgu@piia pessoa cuidada e em funcéo do sentido que esse todo faz para a sit
da sua vida.

Na opinido do mesmo autae designacdo de qualidade é entendida como a
exceléncia, o que ha de melbarainda a p&eicdo nos cuidados prestados em wue,
pratica de cuidddagualidade € aquela gaptfda paraimacdo que a pessoa estdaevteen e
como perseaive ele, bem como os que a rodeiam al@idasbeea 2880dep. 52).

Desta forma, e com a finalidade melhorar gualidade dos cuidados em saude, em
2001, sao definidos os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagemigstia OE.
documento estdo descritos o enquadramento concetual e os enunciados descritivos de
qualidade do excicio profissional dos enfermeiros.

Os enunciados descritivasam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspecto
mandato social da profissdo de enfermagemueresteslerenham a -senstitairinstrumento
importante que ajymtecsar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, d
dogpoliticd®©E, 2001, p. 13fForam definidas seis categorias de enunciados desquigivos
abrangena satisfagdo do cliente, a promocéo da saude, a prevencao de canplisagbe
estar e 0 autocuidadoyeadaptacao funcional e a organizacao dos cuidados de enfermagem
(OE, 200).

No ano de2003 a OEcriouum documento que define o perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Geraeestruturado pela O&n 2012num novo documento, em

que aapresentacdo em dominios das 96 competéncias foi reorgansmadaantidasdas
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as competéncias definidass reagrupararse numa nova estrutur&stes dominios das
competéncias séi@s e serdo apresentados de se@iitj&2012).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e lega¢stao incluidos as
competéncias relativas ao desenvolvimento de uina prafissional com responsabilidade
e 0 exeficio destage acordo com os quadros &ic®ontoldgicee juridice. No dominio
da prestacdo e gestdo de cuidadosstd@mbrangidaas competénciaslativas a atuacéo de
acordo com os fundamentos da prestacdo e gestdo de cuidados, a contribuicdo para a
promocdo da saude, a utilizagdo do processo de enfermagem, o estabelecimento de
comunicacdo e relagbes interpessoais eficazes, a promocédo de i@ segoi®, a
promocdo de cuidados de saude interprofissionais e a delegacdo e supervisionamento de
tarefas.O dltimo dominio diz respeito al®senvolvimento profissionglem que estdo
incluidas as competéncias de contribuicdo para a valorizacao profisstotribuicdo para
a melhoria continua da qualidade duidados denfermagem e o desenvolvimedtts
processos de formagémntinug OE, 2012).

Em 2009 a OE concebe um documento que define o Modelo de Desenvolvimento
Profissionafjue constityiuma nova resposta para os desafios emergentes em termos de regul
desenvolvimenbdissioneDE, 2009 p. ). Este modelo tem como bases fundamentais o
Sistema de Certificacdo de Competéncias e o Sistema de Individualzsgécialatades

O Sistema de ettificacdo de Competéncias eskdcionado com a atribuigaor
parte da OEde umtitulo profissionatle enfermeir@u enfermeiro especialigiaando esta
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
erfermagem ao individuo, a familia e & comwidad trés niveis geevencao (OE, 2009).

O Sistema de Individualizacdo de Especialiadege individualizar as diferentes
areas de especializacao de enfermagem através da construcao de referemméénciasco
do enfermeiro especialistkEste sistema permite também criar condicbes para o
desenvolvimento de novas especialidades de enfermagem de acordo com os diferentes alvos
de intervencdo dos processos de resposta@e (OE, 2009Destas especialidades faz
parte a Especialidade EMC, que incluos cuidados de enfermagem especializados a pessoa
em situacao critica e os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao cronica
paliativa

Em 2010 a OE emitiu um documentaque continha o Remento das
Competéncias Espicas do Enfermeiro Especialista em BEnégem em Pessoa em
Situacdo Qita e um ano depois em 2011 a @Efine o Regulamento das Competéncias
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Espedicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem eoeaREsSituacdo Cronica e
Paliativa.

Em Outubro de 2011, a OE aprova o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Siitiagagr@posto pelo
Colégio da EspecialidadeEMC. Este documentoonstituium referencial parapaestacao
de cuidados especializados esidermeiro especialistapessoa em situac@oitica. Os
enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacgac
critica incluem sete categorias referentes aoSepade qualidade dos cuidados de
enfermagemque sdo:a satisfacdo do cliente, a promo¢do da saude, a prevencdo de
complicacbes, 0 beestar e 0 auto cuidado, a readaptacdo funcional, a organizacdo dos
cuidados especializados e a prevencédo e controlegiassociada aos cuidad@E,
201H).

Mais tarde em Janeiro de 2014, av€)& apresentar uma Propostdrdgulamento
dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Croénica e Paliativa, proposto pelo Caliégi&specialidade deMC. Este
documentpa semelhanca do anterior devera servir de referencial para a prestacédo de cuidados
especializados do enfermeiro especialista a pessoa em situacdo cronica ©galiativa.
enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacac
cronica e paliativa incluem cinco categorias referentes aos padrées de qualidade dos cuidados
de enfermagem que séo: a satisfacéleedtee familia, promocéo da tidade de vida, bem
estar aliviodo sofrimento, a pvencéo de complicacdes, aa@aptacdo funcional as perdas
sucessivas e a organizagao dos ceidadmfermageespecializados (OE, 2014).

Por tudo o que foi descrito anteriormente, terminamosutstapitul@centuando
que um dos principais indicadores da qualidade nos cuidados de saude, é a satisfacdo do
cliente, também reconhecida pelo OE e desderiseguinte maneitama das categorias dos
enunciados descritivos da qualidade nos cuidadofedeagemna procura permanente da
excelénpiafissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis d@&atRBOIAgdos clientes
1314).

E na procura desta satisfagdo constante dos clientes que damos inicio ao subcapitulo
seguinte, ondeabordamos uma filosofia de cuidados compostws problemas e
competéncias (vinte e um problemas de enfermageirgdos unicamente nos clientes e
possiveis de serem identificados pelos enfermeiros com o proposito final que visa a sua

resolugéo.
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1.3 TEORIA DE ENFERMAGEM DE FAYE GLENN ABDELLAH

O pensamentsobre a natureza da enfermagem nao € recente. Ja em 1958, Florence
Nigthingale escreveu um livro intituladlates on Nursiegpesar de ser escrito no século
XIX, algumadas suas perspetivas sdo adequadas ao mund@adenl Logan e Tierney,

2001).

Este documento é consideradoinicio do desenvolvimentaa teoria e do
pensamento tedrico na enfermagem, uma vez que apresenta a priaeieactef@rmagem
gue da enfasamanipulacdo do ambiente em probeoeficialo cliente Kickman,2000).

Por estaaltura as pessoas consideravam a enfermagem como resultado de vérias
tarefas desenvolvidas pelos enfermeMesta representacdo de tarefas o processo de
raciocinio conhecimento e atitudeecessaroe desenvolvidoantes, durante e apds a
realizacdo de uma tared@ era valorizado (Roper, Logan e Tieli®93.

Com o passar dos arfosamdesenvolvidos os modelos concetuais de enfermagem
que permitiramidentificar os conceitos principais ogee consideram ser Unicos na
enfermagem, e aindeconhecer que o conhecimento é essencidlpdamentan pratica
deenfermagem (Roper, Logan e Tierney, 2001).

Ainda a propdsito da @petiva de Florence Nightitgasobre a enfermagem
desenvolvimento da teoria de enfermagem evoluiu rapidamente nas ultimas quatro década
finalmente, ao reconhecimento da enfermagem como disciplina académica com um consi
conhecime(iiomey e Alligoqd2004, p.5).

Fawcett (19843it.in Roper, Logan e Tierney (1995, p.13), esta de aocandm c
pensamentanterior &onsidera que o desenvolvimentocdoseptdEls a classificacdo dos mesmos
como tal foi um avancgo importante nesksstisgifibna.acrescenta gaenodelos concetuais
procuram uniformizar conceitos da pratica de enfermagem, que até ai eram compreendidos de
forma individual, tendo em conta a interpretacdo que cada um fazia das suasaggessoes e
(Roper, Logan e Tierné@95s).

Foi durante o ultimo século que a enfermagem foi reconhecida como uma disciplina
académica e uma profissao, tendo contribuido para esse reconhecimento a concretizacdo da
enfermagem durante esse periodo, contribuindo de forma positiva para engmnhes
Sendo a teoria utilizada muito importante, tanto para a enfermagem como disciplina, como
enguanto profissdo (Tomey e Alligood, 2004).

A teoria de enfermagem é constituida por um grupo de corelaitmmados entre

si e que provém dos modelos de enfermagem. As teorias de grande alcance s&o mais abstrata
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e mais abrangentes, ja as teorias de médio alcance sd&o o nivel menos abstrato do
conhecimento tedriceendo um foco de interesse rimgado(Tomey e Alligood, 2004).

Segundddickman (2000, p. 11jp unidade bésica na linguagem do pensamento tedrico
conceito.

Webster (199L)t in Hickman (2000, p. 11) define o conceito cpalgaoncebido na
mentd um pensamento ou uma noc¢do. Os conceitos sdo palavras que refdeesigatana a realidac
nossa capacidade de comunicac&ds suinmeedtas podem ser empiricos, se sdo observados
pelo munad real e abstratoss&o forem obervaveis.

Para compreender uma teoria € importante conhecer as definicbes dos conceitos
utilizados, desta forma e enfermagem bsseim quatro conceitos principais, a pessoa, a
saude, o ambiente e a enfermagem. Estes conceitos reunidosoformatpacigma da
enfermagene este identifica o conteddo de uma disciplioacaso do metaparadigma da
enfermagem, cada um dos quatro conceitos € apresentado coabstrapadgHickman,

2000).

Kerlinger (1973git. inHickman (2000, p. 12) define a teoria conm, conjunto de
conceitos Hméacionados, definicbes e proposicbes que apresentam uma forma sistematic:
fatos/eventos, pela especificacdo das relacbes entre as variawvids explicaa @npteladeo
fato/eventda Meleis (199tjt. in Hickman (2000, p. 12) define a teoria cofna ) uma
conceitualizacdo articulada e comunicada oevergatidader descoberta (fendmeno central e
relacionamentos) na enfermagem com adfisalieagle eeplicar, prever ou pragtadvede®
enfermageindefinicdo detateoria acrescemta importancia da comunicacaoteoria de
enfermagem e a finalidade da prescricdo em enfermagem.

As teorias sdcompostas poconceitos e proposicdes, sendo estamasque
explicam a forma conse relacionam os conceitdgckman,2000).

Na opinido de Barnum (19%4) inHickman(2000)uma teoria de enfermagem sé
esta completa quandontém contexto (ambiente onde o ato de enfermagem se desenrola),
conteudo (assunto da teoria) e processbdmde atuadlo enfermeiro ao usar a teoria).

As teorias podem ser distinguidas por niveis ou por categorias. Quando nos
referimos ao nivel dena teoria focamos o ambito ovaaiagdo dos fenOmenos aos quais ela
se aplica. Quando abordamos as categorias de uma teorianmefedp® quatro tipos de
categorias as quais as teorias podem pertequer, sdo ascategorias de
necessidades/problemas, interagdo, sistemas e camggidé-Heckman2000).

Por forma a orientarnossagpercurso nosstagios, 1l e lll eo desenelvimento do

PIS, escolhemos a&driade FayeGlenn Abdellah, centrada nos viatem problemas de
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enfermagem, @due estaeoriase encontrincluida na cageria de necessidades/problemas,
uma vez que a tedrida enfase as necessidades e aos probfmesentados pelos clientes, e
procura resolv®scom base no processo de enfermagem.

Como ja referimos anteriormente,Nades on Nunsing de Nightpgakntam a
primeira teoria de enfermagem, tendo sido um trabalho que orientou a pratica da enfermagem
por mais de 100 andsaye Abdellah, juntamente com outros teéricos, foram formandos das
primeirasconcetualizacdes teoriaies ciéncia da enfermageamfrequentane programas
educacionais de graduacao, desenvolvido$gaalbers Colliegeniversidade de Columbia
nos anos 50~&lco,2000).

Abdellah percebeu que para a enfermagem obter o estatuto e autonomia profissional
necessitava dmnquistaumaba® sdida de conhecimentos. Para a autoenfermagem
precisava de se aproximar de uma filosofia de cuidados sakrgadoad® no cliente
(Tomey e Alligood, 2004).

Escolhemos a teort@ntrada nos problemdes Faye Gleen Abdellah, como suporte
ao trabalho desenvolvido, uma vez que Abdd#lstreveu a enfermagem cagén yragaa
indivduosfamilias e, portanto para a 4éeilede2300, p. 119).

De acordo contedricaa enfermagem é baseadansadaétece moldada nas atitudes, na

compet °ncia intelectual e nas hab
e a sua teoria de enfermagairma quea enfermagem € o uso do método
de solucdo de problemas com eshprabldenasfermagem relacionados as
necessidades de sqasso@slco,2000, p119120).

Abdellahdefine a saide como um modelo dindmico de funcionacpeaiotegra a
presenca continua de uma interacao de forcas internas e externas, que resulta no uso adequads
dos recursos necessérios, servindo para minimizar as vulnerallidafizgue deve ser
colocado na prevencéo e na reatéd, tendo como meta a atiogbemestar para toda a
vida O enfermeiroao desempenhar asdes de enfermagem contripatia que o cliente
adaquira um estado de saude, paa desempenhar essas agjédsve identificar as faltas ou
as deficiéncias relativas a salude que o cliente apreEsgat formagas constituem as
necessidades de saudel@mte Falco,2000).

A teodricarefere que estas necessidades de saude do cliente podem ser tratadas como
problemas, sendo que sgtblema apresentadopelo cliente saomacondi¢ao suportada
por eleou pela sua familia e que o enfermairavés do desempenho das suas funcdes
profissionaipode ajudar gesolver (Tomey e Alligood, 20@usod o t er mo Opr obl e

enf er mag e nedricgptenr vindosatser substituido pela designagidndées de
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enf er magemo, ] 8 que a orienta- «den®Falcoai s ce
2000)

Para que se realizem as ac¢des de enfermagem de qualidade, os enfermeiros deveréao
ser capazes de identificar os problemas de enfermagem, quezvodensggscomo 0s mais
encobertos. O processo de identificacdo desses problemas inclui a identificacdo do problema,
a selecdo de dados, a formulacdo das hipoteses, a experimentagcdo e a revisao das hipoteses,
necessario (Tomey e Alligood, 2004). Algdasmstapas descritas coincidem com as etapas
do processo de enfermagem, nomeadamente, a investigacdo, o diagnostico, 0 planeamento, &
implementacgéo e a avalia¢&doo,2000).

O elemento decisivo nadria de Abdellabentrase ra correta identificacid@sl
problemas de enfermagem, e estes podem ser classificados em trés categorias principais: a
necessidades fisicas, soditddge emocionais do cliente, o dipoelacdes interpessoaisee
o enfermeiro e o client®s elementos comuns de cuidado$iemte Falco,2000).

Apbs a realizacdo de diversas pesquisas e estudos, foram idetifpagos de
problemas, que constituem op&iblemas de enfermagdeAbdellahe queséo:

1. Manter boa higiene e conforto fisico;

2. Promover a atividade idesdercicio, repouso e sono;

3. Promover a seguranca através da prevencdo de acidentes, ferimentos ou outros
traumatismos e através da prevencao da disseminacao da infecéo;
Manter a boa mecéanica do corpo e prevenir e corrigir as deformidades;
Facilitar a manutedo de um suprimento de oxigénio para todas as células do corpo;
Facilitar a manutencao da nutricdo de todas as células do corpo;
Facilitar a manutencéo da eliminacao;

Facilitar a manutencao do equilibrio hidrico e eletrdlito;

© © N o g b

Reconhecer as reacdes fgiohs do corpo as condicbes da dodmgatoldgicas,
fisiol6gicas e compensatorias;

10. Facilitar a manutencédo dos mecanismos e das fun¢des reguladoras;

11. Facilitar a manutencéo da funcéo sensorial,

12.1dentificar e aceitar as expressoes positivas e negaseasinetos e as reacoes;
13.1dentificar e aceitar o inrtlelacionamento de emocdes e doencgas organicas;
14. Facilitar a manutencéo efetiva da comunicacao verbalezb@ip

15.Promover o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais produtivos;
16. Facilitar o prgresso em i@icdo a obtencao de metas @spispessoais;

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

19. Aceitar as metas ideaisgweis a luz das limita¢fisisase emocionais;

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

21.Compreender o papel dos problemas sociais comesfatfiuentes no caso de
doencaKalco,2000).

A tedrcando especifica de forma clara os conceitos de pessoa, saude, ambiente e
enfermagemmecessarios a compreensdo de uma teoria como foi descrito anterBlamente.
considera @ndividudpessoa, como recetores das acdes de enfermagem, sem negligenciar as
suas crengas ou pressupostos sobre a sua natureza, considera a saude como a finalidade dz
acOes de enfermagem, a sociedade/amisigotacluid® no planeamento da saldde nos
niveis locainacionai® internacionagie por ultimo a enfermagem é contemplada nos vinte e
um problemas referidos at&servem pararientaros cuidados denfermagere promover
0 uso do julgamento da enfermageahc(,2000).

Perante o descritaogemossalierdr que Abdellah foca a sua teoria no cuidar, nas
necessidades do cliente segundo os problemas de enfermagem identificados e ao delinear quai:
sao estes problemas ela direciohaa8es do enfermeiro no sentido da sua resolucéo.

De todos os problemas defermagem idéficados pela teériceerificdnos que o
ponto 3,0 Pr omover a seguran-a atrav®s da preve
outros traumati smos e atrav®s dasegencoatraen - «o0
relacionado com pnosso PISUma ve que o mesmee centra no ambitio controlo de
infecdo, mais propriamemias procedimentsde insercao, fixacaamanutencao do CVHe
forma a prevenir as IAC&sta formalecidima utilizar esta teoria, visjoe a mesmda
énfase aos aspetos ciauff da enfernggmcentrado-se nascdes de enfermagem dirigida
aos outros e nao depends camportament®demostradepelos clientes.

Acreditamos que imformacdo obtidatravés da&xposicdo tedrica abordada nos
subcapitulos apresentados anteriormeqtee compdem o enquadramento concetual, € uma
maisvalia para a compreensdo do projetcaeafise. Inicialmente aborasa origem da
profissdo de enfermagem e os documentos que servem ndo sé para a definir, mas também
para clarificar conceitos doeestio associadposomo € o caso da qualidade dos cuidados em
saudePosteriormentee para atingirmos a desejada qualidade nos cuidados prestados com

vista a satisfacdo do cliente, expusemos um conjunto de problemas que Addgliaidio
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servem como guiarientador d enfermeirona identificagdo e resolugdo dos problemas

presentes nos clientes.
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2. ENQUADRAMENTO TEO RICO

Neste segundo dago alnrdamos o enquadramento tedleo que se baseou o
nosso trabalho e queientou o desenvolvimento do meskste capitulo € formado pela
definicdo e explicacdo de conceitos que nos ajudam a compreender melhor o presente
relatorio O capitulo € constituido pelos subcapitulos: marcos na histéria das infecoes,
infecBes associadas aos cuidados de cailgderes ve@sos periféricos infegcdes associadas

aos cateteres venosos periféricos.

2.1 MARCOS NA HISTORI A DAS INFECOES

Hoje em dia a utilizacdo do termo defecdo Hbspitalar(IH) ou Infecéo
NosocomialIN), tornouse uma pratica comum nasdades de prestacao de cuidados de
saude. Esta designacdo na atualidade é utilizada ndo s6 por profissionais de saude, mas
tambéme cada vez mais por aqueles que procuram cuidados de saude seguros e de qualidade.

Foi comFrancastoriysnédico italinde Verona, que na Idade Média se iniciaram as
suspeitas que haveria alguma coisa que pudesse transmitir doencas de uma pessoa para outr
No seu livroDe Contagipmeautorfez referénciaas doencas epidémicas, ao contagio das
doencas enencionowinda queas doencas surgiam através de microorganismos que podiam
ser transmitidos de pessoa a peEsnal546 Francastoriudefendeu a teoria de que certas
doencas se transmitem através de corpusculos e descreveu também o mecanismo de
transnissdo dasogncas inf@osas (Fontana, 2006).

Entre 1300 e 165fbmo periododo Renascimentsurgiu a imprensa e associado a
ela foram publicados e difundidos vérios livros sobre as doengas existentes. Por esta altura
estudavae também a variola e a escarlatioaséculo XVIII que ja se pensava em maneiras
de evitar a propagax de doencas, em que 0s clieatas restritos a certos hospitais e
triados consoante o seu diagndstiais como a febre de tifoideaduberculose. Estes
hospitaiseram locaigue possiam condi¢des de higiene muito precarias, o que possibilitava a
transmissao daicroorganismos entre os clielfemntana, 2006).

O avanco dos estudssbrea microbiologia e sobas infecGes foradecorrendo e
em 1794,Jonh Hunderassociou as lfdes aprocessos inflamatorios, através do
desenvolvimento de um meétodo expertaieMas bi no decorrer do século XIX, que
importantes contribuicdes foram dadas ao estudo das infe¢cdes hospitedpidsmiologia,
através das descobertasuafds no campadnicrobiologiamportantes para a pexgao

dasinfecOes hospitalares (Fontana, 2006).
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Na opinidao deMartins (2001, p. 3ilesde que existem os heogpitars as infecgoes
hospitalards questdes relacionadas com a infecdo hospitalar comecasfoquierpelos
profissionais de sauda primeira metade do século XMartins, 2001).

Foi Ignaz Phillip Semmelweism obstetra hungargue em 1847publicou um
trabalho que veio confirmar a transmissao de doencdsospitalarestravées das maos
contaminadas como fonte de transmissao de dogmga®®izou a lavagem das maos com
uma solucéo clorada ardesadeclienteobservado (Martins, 2001).

A invencao das luvas cirargicas no final do séculoikidicdo séculdXX é outra
importante contbuicdopara a prevencgédo das infe¢gestana, 2006).

A participacdo da enfermeiFdorence Nightinggleem 1863 foi notdria na
prevencdo das infecdes, através da padronizacdo dos procedimentos de enfermagem,
relacionados com dientee o ambiente, dando enfoque as questdes relacionadas com a
higiene e a limpeza dos hospitpie,até esse momento eram negligenctadoa finalidade
de diminuir os riscos associadogeg@o hospitalar (Martins, 2001).

O aparecimentodos antimicrobieos feitos por Paul Ehrlichem 1910e
simultaneamenta evolucdo da tecnologiao seu aperfeicoamentoouxeam varios
beneficios &ornaramse no século XXevoluciondos no tratamento das infecglesntana,
2006).

Passadas quatro décadas, 1850surgem estirpede staphylocoaasistentes a
penicilina, anteriormente descobertaR@mingem 1942, o que prosou um aumento da
incidéncia dd#l, causand elevadas taxas de mortalidade (Martins, 2001).

Em 1946 foram criados G&nters for Dis€asgrahnd Preven{{@®DC) nosEstados
Unidos da AméricéEUA), que recomendawiaa vigilancia epidemiolégica das IH de forma
rotineira em todos os hospitais, com a finalidade de obter dados epidemioldgicos para
implementar medidas de controle.

Em 1958 éAmerican HospitasAciatimecomenda a vigilancia das IHceagdo das
comissdes de contrale infecdo nos hospitais (Martins, 2001).

Em 1959 crise a primeira comissdo de controlo de infegdo na Inglaterra e foi
também nomeada a primardermeira de controlo de infec&o (Silva, 2013).

Na década de 1960, o uso indiscriminado de antibfétivestouo aparecimento
de estirpes resistentes a esses awtibioe o papel da enfermagem na Vigilancia
EpidemioldgicdVE) tornouse mais visivdEm 1965n0sEUA, assistise pela primeira vez
ao pagamento que um hospital foi obrigado a pagar, por uma indeminizagl&nte yar

daros sofridos por este em consequéncia deHifh\alrtins, 2001).
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OsCDC durante a década de 60 emitivarias nonase recomendacdes relativas a
IH, e na década de 70 estudos feitos nravam que a VE proposta geBDC fosse
realizada por enfermeiros de controlo de infecdo, com formacgao espemalizado nesta
area(Silva, 2013)Nesta alturafoi tambémrecomadado pels CDC que existissem
enfermeirode controlo de infecda tempo inteiropor cada 250 camasupadasos
hospitas (Martins, 2001).

Este enfermeirdeteriaa responsabilidade de garantir o cumprimento do programa
de controlo de infecdo estabelecido para cada instituicdo de salde, através da articulagédo corr
elementos de outros servicos ou unidades de &sfeleprofissional especializatiia
tambéma fun@o de intervir junto de clientes e respetivas familias com base em resultados
laboratoriais existentes e dados relespata cadaituacédo de controlo de infe¢&dilson,

2003)

Com a criacéo eaperfeicoamentas comissdes de contrd®infecédo poiodo o
mundq associado adesenvolvimento de mdltiplas campanhas e estratégias emancipadas
quer pelos CDC quer pela Organizacdo Mundial de €M& 6 controlo de infecéo
passola fazer parte daoliticade seguranca dos clientes, integrando a area da qualidade dos
cuidados.

2.2 INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Uma H é uma infecdo adquirida no hospital por um cliente que foi internado por
outra complicacdo que nao essa infecdo. Esta infechém® @amacterizada por ocorrer num
cliente internado numa instituicdo de saude e que ndo estava presente no momento da
admissdo desteEstdo tambémincluidasnesta infegfes,as infe¢des adquiridas pelos
profissionais de saude no decorrer da sua atiprdéidsiona(Ministério de&gaude 2007)

Atualmente aesignacao del ou IN tem vindo a ser substitujsieladenominacao
de IACSAs IACS podem ser causadas por divemggerganismosomo as bactérias, virus,
fungos e parasitas. No entanto sdo as bactérias e os fungos que constituem os principios
responsaveis pelas IACS. Esigsorganismosncontrarse nas instituicbes de saude, mais
propriamente no local de prestacéo de cuidaddier@e designado ambiente envolvente
do cliente mas também nos préprios clientes, fazendo parte dadéiocada indoiio
(Francg 2010).

O risco de transmissao mhécrorganismosnvolve contacto fisico direto enoe

profissionais de saude eatientesdesta forma, estd presente em todos os momentos da
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prestacdo de cuidados, especialmente em clientes imunodeprimidos ou com presenca de
dispositivos invasiv@sranco, 2010).

Taxas de midéncia e prevaléncia das IA€l8&tam quetaalmentea nivé mundial,
estimase que mais de 1,4 milhdes de clientes sofrem infecBes adquiridas em instituicbes de
saude. NogEUA entre 5 a 10% dos clientesnéitios em hospitais desenvalvea IACS
causando diretamermerca de 100000 mortes ano(Dias 2010).

Os estudos de prevaléncia relativd8@S e realizados no nosso jgstificaram
como taxas de prevaléncia a presenca de dispositivos invash@agessentre eles ingei
o CVP(Pina, Silva e Ferreira, 2010).

Nos nossos diass IACS acarretanm acréscimo na morbilidade e mortalidade nos
clientes, custos econémicos adicionais para as instituicdes de saude, sofrimento fisico e
emocional para o cliente e suas familias, integrando um indicador de qualidade dos cuidados
prestadasAs guidelinemancipadas internacionalmente, no ambito da prestacdo de cuidados
de saude, constituem umaisvaliapara os profissionais de salde e deverdo servir como

condutano seu comportamento no ambiente siacdo de cuidadosciiente(Dias 2010).

2.3 CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

A Terapia Bdovenosaeve inico com o médic@/illiam Harvey com a sua
descoberta da circulacdo sangueamnhecimento dos vasos sanguineos e a utilizacdo da
terapéutica EV remonta a época de Galileu, na tentativa de reposiciEmida avo
combatentes nos periodos das gyeseaglona década de 40 que o cateter vascular foi
introduzido noshospitais(Phillips, 2001)Desc essa altura, muitligam as pessoas que
contribuiram para o desenvolvimento deste procedimento e o apanfieagobomgodos
tempos, para o utilizarm@ascono o conhecemos hoje em.dia

O avancar dos anos, a par do avanco tecnoldgico, resultou num aumento de
administracdo derapéutica por via E¥endo &ta a via de elei¢aelativamente a via oral
ou intramusculapelo aumento de eficacia da terapéutica administrada no organismo, devido
ao rapido efeito de concentracéo e absorcagmastéambém porque existem determinados
medicamentos que s6 podem ser administradestpaa (Phillips, 2001

A puncédo venosa periférica é um procediniewésivogue consiste em puncionar
uma veia num cliente, através do rompimento dapp#etransposicdo das suas camadas,
com o auxilio de varios tipos de dispositivos, tutterflycateteres ou ainda através de uma

agulhaconectadaa uma seringaAssim, ornase facil perceber que se trata de um
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procedimento invasivo, que exige do profissional que o r@alikaitariamenteo
enfermeiry) a adocdo dacnicaassética ndesenrolado mesmdMarteétoet al 2010).

Atualmenteos CVP fazem parte indispensével do equipan@imicoutilizado nas
instituicbes de saude para administracdo de terapl(titansfusdo de hemoderivados
fornecimento dem suporte nutricional sempre que € necessario o acesso direto a corrente
sanguineao clienteEsta via pode ser utilizada em situa¢gBes urgentes como ndo urgentes, ja
gque est&éomprovado a sua viabilidade na administracdo de terapéutica EV nas situacdes de
paragem cardiorpEgatoria noslientegCarlotti, 2012).

Nos EUA anualmente sdo utilizados cerca de 150 milhdes de dispositivos
intravasculares em hospitais e clinicas, sendo que os mais utilizaddgRgblaki, 1992,
cit.in Phillips, 2001).

A administracdo déerapéuticaEV constitui assim um aspeto esencial no
tratamento do clienteexigindo do enfermeiro competéncia e responsabilidade no
procedimento executadesta responsabilidade enfermeiro dev@&estar presente durante
todas as fases do procedimento, quando avalia e seleciona o cateter vasc@apligaando
procedimento ao clientdurante o desenvolvimento da técdednsercdo do cateter no
clientee quand vigia a perfusata medicaca&lkin, Perry e Potte2009.

Wilson (2003)refere que mais de 60% doslientes hospitalizados recebem
terapéutica EV, desta manaisaCVP e a propria terapéutica administrada por eles, estao
muitas vezes associados ao desenvolvimento de complicacdes infeciosas, quer localmente ou
sistémicasendo que as infecdes mais napbes relacionadas com o G#Pas da corrente
sanguinea, devendoemgermeiros estar despefasaestas situacoes.

A correta manutencdo do local de insercdo do CVP podera prevenir ou minimizar
essas complicacpetesta forma para que exista um bom resultado da administlacéo
medicacdo por via E\xistem alguns émés que ndo deverdo segligenciadpgomo a
preparacao ddientepara a técnica, a selecéo da veia, a selecdo do cateter adesyizado e

corretainsercéo (ElkirRerry e Potter, 2005).

2.4 INFECOES ASSOCIADAS AOS CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

A colocacdo daim CVP para administracdo de terapéulidq € um dos
procedimentos invasivos mais frequentes da pratica diaria em meio hospitalar. Tendo em

conta a frequéncia de vezes que estes dispositivos sdo utilizadesjgodante que as
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intervergdes de enfermagem associadas a esta sucessiva manipulagédo sejam as mais adequadi:
com a finalidade de prevenir a infecdo (MS, 2013)

Segundo Pos# al(2005), referidpor Augusto (2013, p. 2a8xonlgacéo vascular mais
frequenteslienspuncionados com cateteres venosos periféricos (CVP) é a Flebite e aproximada
a 35% que tém em perfusao terapia endovenosa desenvolvem flebites

Em ambiente hospitalar, a flebite € uma das complicagbes mais frequentes nos
clientes e esta associadadesenvolvimento de um processo inflamatorio da camada intima
das veias causado por irritagdo mecanica, quimica ou infecfes bacterianas, cuja sintomatologic
passa pela dor, edem#bor e caloapalpacao dmcal(Mageroteet al 2011).

Segundo o mesmautor, os fatores que poderdo lea@rdesenvolvimento das
flebitesainda ndo é conclusivmntudo existem alguns que podemeadar o risco do seu
progresso coma material e calibre do CVP, o tempo de permanéuai&VP, o local de
puncdo e derapéutica EV administrada @diente. Martinst al.(2008)vém acrescentar a
estes fatores de risco, a técnica e a assepsia utilizada na insergaassgion@dfo a prévia
e a correta higienizacdo das maos do profissional que insere o catesgruseigatém d
fatores relacionad@om o clientecomo a idade gresencde patologias associadas.

A presenca de flebite num cliente aumenta o risco de infecéo e o dispositivo devera
ser removido de imediat@ontudo, estas situacdes nem sempre e e diagnosticar
(Elkin, Perry e Potter, 2005).

Tém sido varias as recomendacfes publicadas sobre os procedimentos invasivos e
estratégias de implementacdo de ba@tsagr com o objeth de reduzir a incidéncia das
infecdes associadas a egeaedimentos e aos dispositivos intravasculaf@slS emitiu
em 2006, um conjuntode c o menda- »e s 0oddo Nosoeomial Associddas al n f e
Di spositivos I ntravascul areso, gue foram
multidisciplinar, com base nmasomendacdes emanadas peékrgers for Disease Control anf
Preventiohlealthcare Infection Control Practices Advisoryritechi@tté@&DC 6 HICPAC,

USA (MS 2006). Btre estas recomendacdes, encordernas que sao relativas a
cateterizacaeenosgeriférica e incluem a técnicargercdo do CVP (normas de psisg

locais de insercéo, tipos de pensos utilizados na fixacdo do CVP ao cliente, inspec¢éo diaria do
local de insercgéo e a troca dos materiais uslipgideiramente (Martins,@0).

De seguida abordaremos de forma sumaria, os prircipiesna cateterizacao

venosa periférica.
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Lavagem das maos

Os enfermeiros envolvidos masercdo emanutencdo dos CVBeverdo ser
detentores de conhecimento e competéncias para dar resposta aos pedémdoldos
com a otimizacdo dGVP de forma a prevenir as infecbes. A prevencdo tem inicio nos
conhecimentos relacionados com as técnicas para controlBec@ss.Essas técnicas
incluementre outrgso procedimentadequado d&vagem das maosoeconhecimento
daquilo que esta contaminado, limpo, desinfetado e estdRimbigg 2001).

A insercdo de um CVP num cliente prevé um conjunto de medidas que o0s
enferm@os deverao realizar previamente, com o objetivo de prevenir complicagcdes como ja
foi referido anteriormente. Entre essas medidas ers®ndrahigienizacdo das maos do
profissiona(Oliveira éParreira2010).

As maos dos profissionais de salde sdo consideradas o veiculo mais comum para a
transmissao daicrorganismode cliente para cliente, estamlitas vezesmplicadasavia
de transmissdo de surtos de infeséndo ahigienedas maos emscialpara remosr 0s
microrganismo@Nilson, 2003).

O procedmento da higiene das méasparte das precaucdes badicasntrolo de
infecde na normaemancipado pelRGS,0 Pr e ¢ a u -ay @osConBdiosda d¢nfegdio
(DGS, 201B). A higienizacaceficaz das maos, utilizando preferencialmsoltegdes
contendoantissépticocomo é exemplo a Solucdo AntisséteaBase Alcoodlicalevera
preceder sempre procedimentos que visam @tooran sanguepmo € o0 caso da insercao
do CVP, devendsertambémefetuadaempre que se preveja o caotaom o CVP ou com
os dispositivos de administracatedapéutic@hillips 2001)

A higienecorreta das maos, utilizando as solucées adequadas e cumprindo os tempos
de lavagem indicados para cada produto.eradudsco de transmissao rérorganismos
entre enfermeiros e clienB&S, 201B).

A DGS preconizaindaque todos os profissionais de saude usem luvas limpas
sempre que seja previsivel o amtaom sanguge contudo a sua utilizacdo n&o devera
substitiir nuncaa higienizagatas maosComo talyecomendse a utilizagao de luvas limpas

previamente & insercdo do CVP.

Preparacdo da pele

Sendo a pele a camada protetora do corpo, ela constituiu uma das fontes de infecéo
primarias relacionadas coroateter, pela possibilidade de desenvolvimento de uma infecao
no loal de inser¢cdo do CVP, quandbspositivo entra rzele (Wilson, 2003).
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A técnica de cateterizacdo de uma veia periférica consiste na introdu¢cdo de um
cateter numa veia periférica eogrado para esse fim. Esta técnicargotteoduzir na veia
bactérias que estdo presentes na propriadpetdiente, qugoderdo ser dgroprio
(resultante da sua flgra) das maodo profissional que estéxecutaa técnica.

A preparacdo da lpetem como finalidade remover as bactérias, prevenindo a
possivel colonizacdo microbiaApds a selecdo da veia a puncionar, a limpeza do local
devera ser a base de @&loexidina, com movimentos circulares, no septmomalparao
dista) deixando area desinfetada secar completamente. Apés esta desinfecdo n@ se deve
voltar atocar o local a punciongois existe o risco de contaminacdondemo (Carlotti,

2012).

Wilson (2003p. 233 com base num estudo desenvolvidoNsaki & al, (1991)
apontague a limpeza da zdegouncéontlehexidina antes da insercdo de um cateter central arteri
esta associado a uma taxa de infecao inferior a da limpeza com iodopovidona a 10% ou com alc

Mendoncaet al.,(2010)defende que o alcool a 70° tem sido utilizado como
desinfetante da pele na puncéo periférica, a sua utilizacaespigidloaseu baixo custo e
pela boa eficicia neste procedimebt@lcool a 70° é o desinfetante que usualmente se
encontra nos servigde internamento para utilizacdo na desinfecdo da pateteazacao
venosa periférica, contudo a sua utilizacdo ja esta a ser abandonada para dan lugar

desinfetante que contenfeasua composicétoro-hexidina.

Insercdo do catetenenoso periféico

A finalidade da colocacao do CVRijdlescrita anteriormentep reultado da sua
insercdocentrase na minimizacdo das complicacbes que decorrem da administracdo da
terapéutica EV e do desconforto para o cliente. Existem varios tipos de patééziess,
que permitem um rapido acesso a rede venosa do cliente

ApoOs a sel@ioda veiaa puncionar e subesinfecdanserese o cateter escolhido na
veia, com o bisel voltado para cima, formando um angulo®3@fe Quando o cateter se
introduzna veia provoca um refluxo de sangue, este facto comprova que a agulha e o cateter
de plastico se encontram no limen da veia, nesta fasesavameo cateter na diregdo da
veia e retirgesimultaneamente agulhala veiaO garrote € removido do clieruando o
cateter estiver totalmente introduzideeia(Carlotti, 2012).

Depois @ inser¢cdo do CVP é necessario confirmar se este se encontra permeavel,

para tal injetae soro fisioldgico através dele, observando possiveis alteracdes da pele, como
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rubar, edema, tumefacao, extravasamento de liquido em redor do local deonSstedmud
desconforto manifestagelocliente (Carlotti, 2012).

Posteriormente iasercdo do CVP no clieenuito importante que este figue bem
fixado para ndo existir o risco de ele se mover, ja que esta pigEca@rrastar
microrganismopara dentro da feridarovocada pela insergdo catetena pelee aumentar
o risco ddlebite(Wilson, 2003).

Pensosutilizados na fixacdo @ catetervenosoperiférico

O método utilizado para proteger o local de inser¢cdo do CVP é o penso, mas o0 que
verifica nos servicos de salde é que ndo existe um censenss profissionais de saude
sobre o tipo de penso mais efeaer utilizadoestas situagdes (Wilson, 2003).

A finalidadade utilizar um pengte fixacamo local de insercdo do CVP é praveni
o trauma no local de insergdo vaso sanguineo e prevenir a contamirdederida
provocada pela insercdo do CYPRilips 2001)A acrescentar a estas razBigae Zanetti
(2004)apontan como complicacédo da nao utilizacdo do penso de fixacdo, o deslocamento do
CVP do sitio onde foi inserido.

Hoje em dia a oferta existente no mercadoedss para fixacdo de CVP é vasta e
0s materiaimaisutilizados para fixacdo dos CVP sao os adesivos, 0s payexeestéril e
as peliculasansparentes (SileZanetti, 2004).

Os adesis sdo utilizados para fixaCVP, através de varias técnicas de fixagao.
Contudq estudos realizados com clientes que posssiarforma de fixacao verificagune
42,3% apresentavam pelo menos uarafestacédo de trauma vascular. A acrescentar a estas
razdoesé de santar que esttipo de adesivodo € esterilizado e a sua manipulagdera
ocasionar a contaminacao da técnica ¢areetti, 2004).

Os pensos de gaesterilizadaédo protegem o local da humidade, nem permitem
uma visualizacdéacildo loal de inser¢cdo do CMifhporta acima de tudo, que a escolha do
penso pelo pfissional que executa a técrsega um penso esterilizado, pelas razbes
apontadas atras, e que o meparmitauma visualizacd® docal de inser¢cdo do CVP, sem
que para iSSO seja necessario retpanso Existem pensos com peliculas transparentes que
permitem visualizar o local de insercao e assim detetar sinais qeeftelnies Este tipo de
pensopermite também que o cliente faca a sua higiene, sem haver um risco acrescido de
humidade do pensama vez que ele é impermeéavel, nem de descolamento deste (Wilson,
2003).
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Na impossibilidade de colocar um penso esterilizadcahddansercdo do CVP, o
princpio a seguir devera ser o de minimizar o risco de desenvolvimento de infecdo, desta
forma poera ser utilizado uma compressa esterilizada por cima do catetar adadivo
para a fixar a petl clientg([Elkin, Perry e Potter, 200ksta modalidade de penso requer
uma atencdo mais frequente, uma vez que devera ser substiipidoque senentrar
hamicb.

As recomendacdes emanadas @3 relativamente a este itgfioque 0S pensos
devem ser substituidos quando o CVP é remaxidsubstituidaou quando o penso se
encontra descoladoimidoou com repassEsta entidade apordaanda queem clientesom
sudaese intensas pensos devem ser substituidos frequente(@@® 201) Os CDC
nao recomendaa troca rotineira dos pensodigacao do CVP, mas inditguese 0 penso
utilizado n&o permitir visualizar o local de insercdo do cateter este devera ser removido

diariamenteom aplicacdo de um novo penso.

Substituicdo do CVP
Wilson (2003), basearsi em Elliot (1988), refere que o tempo que um CVP esta

colocadoé provavelmente um dos fatores mais importantes que influenciam o risco de
infecdo, ja que quanto mais tempo um CVP estiver colocado, maior € a probabilidade do
cliente desenvolver uma infegacautorrefere que se verifica um aumento do nimero de
flebites e de colonizacdo do CVP quando estesadalos por mais de 72h

O CDC (201), alarga o tempo da permanéncia do C\iecemenda que a
substituicdo dos C\WPa rotacéo do local de insercéo a cafléh/Esta entidaderpconiza
aindaque se devera remover o CVP colocadua situacdo @gnergéncia inserir um novo
CVP num localdiferentedento de 48hOs cateteres pediatse@io deverdo ser substituidos

rotineiramente, exceto se houver indicagao clinica para tal.

Manuseamento dos &P

Nas instituicdes de saude € usual a administracdo de terapéutica EV por um sistema
fechado em clientes que ja possuem um acesso venoso.

A manipulagdo assética da extremidade exterior do CVP e dos pontos de conexdo ao
CVP éfundamentapara prevenir a contamagdo do CVP e possivel infe¢do, ja que a
contaminagase dgorincipalmente por meio das maos do profissional que manuseia o CVP
durante a conexdo e desconexao do sistema ou do uso inadequado das torneieasMartins

2008).Desta forma, drante a administracdo de térdiga EV e sempre que € necessario
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manipular o orificiolo catetepu dispositivos com acesso ao mesmo (tornéiesseaial

manter a técnica assétea intervencdesalizadagPhillips, 2001Para isso tocal devera

ser limpo conmumasolucdo desinfetante e s6 depois disso utilizado para administracdo de
terapéuticéMendoncaet al.2010).

Substituicdo dos sistemas de administracdo de fluidos

A substituicdo regular dos sistemaadieinistracdo derapéutica E\é também
essencial para prevenir a contaminagao dos CVP.

Varios estudos demonstram que estes devem ser substituidos a cada 72h da sua
colocacdao no cliemt Importa salientar que existe determiterdgéuticcEV que pode
potencializar o desvolvimento demicrorganismgsnestas situacées o0s sistemas de
administracéo de ftlds deveraser substituidmcom maior frequénciBrattet al 2001cit in
Wilson, 2003).

Os CDC (201) recomenda substituir ossistema de administracdo de @og
incluindo torneiras e prolongadores a cada 72hg esecekistir outra indicacamickh.Ja
relativamente aos sistemas utilizados na administragdo de sangue, derivados do sangue oL
emulsdes lipidicas, indica que devam ser substituidos dentro dasa?dificapda infuséo.

Pequenos ptongamentos conectados ao @¢Rerdo ser substituidssmpre que
umnovo CVP é inserido radiente (CDC, 20)1

Vigilancia

No que respeitavigilancialos clientes com CVP, nomeadamente nos seus locais de
insercdo, ®CDC ja nos tinlra recomendadque essa vigilancia deveria ser feita diariamente
em locais sem possibilidade de observar o local de insercdo QbvEN&e Parreirg201(Q
reforcan esta ideia afirmando que esta vigilancia devera ser diaria e deitarsespossivel

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

Reqistos informéaticos

Os registos de enfermagem séo parte integrante ddrabaimdiaria O software
utilizado naCH €o SClinic@ os registos de enfermagem séo realizatiosase noi§ema
de Apoio a Pratica deEnfermagem e na Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem.

As intervencdes de enfermagem reladasicom a cateterizag@&nosa periférica

Nao sao excecao e deves@oregistadas no processo do cliente. -Berimaportanteegistar
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a data de insercao do C¥Rocal de inser¢éo do CVP, o calibre do CVP, o tipo de CVP e a
terapéutica EVadministrada(Elkin, Perry e Potter, 2005)ssociado &o registos de
enfermagem relativos ao CVP, é também importante selecionar as intervengfes de
enfermagem adesplas a esta atitude terapéuda@ateterizacdo venosa perifédoao

sejam, a troca do cateterteoca dos sistemas azfpsao.

Terminamosestecapitulorelembranda@jue & consequéncias das IACS constituem
uma realidade que nao deve ser indiferente a cada um de nds, pelo contrario, devemos estar
cada vez mais atentos, tendo em conta as implicacdes que estas infe¢des podenstrazer para o
clients e suas familias (Franco, 200@ntud, o queseverifica frequentemenéque os
enfermeirosindependentemente do seu nivel de formacdo realizam intervencfes nao
recomendadas quando inserem um,@éBendo conduzir a complicagdes decorrentes da
presenca destes no clig@éveirae Parreira2010).

Elkin, Perry e PotteRQ05)sdoda opinido que os enfermeiros deveriam guiar a sua
conduta profissional com base em normas e procedimentos em vigor na instituicao
relativamente a terapéutica BXendoncaet al.,(2010) concordao referir que, dada a
complexidade dos procedimentos relativaS\d®cada servigo deveria elaborar protocolos
sobre esta tematica, apreskrgaimplementlos a avaliibs de forma peydica. O autor
acrescenta ainadpie € da responsabilidade do enfermeiro a constru¢cdo desses protocolos,

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

O PIS foi desenvolvido noaerer dos estagiodll,e Il realizadeno SEM,de um
CH tendo por base o contexto profissional, e foi elaborado de acordo com a metodologia de
projeto, através da identificacdo de uma probleciaticade enfermageMédicaoCirdrgica
presente no servipmde @correren osrespetivogstagios

ParalLeite,Malpique e Santof993 p. 15)um auténtipmjeéo, encontra sempre 0 seu

ponto de partida no impulso d® ghojecsupde a visdo denum fi

Implica uma previsdo de consequéncias que resultariam da ac¢cao que se
no impulso inickdndo que a previsdo destas consequ&xaiEs

observacéo objectiva das condi¢des e das circunstancias

A metodologia de projeto definida como untonjunto de operacfes explicitas que
permitem produzir uma representacdo antecipada e finalcesse de wensformacdo do real
(Guerra, 199¢4it.in Ruivo et al.2010, p.3) ou seja, permite conduairuma previsao de
mudancaE tambémuma metodologia ligadastigacdo, centrada na resolucéo de problemas. Atra
dela, adquirsencapacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elabporacdo e cor
projecto (s) numa situa¢Goieea, 199dit.in Ruivoet al.2010, p3).

Na opinido deleite Malpigie e Santofl993, p. 86), o trabalho de proj@tama

actividade de indole investigativa, através da qual se consegue p
conhecimento, ao mesmo tempo que se poderdo alterar formas de estar
problemas reais que®@&aam estudabre os quais se esboca, pelo menos,
uma tentativa de intervencéo com vista a Ssaagsobs;Beforcam a
ideiareferindoque O trabalho de projecto € centrado no estudo de probler
no seu contexto daaial, Malpige e Satos, 20Q, p. 77)

Ruivo et al (2010, p5) vem acrescentar quetrabalho de projeto € uma metodologia
reflexiva, pois € baseada e sustentada pela investigacdo, de uma forma sistematica, controlad
que visa identificar problemados wisahés de acdes. praticas

O principal objetivo da metodolagprojeto é a resolucéo piblemas de uma
situacao reaesta forma, metodologia assumse como uma ponte entre a teorigpetca
umavezque se suporta no conhecitoeirorico para o aplicar natpra(Ruivoet al.2010).

SegunddRuivoet al(201Q p. 4), a metodologia projetéummétodo que permite ao

investigador compreender melhor a realidade da populacdo que é afec
problema em questéo, o que permite também uma melhor planificacéo e u

mais directa e dirigida para tearesfoeinorar essa realidade. Isto confere ao
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projgo uma caexistica investigativa e produtora de conhecimento para
intervenientes.

A metodologiade projetoé composta por diferentessesda qual fazem parta:
elaboracdo de um diagnosticositigaéo com alefinicdo dos objetivoa planificacdo das
atividadesaexecgao das atividades planeaaasaliacdo da atividades implementadas e por
ultimo a divulgacgéo dos resultasvoet al 2010).

De seguida serédo apresentadas todas estas|f@sforarooncretizadaso decurso

dosestéagis I, 11 e .

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Iniciamos o desenvolvimentdo PIS com grimeira etapa da metodologia de
projeto, arealizacdo do diagnostico de sityamde foiefetuadano decorrer do esgiol, no
periodo de 16 de Marco@de Abril de 2015 no SEM wia CH.

ParaRuivo etal (2010, p. 10} diagnéstico de situacao, visa a elaboracdo de um ma
cognitivo sobre a sifuabiama identificada, ou seja, elaborar um modetalitdeitsaboa a
qual se pretende actuar e mudar.

Segundd®risso<it.in Ruivoetal (2010, p. 10) diagndstico de situacdo deve correspondel
S necessi dades ederojaoadévera terccan®o olpedvp in8atisfagdms ( €
das necessidades identificadas, de forma a que, por um lado, 0 mesmo se resolva ou minimize
saude identificados, ou, por outro lado, optimize ou aumente a eficaciepdpslaeiacos prestados

O diagnostico de situacaoiréa etapa do PIS e caractese@or ser um processo
continuo, que permite uma caraterizacdo permanente da situagéo, com atualizacdes frequentes
Deverda ser realizado num determinado periodo de tempo, de forma a possibilitar uma acéo
corretiva em tempdilie suficientementgrofundado, por forma a permitir a implementacéo
de medidas realizav@®siivo,etal, 2010).

As IACS saoadquirida por clientes ou profissionais, durante o internamento
hospitalar ou em qualquer outra instituicdo, em consequéncia dos cuidados e procedimentos
de saudprestado$MS 2008).

A insercdo d&CVP para administracdo de terapéufidaé uma pratica diaria em
ambiente hospitalar, exigindo por parte dos enfermeiros competéncias na realizacdo desta
técnica. Pelo facto de ser um procedimento invasivo a sua insercéo, fixacdo e manuseamento

podera resultar numa IACS, com implicancia para o cliente, uma vez demrtess cl
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portadores de CVEEm um risco aumentado de desenvolverem complicagbes infeciosas,
comparativiamente com os que naommssuem (MS, 2008).

Tendo em conta 0 nimede vezes quetes dispositivos séo utilizadimsnase
importante que as intervencdes de enfermagem associadas a esta sucessiva manipulacao seja
as mais adequadas, com a finalidade de prevenir a infecao.

Durante a r@izacao do estagipverificanosqueexistiafalta de uniformizacguor
parte daequipade enfermagemosprocedimentoselativos ansercao, fixacaoneanutencao
do CVP, de forma a prevenias IACS. Constatamos também que as intervencdes de
enfermagem associadas ao desenvolviaegtéonicada cateterizacdo venosa periférdaa
estavam a ser exercidasn o que épreconizado pelo€DC, o que pode levar ao
desenvolvimentde infe¢gdes associados a estes dispositivos

Pela informacéo colhida durante o estagimstaténosque o SEM nado possuia um
procedimento de enfermagatasivoa ateterizacdo venosa periférica e extdocordénos
que seria importante realizarmospuatedimentaeferentea insercdo e manuseamento do
CVP nos clientéasternados nGEM

A escolha do tema sume facto de ser uma area de inter@ssgrupoe também
por semoselementedinamizadasdo Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecédo e
Prevencdo da Resisténcia aos Antimicrob{@@sCIPRA e desta forma, term presente
queaprevencao das IACS devera ser alo® nossos cuidados diarios.

Uma infecdo nosocoma@l infecdo hospitalar defise comotUma infeccéo adquirida

no hospital pordlientgue foi internado por outra raza@sge infeErcao

(1). Uma infeccdo que ocorckent@ariernado num hospital, ou noutra
instituicdo de saude, e que ndo estava presente, nem em incubacéo, a
admissao. Estéo incluidas as infec¢des adquiridas no hospital que se dete
a alta, assim como infec¢bes oausapiafissonaisalide (@S,

2002, p. 7).

A designacao d&l ou IH tem vindo a ser substituida por uma designacao mais
abrangente, as IACS, ja que estas evidenciam um fendmeno que néo se restringe apenas a
meio hospitalar, mas também a outras unidades déagputies,eabilitacdo, ambulatério e
domiclio) (MS, 2008)Apesar das IACS n&o serem uma problematica desconhecida, ja que
estdo presentes quer em paises desenvolvidos, como em desenvolvimento, elas assumem um
importancia cada vez maior, quer no nosisy gaer no mundo, sendo reconhecida como
uma causa de morbilidade e mortalidade, levando a um aumento destesarsde, quer

hospitalareguer da comunidade (Franco, 2010).
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O aumento do risco de desenvolvimento de uma infe¢cdo poderéd ser jystificado
aumento da esperanca de vida das pessoaayupeinto das doencas crénicas nos clientes
internadospelo crescimento da tecnologia cada vez mais invasiva, levando consecutivamente
a realizacdo de procedimentos mais invasivos de diagndéstico écteeaf@ubém pelo
crescente numero de clientes a realizar terapéuticas imunossupressoras (MS, 2007).

Em Portugafoi realizado um Inquérito de Prevaléncia (IP) da Infeg&o, relativo ao
anode 2009, integrado rlerograma Nacional de Prevencao e Controlo da Infecdo Associada
aos Cuidados de Saude, que concluiataxe de prevaléncia it era de 11,7% em 9,8%
dos clientes, num total de 221011 participantes no estudo. Fatores como a idade dos clientes e
o tempo @ permanéncia destes no hospital, foram apontados como taxas de prevaléncia, e
como principais fatores extrinsecos foram identificados a presenca de dispositivos invasivos
nos clientes (Pina, Silva e Ferreira, 2010).

O IP de Infecdo adquirida no HospielUso de Antimicrobianos de 2012,
realizado em Portugal, concluiu que a presenca de dispositivos invasivos € um fator de risco
daslACS ja que foram identificadas 1XQS que correspondem a uma taxa de prevaléncia
de 0,9 %. Dos clientes que participananestudo, 8,8% (1593) tinham um cateter venoso
central e 66,1% dos clientes (11989) possuiam um CVP (MS, 2013).

Apos efetuarmos upedido de autorizacéo para utilizacdo dos dados do IP referente
ao ano de 2012 realizado no CeHimgpitalar deSetiba(CHS)E.P.E.,a Sr.2 Enfermeira
Diretorado CHS(Apéndice), e depoisde estder sido diferidgAnexol), constatnos que,
dos 214 clientes que participaram no IP foi assinalada a presenca de uma ou mais infecdes em
29 clientes, que corresponde a ureeancia de clientes com IAC3.8l€6%, ja que foram
registadas neste estudo 32 IACS em 29 clientes. Como fatores de riscos associados ao
desenvolvimento das IACS foram assinalados entre outros, o tempo de internamento e a
utilizagéo de dispositivos invas nos clientes, tendo sido verificado que dos 28 clientes que
possuiam cateter venoso central, 11 destes apresentavam IACS, que perfaz uma prevaléncia d
39,3%, e dos 130 clientes que posd0idMm 19 destes apresentavam uma IACS, que perfaz
umaprevaléncia de 146 CHS, 2013).

Pelos estudos apresentados anteriormirfiéelmos que a cateterizacdo venosa
periférica podera estar associada ao desenvolvimento de IACS, alvo que tem sido objeto de
preocupacao.

Sendo a colocacdo de um CVPapadmirstracdo de terapéutica BEMh dos
procedimentos invasivos mais frequentes da pratica diaria em meio hospitalar ,(®S, 2013)

tendo em conta a frequéncia de vezes que estes dispositivos sdo utilizades, torna
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importante que as intervencdes de enfermagenia@as a esta sucessiva manipulagéo sejam

as mais adequadas, com a finaidadprevenir a infecdo pas 2006 ®GS, emitiu um
conjuntoderomenda- »es, ocRor Nmsoeomial Associddas al Disfositivos

I ntravascul ar e s 8 por unwmrpo detratzalm neultickstiplinara abra base

nas recomendacdes emanadas (s 0 HICPAC, USA. Este documento tem como
objetivos abordar os aspetos epidemioldgicos, relativos a infecdo associada a colocacéo,
manutencdo e substituicdo dos disposi intravasculares, patogéneses, fatores de risco,
critérios de diagnostico e salientar as medidas de prevencdo e controlo dessa infecdo (MS,
2006). Entre estas recomendacbes, encesgras que sao relativas a cateterizacdo venosa
periférica.

Com o iruito de verificar a pertinéncia deste projeto de intervencao, foi realizada
uma entrevista ndo estruturada a enfermeira chefe do servico, a enfermeira orientadora, e a
enfermeira do GCLCIPRA, que consideraram o tema pertinenteorarg2009, p. 375,
entrevista € um modo de comunicacao verbal que se estabelece entre duas pessoas, isto €, ur
respondente.

Optouse por realizar uma entrevista ndo estruturada, ja que o objetivo da aplicacéo
da entrevista era formular as questdes de forma livre, ndo seguindo nenhum questionario ou
guidopredefinido (Vilelas, 2009).

Apds conhecermos a opinido dos inquirid@divainente ao tema, era também
importante oter dados acerca desta temdtic@ecidos pela equipa de enfermagem, que é
guem mais realizappocedimento. Utilizese entdo outro instrumento de colheita de dados
que foi a grelha de observag@g=®ndicdl), este instrumento foi escolhido com a intengao
de conheer o comportamento das pesstm$orma a obter os dados sobre a problematica
em estudo (Fortin, 2009).

Esta grelha de observaddoelaborada por nés, com base noutraexistente, e
utilizadatambém com essa finalidadems ter sido obtido consentimento para a sua
utilizacdo por parte da autora da mg#mnaxoll). A grelha de observacao evastituida
por duas partes. A primeira parte tinha como objetivo reatfiblenacdes relativas as
intervengdes de enfermagatravés da observagis intervencde®s enfermeirodurante
a cateterizacado venosa periférica em momentos distintos: antes, durante e apds a insercao dc
CVP, incluindo os registos de enfermagestthware SClinida técnica realizada. A segunda
parte da grelha incidiu na observacéo da manutencao do CVP.

No dia 14/04/2015, foi realizado upedidode autorizacdo (Apéndidd) para

implementacgdo do PIS a Sr.2 Enfermeira DiretaCHdatravés d Sevico de ermagéo do
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CH, tendo sido redigido um documento no qual se descrevia sumariamente o problema
identificado (Ficha de Definicdo do Problema). Juntamesite @ocumentenglobararse
também os pareceres favoraveis da Enfermeira Chefe e Diretor Clinico do SEM para a
realizgdo do PIS. Foi ainda enviada a grééhabservacdo e o consentimento livre e
esclarecidfApéndicd V).

No dia 27/04/2015, recebemos a autorizacém gpaealizacdo do PIS por parte da
Sr.2 Enfermeira Diretora dOH (Anexo Ill). Apds obtermos o consentimento livre e
esclarecido por parte da equipa de enfermagedeaguecu entre o dia 29 de Abril de 2015
e o0 dia 6 de Maio de 2015, no dia 12 de M&l61d os participantes foram informados por
correio eletrénico que o periodo de obgséesdecorreria entre o dia 13 e 21 de 204
(ApéndiceV).

Paraaaplicacdo da grelhaateservacdo construida por n6mo ja foi referidmao
se impunha que fosse feito um pré teste a mesma. Contudo, e para verificar se 0s itens sujeitos
a observacao estariam bem definidos e ndo conduziriam a respostas ambiguas (Sim, Nao e
N&o Aplicavel)e ainda para conferir que £gtermitiam a recollda informacao pretendida,
foram entregues grelhas de observacgéo a trés enfermeiros com formacao diferenciada nesta
area, Enfermeira Orientadora, Enfermeira do GCLCIPRA e Enfermeiro Eleigecéioado
SEM @ GCLCIPRA, que ndo mostraram qualquer davidaeemghimento da grelha.

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

Com a aplicacatestenstrumento de colheita de dadosstatdmogue a equipa de
enfermagem nao tem presente uma filogofierme referenteaos cuidados de enfermagem
no que respei@o manuseamento @Y P. Daobservacao@aanalise efetuadasresultados
obtidos fornos possivel concluir ques principios de assepsia preconizadass pel
recomendacdes internacionakativos a cateterizacdo venosa periférica ndo estdo a ser
cumpriabs pela maioria dos enfermeiros.

Verificdnos que a higienizacdo das méos quoe plos profissionais de saadtes
da insercao do CVP, na sua maioria (fI&6)esta a sesalizada. Reéigamente a agssa
da pele no local de pungdw cliente, constatés que o desinfetante aconselhado néo foi
utilizado, correspondendo a 67% dhaservacfes efetuadas, venfasatambém, que na
maiofa das observacdes (89%) ndo foram utilizadasresss esterilizadas realizacao
deste procedi ment onectoudh, pn«oac? @i outdial it ®ado cea

Relativamente a aalcdo da grelha de observacaoinsercdo do CVR

averiguamos que nao exibtianogeneidade por parte dos profissionais de salde na escolha
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do penso preconizado para agéo do CVP ao cliente ja qwande parte dos enfermeiros
optoupela utilizacdo de pensos néo esterilizados, variando entre o adesivo castanho (83%) e o
adesivo hipoalégico ndo tecido (56%). Verifitds ainda que em apenas 33% das
observacdes se utilizou adesivo esterilizado.

Quanto a mudanca do dispositivo de perfusdo qéandmcado um novo CVP,
constatinos que ndo existensensor parte dos profissiaisde saude, teneke verificdo
gue em 82% dastuacdes dispositivo de perfusdo nao foi substituido. No que diz respeito a
identificacdo do novo dispositivo de perfusdo com a data em que foi colocado no cliente,
constatotse queem nenhuma ocasié® dspositivos de perfusdo foram identificados com a
data de colocacéo, o que perfaz 100% de inconformidade neste item.

Verificamos tambémue os registos de enfermagem realizados apds a cateterizacdo
venosa periférica ndo estdo a ser efetuados no seu tat8¥oElmsituacdesm que ele foi
realizado, verificarase falhas relativas as intervencdes relacionadas com o seu registo. O
registo da data de colocagédo do CVP foi efeara@9% da®bservacde® registo calibre
do cateter, foi efetuado 36% das vezaesegisto do local anatdbmico do cateter por efetuado
21% dasituacoes.

Constatdmoambém que os registos das intervencdes associadas a troca do CVP e a
troca do dispositivo de perfusdo, também nédo estdo a ser efetuadas cecomendado
pelos CDJéa que, em apenas 14% das situacdes a intervencao da otimizacdo do CVP foi bem
planeada e nenhuma vez (100%jtexvencdo associada a trocaCMP ou a troca do
dispositivo de perfusédo foi bem planeada.

Relativamente a aplicacdo da grelhabdervacdo anmanutencdo do CVR
constattnos que em 56% das observacbes o penso de fixacdo de ENEorgrava
descolado. Verifiodos tambéngue do total de observacfes efetuadas, 56% das situacdes o
penso de fixagdo do CVP se encontrava humido ou com repasse.

Porultimo, e ainda relativ@énte a manutencdo do CVP, no que respsitagistos
de enfermagem rsoftwa&Clinicorelativos a insercdo do CVP no cliergsficouseque do
total de observacgOes efetuad®8% delas ndo continham o registo do CVP nemsist
informatico e nas restantes 81%, o registo dimgiiroento estava a ser efetuamioque,

31% incluiam a data de insercdo do CVP, 17% incluiam o registo do calibre do cateter
inserido e 38% apreseravo local anatdbmico do clieatele foi inserido o\ZP.

No que diz respeito as intervencdes asssctata a troca do CVP no cliente

verifiou-seque estas estavarsea realizadas poucas vez#g,(8ssim como as intervencgdes
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by

associadas a troca do dispasitde perfusdo, que nunca chegaeamser efetuada
corretamente e que corresponde a 100% de inconformidade neste item.

Ainda no decorrer da fase de diagndstice,fertha a verificar a exequibilidade do
projeto em estudo e identificar as areas que necessitavam de intervencdo mais urgente,
construimos umk&ailure Mode and Effects AfaM&8) (Apéndice MI). A FMEA é um
método que permite detetar e eliminar problemas potenciais e eliminar os pontos fracos de
um projeto, minimizando o risco de falhas a valoedaveis (AguiarSalomon2007).

Umadas primeiras referéncias a este método de andlise foi nos anos cinquenta e foi
associado a um procedimento militar, estendengmsteriormente a sua utilizacdo a
indUstria aeroespacialitomovelke eletronicanas décadas seguini®dva, Fonseca e Brit
2006).Na opinidodos autores referidos atras, existem dois tipgEd, a FMEA de
projeto, aplicada durante a fase de concecdo e desenvolvimento de um projeto, com a
finalidade de melhorar as cafstieas do produto ou analissua concecdo e MEA de
processo, aplicada durante a fase de exelu¢d§ com o intuito de reduzir as falhas e
otimizar os process(Silva, Fonseca e Brito, 2006).

O uso da FMBE tem por base a utilizacdo de um formulario, composto por colunas,
onde se retnem os modos potenciais de falhas, os efeitos, as causas e as agfes corretiva:
Associado a estas colunas encordmainda cankingle gravidade dos efeitos do modo de
falha 5), orankingla probabilidade (O) e a detetabilidade de cada modo de falha (D). O valor
numeérico aibuido a cada um destes iteasa entre 1 e 10a&avés da sua multiplicacédo é
possivetieterminanoso indicede Probabilidade de Risco (IPR) (IPRx G x D).

O resultado desta multiplicacdo permite comprovar o risco de falha, possibilitando
nos conhecer quais as acfes prioritarias a desepaodveninimizar os eefeitos (Silva,

Fonseca e Brito, 2006).

Através da construcdo da FMEA foraraliaada quatro areas distintasnsercao
do CVPafixacdo do CVRy manuseamento do CVP e os registos de enfermagem associados
a cateterizagao venosa periférica.

Dos dados obtidosle seguida destacamos as etapassct?iR mais elevadapie
carecem de unidtervencao prioritaria.

Nas interencdes denfermagem relativagaercéo do CVP destaesri
1 A néohigienizacdo das maos (IPR=560);
1 Auséncia de desinfecdo da pele com alc@8l au7desinfetanteom cloro-hexidina
(IPR=400);
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T Aus° nci a mtaualt & c PPiRc=a3 60 ) .
Ja nas intervencdes de enfermagem relacionadafixegédnado CVP destacse
1 Nao aplicacéo de penso esterilizado no orificio de inser¢cdo do cateter (IPR=162);
1 Na&o utilizagcdo de compressas esterilizadas na desinfecéo da pele;(IPR=180)
1 Na&o utilizagdo de um novo dispositivo de perfusdo (IPR=400).
Por dltimo no que respeitarmanuseamentto CVPdestacamos
1 Falha na troca dos ctees as 726 horas (IPR=500);
1 Falha na troca dos dispositivopddusao as 72 horas (IPR=500);
1 Falha naubstituicdo do penso quando estensontra descolado (IPR=256);
1 Falha na substituicdo do penso quando este se encontra humido ou com repasse
(IPR=256).
A prioridade de intervencédo varia de acoain o valor de IPR, e estael@vser
dirigida para asapas onde este valor é superior a 100.

Por tudo o que foi expostocom baseas informacdes reunidas constatgue
existe falta deonformidadepor parte da equipa de enfermagem no procedimento de
insercao, fixacdaneanutencado CVPde forma aninimzar & IACS.

Assim, e tendo em contgue o nosso problema iniciaicidia nadc Fal t a de
uniformizagdo pela equipa de enfermagem no procedimentcsedgidn fixacdo e
manutegdo do CVPde formaa pr evenir as | A C&o0sequirftee r a m |
problemas parcelares:

1 Falta de documentos orientadores relativiseggao, fixacdo e manutencédo do;CVP

1 Caréncia de formacéo acerca do procedirdenttsercéo, fixacdo e manutencéo da
cateterizacdo venosa periférica;

1 Registos de enfermageradequados/inexistentes

ParaRuivo etal, (2010, p. 18)ps objectivos apontam resultados que se pretende alcar
podendo incluir diferentes niveis que vao desdespemfaioao mais

Os objetivos gerais sdo definidoshMéo de Ferrait.in Ruivoetal, (2010, p. 18),
como enunciados de inten¢des que descrevem os resultados espeyadodica@cbssjacéyoaecem
daquilo que o formando devera ser capaz de fazer ap0s 0 sdRppsr@InsEr foRTtjgbvos
especificosd® definidos poRuivoetal, (2010, p. 18tomo indicadores de conhecimento e aptidde
gue os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo, senddeourasultado da

objectivo geral mais vasto, em aprendiiErgentanesis
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Apls a andlise de todas as informagfes olmimaso desenvolvimento do
diagnostico de situacdefiniusecomoobjetivo geraldo PIS:
1 Uniformizar os cuidados de enfermagenctlientesubmetido a cateterizacdo venosa
periférica, internad@rSEM
Deline&nosaindacomoobjetivos especificoslo PIS
1 Elaborar um procedimensetoriablusivo a cateterizacdo venosa periférspetiva
grelha de verificagéo
1 Formar a equipa enfermagem relativamente a prevencédo das IACS na cateterizacao
venosgeriférica
Por fim, e com bas®a informacgao reunidastabelecemas seguintgwioridades
de intervencéo
1 Realizar o pradimento de enfermagem alusivataterizacdo venosa periférica;
1 Formar a equipde enfermagencombase no procedimento realizado;
71 Validar junto da equipa de enfermagem o procedimento elaborado
Todas stas informacdes encontraedescritas num documento elaborado durante

0 estagio |, e qumnstitui o diagndstico de situacao do PIS (Apévildige

3.2 PLANEAMENTO

A fase de planeamentio PIS foi desenvolvida no decorder Estagio Il, que
decorreu entre no periodo2iede Abril e 11 de Julho2i# 5no SEMdo CH.

O planeamento é uma das fases da metodologia de projetdligyel(2006) cit
in Ruivoetal (2010, p. 203 a fase em qué, elaborado um plano detalhado cidrpndetas
varias vertentes da gestdo: engenharia do software, calendarizacdo das actividades, recursos
qualidadeungercit.in Ruivoetal (2010, p. 2(Qycrescenta a esta faskvantamento dos recursos,
bem como as limitacdes condicionantes do pré@pperdbdntbéntefinidas as actividades a
desenvolver pelos diferentes elementos do grupo e ainda, defildd afeqsesticdobaradeno o
respectivo cronograma.

As atividades, estratégias e meios fazem parte do planeamento, e a sua escolha e
utilizacdo dever&er baseadaos objetivos definidos para o PI&s atividades séo
componentes do trabalho e desenvolsemo decorrer do projeto. Cada atividade tem
definido um tempo estimado e custos esperadosacgua concretizag As estratégias
referemse a utilizacdo dos meios definidos no planeamento com o objetivo de utilizar de

forma eficaz os recursos, sobretadcapacidade de aplicar a tarefa de forma cQseta
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meios dizem respeito aos recursos necessarios para a realizacdo das atividades do projetc
(Ruivoetal, 2010).

Para atinginos os objetivos especificos a que nos propusemos, delineamos
atividades/esatéiasenunciamoss recursos humanos e materiais necessarios, definimos os
indicadores de avaliacdo, construimos o cronograma de atividades e expusemos a previsdo dos
constrangimentos, assim como a forma de os ultrapassar.

O primeiro objetivo espdicd delineado fadElaborar um procedimento setorial
alusivo a cateterizacdo venosa periférica e respetiva grelha de verificacdo do
pr ocedi.re rfarnmgopara atingir este objetivo foram planeadas as seguintes
atividades/estratégias:

1 Realizacdo geesquisa bibliogréfica relativa a:

o IACS

Infecbes associadas@adP,

Recomendacdes existentes sobre esta tematica;
Recomendacdes existentes para a pre\vdas;8aCS,;
Recomendacdes relativas a insercdo e otimizacédo do CVP;

Procedimentos ja existentesnstituicdo de saludelacionados com a tematica;

O O O O o o

Modelo utilizado pela instituigd® saldpara a elaboracao de procedimentos.

1 Elaboracdo do procedimento relativo aasladosde enfermagem na insercao,
fixacdo e manencaado CVP,

1 Discussdo do prodenento de enfermagem comenfermeira chefe do servico,

enfermeira@entadora e a docente;
Reformulacéo do procedimento, se necessario;
Pedido de parecer &CLCIPRApara validagcédo do procedimento;

Reformulacéo do procedimento, se necessario;

= =2 = =

Apresentacdo darocedimento a equipa de enfermagem através da realizagdo de uma
sesséo de formacéo;

1 Implementacdo do procedimemétativo aoswdadosde eafermagem na insercao,
fixacdo e manencdo deCVP nos clientes deEM,;

1 Realizacdo de pedido de autorizacdo aoCBPRA para implementacdo do
procedimento n€H;

1 Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a construcao de grelhas de auditorias;
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M EIl abora-«o da 0Grel ha de Verifica-«o0606;

1 Apresentacdo e discussdao do documento elaborado eafermaeira frefe do
servicoenfermeira entadora e a docertte referéncja

1 Reformulacdoda Gr el ha d ecadbesajainécessddo; « 0 0,

1 Pedido de parecer @LCIPRAdo CH para validagcdo @aGr el ha de Ver i fi

1 Reformulacdoda Gr el ha d ecad&sajainécessddo; « 0 0

1 Apresentacdo daGr el ha de a ¥geipaidé enteanagern atraves de uma

sesséo de formacéao;

1 Validacdo da Gr el ha d e jutbedaieduipa de-erferrbagdm SEM
durante 15 dias;

1 Tratamento dos dados obtidos;

1 Apresentacdo e divulgacéo desltados a eqpade enfermagem do SEM.

Os recursos humanos e materiais necessarios para o0 desenvolvimento destas

atividades sao:

1 Recursos humanos:
o Enfermeiraorientadoado estagio
o Docente de referéncia
o Enfermeirachefe doarvico
o Enfermeirado GCLCIPRA
1 Recursos materiais:
o Materi al bi bliogr8fico (livros, revist
o Computador
0 Impressora
0

Papel

Como indicadores de avaliacdo deste objetivo especifico estabelecemos a criacdo do
0 Pcedimentade insecdo, fixacdo e manutengdm CVRO a2 el abor a- «o da o0
Ver i f idaccamprnoedto do procedimerg@retendemaaindaque 75% da equipa de
enfermagem conhecga o procedimento de enfermagem sobre a cateterizagdo venosa periférica
e adote boas préaticas manuseamento do CVP.

Por forma a atingir o segundo objetivo especjfiooF o r ma r ade equi p.
enfermagem relativamente a prevencdo das Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de
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Saude, na cateterizagdo venosa perifériza foram planeadas as seguintes
atividades/estratégias:
1 Realizacdo qeesquisa bibliografica relativa a:
o IACS
0 Infecdes associadas ao CVP;
0 Manuseamento dos CVP;
o0 Registosla inser¢cddo CVP no sistema informati8alinico
1 Selecéo de conteudos;
1 Elaboragdo de um conjunto de diapositivos sobre a cateterizacdo venosaeperiférica
os resultados das observaces realizadas acerca desta temética;
i Elaboragéo do plano de formacéao;
Apresentacdo e discussao da sessdo de formacaenfermeairalefe do servigo, a
enfermeirarientadora de estagio e a docente de referéncia;
Reformulacéda acdo de formacao caso seja necessario;
1 Marcacéo da sessao de formacao;
Divulgacédo da formacao (passagem de tlatmracdde um cartaz que serd afixado
no servico e envio de mensagem por correio eletrénico para a equipa de enfermagem
do servico);
1 Apresentacdo da sessao de formacéo;
1 Avaliacdo da sessao de formacao.
Os recursos humanos e materiais necessarios para o0 desenvolvimento destas
atividades séo:
1 Recursos humanos:
o Enfermeiraorientadoado estagio
Docente de referéncia
Enfermeira chefe dewico
Enfermeirado GCLCIPRA

Enfermeiro responsavel pela formacgaoeswice do SEM

©O O O o o

Equipa Enfermagem do SEM

1 Recursos materiais:
o Materi al bi bliogr8fico (livros, revist

o Computador
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Projetor
Impressora

Papel

o O O o

InstalacOepara aapresentacdo da sesséafmracao

Como indicadores de avaliagdo deste objetivo espeaiiiesconstruiro plano da
sessdo de formacéo, os diapositivos apresentados na sessdo de formacdo e a avaliacdo dc
enfermeiros que assistirem a formaeéeienémos com estatividadesdrmar 100% da
equipa de enfermagem do SEM

Como pudemos constatar, o desbiimento deste projeto envobvénterligacao de
varios profissionais de salé enfermeirarientadoa foi aresponsavel pela orientacdo ao
longo deste processo. A docente de referéncia foi umwaligais sua experiéncia e
sugestbegxpostagpermitiram o desenvolvimento deste projamds constatacdque a
elaboracao deste procedimento de enfermagdéom@amental no SEM, enfermeira chefe
do rvico tornotse um elemento essencial neste projeto, através da promocéao do PIS junto
da equipa de enfermagéntolaboracdo do enfermeiro responsavel pela fwpergnitiua
divulgacdo da formacdomarcacao dasstalacbes onde a formacao de iria realizar, assim
como a requisicdo do material necessario para o desenvolvimento da mesma, tendo desta
forma sido também wanmaisvalia neste processés enfermeira do GCLCIPRA
contribuiramatravés de sugestf@smecidaso longala concretizacateste pjeta

Para a implemeatédodeste projeto ndo se previanstosassociados com recursos
humanospara a instituicdo onde o projeto isar desenvolvido. Os recursos materiais
necessarios ficaram a cargo dos intervenientes do projeto.

Relativamente aosonstrangimentos possiveis durante a realizagcdo de PIS
nomeadamente no que respeitgdipa de enfermageforam identificadoa resi€ncia a
mudanca por parte daesma, e como forma deulrapassar sugerimos a motivacdo da
equipa de enfermagem, explicando a necessidade de alterar comporoientos.
constrangimento previsto € a falta de adesado por parte da eqoipantigem a s&® de
formacdo desta forma pretendamos motivar a equipa de enfermagem, marcar
atempadamente a sessdo de formagéodar a sessdo de formag@amaneira que nao
coincida com dias férias, feriados e dias festparsiétimodivulgar a sessé@le formaéa
Outro dos constrangimentos possiveisaed#iculdade de formar a equipa de enfermagem

pelo grande niamero de elementos existentes no servigco, para isso sugerimos replicar a sessa
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de formacéoe fornecer os diapositivos apresentados na sessdo formagao por correio
eletrénico a todos os enfermeiros do servigo.

No que respeita aos materiais necessarios para o desenvolvimento deste processo o
constragimento previsto eta falha de sala e/ou maepara a sessdo de formac&sta
forma projetamomarcara sala de sessédo da formacdo atempadamente, requisitar o projetor
atempadamente, assim como imprimir material de apoio para os formandos.

Por ultimo, e otro constrangimento previsto esa demas no tempo de
homologacdo do Pr o c e dle Inserdot Fixacdo edMn ut e n - « qor gaste dOV P 6
Gabinete daQualidade do CH Para issopretendemossubmeter @ra validagcdo o
procedimento maisatempadamente possivel a esse servico

Durante esta etapa planeamentéoi elaborado um cronograma que diz respeito a
calendarizacdalas atividadésstratégiasdescritas anteriorment que € apresentado
seguidamente.

Terminamos este subcapitwalvaguardando que, tendo em conta que o
desenvolvimento do cronograma se realiza ao longo do projeto, podera ser necessario efetuar
algumaslteracdedos periodosstabelecidos (Ruigtal, 2010).

O planeamento do Pf®dera ser consultadeguidamente.
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EstudanteCristina Maria ANRibeiro OrientadorA.M.
DocenteE.M.
InstituicoCentro Hospitalar (CH) ServicoEspecialidades Médi&isM)

Titulo do Projetdrocedimento relata insercdo e manuseamento do cateteo periféri@VP) nos clientagernados rigervicaleEspecialidades Médicas (SEM)

Objetivos (geral especificos, centrados na resolucdo do prollenuhjéios terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados
declarativgg discutidos com o professor e o origntador

OBJETIVO GERAL

1 Uniformizar os cuidados de enfermagem sobre o procedimento de cateterizacao petesquipafdeanfermageSEid.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Elaorar um procedimento setduisivo a cateterizag@nosa periférica e respetiva grelha de verificagdo do procedimento.

1 Formar a equigdaenfermagem relativamente a prevencao das |sgegiedad aos Cuidados de Saude (IACS), na cateterizagdo venosa periférica.

Identficacdo dos profissionais dervico com quem vai articular a interverfchefia dita,orientador, outros elementos da emjutifos, profissionais, outros servigos)

Enfermeira Chefe do SEM® M.B.

Erfermeira Orientadora (Enfj A.M.

Docent&.M.

Enfermeiro responsavel pela formacéo em servico do SEM

EnfermeisadoGrupdCoordenador Local de Controlo de Infecédo e Prevencdo da Resisténcia aos AihiRBANoS (
Equipa de EnfermagerSEm

Diretor dSEM

Conselho de Administracdo

= =8 -8 -_a_a_-9_-9_-19

Data: / / Assinatura:
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadoresle Avaliacid
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempg ¢
Elaborar um 1 Realizacdo de pesquigdiografica relativa a: 1 Enfermeira ¢ Materia 1 Procedimento

- , ACui dadq
procedimento de -1ACS Orientadar do bibliografico Enf
servico alusivo a - Infe¢des associadasCaP estagio niermagem na

(livros, revistas . P
insercéo, fixagaq

cateterizagao - Recomendacgdes existentes sobre esta tem 1 Docente artigos )
venosa periférica - Recomendacoesistentes para a prevencéo 1 Enfermeira Computador Z::‘/:Z@;G‘:;es
destas infegoes; Chefe doBV Impressora U
- Recomendagc0es relativas a insercao e otin  Enfermeirato Papel .
do CVP; GCLCIPRA
- Procedimentos ja existentes na institig&o 1 Enfermeiro T Que 75% da
saldeelacionados com a tematica; responsavel equipa de
- Modelo utilizado pela instituicao para a elah pela Formaca enfermagem
de procedimentos sectoriais. em Servicalo conheca
1 El abora-«o do proce SEM procedimento
Enfermagem na insercéo, fixacao tengin 1 Conselho d enfermagem
doCW nos clientes 8cE M 0 Administracio sobre g

: ~ . cateterizacéo
9 Discusséo do procedimento de enfermager ¢

Enf.aChefe do servignf.®rientadora e a

docente;

venosa periférica

1 Reformulacdo do procedimento, se necess
1 Pedido de parecer@BLCIPRpara validagéo
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Veri ficaé
cumprimento do
procedimento
(Grelha de

auditoria).

construgdo de greldasauditorias
El abora-«o da AGr el
Apresentacdo scussdo do documento
elaborado contaf.aCChefe do servigmf.2
Orientadora e a docente;
Reformulagcdo iaGr el h a deasoV e
seja necessario;

Pedido de parecer @CLCIPRAIo CHpara

validacGodaGr el ha de Ver.i

1 Enfermeira
Orientadar do
estagio
Docente
Enfermeira
Chefe dq
Servigo

1 Enfermeisdo

GCLCIPRA

OProcedi mentos de Enfermagem da Cateteriza-«o Venosa Perif®rica na Preven-«o das
Elaborar um doprocedimento;
procedimento de Reformulag¢é@o doocedimento, se necessarid
servico alusivo a Apresentacdo do procedimento a equi
cateterizacéo enfermagem através da realizagdo de uma
venosa periférica de formacao;
| mpl ement a- «o0 do p 1
Enfermagem na insercéo, fixagéaneitencal
doCPV nos clientdsS E M0
Realizagcdo de pedido de autorizaca
GCLCIPRAaa implementacédo do procedin
no CH.
Elaborar uma
Realizac&o de pesquisa bibliografica sobre
0Gr el has T AGrel ha

Veri fica
cumprimento do

procedimento
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Reformulagdo dlaGin & | d e V easa f Enfermeiro
seja necessario; responsavel
Apresentacdo daGr e | ha d&eqiipa pela Formags
de enfermagem através de uma sesséao de em Servicalo
formacao; SEM
Realizac&o de pesquisa bibliogeifitiaa a Equipa dé
auditoria em enfermagem; Enfermagerdo
Validacddafi Gr e | h a djentodee r SEM
equipa de enfermagé&n$EM durante 15 dias
Tratamento ddadosbtidos
Apresentacao e divgigados resultados a
equipale enfermagemnio SEM
Formar a equipa Realizagdo de pesquisa bibliografica relativ T Que 75% da
enfermagem _IACS Enfermeira equipa de
relativamente a _Infeges associadas a0;CVP Orientadar do enfermagem
prevencao das -Manuseamento dos CVP: estagio adote boa
IACS na - Registos do CVP no sistema infor8@linizo Docente praticas, n
cateterizacdo Selecio dos conteldos: Enfermeira insercao {
venosa periferica Elaboragdo de um conjunto de diapositivos Chefe dg manuseamento
cateterizag8o venosa periférica e 0s mssults Servico CVP.
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OProcedi mentos de

Enf ermagem da Cateteriza-«o0o Venosa

Peri f®rica

na

Preven-«o das I nfe-

das observaces realizadas acerca desta t
Elaboragéo do plano de formacéo;
Apresentacao e discussdo da sesséo de fo
com &nf.&Chefe do servicd:zaf.2orientadora
de estagio e a docente;

Reformulacéo da acdo de formacao caso S
necesario;

Marcagéo da sesséo de formacéo;
Divulgacéo da formacao (passagem de turr
criacdo de um cartaz que sera afixado no s
envio de mensagem por correio eletrénico
equipa de enfermagem do servigo);
Apresentacao da sessao de formacao;

Avakcdo da sesséo de formagéo.

1 Enfermeisado
GCLCIPRA

1 Enfermeiro

responsavel
pela Formagg
em Servicalo
SEM

Equipa
Enfermagerdo
SEM

= =4 4 -4 -9

Material
bibliogréafico
(livros, revistas
artigos
Computador
Projetor
Impressora
Papel

Sala

1 Plano da sessaqg
de formacéo
1 Diapositivos
apresentados ng
sessao de
formacéao
1 Avaliagéo dos
enfermeiros que
assistem a
formacéao
Meta: Formar 100% da
equipa de enfermagion
SEM
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Perif®rica na Preven-«o das

I nfe-

Cronograma.

Atividades/ Data
Estratégias a desenvolver

Ano 2015/2016

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro Janeiro

Elaborar um procedimento de servico alusivo & cateterizacéo venosa periférica.

Pesquisa bibliografiekativa a tematica.

El abora-«o do pr enferenagenmrsantio, fixdcBoueimdratddoas
CVP, noslientesl o S E MO0 .

Apresentacdo sclssdo do procedimento de enfermagef@rid®hafe do servigmf.2
orientadora e docente.

Reformulacao do procedimento, se necessario.

Pedido de parecer@BLCIPRA do @kra validacdo do procedimento.

Apresentacao do procedimestoipa de enfermagem, através de uma sesséao de f(

=A =| =2 =4

| mpl ementa-«0 do procedi ment o f Cuengia
doCVP, noslientesl 0o S E M0 .

Realizacdo do pedido de autorizaGabamete da Qualidpdea implementacédo do
procedimentwm CH.

El aborar uma 0 Gdoglnpramertd® proétedimierfto. ¢ a - « 0 6
1 Pesquisa bibliografica relateastrucdo grelhas de auditoria.
T El abora-«o da nGrel ha de Verifica-«o
1 Apresentacdo e discussdo do documento etalBof&dbefe do servignf.@orientadora
docente.
T Reformul a-«o0o da i Gr edcédssariode Veri fi ca-
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Venosa

Perif®rica na Preven-«o das | nfe->

Ano 2015/2016

Novembro

Dezembro Janeiro

1 Pesquisa bibliografiedativa a tematica.

orientadora e docente.

1 Selecao dos conteudos

1 Elaboracdo de um conjunto de diapositivos sobre a cateterizagcéo vermossa periféri
resultados das observagdes realizadas acerca do tema.

1 Elaboracéo gi¢ano de formagéo.

9 Apresentacédo e discusséo da sesséo de formadaaf80hrede do servigmf.2

Atividades/ Data
Estratégias a deseriver Setembro| Outubro
9 Pedido de parecerao GCLCIPRAMgiar a vali da-«o da dGr
T Reformul a-«o0o daofiGcas dhasdjea Veec ¢ $ €&F
T Apresenta-«o0o e disponibiliza-«o da 0
de uma sesséo de formacéo.
Formar a equipa de enfermagem relativamente a prevencao das IACS na cateterizapdiféecmsa

1 Reformulagéo da sessao de formacéo, caso seja necessario.

1 Marcacédo da sesséo de formacéo.

1 Divulgacao desséo de formagéo.
1 Apresentacdo da sessao de formacdao.
1 Avaliagdo da sesséo de formagéo.
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Data Ano 2015/2016
Atividades/ :
Setembro Outubro Novembro | Dezembrg Janeiro

Estratégias a desenvolver

Vali da-«o0 da 0Galabdradea de Veri fica-«o06

1 Pesquisa bibliografiekativa a auditoria em enfermagem.

M Vali da-«o0o da AGrel ha de Verifica-«o
dias.

9 Tratamento dos dados obtidos.

1 Apresentacao e divulgacdo dos resultados a equipa de enfermagem do SEM.

Orcamento:
Recursos Humanos:

Sem custos para a Instituicéo.
Sem custos com os profissionais, ja que os intervenientes no projeto sao funcionarios da instituicao.

Recursos Materiais:

Impressademateial para sessao formaca@Qs/

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

1 ConstrangimentdResisténcia a mudanca por parte da equipa de enfermagem.

SolucdoMotivar a equipa de enfermagem, explicando a necessidade de alterar comportamentos;

1 Constrangimentd:alha de sala e/ou material para a sesséo de formacéao.
SolugdoMarcar sala de sesséo da formagédo atempadamente;
Requisitar projetor atempadamente;

Imprimir material de apoio para os formandos atempadamente.

1 Constrangimentd:alta de adeséo por parte da equipa de enfermagem a sessao de formacéo.
SolugdoMotivar a equipa de enfermagem;
Marcar atempadamente a sesséo de formacao;
Agendar a sessao de formacéo, de maneira que ndo coincida com dias férias, feriados e dias festivos;

Divulgar a sesséao.

1 Constrangimentd®ificuldade de formar a equipa de enfermagem pelo grande nimero de elementos existentes no servico;
SolucdoReplicar a sesséo de formacéo;
Fornecer adiapositivos apresentados na sessao formacao por correio eletronico a todos os enfermeiros do servico.

1 Constrangiment@emora no tempo de homologacao do procedimento de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem na catetsipaggutes
doGabinete dgualidade do CH.
SolucdoSubmeter para validacéo o procedimento de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem na cateterizatémpadaseeptritiGabine
Qualidade do CH.
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3.3 EXECUCAO

A fase de execucdo do PIS foi desenvolvida no decorestadmlll, que foi
realizadmo periodale24 de Setembro de 201%0ade Janeie2016no0 SEM de unCH.

Para Castret al(1993)cit in Ruivoet al(2010, p. 23 nesta fasé necessanaagura
de dados, informacfGes e documentos que contribuam para a resolucdo do problema selecic
divisao de tarefas e a gestdo do tempo previamente estabelecidos

A etapa da fase de execucao é a terceira etafgadidagia de projeto e resuth
concretizacdo de todo aquilo que foi delineado na fase de plan@umerebal.2010)Na
nossa opinidesta fase foi uma das mais importantes e desafiadora, uma vez que permitiu
colocar em préatica as acdes planeadas na fase anterior,-taraaadivad® na resolucao
da problemética identificada na fasdiatgndstico da situagao

O primeiro objetive@spedico tracadaeraelaborar um procedimento setorial alusivo
a cateterizacao venosa periféraceespetiva greltage verificacdo do predimentoUma das
atividades desenvolvidamg cumpriio objetivodefinidofoi a realizacdo de urpasquisa
bibliografica relativatematica em estudassim como a construcao das gsette auditoria
do procedimentgara que a informacdo disponivel nocgdimento fosse a mais atual
possivel.

Depois de reunirmos a informacdo necessd&iatuamoso 0 Pcedimento de
insercdo,ifacdo e manutencdo G¥P6 (ApéndiceX), que foi discutidaom enfermeira
chefe do SEMenfermeirargentadora e docente reformulado de acordo com as sugestdes
apresentadas.

Apesar de na fase de planeamento apenas termos delineado aoetidanag
anexo doprocedimento que&onstavada grelha de evificacdo do mesmo (Grelha de
Auditoria), quando terminamos a sua ele@gn@conhecemogue seria benéfico criar um
cartaz ilustrativo do procedimento, para que mais rapidamente os profissionais conseguissem
obter informacBes décnica correta de cateterizacdo venosa periféricearastpode ser
consultado no apéndice X

Posteriormente foi pedido pareaeiGCLCIPRApara validagcdo do procedimento
de forma a seapresentada equipa de enfermagem do SEM, através da realizacdo de uma
sessao de formagéo.

Apés a divulgacdo do procedimento a equipa de enfermageaveeglacada
auséncia de duvidas no seu cumprimento, o procedimento foi implementado no SEM, tendo

também sido realizado pedidoGabinete da Qalidade através @CLCIPRApara a sua
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implementacdomo CH. Outras das estratégias definidas para dar eespeste objetivo
consistiana validacao deste procedimgpinto da equipa de enfermagdnmSEM durante
15 dias.Para talno dia 29 de Dezembro de 2015,eafermeiros participastéoram
informados por correio eletronico queperiodo de observacaeativas as intervencdes
associadas a cateterizacdo venosa perifédegori@rentre o dia 1 a 15 de Janeir@QiE6
(ApéndiceXl).

O segundo objetivo especifiamnsistia em ofmar a equipa enfermagem
relativamente a prevencdo WSS durante aateterizacdo venosa periféritar forma a
dar resposta a este objetivo, e apds ser efetuada pesquisa bibliogréfica relativa ao tema em
analise, foram elaborados um conjunto de diapssitiercdos cuidados de enfermagem na
cateterizacdo venosa ped(Apéndice Xl) e o respetivo plano dsessao déormacao
(Apéndice XII).

A sessdo de formacao tinha como objetetlembrar conceitos/definices relativos
a cateterizacdo venosa periférica, apresentacedpnentaeferented insercao, fixacao
manutencdo ddCVP nos clientesnternados no SEM enifiormizar os cuidados de
enfermagemespeitantes manipulagédo doVP.

O conjunto daliapositivos a serem apresgogana sessao de formafgaaliscutido
com a enfermeira chefe do servico, a enferm@ntadora de estagio e a docerdajeitos
as alteracdes aconselhadas.

Por ultimo foiagendada sessdo de formacéo (23 de Novembro de t20d6) o
cuidado deverificarque este dia ndo coincidisse com aus@usasdementoda equipa de
enfermagem do servico, relativas a férias, baixas, entre outras.

A divulgacéo dsesséo diermacadoi efetuada atravées da afixacdo de um cartaz no
servico (Apéndice XIY, e de forma a promover uma maiatesdo pela equipa de
enfermagem naessdo ddormacaoforam entregues convites aos enferoseipara a

participagdo na mesi@géndiceXIV).

3.4 AVALIACAO

Apos o desenvolvimentte um projeto € primordial que este seja avaliado, esta
avaliacdo devera ser integral de forma a avaliar o pmgeto todo implicando também
a avaliacdo dos objetivos definidos na fase de diagndstico de situagcédo do projeto (Ruivo
al, 2010).
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Desta forma, tornae importante avaliar se as estratégias e as atividades
delineadas para atingir os objetivqeemnos propusema®ram satisfatorias para atingir
0S Mesmos.

Relembrandoy primeiro objetivo espdico deste projeto consisgan elaborar
um procedimento setorial alusivo a cateterizacdo venosa periférica e respetiva grelha de
verificacdo dgrocedimentoConsideramosjue este objetivo foi atingidmna vez que
elaboramos o procedimento a que nos propusemos e a equipa de enfermagem do SEM teve
conhecimento da sua existéraieavés da sessdo de formacdo em que o mesmo foi
apresentado.

Outra razdo que justifica uma avaliacdo positiva deste objetivo € o facto de que a
elaboracdo deste procedimento passou a fazer parte dos procedimentos setoriais daquele
servico desde dia23 de Novembro de 201dqta da realizacdo da sessao de forn@cao.
mesmo fotambém aprovado pe®RCLCIPRApara se tornar procedimetomuma todo o
CH, tendo j& sido homologaplelo Gabinete da Qualidade@H.

O segundo objetivo especifico deste projeto constava em formar a equipa
enfermagem relaéimente a prevencdo dAS€S durante a@ateterizacdo venosa periférica.
Concordamos que este objetivo foi atingichoparte uma vez que todas as atividades e
estratégias definidas para atingir o mesmo foram realizadas com sucesso. O plano da sesséo d
formacgao e os diapositivos elaborados foram revistos pela docente e aprovados por esta para
apresentacao na sessao de formacéao.

Os indicadores de avaliacdo a que nos propusemos na fase de planeamento para a
concretizacaaleste objetivo consistia em dL@0% da equipa de enfermagem tivesse
formacdo acerca do procedimento de enfermagem alusivo a cateterizacdo venosa periférica,
contudo esses valores ficaram um pouco abaixo do planeado, uma vez que sé 48% da equipa
de enfermagem ficou a conhecer este procedimeffidse da execucao, através (@i
referido da realizacdo skessdo de formacaaracolmatar estes valorespara possibilitar
que toda e equipa de enfermagem tivesse conhecdoentmnteudos transmitidos na
formagéo, delineamos como estratégelaboracdo de umcdmento de leitura p&ndice
XV), neste casse tratod 0 0 Pr o cdeidn steern-t«wo, fi xa-«0 e manu
ficou no SEM como documento de consulta.

Apesar do numero reduzido de enfermeiros (48%) que asssti@ssaale
formacap a suaavaliacdo denesmafoi bastante favoravelma vez que, relativamente a
utilidade do tema, objetivos da acdo e conteudos/estrutura da acao eles foram avaliados em

muito bom pela totalidade dos formandos (100%) que assistiram a sess&x@eNo
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que respeita a apreciacao global da sessao de formacéo pelos formandos, ela foi avaliada en
bom por 10% dos formandos e em muito bom por 90% dos formBliodtsm referente ao

impacto da formacao no desempenho profissional, todos os for(d&@86y consideraram

que a realizacdo da seskEiformacao terianpacto positiv no seu desempenho diafs

dados relativos a avaliacdo da sessdo de formacdo efetuada pelos formandos podem ser
visualizados em pormenorayendice XV,

Estes resultadgsermiteranos constatar que a sessao de formacao foi considerada
uma maiwvalia na melhoria dos cuidados de enfermagem, uma vesdgla cealizacdo da
sessdo de formagd@m que a equipa de enfermagem teve conhecimento do procedimento
elaboradpverificanosuma melhoria no desenvolvimento da técnica de cateterizacdo venosa
periféricacom a finalidde deminimizar as infegcBes associadas ao desenvolvimento deste
procedimento.

Outras das atividades desenvolvidas na fase de execucdo para dar resposta aos
objetivos delineados f oi a valida-«o0o do 0P
CVRS, junto da e qgdo$SEMaurahte 15adiad. Raranah dueame este periodo
foram efetuadas observacaativas ao desenvolvimento da técnidasecdo, fixacdo e
manuseamento do CVP. As grelhas de observacao utilizadas foram as mbhamas que
sido usadaso estagid para identificar o diagnéstico de situéd@éndicdl ), o tratamento
de dados relativo a estas observagissa no apéndie@/Il.

Se efetuarmos uma comparacdo de alguns itens relativos as observacbes antes da
sessdo de formacgdo e apés a sessao dedfoverdcamos queelativamente Rigienizacao
das maos do profissional antes de procedimentos asséticos, apenaeft¥ndossa
realizoytendo o valor aumentagara 53% apdés a realizacdo da formblgague respeita a
utilizacdo da técnidan o  tcanstatamds,que 44% dos enfermeiros a exerce, e apds a
realizacdo da sessdo de formacdo este valorselepata 98, desta forma é possivel
minimizar a contaminacdo daquele local de puncéo.

Outro item que mereceu a nossa atencao na analise dos resultados das observacoes
foi a utilizagcdo ondode pensos esterilizados para fixagao do CVP ao cliente. Nas primeiras
obsevacoOes efetuadas verificamos que estes pensos eram usados em minoria, representanda
33% das observacdes. Apos a realizacdo da sesséo de formacgao este valor subiu ligeirament
para 46%.Pela comparacdo dakdos constatamosgue ndo ainda ndo existe uma
uniformidade por parte dos enfermeiros na escolha do penadaupbza fixar o CVP ao
cliente, contudo torrse importantesalientar que durante o periodo das segundas

observacfes houve uma roturstbeldos pensos esterilizados transparentes, codagap
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ter contribuido para unmmaenor adesédo dos enfermeiros na primeira esimlpenso na
fixacdo do CVP ao cliente

Os registos de enfermagem do procedimdesenvolviddambém foranalvo de
observacbe® no que concerne ao registo deste procedinvenfo@zamos que ainda nem
todos os enfermeiros fazem o registo do CVP, resultando em 78% nas primeiras observacdes
e 73% nas segundas observacdes. Quanto as intervencfes associadas a esta técnice
verificamos que 29% dos enfermeiros lhe associa a datacddimento, 36% dos
enfermeiros lhe associa o calibre do cateter inserido e 21% dos enfermeiros lhe associa o local
anatomico onde foi inserido o CVP no clidR&dativamentao mesmo item de averiguacao,
nas segundas observacdes constatamue 82% doenfermeiros Ihe associa a data do
procedimento, 55% dos enfermeiros Ihe associa o calibre do cateter inserido e 36% dos
enfermeiros Ihe associa o local anatomico onde foi inserido o CVP no cliente. Analisando
ests valores verificamosig apos a sessa® fdrmacams registo de enfermagem tornaram
se mais completos e de acordo com o0 que é preconizado.

Quanto as intervencdes relacionadas com a troca do CVP, nas primeiras observacées
efetuadas em nenhuma das observacdes (100%) elas estavam estdveteridas. Nas
segundas observacdes houve uma ligeira melhoria dos registos relativos a troca de CVP, este
intervencao foi definida de forma correta 36% das vezes. Quanto as observacdes efetuadas das
intervencdes relacionadas com a troca do dispai&tiperfuséo, a sua verificagdo nao foi
possivel, uma vez que houve uma atualizacdo do sistema informatico utilizado para efetuar os
registos de enfermagem CH e a intervencdo da ¢ dos dispositivos de perfusén
periodo emque foram realizadas agwelas observacdedo constavaonconjunto de
intervencdes associadas a técnica da cateterizacdo venosa periférica.

Por tudo aquilo que foi exposto anteriormente, podemos concluir que ainda néo
existe uma uniformidade por parte da equipa de enfermagemampdmento do
procedimento realizado, contudo verificamos que apés a realizacdo da sessao de formacao os
profissionais tém desenvolvido um esforco para cumprir as diretrizes aprestatazdas, e
pode ser comprovado pelo aumento das intervencesras)feelacionadas com a técnica

dacateterizacdo venosa periférica consoante stqueeronizado no procedimento.

3.5 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacao dos resultados obtidos apos a implementacdo de um projeto, constitui a

tltima etapala metodolag de pojeto e € para Ruivai al (2010, p. 31yma faseportante
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( € ) ,medidam que d& a conhecer a populacdo em geral e outras entidades a pertinéncia dc
caminho percorrido na resolucéo de um determinado problema.

A implementacdo daetodolgia de projeto na area da saca®o forma de
resolucdo de uma problematica existente-g@rrmauito importante uma vez que vai
permitir capacitar o profissional de saadl@vés do contato cormonhecimento
cientificonuma determinada area/assyrdom a finalidade de melhorar os cuidados
prestados ao clientBor outro lado o préprio clientema conhecimentdos esforcos
realizados para existir uma melhoria nos cuidaédse sao prestagdesas informacoes
recolhidas poderao ainda servir damgto para outros servigdduivo,et al.2010).

Existem varias formas e meios de divulgar os resultados obtidos com o
desenvolvimento de um projetalguns deles sdo asunides,as conferénciasa
apresentacdo num congresso/seminaiopnstrucdo de artigmoésteres folheto, a
realizacdo de um relatério, entre outros (Reival.2010).Desta formaa realizacdo
deste relatério constitui uma forma de divulgacao do nosso PIS, uma velalpmeio
deste relatorio constitui, torfaspemental na transmissdo de i(Bohedeio al 2006,
citinRuivoet al 2010, p. 32

Durante este procesdoram desenvolvidas outrasividadesque também
serviram para divulgar o P¢®8mo a elaboracdo doRPocedimentaleinsercaofixacao e
manutencdo do CVP o planeamento @ execucdoda sessdo de formacaos
enfermeiros do SEM, a realizacdo das observacfes no periodo de validacdo do
procedimento e posteriormente o tratamento dos dados resultantes dessas observacgoes.
Todas estaatividades constituiram formasdifeindir este projetoporém e para que a
divulgacdo dos resultados deste projeto de tornem mais eisiveaa como meio de
alteracbes de comportamentos por parte dos enfermsabsramos um artigo no
ambib dateméatica do PIS, que pode ser consultado no apéndick XVII
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4. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

Este capitulo refersee adPAC, que foi realizbp no decorrer dos estagios I, Il e 1l
com o intuito deadquirir eaprofundais competénciaspecificado enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa situacaoritica éou em situacaoronica e paliatiypara tal
propomaenos a desenvolver estagios de observagdagervicos/unidadegm que oseu
campo de intervencdo se encomir@s direcionado para a aquisigascompeténcias
especificago enfermeiro especialistalEMC, que serdo apresentauais a frente.

O capfulo € composto poguatro partes inicialmente foi realizado a fase do
diagnostico de situacgmsteriormentea fase de planeamenta que se seguiu a fase de

execucao e por fimaaaliacao.

4.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Durante a concretizacdo dos estagios | e I, que decorreram no periodo
compreendido entre 16 de Marco e 11 de Julho de 2015, Zadoealiliagnostico de
situaca@ue permitiu a elaboéax;deste PAC

Estes estagiopermitiram iniciar a aquisic@ias competéncias do enfermeiro
especialista el MC, quer as competéncias comuosmo as competénciasspecificas.

Contudo, o trabalho desenvolvidoahte este periodo nédo foi suficiente para aprofundar e
solidificar todas as competéncias exigidas.

Desta formalefinimos comobjetivo geraldo PAC:

1 Adquirir e Aprofundar as Competérs Especificas dos Enfermeiro Especiafista
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e da Pessoa em Situacdo Cronica e
Paliativa.

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

1 K1 0 Cuida @ pessoa a vivenciar processos complexos de dwéinga e/ou
faléncia organica

1 K2 ¢ Dinamiza a resposta a situagiesatastrofe ou emergénciatiavitima, da
concecao a agao

1 K3 8 Maximiza a intervencdo e controlo de infecdo perante a pessoa em situacdo
critica e/ou faléncia orgéanica, face a comdplde da situacdo e a necessidade de

resmstas em tempo util e adequd@ds 2010b).
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A elaboracgao do PIS permitmidesenvolvimento da competénciad€3ta forma, a
mesma ndo seri@cluida no planeamento do PAC, uma vez que ja foi incluida no
planeam@o do PIS.

Relativamente a competénd{d, durante a realizacdo do estagio | e I,
desenvolvemos atividades, e participamos em formacdes cuja tematica se inseria na aquisiGac
desta competéncia, porém e com a finalidade de tornar a aquisicdo detéeiaomais
sélida,no estagio lliproputsemenosrealizar um é&gio de opcdo ngervico deCuidados
Intensivos (SCHo CH.

A Medcina Intensivaéé uma area diferenciada e multidisciplinar das ciéncias médicas
aborda especificamente a prdisgmgEsiico e o tratamento de doentes em condi¢des fisiopatoldg
ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais fungdespateaisciaiaeqtere(@@Gseis
2003, p. 5).

A escolha deste local de estagio emergiu do interessengmreendera
continuidade dos cuidados a cliegtesali séo internadqor alteragdes da sua condlica
clinicg e que com alguma frequéncigps@eenientes do servico onde exercemos funcdes

Tornase facil perceber que a pessoa que carece deste tipo de servigos € cuidados
aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungci
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigiederapéitba2@11, p. 8656).

Os Servicos ou Unidades de Cuidados Intensivoass#ulocaiscapacitados e
qualificados para abordar de forma global, integrada e multidisciplinar, clientes em estado
grave, instaveis, com patologias complexams elevado grau de risco de vida. Estes servicos
e unidades suportam, previnem e revertem faléncias organicas nos clientes com implicacoes
vitais para o proprio.

Quanto acompeténcia KXo deairso do estagio | e Il participas em algumas
atividades n@wampo de acdo destampeténcige assistimotambéma formacgdes cuja
tematica se inseria na aquisicdo desta competéncia, contudo e paraasslidifacpiisicao,
no estagio lllpropusemenos colaborar na participagdo de um simulacro de incéadio
Servgo de Neurologia dG@H, jurtamente com colegas do CursoMestrado enEMC,
enfermeiros specialistas el8MC e o gestor de risceml do SEM, que desempenham
funcdes no servigo onde ird decorrgnulacro.

Todos os dias, algures no mundo ocorrem catastrofes com impacto dramatico sobre
os individuos, familias e comunidadepresenca de uimcéndio numa casa familiar ou
numa instituicdo de saude podéeastaa comunidade e sgaalidade de viddas pessoas

podeficarameacada.
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Segundo dnternational Council of Nifigesiste uma Unica definicdo consensual de
desastre, mas todas abordam os conceitos de destruicdo generalizada do ambiente, da
economia, das infraestruturas sociais e de cuidados de salmende perda de vidas,
sobrecarregando a capacidade dos individuos e da comunidade para responder, usando os seu
proprios recursos.

Uma das definicdes de catastrofe dagemational Council of Nursepresenta é a
daOMSde 2007 e dimternatiah Strategy for Disaster R6@06dorem queinterrupcao grave
do funcionamento de uma comunidade ou uma sociedade causando perdas humanas, materie
ambientais, generalizadas, que excedem a capacidade da comuntagaraufsoeicidade afeta
utilizando os seus proprios(hetursdsnal Council of Nurse009, p3).

A mesma entidadeleva a importancia dos enfermeiros numa situacéo de catastrofe,
porque possuem o conhecimento, as competérashatelidadesecesariagpara apoiar 0s
esforcos humanitarios e contribuem positivamente na resposta a catastrofes. No entanto, os
desafios enfrentados para lidar com a complexidade das catéstrofes ex{géncaylee,
enfermeiro adquira uma base de conhecimarntméimo amcompeténcias que Ihe permita plane:s
e responder a um desastre de uma forma atempatiseeateR@@E in International
Council of Nurse009 p. 6).

A realizacao deste simulacro surge da necessidade do Ciddfisémia do seu
Plano de Emergéncia Interno, relativo a atuacdo das equipas de emergéncia, a prontidao de
resposta das equipas de emergéncias perante uma situacdo de evacuacao parcial, ¢
adequabilidade dos meios e infraestruturas existentes e o di@acidedas equipas de
emergénciaNeste contexto fard sentido que os enfermeiros desenasleampeténcias
necessarigsara liderar a respostssituacdes de catastrofe muilima, como tal,di neste
sentido que surgl interesse e ossibilidade edcolaborarmos no desenvolvimento deste
simulacro de i@ndio, possibilitando a aquisicdo da competéncia K2.

Das competénciaspecificaazem também parte, as que sdo relativas a pessoa em
situacao cronica e paliativa, que sao:

1 L5 0 Cuida de pessoas caibenga cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, erdds os contextos de praticaicH, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu besta, conforto e qualidade de yida

1 L6 0 Estabelece relacéo terapéwtoza pessoas com doenca croénica incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de

adaptacao as perdas sucessivawee (OE, 2011b
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Durante o estagio | e Il tivemagpossibilidade de lidar de perto com pessoas com
doenca cronica incapacitante e terminal e seus familiares. @inda@®portunidade de
assistir a formagdes no ambito desta competéncia, mas por forma a aprofundar o
desenvolvimentdestas competéncipppusemenos a realizar um estagio de observacéo
durante o decorrer do estagio hid Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados
PaliativosEIHSCB do CH, juntamenteom dois colegas do CursoMestrado enEMC,
assim como elaborar um artigo cuja tematica abrangesse estas unidades de competéncias
decidindenos pela temétick conspiracdo do siléncio.

Atualmente nos ambientes de prestacéo de cuidados depsmdraquentemente
com situacbes em que a procdea cura da doenca prevalece sob a constatacdo da
impossibilidade de tratamento curathgsim, e num ambiente onde predomina a cura da
doenca, o que atualmente se verifica € que fatores como, o aumento da longevidade e
acréscimo das doencas crénicas grgssivas nao permitem o tratamento dos clientes, e
muitas vezes o objetivo de cura é substituido por cuidados que proporcionem a melhor
gualidade de vida possivel aos clientes e sua familia.

E desta forma que se definem os cuidados paliativos, comoscpigathdos aos
clientes que nédo respondem de forma positiva aos tratamentos que tinham como finalidade a
sua cura, e se centram no controlo dos sinais e sintomas decorrentes do diagndéstico e
manifestados pelos clientes no decorrer do seu estado dé3lvanegssudigursky, 2008).

Existem varias tipologias de gy de Cuidados Paliativqee prestam cuidados
aos clientes em regime de internamento ou no domicilio, abarcando vérias situacdes e
diagndsticos. A EIHSC® um dos exemplos de servicos didadosPaliativos em que 0s
cuidados prestados séo dirigidos a clientes internados, em hospitais ou outras unidades de
internamento e em consulta.

Pelo fato de no servico onde exercermos fungcbes seremadmgeclientes que
carecem de CuidadaaliRtivose aindacom o intuito de conhecermos com mais pormenor o
trabalho desenvolvido pela EIHSCP do @&@$ s6 no acompanhamento dos clieetes
regime de internamento, como a continuidade de cuidados fornedidatass familias em

ambulatoriojustficou anossa escolhamealizacdo deststagio de observacao

4.2 PLANEAMENTO

Uma vez que as competéncias especificas do enfermeiro especialikiatéam

diferentes areas de intervencéo, (a pessoa em situagao critica e a pessoa em situacao cronica
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pdiativa) ao longo do desenvolvimento deste R&@&m planeadas diferentes estratégias a
serem desenwitlas no decorrer do estagig Bbm o objetivo de adquirir esgassmas
competéncias.

Tendo presente a competér€iae as suas unidades de compet&ropLisemeo
nosrealizaum estagiale observacao no 3° semestre nod8CIH. As estratégias definidas
para alcancar esse objetpassaram por conhecerfuncionamento @ dinamica deste
servico e amaneira&omo ele seferliga com os outros servicos

Pretendiamogambém com a realizacdo deste estdgimar mais dilos os
conhecimentora prestacao de cuidados a pessoa em situacaadenitif@anddocosde
instabilidade precocememle forma a responder o mais antecipadamente possivel as suas
necessidades, assim como a adquisic&ontlecimentos nos cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de sauderidicang@u faléncia
organica

Esperdamosgue o desenvolvimento do estdqggseuma maiwvalia na aquisi¢cao de
conhecimentosobre o berestar fisicopsicossocia espiritual na resposta as necessidades
da pessoa em situacadtica e/ou faléncia organicanas @ambém sobre protocolos
terapéuticos complexos utilizados neste seaggioy como responder de forma assertiva a
processos de dor, através do conhecimergsoddéas de avaliacdo da dor, construidas para
este tipo de clientes.

Ao longo do decurso do nosso estémithicionamop ar t i ci par numa 0C¢C
Familiaro, com o intuito de adquirir e sol
interpessoal que fundamenta a relacdo de terapéutica com a familia, face a situacdo de alte
complexidade do seu familiar.

Do levantamen de necessidades fatiwas realizadas petswr daisco @ral do
SEM, detetoise a neceglade de desenvolvimento desimulacro dencéndio ndServigo
de Neurologia ddaCH, com a finalidade avaliar a capacidade de resposta da equipa
multidisciplinado servico e a eficacia dos acessos e circuitodexisteservico de acordo
com o Pano de Emergéndiaterno do CH.

Desde modo, e relativamente a compet@&®igpropusemeanos a colabonana
realizacdo deste exercigimtamente com colegas do Cud® Mestradoem EMC,
enfermeiros specialistaem EMC e gestor deigco Geral do SEMjue desempenham
funcdes no servico onde ird decorrer o simulssestratégias estabelecidas para a aquisicéo
desta competéncgassam pelaossacolaboracdo no planeartee e implementacao deste

exercicio
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Previamente aealizacdo deste simulacprojetamos efetuauma pesquisa
bibliograficaacerca doplanos e principios de atuacdo em situacdes de cagstopiano
distrital e nacional para a catastrofe e énmad-oram também planeadas um conjunto de
atividades incluidas na implementacédo deste exercici@ disrngsao dos cenarios com o
enfermeiro responsavel pela Comissao de Gestao daRsioicaale planos e estratégias
aimplementano simulacroa elaboragéo das acbes a desenvolver no simulacro de, incéndio
passando pela realizacdo do exercicio e pela identificacdo de medidas corretivas nas
inconformidades da atuagéo.

As estratégias estabelecidas para a aquisicdo das competpaciisasio
enfermeiro especialista em enfermagem em pessiaag@o criica epaliativa (L5 e Db
vao sedefinidagem simultaneo, uma vez que as atividades a que propomos sédo semelhantes.

Desta formae com intuito de atingirmos esteompeténci perspetimmos
juntamente com dois colegas do Curddattrado enEMC, a elaboracdo de um artigo, cuja
tematica abrangesse a compet@ncianalisee como foi referido na fase degnésticale
situacao optamos pelo ted@aconspiracdo do siléncio.

As atividadedesenvolvidas paraelaboracédo deste artigo, passaem pesquisa
bibliografica sobre a comunicacéao, datdid® cliente a informacaae larreiras no acesso a
informacado. Por ultimo o artigo saf@esentade sujeito adiscussapor parte dalocene
orientadorae seriaefetuadaa sua reformulacdo caso seja necesgarifim, previase a
entregalo artigo ao@vip de rmacao d&€H para possivel divulgacdo do mesmo.

A acrescentar a aquisicdo destenpeténcmespecifica propuseno-nostambéem
realizar um estagio adservacdo no decorrer do 3° semastraa EIHSCRP Com o
desenvolvimentaleste estagi@mbicionamos aquisicdo de conhecimentos ao nivel da
dindmicale uma unidade desta tipolagil tipo de clientes que sao referenciadossina.
Pretendiamagualmenteonhecer asitervencdede enfermageprestadas junto de pessoas
com doenca crénica incapacitante e tekminaladores e seus familiaresonhecer as
necessidades de satisfacdo da pessoa com doenca cronica, ineafeniiaatecuidadores
e seus familiares, por formaraporcionar o seu beestar, conforto e qualidade de ,vida
assim como percebermarticulacdo efetuada enprefissionais de saudeo® familiaresio
sentido detimizar os resultados na satisfaigiosuas necessidades.

Esperamoguntamenteentendemimportancia que a relagéo terapéutica estabelecida
entre enfermeiros e clientes, cuidadores e familiares influencia os mecanismos de adaptacgéo a:
situacOes de perdammpreendeasparcerias terapéuticas utilizadas com a pessoa com doenca

cronica incapacitante, cuidada&smilia assincomo conhecer asetas estabelecidas e as
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necessidades de satisfad@mostradas pefgessoa e familia na situagcdo em fim de vida,
nomeadamente as de apspiritual.

O documento elaborado que resume o planeamento do PAC, eseambra
gpéndice XX.

4.3 EXECUCAO/AVALIACAO

Durante estfase danetodologia de projet@mos apresentar as atividades e estratégias
desenvolvidas para atingir os olgeti delineados na fase antergmm a finalidade de
adquirir/gorofundar as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem em
pessoa em situacao criica pessoa em situacao cronicdiaipa, nomeadamente K1, K2, L5 e L6.

Para adquirir a competéncia #rihama planeadocomo objetivorealizar um
estagio delservacadurante a3° semestre no S@b CH. Desta formaa realizacdo deste
estagio permitinos ter uma ideia mais real de um servico com tantas especificidades,
nomeadamente a sua dindmica, a sua ligagdo com 0s outros servigos/unidades e ainda o
funcionamento da Equipa den&rgéncia Médica Intersediada naglgeservico.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, os cuidados de enfermagem a pessoa en
situado critica sao definidos coomidados altamente qualificados prest@adostieu a pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas
as funcdes basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em vist:
totaOE, 2010h p1).

Atualmenteas constates alteracdes a varios nigaes ocorrem no mundo sdo uma
realidade presente entre nés, que por sua vez exigem gue 0s servicos de saude se atualizer
constantemente face a essas alteracfes. Esta condicdo requerfeastoosiprde saude se
adequam as novas tecnologias, permitindo o desenvolvimento de um trabalho diferenciado
junto dos clientes, ou seja as necessidades manifestadas muitas veadentpslos
condicionamque os profissionais de saude adquiram novas competéncias face a essa
necessidad€amelcet al.2013).

Os SCI caracterizase porconstaem de um ambiente especializelprestacade
cuidados a clientes criticos ou em faléncia multiorg&igeaormpeténcias dos profissionais
e tambénmuma boa coordenacado entre toda a equipa, para que@mEksgéda seja a mais
adequadatilizando o minimo tempo possivel, por forma a proporcionar a melhor qualidade

de vida possivel aos clientes. Desta formasiaifidade de identificar riscos de inlstialole
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precocemente no clientsio uma maimlia na resposta atempada as necessidades
identificadas.

A realizacdo deste estagio possibitibsu solidificar conhecimentos relativos a
protocolos terapéuticosilizados com frequéncia neste servico, e com menos regularidade no
servico ondelesempenhamos funcpego exemptoa O Nor ma de ini€ardeent a -
I nsulinoterapia em Ambiente Hospitalard e
ClienteCr 2 t i w©hecér.este€ protocolos permiis reconhecer a importancia da sua
aplicacdo ndo s6 em clisnteiticos, mas a todos os outros que carecam de alimentacdo
entérica, uma vez que o risco do cliente desenvolver hipoglicémias ou hiperglicemias € mais
diminub e quando acontece ele é detetado precocemente.

OQutro dos protocolos a que tivemos ace
Pnetmoni a Associ aAdpneumonia¥ssatiada b eedtitagdd® mecanica é uma
das mais frequentes causas de infecdo nasboas Unidades de Cuidados Intensivos,
resultando numa elevada morbilidade e mortalidade para o cliente e elevados custos de saude
para as instituicodsste protocoldemcomo objetivo minimizar a ocorréncia de infecdes em
clientes com ventilagdo mecannvasiva.

Grande parte dos clientes internados na SCI séo clientes sentadogentilacao
invasiva, esta realidaaadiciona o conhecimento da dor do cliente através da utilizacao das
escalas numéricas, desta forma -sgndundamental a utilizacdo de uma escala
comportamental de avaliacdo da intensidade de dor neste tipo de clientes.

A origem da dode clientes ietnados enServics ou Unidades de Cuidados
Intensivogpode ser justificado por inUmeras razdes. Os cuidados de enfermagem e médicos a
gue os clientes estdo sujeitos afie@ntecomo os procedinentos invasivos, cigiase a
presenca de dispositivos infisoularesao focos de doos clientes internad@atalhaetal,

2013).

A presenca de dor neste tipoctientes € reconhecida pelos profissionais de saude,
contudo a sua importancia ainda € menosprezada por alguns proffssatiaaia.dor num
cliente critico que estad maioritariamente do tempo sedado e ventilado, com incapacidade de
verbalizar a sua dor, tors@ um desafio para os profissionais de saugepaaade
instrumentos que se possam adequar aquela situacaogfahtaldis).

A escal®ehavioural Pains Stléated Patidoi,a primeira escala criada e a mais
utilizada para avaliar a dor em clientes entubados, incapazes desta forma de avaliarem a su:

dor.
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A realizacdo deste estadgoobservacdo do S@ CH levounosa conhecer esta
escala comportamental de dor utilizedes profissionais de saudpie permite conhecer a
dor do cliente através da avaliacdo de trés critérios (expressdo facial, movimentos dos
membros superiores e adaptacao a ventifeg@mica), sendo composta por Varios itens em
cada critério. Um conhecimento adequado da intensidade de dor do cliente, permite ao
enfermeiro gerir e garantir as intervencdes necessérias para o controle da dor do cliente, sejam
elas farmacologicas ou fd@wnacoldgicas

Muitas vezes os cuidados de enfermagem prestados aos clientes que estao a vivenciar
uma situao criica e em risco de morte iminente, sdo cuidados e procedimentcsdéotado
grandenivel deecnicidade, gerando sentimentos de ansiedade tanto no cliente e familia como
nos enfermeiros que prestam esses cui@@alosha de Sa, Botelho e Henriques, 2015)

A familia perante uma situacdo complexa vivenciada pelo cliente, frequentemente
desencadle episodios de ansiedade, incerteza quanto ao futuro e instabilidade emocional, o
gue motiva situacdes dgesao seu meio. A experimentacdo destes sentimentos e a sua
necessidade de apoio nestes momentos sdo muitas vezes vistas coma@nas patiaadid
comparadas com as prioridades do cliente em contexto critico. Contudo, sdo os enfermeiros
os profissionais de saude que mais devem valorizar esses sentimentos e intervir com respostas
adequadas as necessidades demostradas pela familia, uma veesjgeesde forma mais
presencial estabelecem uma relagcdo entre o cliente e a familia no decurso da sua atividade
profissiona(Galinha de Sa, Botelho e Henriques, 2015)

No decorrer daestagiale observacdo no SCI do @tonhecemas cuidado que
ndo séos enfermeiros, mas todae@uipa de saudentena envolvéncia da familia nos
contextos complexos de estado de saude/doenca vivenciados pelo seu familiar. Apesar de
durante o perioddefinidode estagio ndo termos tido a oportunidade de assistir a nenhuma
Conferéncia FamiliaFgmily Meetimgalizada naquesdervico, reconhecemos a preocupacao
dos profissionais de salude (médicenfermeirs) em se reunirem previamente a primeira
visita com os familiareses clientexom a finalidade de esclarecer dgvedpermitir que os
familiares exponham os seus meduseis associados ao processo de saude do seu familiar,
desta forma os familiares ficam com um conhecimento abrangente de todo o processo,
diminuindo a ansiedade associada a estes momentos. Esteamenferénciatambém
fornecido aos familiares o Folheto de Acolhimento do SCI, este folheto serve para informar
os familiares do funcionamento desta unidade e as regras para 0s visitantes, assim como regra:
de boas praticas de higiene, de forma enimamio risco de infecdo. O acolhimento tema
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assim essencial para o dialogo entre profissionais de saude, clientes e familiares ou pessos
significativa.

No final da realizac&o deste estagio de observapamdtadocomo indicador de
avaliacdoa elboracdo deim relatério do mesmonde constam as aprendizagens por nés
desenvolvidas no contexto do megque pode ser consultadoap@ndicexX X.

Para dar resposiacompeténcia K, objetivo estabelecida fase de planeamento
constava erparticipamum exercicio de simulacro de incéndio no Serviceuteldyiado
CH, juntamente com colegas dasoudeMestrado em EMCenfermeirosspecialistas em
EMC e gestor de risce@l do SEM.

As estratégias estabelecidas para a aquisicdo desta competéncia passavam pela noss
colaboracdo no planeamentamplementacdo deste exercicio, contudo quag@ NoOSSo
contributo naexecucaaeste exercicio fossmtavel era conveniente que nos inteirass
de diversos conceitos presentes em situacdes de catastrofe e emergéitioia nqulésao
definidosseguidamente:

Acidente graveum acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no ten

espaco, suscetivel de atings e®pEesaeres vivos, 0s bens oflLei amkitdents, p. 5316).

Catastrofe- 0 acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocal
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicbes de v
socioeconémico em areas ou na totalidackctmé@eitdA80/15, p. 5316).

Emergéncia é a situacao resultante da agressao sofrida por um individuo por parte
qualquer factor, que lhe origina a perda de saude, brusca e violdéma eu quedahectando
potencialmente dfestatgum 6rgado sétaldo for imediatamente assistido, pora em grave risco a sue
(Leiva, 200%it in Andrade, 2009, p. 25).

Plano de Emergénciaconjunto normalizado de ac¢des reportadas a uma area concret:
aplicacdo permite resolver uma situacaondenvaé@stesieaco de tempo e com 0 menor dano poss
(Atienza, 2006it in Andrade, 2009, p. 25).

Plano de Emergéncia Hospitalaro conjunto de accdes a realizar ordenadamente para
resposta a uma situacdo catastrofica em que cehuspitdb s& stejasituacdo podera ocorrer fora da
area do hospital, sem o afectar directamesgtesrd@finbodoo emergéncia externa; éo pode atingi
directamente, e nesse essadrat@ma emergéncia interna. O Plano de Emergérmial@sonstituido |
documentos: o Plano de Emergéncia Externo (PEE) e o Plano de Emer(f@miadnterno (PEI)
2006cit in Andrade, 2009, p. 25).
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O Plano de Emergénciatérno é constituido por um conjunto de norati@asem

permanente atualizagdo consoante resultados obtidos através dos exercicios

implementados. A sua elaboracdo pread®m a necessidade de se planearem de forma

coordenada um conjunto de regras a seguir numa situacdo de emSeyeigtadée
Utilizac® Comumdos Hospitais, 2007).

Desta fema os objetivos de um plano de emergéncia interno séo:

1
il
1
T
)l

1

Conhecimento dos riscos potenciais existentes;

Planificacdo das ac0es a desenvolver;

Treino adequado do pessoal interveniente em situacdes de emergéncia;
Intervencdo mais rapida e eficiente;

Acionamento de meios complementares;

Salvaguarda de valores e bens existentes.

O Plano de Emergénciatérno de uma instituicdo sistematiza os 6rgdos que o

constituem e as agcOes a desenvolver pelos seus intervenientes para os diferentes sinistros.

como porexemplo incéndio, explos&smo, inundacédo, entre outfSsrvico de Utilizacao

Comumdos Hospitais, 2007).

Neste caso concreto a realizacdo deste simulacro tinha por base um incéndio

desencadeado num servico de internani2atparticipacdo neste exeim juntamente com

a enfermeira responsavel pela Comissédo de Gestdo do Risco, o enfermeiro Gestor de Risco

Geral do servico onde desempenhamos fungdes e outros enfermeiros esped@\l§ias em

salientsse a elaboracdo de um documento onde constavamaalguientacdes acerca do

tipo de simulacro a ser realizado, nomeadamentévosbjdo exercicio, 0s meios

intervenientes e as diretrizes da execugaesino Apéndice XX).

Outras atividades desenvolvidas no contexto da realizagdo do simulacro passaram

peb planeamento de planos e estratégias a implementar no simulacro, elaboracdo de acfes a

desenvolvemo exercicip escolha dos figurastepreparacdo dos cenarios e por fim a

realizagéo deimulacro de incéndio

A execugao deste simulatggounos a cohecerde forma mais pormenorizada o

Plano de Eergéncidnternodo CH,capacitotnos a fornecer respostas mais adeqeatas

situacbes de catastrofpermitiunos avaliar a capacidade de resposta da equipa

multidisciplinar do servico e a eficacia dos acessruitos existentes no servico de acordo

com o estabelecido nplano de emergéncianierno do CH, mas tambénsolidificar os

conhecimentos relacionados com a tematica da emergéncia e da catastrofe, compreender os
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planos e principios de atuacdos#mmacdes de catéstrofe, priorizar as acbes a desenvolver
numa situacao de catastrofe ou emergéncia, avaliar a articulacéo e eficacia da equipa e por firr
identificar medidas corretivas nas inconformidades da atuacéo.

O desenvolvimentalas competénciasspeificas do enfermeiro especialista em
enfemagem em pessoa em situacaoicadepaliativa (L5 e L6@ semelhangdo que foi
planeadp decidiuse pela sua descricdo em conjunto, ja quatidslades a quaos
proptsemogoramidénticas.

Relembramos quem dos objetivos estabelegmdwa atingirmos estas competéncias
erajuntamente com dois colegas do Curddestrado enEMC, a elaboracdo de um artigo,
relativo aonspiracao do siléncio.

Atualmente e gr variadas razdes a conspiracasiléwio ainda € uma realidade
presentenas instituicbes de salude e surge como uma barreira a comunicacdo entre 0s
profissionais de saude, a familia e o cliente, com graves implicacdes para todos, especialmente
para o cliente que € privado da informacgéo gueettence.

O acesso a informacéo sobre o processo de saude/doenca é um direito indiscutivel
do cliente e um dever do profissional de saude, tanto do ponto de vista ético como legal,
contudo esta exatiddo ndo significa que a comunicacdo deiciEs 3@ um processo
simples,ela é dificil e geradora da#ressanto para o cliente e familia, como para os
profissionais de saude que o fazem.

O siléncio como forma de comunicar, € também ele uma ferramenta util, mas
quando a sua utilizacdo significa um psocele comunicacdo comprometido, surgindo
contra a votade do cliente e privandadainformacédo que Ihé devido, estamos perante
uma conspiracao dibésicio.

Bermejoet al (2012, p2), apresenta como defdm mais comumente aceite para
conspiracado sléncio,0 acordo implicito ou explicito, por parte de familiares, amigos e/ou profis:
de alterar a informacéo que se da ao cliente com o fim de Ihe ocultar o diagndstico e/ou prog
gravidade da situacéao.

Lugo e Coca (200&firman que a conspiracdo di@scio s6 se desenvolve se nao
se tiver em consideragdo os desejos de informacado do cliente, mas quando é o préprio cliente
gue recsa saber, ndo se pode falar em conspiracé@ndms

Os argumentos utilizados pelos familiags gue ndo seja dada informacéao
corsiderada como danosa ao clig@igsam pela necessidade de o proteger, pela crenca de
que a informc¢do nao trara nada de positiumn cliente ja suficientemem@goadela
situacape que informar so adicionaria massealade (Bermegd al.2012, Barbero, 2006).
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O papel dificil da familia num contexto de doenca com diagndéstico dificil ou
prognéstico grave, é sublinhado por Lugo e Coca (2008), tendo esta que enfrentar a sua
propria angustia e dor, prover o apoio énat e cuidado fisico ao cliente sem esquecer a
manutencao do funcionamento quotidiano. Neste sentido, também Lotra (A)@&cpeve
relativamente aos medos da fangili@,) fandlia muitas vezes nega ao cliente a informacédo com
objetivo de prttegmrque de algum modo consideram que assim ndo serdo obrigados a falar
doenca e sua progressao que veem como destrutiva.

Mas a conspiracdo ditéscio passa tambémlgelificuldade dos profissionais de
saude em dar mas noticias e gerir as consequéncias desta transmissdo de informacao. Pereir
(2008, p.78) em relaca transmissdo de mas notiafama quec profissionais de saude, para
além de planear e geninastasos, também tém de gerir os seus proprios medos e estar prepar
aceitar as naturais hostilidades do doente e familia

Pelo exposto anteriormente, teseadbvio que os clientes tém direito a ser
informados sobre a sua situacdo de saudenfesasros tém o dever de lhes transmitir essa
informacéo, utilizando para isso competéncias adquiridas ou a @alguipirs conspiracao
do sléncio seja cada vez menos uma realidade nos contextos de cuidados de saude.

ApOGs arealizacdo de pesquishlibgraficaem bases de informagéo cientifica e
credivekrelativa a varios temas subjaes a conspiracao do silédeis quais destacanes
comunicacaog direito do cliente a informacdo e agebas no acesso a informacao,
elaborams o artigo a que nos propusemos, e que pode ser consuitdelgrazo apéndice
XXI11.

Apés a elaboracdo dotigq estefoi apresentado e discutidom a docentee
reformuladode acordo com as alteracfes sugepdateriormente el®i apresentio ao
Servico de Brmacgdo doCH para possivel divulgag@mm o intuito de incentivar os
enfermeiros ge tornarem elementpeomotoesda mudanca desta realidade, devendo para
isso preservarem a dignidade e autonomia do cliente ao longo do @xstmiofissao0A
elaborago deste artigo permitgue na nossa praxis diaria aplieasse os principios
adquiridos com a sua concecéao

A acrescentar a aquisicdo dexsimpeténceespecifimna fase de planeamento
segundo objetivo delineado constaveedii&zacaom estagio de observacdo no decorrer do
3° semestneaEIHSCPdo CH.

A realizacdo dees estagio permitiios conhecea dinamica desta equipa, a sua
constituicdo, a forma como ela de interliga com os outros servi¢cos do @iHde alientes

que acompanhalo final deste esié foi realizado um relatério como indicador de avaliagéo,
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que retrata de forma mais detalhada a nossa experi@wxiaprendizagens alcancadas
enguanto alunasraquel&IHSCP ApéndicexXXIlll).

Os Cuidados &ativos foram definidos pela OMS em 2002, eonabordagem que
visa melhorar a qualidade de vida dos doentes que enfrentam problemas decorrentes de uma
com prognéstico limitado, e/ou doenca grave (Que ameaca a vidaje® dagpsdaenidas, atalivio
do sofrimento, com recurso a identificacdo preequadaeatiatdmeanto rigoroso dos problemas nao
so fisicos, como a dor, mas também dos psicoss@hisse@acapiditiaizalde Cuidados
Paliativos2006).

A OMS acrescenta que os Cuidados Paliativos devem ser introduzidos na vida do
cliente e familia 0 mais rapidamente possivel, agindo em articulacdo com outros servicos para
gue a perspetiva curativa e paliativa sejam desenvolvidas em simultanedoaor tmsgso
de doenca do cliente, e ndo sejam apenas aplicados nos ultimos momentos da vida destes
(Sapeta, 2011).

A Lein.° 5212 de 5 de Setembro cria a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, esta lei
consagra o direito e regula o acesso dos cidada®uidados Paliativos, define e
responsabilidade do Estado nesta matéria e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos a
fundonar sob o Ministério da Saude.

Esta Lei considera os Cuidados Paliativos, caoidados ativos, coordenados e globais,
prestados poidades ou equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em
sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, ass
familias, com o principal objetivo de promeasir e sesubainalidadielaeatravés da prevencéo e
alvio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na identificacdo precoce
rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicéxmeciaisne dspoitstiss
cuidados devemegspeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa hut
inviolabilidade da vida hineans® 5212, p. 511:5120).

Os Cuidados Paliativos podem ser prestados em instalacdes eeirttepraprios
gue se designam por Unidades de Cuidados Paliativos ou por Equipas de Suporte de Cuidados
Paliativos. As Equipas de Suporte sdo equipas moveis, sem lugares de internamento dedicados
mas que acompanham, de forma estruturada e diferenaaeatessque requerem cuidados
paliativos, quer no internamento, quer no domicilio.

Assim, os Cuidados Paliativos podem ser organsegglowlo diferentes tipologias
sendo a EIHSCBm dessetipos

Esta EIHSCPonde foi realizado o estagio de observag@iona em regime de

consulta, num espaco fisico do CH onde médico e enfermeiro recebem o cliente e sua familia
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e junto deles estabelecem em conjunto um guia de tratamento que vatie &ncon
necessidades do cliefesta forma, a EIHSCP da apoio a ®i&e seus familiares em que a
sintomatologia e a intensidade de cuidados reqUeigaclosPaliativosdiferenciados, que

nao podem ser prestados no domicilio mas que também né&o requerem, nesta fase, critérios de
admissédo numanitdlade de€uidadosPaliative. Esta equipa coopera com os profissionais de

saude nos diversos servicosGly no sentido de estabelecerem um mapa idados
especializado para cadignte para além de realizarem também o acompanhamento dos
clientes e familiares em consulta, cofinaidade de darem resposta as necessidades
manifestadas por estes, como o alivio da sintomatologia decorrente da doenca,
encaminhamento para apoio social e avaliacdo do desgasteifaraibartyas funcoes

Foi durante a realizacdo deste estagio decorrer das consultas que tivemos a
oportunidade de conheceo&as cal a de Avalia-«o de Sintoma
ela é utilizada frequentemente na consulta de cuidados paliativos, através da sua aplicacéo ao
clientes.

O termo paliativo provémo latimpalliumgue significa manto ou capa. Ou seja, 0s
sintomas manifestados pelos clientes em cuidados paliativos, sdo ocultos por tratamentos que
suprimem essa sintomatologia, com a finalidade de promover o conforto do cliente
(Twycross, 2003).

Para Costa e Antunes (201%53),0s sintomas constituem a raz&o das principais queixas ¢
qualquer dmerDesta formandose justificavancar com cuidados de enfermagem em que se
baseia a pratica de cuidados paliativos, se 0s sintomas apresdosadtienfes nao
estiverem controlados

AOEscal aa-dkeo Advea |Si nt o nratase deeum Estromemtd de n 6 ,
avaliacdo composto por nove itens, associados a sintomas fisicos e psicolégicos (dor, cansaco
nausea, depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite, sensacaestaleebéatia de ague
podem ser expressos peldentes comdoenca cronica, com o objetivo de apds o
conhecimento da sua sintomatologia |hes sejam facultados alternativas de tratamentos, ou
medidas que diminuam ou anulem os sintomas demostrados.

Estas consultas permitem igualmente um melhor esclarecimentoea elient
familiares do diagnoéstico e alternativas de tratamentos que diminuam os sintomas associados
ao mesmo, de forma a minimizar o sofrimento do cliente, potencializando a sua qualidade de
vida, conforto e bemstar.Outras das atividades desenvolvidasegiar equipa prende
com o0 acompanhamento telefonico, que estes profissionais fazem aos clientes. Este

seguimento tem como finalidade conhecer o estado de saude do cliente, homeadamente
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sintomas desencadeados pelo diagndstico e adaptacdo a meditddap enste outros.
Consideramos esta atividade bastante importante, pois permite que clientes que nao carecam
de um seguimento tao regular em consulta, ndo deixem de ser acompanhados por esta equipa.
Pelo fato de trabalharmos num servico de internagmntalientes portadores de
diversas patologias e muitas vezes em fase final da sua doenca, este estagas permitiu
perceber quacriacdo de uma relacdo terapéuticaocdiante, familia e cuidadores, facilita a
adaptacao as paesde a morte. Este pesso € mais simpbtpsando se tem um conhecimento
mais precoce do cliente e familia e mais aprofundado da siuegémda pois o
enfermeiro ao estabelecer uma relacdo terapéuticacpné\@ates clientesfamilia mais
facilmente e de forma mmaficaz, consegue responderssas pedidomfluenciado desta
formaos mecanismos de adaptacdo ao processo de luto e as situacfes de pekstee morte.
pensamento vai amcontro a opinido da tedrica escolhida para conduzir este projeto, ja que
paraAbdellah a enfermagem fundameséana resolucdo de problemas de enfermagem
relacionados com as necessidades identificadas nos eliandes finalidadgentrase no
bemestar do client@alco, 2000).
Com o desenvolvimento desstfividades acreditantes adquirido as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC.
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5. ANALISE

DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

ESPECIALISTA ADQUIRIDAS

ParaNunes (2007, p. 189), considesa a competéncia profissional a combinacao de

conhecimento, deasadyeiexperiéncias e comportamentos, exercidos nurSaoapteidepeeciso.

caracteristicas pessoais que contribuem para se atingir um desempenho de nivel elevado.

Segundo OREPE, o enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um cur

especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores e
em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe rec
competéndentifica técnica e humana para prestar, além de cuidados
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na aresc
especialidgdE, 2015, p. 99

Com baseno Regulamenton® 122 de 20llrelativo a Regulamento das

Competéncias Comun® Enfermeiro Especialista definicdo das
competéncias do enfermeiro especialista € coerente com os dominios cor
definicdo de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, 0 cc
competéncias clinicas especializadagprdecuteengénto dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cu{Radpdagesaie nP22/11, p.

8648).

Neste capituloé efetuada umapresentacéde reflexdodo desenvolvimentda

aguisicao das competénciasiunsdo enfermeiro especiafistumaexposicaaa aquisicao

dascompeténciasspecificado enfermeiro especialista EMC, adquiridagsom a realizacao

dosestagisl, Il e lll.

5.1 COMPETE NCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
de um grupoddeninios, consideradas competéngiasactuagds do
enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de
primarios, secdosl& terciarios, em todos 0s contextos de prestacao de cui
de saude. Também envolve as dimeasesaadcidates, e dos pares, de
orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de de
disseminar e levar angabbgagélevante geemita avancar e melhorar a
préatica danfermag@uagulamento n122/2011, p. 8648).
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Como ja referimos anteriormente, o conjunto das competsura#ficadecorre
do aprofundamento dos dominios de competéncgasnfiermeiros de cuidados gerais, e
incluem aresponsabilidade profissional, ética e legala melhoria continua da
qualidade, a gestao dos cuidados edesenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n122/2011).

De seguida irermos abordar cada um desteshinios

A 8 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A10 Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao.

Iniciamos a abordagem deste domimiom a definicho do conceito de
responsabilidade, que para Nunes, 2@0@hDeodato 2008, p. 34¢ refere aos a@®s e
respectivas conseqbiéngiss respeita ao sentido etimoldgico da patspgansabilidade, ela
esta relacionada com a capacjadmtigyacdo e compromisso (Deodato, 2008).

A responsabilidade profissiodes enfermeiros € salientada cunartigo 99 dos
principios gerais d6ddigo Deontolégico dcEnfermeiroao referirque um dos principios
orientadores da atividade doogerfermesponsabilidade inerente ao papel asssoniddguerante a
(Lei n® 156/2015, p. 8102

Convém aqui ressalvar que esta responsabilidade assumida pelos enfermeiros relativa
ao plano ético tem na sua base a relacao de cuidados copstienda, esta estar presente
na prestacdo de cuidados aos individuos ou no desenvolvimento de vérias atividades que
comporem essa prestacdo de cuidadibdd@des de gestdo, formggdmmve st i ga- « o0,
(Deodato, 2008).

Os contributos daJnidade Curricula (UC) Filosofia, Bioética e i@ito em
Enfermagem, leagiada no 1° semestre, foram bastprigeitosos para desenvolver este
dominiode competénciatravés da aquisicdo de conhecimentos tedricos relativos a ética, a
bioética eo direito, e a sugplicacdo na enfermagem

O desenvolvimento do Pt®ntribuiutambém para agaisicdo desta competéncia,
uma vez que na fase de diagnostico de situacdo houve necessidade de formalizar um pedido de
autorizagdao Conselho de AdministragdoQd nomeadameni@direcdo de enfermagem
para obtencdo de parecer para implementacdo do nisndocumento elaborado,
constavam os objetivos do PIS, e o pedido de autorizacdo para aplicacdo de uma grelha de
observacdo aoprocedimentosrelacionados com a insercdo e nesgdb dos CVP,

executados pelesfermeiros do SEM\péndice IlI).
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Juntamente a este documento seguiram em anexo, a referida grelha de observacgéo a
ser aplicada e o consentimeite e esclarecidgue seria entreguenma data préviao
periodo de observac6ésfolha de consentimento livre e esclarecido, continha os objetivos
do PIS, salvaguardava as questbes éticas e deontoldgicas, garantia a confidencialidade do:
dados e informava que a participacdo neste estudo era volurgéindp esempre a
possibilidadele o participante abandonar 0 mesmo, sem gqadwkesésemuaisquer dados
(Apéndice IV).

O consentimento livre e esclarecé&@cautelado pelo artigo .208o0 Cdédigo
Deontolégico do Enfermeirao respeito pelo direitaléterminacdo, o enfermeiro assume o dever d
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao conentimheh620iE @13

Fazendo a analise do artigo °L@®. Cdodigo Deontoldgicalo Enfermeirp o
enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o0 que toma conhecimento no exercic
assume o dever de manter o anonimato da pessoa sempre que o0 seu caso for usado em si
investigacdo ou controlo da qealidadései n° 156/2015, p. 8103).

Esta premissa foi cumprida, uma vez que as grelhas utilizadas pacarezadittar
das observacdes eramonimas, dorma a respeitar o anonimato e a confidencialidade das
informagdes colhidas.

O aporte tedricdecionado no Kidulo Questdes Eticas Emergentes em Cuidados
Complexos, que integrava a UC EnfermadédicoCirurgicdl, permitiunos igualmente o
deenvolvimento desta competéno@amedida em que abordou questdes éticas presentes em
ambietes complexos de cuidados t endo si do sel eci oNesedo o0
mdédulo elaboramos um algoritmo que tinha como ponto de patéddilema éticoom o
propésito de nos guiar ranrtada de decisdo de enfermagem.

Também a elaborac@o artigojuntamente com outros colegas do Curso de 4°
Mestrado enEMC, no decorrer destagidll, alusivo ao temda Conspiracao dalé&hcio,
vai ao encontroa$te dominio de competéncia. Poiafaomamos o cliente de algo que tem

por direito, estam@scumpriio nosso dever ndo o privando da informagao que lhe pertence.

A2 0 Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Ao elaborarmos o diagnostico de situacédo do Ri&sfaiossivelerificar ge ndo
existiauniformidadenos procedimentos de insercao, fixacdo etemmdodo CVP, o que

podeaconduzir a msraticasle enfermagema® desenveimento de infe¢cdes associados a
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colocacao destes dispositivos nos clie@tedesenvolvimento do PIS, que texsno
finalidade a elaboracdo de umcedimento relativo a insercéo, fixacdo e manutéacao
CVP nos clientes internados &&M, visaa uniformizagdo dos cuidados de enfermagem
relaivos a otimizacdo dGVP, desta forma, tesdocumento ird promover a melhoria da
qualidade nprestacédo de cuidados aos clientes que posgmi€NP, através da adocédo de
medidas adequadas que viggrevencae controlada infegao.

Reforcamos a aquisicdo deste dominmpuaigeténciacom odescritivo nartigo
109° do Codigo Deontéyicodo Enfermeircao referirque,o enfermeiro procura, emtimdo o a
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de assegurar, por todos 0s meios
condigs de trabalho quitqoee x er cer a pr of i s s xleintldaR0ld,i gni d e
p. 8103).

A finalidade da elaboracdo do procedimentdin@nuir as intervencdes de
enfermagem que possam desencadear infecbes associadas a presenca dos CVP nos cliente
com o intito da equipa de enfermagem adotar medidasninimizem essas tas de

risco.

B 8 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B10d Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area dgovernacao clinica.

Segundo o artigo 10%lo Cédigo Deontolégiato Enfermeirpo enfermepmocura,
em todo toagrofissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de procurar adequar &
qgualidade dos cuidados as necessidalzepastiaiatd 156/2015, p. 8103).

O desenvolvimento do RIBomeadamente com a elaboragédo de um procedimento
relativo aos cdados de enfermagem na insercéo, fixacdo e mandie@)a®, tornouse
uma feramenta denelhoria da qualidgde permitir uma pratica de cuidados baseswl
evidéncia cientifica, dirigida ao clieoi® base nasuas necessidadesia qualidade dos
cuidados prestadaseste casoelacionaddcom a prevencgéo e controlo de infegéo.

Durante a fase de diagnodstiao, reunirmos com a enfermeira chefe do SEM,
enfermeira orientadoranfermeira do GCLCIPRA e os enfermeiros dinamizadores da
comissado de controlo de infecdo, consciencialinasrgue a problematica associada a falta
de uniformiacdo pela equipa de emfagem o manuseamento dGVP, por forma a
minimizar o risco de infecdo associados a e&tesra apenas uimguietacdsonossa, mas

simuma preocupac@mmum a estes elementos.
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J4 na fase de planeamento do proj@inimos com osnfermeirosreferidos
anteriormentecom o intuito deos manter informados acerca dos objetivos do PIS e as
estratégias definidas para os alcangarmos. Estas reunifes serviram tarpt@moyera
parcerias que facilitassem a promaogadivulgacdado projeto, junto da equipa de
enfermagem.

Ainda relativamente ao PIS, eng@fase de execugda realizacdo da sessao de
formacdma | usi va aos oO0Cuidados de enfermagem na
a equipa de enfermeiros do SEM permitiu apresentisponibilizaro proceimento
eldborado, de forma igualaros cuidados de enfermagem associados ao manuselmento
CVP, e desta formanelhorar a qualidade dos cuidados prestados aos tler@esez que
nem todos os enfermeiros tiveram a possibilidade de estar presentesedtagino do
procedimento em sessao de formagste foi disponibilizado como documentizitierano
SEM por um periodo de 30 dias.

Consideramos que o desenvolvimento do fBA@mbém vantajoso para a aquisicao
desta competéncia. Pois ao detetarmos necessidades de formacgdo e aprendizagens no ambit
da pessoa em situacaticaé/ou cronica e paliativa posteriormente ao efetuarmos estagios
de observacadoos servicos que emor permitissena aquisicdo destes conhecimentos
(EIHSCP e SClrgimos comelementos promotores na melhoria da qualidade nos cuidados

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

Segundo o artigo 9.° do RERE,enfermeiros concebem, realizam, promovem e participar
trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem eng@@idt|20&%a saide em
p. 103.

Com base m Cddigo Deontolégicdo Enfermeirpartigo 109, o enfermeiro procura,
em todo grofissional, a exceléncia deasgamindy o dever de mastErag@ontinudos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a forma
aprafndada nas ciéhamsindkei n° 156/2015, p. 8103).

ApoOs a autorizacdo cedida pela Enf.2 Dirdto@H (Anexo IIl),foram efetudas as
observagbes dos procedimentos relacionados com a cateterizagdo venasatizeme da
utiizacdo da grelha dbservagbesonstruida para o efeit@s resultados obtidos com a
aplicacado destastrumento permitiram verificque existe falta dmeréncigpor parte da

equipa de enfermagem na técnica de insercéo, fixagiwutencdo do CVYRle forma a
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prevenir a3ACS. Estes dados sustentam a importancia de intervir rapidamente no ambito
desta tematica.

Uma das estratégias definigasa solucionar o problema identificddogelaboar
um procedimenteetoral alusivo ao tema, que inserssmtervencdes de enfie°lgem desta
técnica e que servisse de apoio a equipa de enferhagamer a elaboracdo do
procedimentoconstruimosuma grelha de verificagdo cumprimento do procedimento,
tendo este sidoalidado com ageipa de enfermagem do servico tgu& como objetivo
avaliar a qualidade dos cuidados de enfernmgstadasDos resultados obtidos com a
aplicacé@o desta gredumitimos seoossiveidentificaroportuinidades de melhoria, através d
implementacéo de programas de melbontinua da qlidade e com desenvolvimento de
novas estratégias que vao ao encontlacass encontradas.

Foi baseandnos novamente on Cdédigo Deontolégicodo Enfermeirp
nomeadamente rastigo 109 que apoés a aplicacdo da grelha de observacao, utilizamos outro
instrumento de gestdo, a FMEA abordada n&é&ktao de Processos Recursos, uma vez
gue oenfermeiro procura, emttodméissional, a exceléncia do exercicio, assumindao dever de, a
regularmente o trabdllexlefe reconhecer eventuais falhas que meregttndeigamta de
156/2015, p. 8103).

A FMEA é um método que permite detetar e eliminar problemas potenciais e
eliminar os pontos fracos de um projeto, minimizando o risco de falhas aceitdrss.

Esta ferramenta permitiu aaalquais as areas que mereciam rogiar e maisrapida

intervencaaa nossa parte, face as falhas identificadas.
B3 d Cria e mantém um ambiente terapéutica seguro.

Na prestacdo dos cuidados de enfermagémplamentacdo de um clima de
seguranca e de gestao do risco € primordial para promover um ambiente seguro.

A estatistica mostros que pelo menos 10% dos clientes admitidos nos
estabelecimentos hospitalares vao sofrer dados decorrentes da presidgdosdgecsalde,
sendo da responsabilidade de cada profissional evitar quentegsabage, 2010).

Para tal, as organizacdes de saude devem desemvalceattura de seguramge
promovaum ambiente seguro, pamae a prestacade cuidados e as a&lades estejam
focados na melhoria da fiabilidade e da seguragaiddos prestados ao cliente

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

€ umprocedimento invasivaonstanteem ambiente hospitalar, e uma wez esta podera
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estarassomda ao desenvolvimento de IA€& sido objeto de preocupag@tas entidades
competentesTendo em contajue ndo existe nenhum documento setorial que oriente 0s
cuidados de enfermageelacionados com esta tégnmaaseessencia elaboracdo de um
procedimento acerca desta temdieeseja uniforme baseado em dados cientificasnm

fim dltimo c permitira melhoria dos cuidados.

O desenvolvimento do PIS permitio s6 a elaboracéo procedimento relativo a
inserca@ manutencdo dGVP nos clientes inteados no SEMyem comabordaro tipo de
registos de enfermagem que resultam da realizagéo desta técnica. Dos resultados obtidos com
a aplicacdo da grelha de observagcdo veséicque os registde enfermagema técnica
realizadatambém mereciam a nossa atencéesta forma foranigualmentedefinidas
intervencdes de enfermagem associadas aos registasé® garte do procedimento.

Consideramos que ao desenvolvermos um projeto na area do controlo de infecéo,
com base nos resultados obtidos na fase de diagnéstico de situacdo doPiSrpatdes
efetuadas as intervencgdes de enfermagem relacionadas com o desenvolvimento da técnica de
cateterizacdo venosa periférica, estamos a implementar programasidedeaglhlidade
por forma a possibilitar a presetigaim ambiente terapéutico seguro.

Salientamos ainda neste dominio a participacdo num simulacro de macéndio
Servico de Neurologia doH, no decorrer do estagio IRelembramogue o objetivo do
Planode Emergéncia Interno assegura a capacidade de intervencdo da prépria instituicdo a
que diz respeito, no sentido de reduzir a niveis muito baixos as consequéncias que advém das
situades de riscqueevoluiram para sinistros, como foi 0 caso deste sondgamcéndio
(Servico de Utilizagdo Comdims Hospitais, 2007). Desta formexecucdo desexercicio
permitiu avaliar a capacidade de resposta darmgltigesciplinar do servigo e a eficacia dos
acessos e circuitos existemo servico de acordont o Hano de Emergéncia Interno da
instituicdo, de forma a minimizar os riscos assoc@easraicio, promovendobemestar
do cliente, mesmo em situacées mais adversas.

Para terminar a analise deste dominio de competéncia queremos realcar os
contributos te-ricos adquiridos cDaoantea part
Crt i co0, d e lp &Servico ldev Foodmacaopa® CHS. A presenga nesta formacao
possibilitou ocontato com determinadas realidagiés podem estgresentesiurante o
transporte de um clientdtwo, e para o qual ndo estdvamogi&gpertos, mas que poderao
ser fundamentais para o sucesso daquele transporte, podendo interferir com a presenca ou

aug€ncia de um ambiente terapéutico seguro.
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C 0 Dominio da Gestio dos Qiidados

C1 0 Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagdo na equipe multiprofissional.

C2 0 Adapta a lideranca e a gestdo dagcursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade dos cuidados.

A descricdo dasstratégiadesenvolvidas para a aquisti@stascompeténcivai
ser efetuadaem conjunto, uma vez quas senterligam e as estratégias definidas se
igualavam.

O desenvolvimento do PIS permitiu em muito desenvolver estes dominios de

competéncia, na medida em que a elaboracéo do procedimento de enferiagEio @
respetivos anexos, compostos pela goghauditoria do procedimentode um cartaz
ilustrativodo mesmoatende @répria gestdo dos cuidados ao cliente.

Inicialmente este procedimento toxseusetorial no SEM, e para issatamos

com oapoio da enfermeira chefe do SEM e tlararira orientadora, que judbequipa de
enfemagendivulgaram onesmo Esta parceria estabelecida com alguns elementos do servigo
permitiu que este projeto fosambémaceite peleestantequipa.

De acordo com o artigo 9.° do RERIS, fermeiros contribuem, no elersie
atividadea areda gestdo, investigacdo e docéncia, formacgéo e assessoria,
melhoria e evolugdo da prestacdo de cuidados de enfermagem, nome
avaliando e propondo o0s recursos humanos necessarios para a pres
cuidados de enfermagem, estabelecemibériosnaimacad € e,
propondo protocolos e sistemas de informacdo adequados para a pres
cuidad¢®E, 2015, p. 103

Durantk a realizacéo dos estagitisd,lll tivemos a oportunidade de ser orientados

por um elemento da equipa de enfermagem que assume as fun¢des de chefia do servigo na
auséncia da enfermeira chagsim foi-nos possiveacompanhar o orientador nas fungcdes
relacionadas com a gestédo e com adww@ decisa@assim comeerificar dforma mais
conscienciosas tarefas inerentes a @esto servigcnomeadamenterequisi§o de material

ao armazém (clinico) e a farmacia (néodlpedido de reparacdo de matedarsficados e

formalizacdo deedidos por via eletronica
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Ainda elativamente ao nivel da gest&ore servico que funciona em sistema de
rollemaa auséncia de um elemesdndiciona os racios entre enfermeiro e cliente, tornando
se necessario repor o elemento em falta, através da mobilidade de prafispienmais
vezes nao eéacil condicionandgpedidos de turnos extraordinariBer isso tivemos a
oportunidade de kat de perto com este tipo de situacdes, que sdo inesperadas, mas que
requerem umeoordenacéo eficaz.

Segundo o artigo 18%o Cddigo Bontologicado Enfermeirpo enfermeiro procura,
em todoatoprofissional, a exceléncia do exercicio, assulaigdoaotite assegurar a continuidade
dos cuidadosatizgdegjue delegar, assumindo a responsaliletaddspelt’s156/2015, p.
8103) Assim sendce ndo em conta que somos 0 segundo elemento na equipa, assumimos
vé&ias vezes o papi#é chefe de equipa, e as tarefas que dai advenham, como por exemplo a
distribuicdo dos clietecom base na sua situacdo de saude/doenca e 0 seu grau de
dependéncjaa gestdo das visitas numa situacdo de conflito, aquisiciterdd em falta,
entre outos com a finalidade de utilizar os recursos de forma eficiente visando a otimizagéo
da qualidade dos cuidados.

Paraa aquisicdo desta competéncia foi também util o trabalho desernasivido
outros colegas do CursoMestrado enEMC durante o 3Semestreno Médulo Supervisao
de Cuidados, inserida na UGdEmagem MédieGirurgicdl . Estetrabalho baseese numa
andlise de um caso clinico vivenciado em contexto profigsidoglor base o processo de
enfermagem e a tomada de decisdo de endenrsay o ponto de vista ético erdelbgico,
0 seu objetivo consistha analise descritiva e reflexiva sobre o caso clinico, com base nas
competéncias do enfermeiro especialisEWM

A realizacdo deste trabalpermitiunos justificar a nossa tomada dkcisdo em
variados contextos, neste caso traavde uma situs@g complexavisando preservar a
dignidade e a autonomia dokentescomo esséncia do exercicio da enfermagem,

possibilitando também o envolvimento da familia no processo de saudanditizgeu

D 8 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 6 Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

O atigo 99° do Cadigo Bontolégicodo Enfermeiro salienta quedo valores
universais a observar na relacédo profisgiet@h@a e o aperfeicoamentce géxigsiocglios
orientadoresatieidad#os enfermeiros a exceléncia do exercidioed@profisEa6/2015, p.
8102).
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O artigo 10® do mesmo documento glias quep enfermeiro procura, enatmdo o
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o detealidac@mantarudos seus
conhecimentos (é), &¢&(bein® 556§208cpe8103p f or ma- «o

A luz do que foi citadaonsideramos que esta competéncia estd em permanente
construcdodado que, na nosgaaxis 0s desafios que nos sdo propostos diariamente
conduzem a necessidade um aperfeicoanmrifouodas nossasdicas de cuidados.

O artigo 109.°do Cédigo Deontologp do Enfermeiro remetermnos para a
exceléncia do exercicio da profissdo e para a atualizacdo continua dos conleestentos
s6 podem ser consegsdiravés da formacgéo continua por parte dos enfermeiros.

Com base no Memorando sobre Aprendizagdmengo da Vida, podemos afirmar
gue existem trés tipos de aprendizagem: a aprendizagem formal, a aprendizagem néo formal e
a aprendizagem informal. A aprendizagem formal decorre em instituicbes de ensino e leva a
aquisicao de diplomas (formacédo académiemyendizagem ndo formal pode ocorrer nas
instituicbes de saude na forma de formacdo em servico, é centrada na organizagao ou servico,
em que o objetivo é a resolucdo de problemas edmuis competéncias pela equipa, ja a
aprendizagem informal reautio decorrer da vida de cada um, ndo exigindo uma vontade
individual para ser desenvol{fdamissao das Comunidades Europeias). 2000

A nossa vida profissional rdodelada pela procura do autoconhecimento e
assertividadeA inscricdo neste curso demonstraecessidade de desenvolvimentde e
aguisicao de novos saberes.

Durante a realizacao do gg&id, Il e lll foram varios os subsidios alcancados nas
diversas formacoes assistilagie estas, esfp fato de trabalharmos num servigo que integra
a valéna de oncologia e associada a esta, clientes em estadqa saimimamosa
participagdo no Il Congresso @&MC (Anexo V) mais concretamente twabalho
apresentado peRrofessora Doutora APiSnt i t ul ado OSarssituagio dbe C Ui
fim de v a Bsta conferéncia perm#ios uma reflexdo acerca dos cuidados paliativos em
Portugal, nomeadameatéorma comesclientes em fim de vida séo tratados em instituicdes
nao diferenciadas, a escassez de uma rede de suporte que dé resposta aclintesro de
referenciados e por outro lado a necessidade de referenciar atempadaments ass cliente
Unidade d€uidadodPaliativos

Como futuros enfermeiros especialistas a participagcdo nessas foseraQ@es
parasolidificar e adquirir novos conhecimentos e naturalmexiiécarcomportamentos,

nao s6 omdividuaismas tamém os da equipa da qual fazemos.parte
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D2 0 Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de
conhecimento.

A constucdodo PISfoi baseada numa area do nassresse e apesar de sermos
elementos dinamizadores do GCLCIPRA, sempralofonossoanseioaprofundar os
conhecimentos na tematica da cateterizagcdo venoéacgecidm vista & melhoria da
qualidade dos cuiltas prestados ao cliente

O desenvolvimento do PIS incluiu vérias fasefase d diagndstico dsituacao e
apos a aplicacdo das grelhas de observac@&owseifa necessidade de formagqapade
enfermagem relativamenteoimizacdo doCVP. Destaforma na fase de execucéo
elaboramo® procedimento relativo a insercéo, fixacdo e manutencdo dm<vlientes
internados NGEM com o objetivo de colmatar esta necessiBade.aoncretizacadeste
procedimenteafetuamosima pesquisa bibliografa® documentos orientadores nacionais e
internacionajassim como dartigos cientificague suportasseoprocedimento elaborado.

Ainda na fase de execucao do PIS realizamos uma sesséo de formacao a equipa de
enfermagem do SEdbm a finalidade de apresem diulgar o procedimento elaborado.

Durante o desenvolvimento do PAC, mais precisamente na fase de execucao, o
empenho do grupo em realizar um estagio de observacdo no SCI e na EIHSCP do CH,
demostra determinagcdo na aquisigiaovas aprendizagenst forma a basear os nossos
cuidados em sélidos modelos de conhecimentos, possibilitando uma prestacdo de cuidados
mais diferenciada consoante o tipo de cliente que estamos a cuidar.

Desta forma consideramos termos agidmo elementosdinamizadores da
incorporacdo de novos conhecimentm®movendo o desenvolvimento da pratica de

cuidados especializaentre os enfermeiros do SEM.

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

O preambulo do regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacao araggubka pessoa em situagao critica
€ aguela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de falémpiesi@itasacocujaais f
sobrevivénldpende de meios avangados de vigilanciaienapdoti@@Ead@10b, p. 1).

Os cuidados de enfermagerasprdos a pessoa nesta situs@édcuidados altamente

qualificados prestados deoftfma pessaom uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, co
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respostsnecessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recapérdif@di{@al Ob, pl).

Uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacao critica é:

K10 Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica.

Considerando a complexidade das siidae@ssrdspastas necegsEasaa &m situacao
de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza ¢
habilidades mdltiplas para responder em tempo util e @Ho20a0in|islida

Um dos subsidios para a aquisicdo desta competéncia, € a pesSaCcEx
profissional, uma vez ewabalhaenos num servi¢co de internamento que integra uma unidade
de clientes agudos, com patologias vasculares (Unidade de Acidente Vascular Cerebral). Ao
trabalhamos num servigo com esta valéncia, depararsnivtequentemente com clientes em
situacOes emergentgge exigem a prestacdo de cuidados imediatos decacoreiste tipo
de patologia edesta formatornase fundamentaidentificar precocemente focos de
instabilidadeeses clientes e tama boa coordenacéntre toda a equipa, para gaeuacao
prestada seja a mais adequada, utilizando o minimo tempo possivel, por forma a proporcionar
a melhor qualidade de vida possivel aos clientes.

A maioria dos @ntes que integram esta unidamBo ja referimos, sao clientes em
fase aguda de uma patologia vascegpecificamentelientes comAcidente Vascular
CerebralQuando estes clientes desenvoksta patologi@xistem um conjunto de cuidados
urgentesa ®rem prestadonomeadamente aplicacdo de diverspeotocolos terapéuticos
como € o caso da administracdo da terapéutinboltica que exige do enfermeiro o
conhecimento deste protocolo, desde a administracdo do farmaco, vigilancia hemodinamica e
possiveis efeitos secundarios ou complicacfes associadas ao procadisentdiente ter
terminado o tratamento a que foi submetido, temos a preocupacdo de esclarecer a familia
aceca da situagéorga do seu familiar, de forma a minimizar o impactesima aguando
da visita ao cliente.

Tornase também importante realgae muitas vezes estbentegela sua situacéo
de doencaesencadeiaoondicbesle instabilidadeemodinamicgue resultam em situacdes
emergentes de cuidados, como a paregetiorrespiratoria. Nestsituacdes conseguimos
fazer uma gestdo eficaz da situacdo, diagnosticando precocemente as complicacdes e
implementando respostas apropriadas a estas complicacdes, através da monitorizacdo e

avaliacdo das mesmas.
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Na continuidadéda aquisicdo da competéncia K1 e durante a realizaeatAgo
[, Il e Ill, participamos em acOes de formacdo cuja tematica se inseria ha aquisicdo desta
compééncia que passamos a descrever.

No decorrer do estagio | e ll,participagcdo como formarsilo o o | 1 | Congr
Internacionatle EMCO ondefoi abordada a complexidade e imprevisibilidade nos clientes em
situacao critica, foi muito gratificanteaparaquisicdo desta competégfai@xo 1V).Dos
trabal hos apresentados salientamos a oOManu
0 Co | hWe drgd@s nadPagemCardiorrespiratoria r r e v e0rAs 2pveed 5ga e m f @
orgoni cabd, e a OTranspl ant a- «oue sawvoamgara pos s
solidificar os conhecimentos acerca desta ten#@#tmees do contato com expecias
praticadas noutras instituicdes de sataiaeadamente a abordagem a familiaiettecl
potencial dador de 6rgdosos aspetos que podem ser melhoramiss servicopara
possibilitaigue possam existir mais dadores de 6rgédos, permitindo desta forma que cada vez
mais pessoas recebam o 6rgdo essencial, aumentando a sua qualidade de vida

Para a aquisicdo desta competéncia foram também uterdribsitasteoricos
obtidos no Mdulo Intervencbes de Enfermagem ao Cliente com Dor, lecitmddi@
Enfermagem MédieBirurgical no decorrer do 2° Semestmde compreendemos a dor
como um processo complexo para os clientes e abordamos intervencdes de egtermagem
minimizem ou anulem esse fenébmeno.

No decorrer da nossa atividade profissionahtyolo da dor nos clientes nuffmia
descuraddendofeito parte itegrantalos nossecuidadosle sauddiarios.

Segundo o Plano Estratégico NacidadPrevencao e Controlo da Dodor aguda é
um sintoma limitado no tempo, que pode e deve ser controlado. A dor cronica, ao persistir par:
da lesé@o que lhe deu origem ou na impossibilidade de objetivacdo de lesdo, dewe ser encare
sintoma mas antes como uma doe(icé (GS, 18 p.1).

Um dos principios orientadores deste péaaalor como.%sinal vital, em qua,dor

representa um sinal de alarme vital para a integridade do individuo e fund:
para o diagnéstico e monitorizagdo de inUmeras patologias, mas ndo deve
de sofrimento desnecessario. A avaliagao e registo sistematico da intensid
@nstituem uma norma de boa pratica clinica que deve ser observada em
instituicbes de fa@dPGS, 2018 p.3).

Sabemos que a pnesa de dor agrava a situacaocelie interfere oo a qualidade
de vida da pessadesta formdizemos uma gesialiferenciada da dor e do bestar do

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

Ainda relativamentetamatica da dor da sua avaliacfimto do clientedurante a
realizacdo do estagio lll tivemos a oportunidade de conhecer uma escala comportamental de
avaliagdo da dor em cliemtés comunicantes, visto a mesma estar a ser aplicada na Unidade
de Acidente Vascular Cerebral, por uma coleQardo deMestrado enEMC. Esta escala é
denomi nada Doboplud Bs c &bednaaavatiacd da dor do cliente através da
contabilizacdo dos 10 itens de avaliacdo da escala, em que a sua cotacdo € basead:
essencialmente nos itens somatidos cliente (repercussdes somaticas, repercussdes
psicomotoras e repercussdegqssociais). Esta escala t@@maum meio subjetivo para
avaliara dor dos clientes através da observacao dos seus comportamentos. Uma das sequelas
do cliente com patologia vascular aguda podera ser a afasia, assim o conttecimento
aplicabi |laladdédopllBda f ®E s\alim@o conkecimento da dor do cliente,
ao permitiro desenvolvimento de intervencbes de enfermagem de combate a dor,
possibilitando uma individualidade de cuidados a este nivel.

Por forma a tornar a aquisicdo destapeténciaais sélideefeéuamosum estagio
de observacédo no 3° Semestre no SCHilo

E anda relativamente a avaliacdo da dor em clientes ndo comunicantes, a realizacdo
deste estagio permitios conhecer outra escala comportamental de avaliac&oeda do
clientes sedados e com ventilacdo invasiva. Estas particulares nos clientes condicionam o
conhecimento da dor do cliente através da utilizacdo das escalas numéricas, desta forma torna
se fundamental a utilizacdo de uma escala comportamental de deailensidade de dor
neste tipo de clienteSste estadgio levenos a conhecer a escala comportamental de dor
utilizada neste servicoBahavioural Pains $caegermite conhecer a dor do cliente através
da avaliacdo de trés critérios (expressé#a, fnovimentos dos membros superiores e
adaptacdo a ventilacdo mecanica), sendo composta por varios itens em cada critério. Um
conhecimento adequado da intensidade de dor do cliente, permite ao enfermeiro gerir e
garantir as intervencbes necessérias acantrole da dor do cliente, sejam elas
farmacoldgicas ou ndo farmacologicas.

A participacdo como formarslma Comunicacao Livre subordinada ao tema,
oConfer°ncia Familiar na Unidade de Cui dad
E.P.E 0 Hospital de S&o Bernaddpromovida pelo Ill Congresso InternacionaE&C,

serviu para percebsrs a importancia da rece¢do da familia no primeiro contato com os
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clientes em situacéotica Sendo designacao deamily Meetimgermo utilizado paraefinir
este momento, onde o médico e o enfermeiro se retnem com os familiares dosrolientes
objetivo de esclarecer duvidas e permitir que os familiaresh&xp@s seus medos e
ansiedades, facilitando uma gestao dos seus sentimentos por formaaa aningtalacéo de
uma crise no seio da familia.

Outras das atividades desenvolvidas durante o estdgio Ill para aquisicdo desta
competéncia, foi a participacdo como formandos a f or ma- «oMooeMlor t e C
Tronco, Morte do Indidiu o 6 , d e petonsendco dé fbranacdo @HS Nesta
formacao foi apresentada a realidade deste hosgitemednte a colheita de orgadsi e
também salientado a importancia da comisséo existente noresppitafvel por esta area
assim como trabalho realizagpelanesmgAnexo V.

Aparticipa-«0 como f or man dbDoente@ra2 tfiocronba, -
desenvolvida pelo servico de formacaoCi#ts foi também utilna obtencdo desta
competéncia ({#exo VI).Nesta formacéo foi apresentado as implicacdesnspotre de um
cliente em situacaotm& para outra instituicdo de saude, desde o momento que o médico
decide transferir o cliente até ao momento de chegada da equipa que transporta o cliente
novamente ao hospital de origem. E com alguma frequénaangeessario efetuar o
acompanhamento de clientes internados no servico onde desempenhamos fungdes para
outros hospitais, na sua maioria para realizagdo de exames, desta forma, a participagdo na
referida formacao permios a consolidacao e aquisicamdéecimentos nesta area.

Por dltimos queremos realcar os contributos tedobdisios m Modulo
Intervencbes de Enfermagem a Clientes em Situacdo de Urg@gragdoinhba UC
Enfermagem MédieGirurgi@ll e lecionadmo 3° Semestaeste Curso, na sedintacao da
aquisicdo da competéncia em andlise. A comparéncia nessad@gjaéncia nos Cursos de
Trauma e Suporte Avancado de \fidamitiunos desenvolver competéncias ao nivel do
diagnéstico e planeamento de situacdgsntes/eergentes, de forma proporcionar
cuidados mais diferenciados clientes nestas condico@exAVIl).

Outras das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situagao criéica

K2 8 Dinamiza a resposta a situacOes datastrofe ouemergéncia multivitima,
da concecéo a adpo.
Intervém na concepgdo dos planos institucionais e na lideranca da res
situacdes de catastrofe-vétimaultiAnte a complexidade decorrente da

existéncia de mdltiplas vitimas em simultaneoitira sitoagéErarde
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faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da ¢
eficiéncia da respostd @Eri2810b, p.)4

Segundo os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem em pessoa em situacdo critica, a catasimobriéente ou uma série de acidentes
graves, susceptiveis de provocarem elevados prejuizos matdirasse alxaanginrgrtesamente
as condicfes de vida esodieeidonoemcareas ou na totalidadeddonacianéOE, 2011ap.
2). O mesmo documentefere ainda qua emergéncia multtima, envolve um namero de
vitimas suficienterlemgelo para alterar o normal funcionamesitie dosesgénatpratica dos
cuidadossigide (OE, 2011p. 2).

Para o desenvolvimento desta competé&oieies Util a participacdo como técnicos
da equipa de saude num simulacro desenvoluvideeladistrital,pela protecdo civil e
bombeirosque decorreu em Azeit«®dAzdinttdateual ador &
realizacdo do estagio Il (Anexo VIBsta atividade, permiios reconhecer engquanto
técnice da equipa de saude e elenged® umaequipa multidisciplinar, a urgéncia de
respostas atempadas as necessidades de saude evidenciadas pelas vitimas mema situacao
emergéncia e/ou catastrofe.

A participacdo nesta atividagguiu oconhecimento dos plano®® principios de
atuacdo em situacfes de emergéncia a catéstidepassadoelo acolhimento as vitimas
de um simulacro e @osteriormente cgeu encaminhament®urante este exercicio
participanos também num simulacro de derrocada de um edificio endariocde muki
vitimas,onde obtivemogonhecimentos da triagem de vitimas de catastrofe, com base no
modelo STARTSimple Triage and Rapid Teatment

No ambito da aquisicdo desta competéncia, foi também util a participacdo como
formandos na forngdo cotinua desenvolvida pelo Servico dlenacdo do CHS, intitulada
OPl ano de E mé(AmeXonXdagarticipatde nonllb Congresso Internacional
de EMC, onde assistimos “s confer°ncias de
emerg°nciao, r &y enet o uladuvrea de seguran-a
desenvolvimento de projetos paraseguranga nex® IV). Ambas as formacgdes
proporcionaram a atualizacdo de conhecimentos nesta temética, o contato com outras
experiéncias praticadas noutras instituicOesaltee e possibilitswws aindapercebera
articulacdo das varias entidades responsaveis na resposta a situacdes de catastrofe e
necessidade de conhecer os planos o os principios de atuacao nestas situagoes.

Para a obtencao desta competéncia queremos também fazer eigréirabalho

desenvolvido no ®tlulo Enquadrament@oncetual de Enfermagem Médinirgica
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integrada na UC Enfermagem Médiaairgica e lecionada no 2° Semestre deste Curso. A
elaboragé deste trabalhoaseotsenuma analise do documenheternational Council of Nurses
Framework of Disaster Nursing Codpeteneiesmo objetivo a realizacdauma andlise
descritiva e reflexiva das competéncias definidathigeiational CouatiNursepara a
Enfermagem na Catéastrofeelaboracédo deste trabalho permitisi conhecer o modelo do
continuude gestdo de uma catéstromheceias competéncias definidas peternational
Council of Nursaenfermagem de catastrofereeber a responsabilidade de cada um de ndés
em se envolver reua aplicacaae forma a contribuir para a sua implementagcdo na nossa
pratica diaria como enfermeiros, reconhecendo o nosso papel nas diferentes fases da
catastrofe, mitigando os efeitos\dmntuais catastrofes.
Por ultimo e ainda nédmbito destacompeténcia queremos realcar o trabalho
desenvolvidmo estagio llinomeadamentea participacdoodplaneamento de um exercicio
de simulacro de incéndio n@&r8ico de Neurologido CH. A execucao abte simulacro
permitiunos avaliar a capacidade de resposta da equipa multidisciplinar do servico
relativamente délano de Emagéncia Interno definido paranatituicdce tambénsolidificar
0s conhecimentos relacionados com a terdatemergéncia e da catastrofe.
Para terminar este subcapitulo fessaabordar aompeténci&3 - Maximiza a
intervencao na prevencd@ controlo da infe¢do perantea pessoa em situacao critica
e/ ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo eécessidade de respostas
em tempo util e adequadas.
Considerando o risco de infec¢do face aos mdltiplos contextos de act
complexidade das situagdes e & diferenciacao dos cuidados exigidos pela
de recurso a multiplas medidas devasipg)stico e terapéutica, para a
manutencao de vida da pessoa em situacédo critica e/ou faléncia organica,
eficazmente na prevencgao e contrdl0Ee20idiggm 4
Como enfermeiempenhad® em desempenhar boas praticas de cuidados ao
cliente internado, visando a qualidade dos cuidados prestados e a sua satisfacaGmsleparamo
diariamente com situacdes em que esta competéncia esta presente na prestacado de cuidados.
Por forma a atingirmostasompeténcia salientamos o fato de sermos elementos de
ligacdo do SEM ao GCLCIPRA, esta funcéo tis&lem parte, pela preocupacéo constante
da prevencdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude, pelos meios de transmisséo d
infecbes, pela preg@gdo com a higienizacdo das méaos dos profissionais de saude, entre

outras temas que surgem na area do controlo de infecao.
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A participacdo como formandos na fay@wacontinua desenvolvida pelo Servico de
For ma- «o do CHS, intitGbmadraoloPreealbnbes «BE
valia para a aquisicdo desta competéncia, uma vez que nos permitiu solidificar conhecimentos
ja atancados o obter noveaberes, nomeadamente novas normas emancipadas pela DGS
(Anexo I1X).

No entantgogrande parte da agigio desta competéncia foi obtida com a realizacéo
do PISja que este foi desenvolvido no amtit@ontrolo de infecao.

No decorrer dos estdgios | e Il foi realizado o diagndstico de situacdos que
permitiu identificar quais as neiclestes existezg no servigo, e presentesanea da
prevencdo e controlo de infecdo que careceriam de uma intervencdo, com a finalidade de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. O problema identificadpairfeithade
uniformizacdo pela equipa de enfermagemproocedimento de ies;do, fixacdo e
marutencaalo CVR de forma a prevenir l#sCS.

Na fasede planeamenforamimplementadas estratégias no servico com o objetivo
de uniformizar os cuidados de enfermagem prestado aos clientes submetidos a cateterizacao
venosa periférica.

Na fase de execucdo do PIS posemoprétitcatodas as atividades e estratégias
definidas na fase de planeamento que consistiram na elaboracdo de um procedimento de
enfermagem alusivo a cateterizacdo venosa periféiacaealiacdo deuma sessao de
formacdo &quipa de enfermagem do SEM para divulgacéo do respetivo procedimento.

Acreditamos que aumentamosas nossascapacidades de lideranca no
desenvolvimento de procedimentos na area do controlo de infecdo, nomeadamente na
prevencado ddACSao realizanos implementanose validarmos procedimento relativo a
insercapfixacdo e manutencéo CVPno que concee aos cuidados de enfermagem, mas
também ao elaboraosum conjunto de diapositivos e posteriormantefetuarmos aua
apresentacao numa sessao desigho a equipa multidisciplinar do SEM.

A elaboracao da grelha de verificacdo de cumprimento do procedimento realizado e
posteriormente a sua validacdo junto dos profissionais depsaudainos monitorizar e
avaliar a ado destes as medidas incluidas no procedimento, e consequentemente promover
se necessario novas medidas de prevencao das infecdes.

O desenvolvimento ded#Spossibilitoenosaobtencédo desta competéncia atraves
da aquisicade conhecimentos mais aprofundagegpesquisa bibliografiedetuada em
torno dateméatica em desenvolvimentmmeadamentas infegbes hospitalares, o plano

nacional de controlo de infecdo, as comissdes de controlo de infecdo das instituicdes de saude,
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o regulamento, as politicas de implementagdo, as atividades desenvolvidas e o seu
envolvimento com 0s restantes servigos.

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

O preambulo doregulamento das compwti@&s especificasdo enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo cronica e paliativa,-melembra
gue,a area de especializacdo em Enfermagem em Pessoa em Situacao C
paliativa toma por alvo de intervencao a Pessogdnma thoapacitante e
terminal, ao longo do ciclo da vida e o eixo organizador € dirigido aos proj
saude da pessoa com doenca cronica incapacitante e terminal, bem ¢
cuidadores, a sua familia e ao seu grupo social de plertersiz® preservan
dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrin
sempre em colaboracdo com a restéeriei srjpli@E, 201b, p.1).

Nos ultimos anos temos assistido a um envelhecimento da populacdo portuguesa,

que se manifesta pela existéncia de uma populacdo mais idosa, estandesaerdonmo

aumento das doencas oncoldgicas, respiratérias, cardiacas e doencas degenerativas do sisten
nervoso central. Este fato tem vindo a contribuir para e existénciaatgumo de doencas
sintomaticas para os clientes, tornarsdalients cronicoscom um elevado grau de
dependéncia. Estes clientes requepgenos enfermeirostgiam devidamente capacitados
parapresar cuidados adequadasua situap dedoenca (OE2014).

A doenca crénica é assim um termo abrangente, utilizado para incluir doencas
prolongadas, associadas a incapacidade, geralmente de progresséo lenta e que carecem c
adaptacdo nos mais diversos niveis, fisico, familiar, social, psicologico, eraepiatizd!

(OE, 2011a).

No ano de 2002, a OMS, definiu os cuidados paliedrasuma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vidhembese suas familias, que enfrentam
problemas decorrentes de uma deeingacamysrogndstico éditrataso
da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a identificacdo pr
tratamento rigoroso dos problemas n@&@omd fsdms,mas também dos
psiasociais e espirifhasociacdo Nacional de Cuidadogtivals,

2006 p.2-3).
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Uma dascompeténcias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em

pessoa em situacao cronica e palativa

L5 & Cuida de pessoa com doenga crénica, incapacitante e terminal, dos seus

cuidadores e familiares, em todos osontextos de pratica clinica, diminuindo o seu

sofrimento, maximizando o seu beresta, conforto e qualidade de vida.
Identifica as necessidades de intervengdo especializadas a pessoas c
cronica, incapacitante e terminal. Concebe, anglienosn{zlaeos de
cuidados, numa abordagem abrangente, compreensiva, uma avaliacao he
saude do individuo e da satisfagdo das suas necessidades, recursos,
desejos, com vista a preservar a sua Dignidade, a maximizar a sua qualic
vida e a diminuir o seu sofi@&e@011bp. 3).

Relembramos, que segundo o REPE, a profissdo de enfefméagem t em <c o
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao serclemacolosgo oo ciclo vital, e aos grupos
sociais em queesti& integrada@ YOE, 2015, p.99. Nesta definicdode enfermagem
encontrarrse incluidas ndo s6 as pessoas que ao longo do seu ciclo vital carecem de cuidados
de enfermagem, mas ta&mba respetiva familia.

Damosinicio a abordagem da aquisicdo destaeténgia salientando a nossa
experiéncia profissionala formafesa que assistimos no ambitood&e st « o de cui
em fim de vi da ®dsdemidi&iosind@dunidadgread IV)at i v

Desempenhamos funcdes de endgilennum servico que integra clientes do foro
médico,onde a maior parte dest portadores de patologias cronaas;ontexto de
cuidados paliativos.

Na opinidode Silva(2006, p. 82p finalidade dos cuidados de enfermagem é percebida
sentido geomover a aquisi¢cdo, a manuten¢cdo ou a restauracdo da independéncia maxima de ¢
na realizacao das suas actividades de vida, em qualquer fase do ciclo vital, e Ho final do ciclo \
morrer com dignidade.

Temos conhecimentpue no nosso pais a area dos Cuidadiasivs tem evoluido
de forma muito lenta, e que por outro Jaddem assistido a um aumento do envelhecimento
da populagéo portugugsatadoradedoencas crénicas

Embora a filosofiaas Cuidadosdbativos deja cada vez mais divulgada e existam
cada vez mais profissiis de saude com formagéo eBpaciestarea, continua a verificar
se a escassez, quer de estruturas fisicas como de equipas diferenciadas para prestar cuidad

paliativos, o queontribuique muitos clientes continuem a ser internados, acabando por
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morrer em instituicdes de salde que ndo sdo apropitadapara lhesfereceuera els,
quer a sutamiliarespostaadequadass suasecessidades (Sapeta, 2011).

Como j& referimostabdhamos num servico que nos permipeestacao direta de
cuidados diariosoacliente e familiares nestas condicfes de saude/ddesta.formaa
preocupacdo com a satisfacdo do-dmar do cliente e seus familiares € um cuidado
constante

Destacamos também @sntributos teorico®btidos no Mdulo Cuidados ao
Cliente em Fim de Vidategrado na UC EnfermagétédicaCirurgicdl e lecionado no 3°
semestre desteirso, na aquisicdo da competéncia em ar@iseonhecimentos obtidos
neste mdulo permitirammos identificar as principais necessidades do cliente terminal, sua
familia e cuidadores, de forma a estabelecer as intervencdes de enfermagem que vao de
encontro a satisfacadcsdeecessidades identificadas

Durante o estagio lll, a reajida do estagio de observacdo naSEPdoCH, foi
também vantajosa na sedimentacammipeténcia em analidecomparéncia neste local de
estagio possibilitenns perceber o trabalho desempenhado por esta equipa na satisfacdo das
necessidades dos clierges fase terminal, seus familiares e cuidadores, que em regime de
consulta de ambulatério, como no apoio aos profissionais de salude de todos os servicos do
CH.

A realizacao doestagis |, Il e lll permitiunos lidar de pertoom este tipo de
clientes eums familias, desta formaquramos diariamente avaliar e diagnosticauas
necessidades, qeejanelas fisicapsicoldgicas, emocionais, espirituais, sociofamiiar
outro nivel.

ApoOs esta avaliagamalizamosas intervencdes quoermitirama completa ou a
possivel satisfacdo dessas neadssjdie forma a excluir fatores que possam ser
desencadeadores de sintomas e potencializadores de sofrimento ndodantestas
intervencdesentraranse na preservacao da dignidade do cliente emgaderminal, com a
finalidade de diminuir o seu sofrimerggpeitadoa sua vontagde passaram peddiviodos
sintomas, com aplicacdo de terapias ¢atégacas e ndo farmacolégiegelaprocurado
conforto equalidade de vida

A qualidade de vida foi definida pevycross (2003, p. 1&mo( ¢ ) aqui | o q
pessoa considera ¢qmé }Ya, exi ste boa qualidade de vida
atingidas e preenchidas pela sua situ2edia dotoed. procuram@to do cliente e familia,
obter informagdes que nos permitissem aumentar o grau de satisfacaa do cliente
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A outra competénciaspecifica do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacao cronica e paliativa é:

L6 O Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenga cronica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o
processo de adaptacaas perdas sucessivas e a morte.

Optimiza resultados de Cuidados Paliativos para individuos com doenca
incapacitantes e terminal, cuidadores e seus familiares, com necessidades
de cuidados, através da construgdo de um clima de confianga, um senti
solidariedad#eecapacitacdo que vai além do desempenho de tarefas de ¢
Esta relacéo terapéutica deve ser facilitada por limites mutuamente acor
passivel de ser desenvolvida em curtos espacos de tempo, assim como
diversos conté®ias201b, p. 4.

Temos consciéncia que quando um membro da familia € internadoreesta sof
mudancgas importantes saa estrutura, a swatina e estilos de videwam alteradose
sentimentos como a angustia, 0 medo, as incertezas do tratamento e do prognastico do se
familiar estdo presentes no seu quotidiano, podendo gerar sentimentos de revolta e
consequentementvhr a instalacdo de uma crise.

Na opinido de Silva (2003), a presenca da familia deve ser promovida durante a
hospitalizacdo de um cliente no decoagrrdstacdo de cuidados, uma vez que &ladest
s6 a proporcionarmomentos deonforto ebemestarao seu ente, mas também a 4azé
sentirse Unico para aquela familia.

Iniciamos a abordagem desta competéncia pelos contributos teéricos obtidos no
Médub Cuidados em Situacdo de Crise: Cliente e Familia, integrada na UC Enfermagem
MédicoCirargical e lecionada no 2° Semestre deste CDeso.aprendizagens adquiridas
destacamos as intervencdes planeadas numa situacao de crise do cliente ou sua familia.

A crise é definida por Bolander (1998, p. 345), comdéendmeno esporadico que
i nterrompe a nossa exist®ncia de forma dr al
na qual mudancas de acontecimentos e decisdes detedmijjp@noatéspagdoatsdo bons ou maus.

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

Para Silvé2006, p. 44pao existe uma definicdo consensual de familia, existindo muitos
d e f a nmas$an dermpsegerais, esmcf@milia como duas ou mais pessoas unidades por le
afectivos de proximidade e partilha, que se identificam a si proprias como f&xestdo parte da f
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forma tornase importante conheaueldamilia eo impacto que estado de saude/doenca
do seu familigrodergprovoca no seio da mesma

A essénciados Cuidados dfativos passa pela relacdo estabelecida entre os
profissionais de saude, o cliente e a sua fabuifirontar a familia com a morte de um
familiar ndoé facil, e por isso oseapoio é parte integrante dos CuidaddmtRos
(Twycross2003.

No decorrer do estagio Il a realizacd@stagio de observacéao albHSCPdo
CH, contribuiu em muito para a aquisicdo desta compet@uriaideramos que 0
acompanhamento dos clientes, seus familiares e cuidadores pela EIHSCP e durante um
periodo de temp@ermitepromover parcerias terapéuticas com a pessoa com doéeicga cr
incapacitante e termiedeudamiliares.

As questdes religiosas e a espidadido cliente e familia estdo também peesent
nesta unidade de competéeaimereceram preocupadamossa parte.

Destacamoassimos contributos tedricos que o Mdédulo Cuidados Espiritualidade e
Cuidados de Enfermagem, integrado na UC EnfermifgeticoCirurgicall, teve na
solidificacdo da aquisicdo desta competéncia. Atualmesteiedade estd rodeada de
tecnologia cada vemaisavancada e a nossa maior preocupacao-semas cuidados
fisicos descuidandnos muitas vezes dopet®sespirituais quando prestacuidados de
enfermagem aos clientes.

A espiritualidade é definida por Bolander (1998, p. d&2&) principida que
impregna todo o ser humano nas suas dimensdes fisicas, emocionais, intelectu@s, morais, ét
podr de escolher e deciad@s). Desta formao cuidadcespirituaincluiu ndo s6 o cuidar de ou
acerca dos utentes, mas tambés a apatmtrar um significado nas experiencias da vida, tais comn
situacdes de crise e sofrimento.

Paraque o enfermeiro reconheca as necessidades espirituais de um cliente, ele
necessita de alargar os cuidados prestados para além das necessidaddisitecasmtoar
nas necessidades espirituais, s6 desta forma € que o enfermeiro intervém idaZarena ef
resolucdo das necessidades do cliente, prdstedalados holisticos (Bolander, 1998).

As aprendizagens adquiridas com a frequéncia aelstaserviram parajue,
enquanto enfermeiros de um servico com dieme estado terminal ficasses mais
despertos para a satisfagcdo das necessidades edpminstimdagor este® nem sempre
reconhecidas por nés. Essas necessitadézase na descoberta de um significado e de um objec
para avida, paraaa@oem; par a as (Bolaen 4998; @ $825).a vi da ( €)
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O proaesso de lute de perda de familiares ndo € simgesstabelecemasna
relacdo texpéutica prévia coatientes éamiliaggue se encontrem a vivenciar este processo,
tornase umamaisvdia, pois aocconhecanosas suas neaidades, inquietacdes e anseios,
mais facilmente de forma mais eficaz, conseguipossibilitar a sua resolucaaugiliaro
processo de adaptacao as perda e a morte.

O luto e a perda de alguém sao parte integrante da vida, contudo depararmo
com o fim da vida de um familiar ou pessoa proxima é uma das perdas mais dificeis que o ser
humano podexperimentar (Phip@Sands e MareR003).

Na opinido de Bolander (1998 perda diz respeito a auséncia de um objeto ou
pessoa importante na vida do individuo, ou seja a perda estéadslamm a ligacdo que o
indivduo tinha com o objeto perdido. J& o luto é o processo que se segue depois da perda de
algo ou algém, sigificativo para o indidilo e representa uma adaptacéo e reorganizacdo da
vida apoés a perda.

Perante uma situacdo de perda o enfermeiro devera junto do cliente avaliar o sentido
de perda que esta a ser vivida, o contexto desta situacao e a orientacéaaligiosa do
cliente, mantendo sempre uma avaliacdo continua do conforto do cliente e das necessidades
dos familiares. O objetivo desta avaliagdo passa por canipeceesso que o cliente e
familia estdo a vivenciar, para que as nossas intergefayoess mais adequadas e possam
suprimir as necessidades manifestadas por estes. Das variadas intervengdes de enfermagen
salientamos a presenca, a escuta, a possibilidade do cliente e familia exprimir os seus
sentimentos e partilhar as suas emocdes.

Acreditamos queo aplicarmogstasntervencdesstamos aromover a autonomia

do cliente e da familia nos processos de morte e luto
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6. ANALISE DAS COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO -CIRURGICA

O dltimo capitulo deste relatéreirata a aquisicdo das competédeiddestre em
EMC, para tal iremos fazer uma descnieflexivada analise do trabalho desenvolvido ao
longo deste curso para obtengcéo das mesmas.

O DL n.° 115 de 7 de Agosto de 20pBeconiza queo ensino poligamiciclo de
estuda®nducente ao grau de mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisi¢cao pelo e
especializacédo de natureza pfpfissiSridi1/13, p. 4762).

De acordo conb mesmo document@ grau de mestre @ncedidoaos que
demonstrempossuir conhecimentos e capacidade de compreensao a un
gue, sustentaaednos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desen
aprofunde € )Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidad
compreensdoreads ol u- «xo de probl emas (é),
concl us»es, e 0SsS conheci mentos e
gue lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um n
fundamentalmenteodetdado ou autorfPnan.® 151/13, p. 4760
476).

Os contributosconquistadosom o percurso percorrido amdo deste Curso de
Mestrado enEMC, os trabalhos desenvolvidos inerentes ao @ISe PAQ, os estagios
efetuados e a prestacdo de cuidados de enferndgenes emitsiacdo ctica e/ou cronica
e paliativaornararmsesubsidiosucrativosnaaquisicao das competéncias subjacentes ao grau
deMesteem EMCe que passaremos a descrever.

1 Demonstra competéncias clinicas especificas na concec¢do, gestao e supervisao
clinica dos cuidados de enfermagem.

A descricdala competéncia em analise vaem@mtro dasetapas presentes no
processo de enfermagem de um cliente. Este processo carece de uma avaliacdo integral e
holistica das necessidades do cliente, familia e meestesdanserecom a finalidade de
formular diagngticos de enfermagem adequados aaqueldicdo e intervencdes de
enfermagem que suprimam as necessidades identificadas. A este prosessinjlata
avaliacdo do mesmo, que garante se o0s resultadios abth a implementagcdo das
intervengdede enfermagem definidas foramecessarias para obter os resultados esperados
no inicio do processo. Se o mes@m acontecer e pelo fatoglocesso de enfermagem néo
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ser estanagy os diagnoésticos de enfermagemspetivas intervencdes deverdo ser redefinidas
para que os resultados obtidds & encontroad resultados esperados

O desenvolvimento delSpermitiuigualmente dar resposta a esta competéncia uma
vez quess ferramentas utilizadas para defidiagrostico de isuacadentrevistagrelhas de
observacde FMEA), permitiramdentificar eexplicara problematica presente no SEM, que
consistia na falta de uniformizacdo pela equipa de enfermagem no proaetticientxlo
com a manutencdo do Ceforma a prevenir as IACS.fase seguint&formulagio do
diagrostico de isuacdofoi a fase dglaneamentonesta fase elaboramos um conjunto de
atividades e estratégias que foram ao encargrobjetivos especidis delineados na fase de
diagnoéstico daituacdo Na fase dexecucdo elaboramos o procedimento de enfermagem
relativo a insergdo, fixagdo e manutencdo do CVP no cliente internado no SEM, e os
respetivos anexos, compostos gedia de auditoria do procedimenteoartaz ilustrativo do
procedimato, erealizamosambémuma sessdo de formacdo a equipa de enfermagem do
SEM com a finalidade dar a conhecer o gedimento elaborado. Na faseagdiacéo, e
através dos indicadorgs avaliacdestabelecidos na fase de planeanssaimuse se as
estratégias e as atividades delineadas para atingir os objetivos a que nos propusemos,
foram satisfatérias parade encontro@s mesmos.

O PIS foi elaborado de acordo com a Metodologia dalfivade Projetgue,
segundo Ruivet al(2010, p. 3)emcomo objetivo principalsemaaresolucdo de problemas e,
através dela, adgsgerapacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragéo
de projetos numa situacAcuaatealizacgmermitiu que fossem desenvolvidas competéncias
clinicas especificas na concecao, gestaowassgpeinica dos cuidados dieenmagem.

O artigo @ do REPEdiznos quecs enfermeiros contribuem, no exercicio da sua ativida
na area de gestdo,girevesti o |, ( é) para a mel horia e evol
nomeadamente (€) estabelecendo normas e <cr
informacéo adequados para a prestdad@Q6s2015, p.103).

Destaforma consideramos qie elaboracdoodPIS fo ao encontro d que se
encontra definido ndocumento anteriorelativags intervencdes dos enfermeiros.

Para a aquisicdo desta competéncia fig@amenteémportantes os contributos
tedricos lecionados no decomerCursoMestrado em EMC que passamos a descrever. O
Moédulo Seguranca @estdo do Risco nos Cuidados de Erdgem, lecionada no 1°
Semestrefoi-nos Util ao nivel da andlise e refladd@demata da seguranca do cliente e
familia no contexto dos cuidados de enfermagem e na identificacdo de potenciais fatores de

risco noambiente de prestacdo de cuidados. Os aportes tedricos obtidos neste modulo
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serviram para consolidarnceshecimentopara queio nossadiaadia consigamos prestar
cuidados de enfermagem a clientes e faorlidaseuma tomada de deciséo segura.

O Modulo Cuidados em Situacdo de Crise: Cliente e Fbauitiaada no 2°
Semestre deste curso, sepawma adquirimosferramentagjue nos permitam fazer uma
avaliacdo holistica do cliente e familia que estdo @aviwemtextos complexos do seu
processae salude/doengde forma glanear as intervengdes de enfermagem mais adequadas
aguela situacao.

Durante o 3° Semestneo Méduo Supervisdo de Cuidados desenvolvemos um
trabalhdbaseado nanalisele um caso diico,vivenciado em contexto profissiodal ponto
de vista éticguridico e leggtara o qual mobiimos os aportes adquiridos nasios
Questbes Eticas Emergentes Cuidados Complexos, Etica em Enfermagem, Direito em
Enfermagem e Analise do Cdodigo Deontolggieguindsea construcdo de um plano de
cuidados com base na Classificacdo Internacianal Peatica de Enfermagénplano de
cuidadodoi entdobaseadmessa classificag@m sua composi¢ao incluia a formulagdo dos
diagnoésticos de enfermagem, constituidos por focos e juizos, os resultados esperados, as
intervencdes de enfermagem estabelecidas e os resultados de enfermaged obtidos.
Classificacao Inteacional para a Pratica de Enfermdggsaisse numa linguagem unificada
da enfermagene, possuuma termmologia funcional para a suatipea desta forma sua
utilizacdo este trabalhgoermitiunos refletirsdore a utilizacdo € instrumentona

contiruidade dos cuidadpeestadogntre os profissionais de enfermagem

1 Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao

longo da vida e em complemento as adquiridas

O artigo 10° do Cébdigo Deontologicalo Enfermeirorelembranos quea
competéncia e aperfeicoamento profissional deverdo ser valores presentes na relagéo
profissionall(ein.’ 156 15).Como tal, onsideramos que a frequémaaCurso de Mestrado
em EMC comprovowa necessidade de auto formagédo ao nivel do desenvolvimento das
aprendizagens profissionaisagstprendizagens foram sustentadas pelo pensamento critico e
reflexivo de inUmeras situac¢des vivenciadas durante a prestacdo de cuidados e a sua aquisica
permtiramnos baseara pratica cfiica em conhecimentogtualizados numa@ratica
especializada

O desenvolvimento do PIS e do PAC por sua vez, possibilitaram reconhecer as
nossas necessidades de formguéigpessod comoprofissionais, atraves da identficade

uma probdmatica existente na praticanicdi e na mobilizacdo de um conjunto de
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conhecimentos e competéncias adquiridas em contextos distintos, (estagios de observacao na
EIHSCP e SCI), que facultaram a conceéiivalos objetivos estabelecidasfase de
diagnostico de situacatstaautdormacdo pode ser considerada componente essencial no
desenvolvimente vai de encontro ao legisladoarigo 99 do Cdligo Deontoldgico do
Enfermeiroem quesao principios orientadores da atividaweirdgsaeeteeléncia do exercicio na
profissdo em geral e na relacéoprofissiomdsein.’ 156 15 p. 8102

Relativamente ao desenvolvimento das competéncias profif3oedi$2003, p.
11), refere que profissional reconhecidoncpetente é aquele que sabe agir coummpeténcia.
isto dizer que h& necessidade de distinguir os recursos e a a¢cado que mobiliza eses recursos
seja as competéncias profissionais adquiridas com base nos recursos deverdo desencadear
atividades eomportamentos por parte das profissionais adequadas a cada Bistaao.
forma e segundo o mesmo ausaber agir deve ser distinguidazigBateer, 2003, p. 12).

O desenvolvimento profissalré uma das competénclasnfermeiro de cuidados
gerais, evidenciando desta forma a importancia conckdlidag@o continuaa carreira de
enfermagemnpermitindo ao maximo a exceléncia do exercigiofdsaqOE, 2012

Relativamente a formacgdo camirem enfermagem, Hesbhg2000, pl9) afirma
queestaé n « 0 p o d e-se a bua formhcAamnictala egEaiong@senvolvimento permanente
das competéncias dos varios prdfissivaaisie encontrao artig 109.° do Cddigo
Deontolégico do Enfermeirque afirma quey enfermeiro procura, ematopgmfissional, a
exceléncia do exercicio, assumindo o dewudizatiuatiaudos seus conhecimentas e utiliz
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacéage masnaéteiasaprohanas
(Lein 154 15, p. 8103).

Assim, a formacdocontinuarealizese ao longo da vida,um instrumento de
mudanca e constitui uma variavel no desenvolvimento do ser humano, com o objetivo de
melhorar a cplidade dos cuidadgwestados.Nunes (2007 p. 6) acrescenta qua
aprendizagem ao longo da védaabrange uma perspectiva que vai do berco ao leito de mc
reconhecendo que a aprendizagem ocorre em todas as fases da vida, sob formas diferentes e
arenadesta formaa aprendizageé um processo continuo com a finalidade de adquirir
conhecimentos, em que a vontade e a motivagéo individual sédo os principaisdajaees pa
0 processo se desenvd@amissao dasomunidade&uropeias2000)

Na fase deexecucdo do Pl8o desenvolvermos e apresentarmos a equipa de
enfermagem do SEM uma sessao de formacéao alusiva a problematica identificada, procuramos
colmatar uma falha existente ao nivel da prestac@mdados de salude ao clieieista

forma tornamenos elementos motivadores da mudanca e igualmente agentes facilitadores da
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aprendizagem e da aquisicdo de competéncias profissionais, de acordo o preconizado nos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfernsigegiementos importantes face a organizacac
dos cuidados de egfernma ( € ) a e x tica te’ formacgéo coteua yarea enf@rroeirds,
promotora do desenvolvimento profissional ©&a 20@lidpdi8O profissional de saude ao

saber mobilizar em contexto profissional os conhecsrefabilidades adquiridas te@a

um profissional competente, que sabe agir numa determinada situacao (Boterf, 2003).

A pesquisa bibliografica efetuada para elaborar o procedimento de insercao, fixacao e
manutencdo do CV@® arealizacdo dos estdgilestinados paeste curso foramualmente
facilitadores da aquisicdo da competéncia &lisearidrante a sua realizacdo tivemos a
oportunidadeale frequentar algumas sessfes de formemado, por exempl@y Aval i a- « 0 ¢
dor em cl i ent e s derefetonarmooestagins de absdrvaciiaddem servicos mais
diferenciados que o servico onde desempenhamos funcdes (EIHSCP e SCI), esta experiéncia
permitiuaumentaios conhecimentos em areas gée tinhamos tanto contatoserviram
para favorecer as nossgsendizagens e competéngadissionais, possibilitando uma
melhoria da prestacdo de cuidadesta tip de clientesRelembramos quep ambito do
exercicio profissional, o enfermeise ¢istendaemacao e experiencia que lhe permée compreen
respeitar 0s outros numa perspectiva multicultural, num quadro-smdke judrosadabstdor
relativamente a pessoa cliente dos cuidadoate, @0@imadem

1 Integra equipas de desenvolvimentaultidisciplinar de forma prodiva.

Trabalhamos diarnente com clientes e famitjasprocuram nos nossos cuidados
respostas queatisfacams suas necessidasigiam elas fisicas, psicolégicas, emocionais ou a
noutro nivelAo trabalhamos em equipas multidisciplinaresse facilcompreender que
para fornecermos essas respostas, tpmodelineagstratégias com base no trabalho e nas
competéncias de cada intervenj@ate@ proporcionar a melhor qualidade deagddiente e
familia que solicita 0 nosso auxilio.

O artigo112° do Cdédigo Deontolégico do Enfermetiz-nos que como membro
da equipa de saude o enfermeiro assume o detrabalbar em articulacdo com os restantes
profissionais de sdatkgrar a equipa de saude, em qualquer servico em que tratrallae, colaborar
responsabilidade que lhe é propria, nas decisbes sobre a promocdo da saude, a prevenc:
tratamento e recuperacéo, peouaiatatie des/icein.’ 156 15, p. 8104).

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

dessa equipa, contudo em diversos turnos assumthefia danesma Nestasondi¢gbes
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trabalhamos em conjunto com os restantes elementegugba multidisciplinar, estamos
atentos a eventuais situagiiedlematicague possam surgir no seio da equipa, e agimos de
forma a proporcionamm clima de besastar entre 0os element®no intuitodepromover a
qualidade nos cuidados prestadofiextie e sua familia.

A saude podeser considerada uma éarea onde uma equipa multidisciplinar
desempenheariadas tarefasem que com isso seja negligenciado o exercicio profissional, de
cada elemento quecampdem(Nunes, Amaral e Goncalves, 20P8yarte isto podemos
afirmar que a qualidade em saude resulta de uma tatiefiaciplihar composta pelo
trabalho desempenhado por cada elemento que constitui a equipa multidisciplinar.

Para Nunes, Amaral e Goncalves (2005)almalno em equipa enfatiza o
desenvolvimento das competéncias profissionais de cada elemtazx@ade da equipa,
possibilita a capacidade de problematizar e refletir e adelitdeode assuntos em conjunto

Segundo os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfeovea@eaicio profissional
dos enfermeiros-seseneam contexto de atuacdo multiprofissional. Assenddistitigasnae
intervencdes de enfermagem: as iniciadas por outros técnicos de saude da equipa (intervenco:
( €) e aspelaprescricdo dockenfermeiro (Interveng@Hs, addhomaspestaforma
consideramos que o desenvolvimento do PIS nos permitiu adquirir estanmia)petis ao
identificarmos no seio dajuipa de enfermagemnfalta de uniformizacdo nacréca de
cateterizacdo venosa periféiedorma a minimizar as IA€& necessidade formatheste
ambito, mobilizamos a experiéncia adquirigedtiaadiaria e o conhanento obtido através
da pesqués bibliografica efetuadarpaealizar o procedim® de insercdo, fixacdo e
manutencao do CVE,atuamos junto da equipa de enfermagem como profissionais proativos
da mesma, na busca pela qualidade dos cuidados préstgdesto autores deste PIS,
colaboramos também com outros profissionais de saimleveacdo das IACS no meio
hospitalar.

O desenvolvimento do PIS foi de encontrarigo 109 do Cédigo Deontolégico
do Enfermeirem queo enfermeiro procura, em todo o ato profissianeceléncia do exercicio,

assumindo o devanalsar regularmente o trabalho efetuado e reconhe
eventuais falinaes merecam mudanca deratiwde adequar as normas de
gualidade dos cuidadesssdagles concretas daypestoaa qualidade
e assegurar a continuidade dodasuataddasdes que delegar, assumindo a
responsabilidade pelos(hrearmd56/15, p. 8103).

Pelaexposicao efetuada concluimqas o nosso PIS permitiu a resolucioum

problema identificadoanequipa de enfermagem através da aplicacdo dos combe@@men
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competéncias adquiridaa nossa area de especializacdo, neste caso especifico relativa a
competéncia K3 Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexdtsigaa® a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Neste ambito, ansideramostambém importante que o enfermeirconheca
conceitos, fundamentos e teorias da enfermagem aplique as dversos campos de
intervencaoA teoria de enfermagem € constituida por um grupo de conceitos relacionados
entre si e que provém dos modelos de enferm&genihemos a tedrica de enfermagem
FayeGlenn Abdellah, centrada nos vinte e um problemas de enfermagem para orientar o
desenvolvimnto do PIS. Esta tedrica da enfase a identificacdo das necessidades e dos
problemas que os clientes apresentam, e procura-lesaieén base no processo de
enfermagerfifomey e Alligood, 2004).

1 Aja no desenvolvimento da tomada de deciséo e raciocinio chrtentes a

construcao e aplicacdo de argumentos rigorosos.

A enfermagem esta enquadrada num conteXiespnal exigente, complerm
gue a tomada de decisdo em enfermagem apesar de trazer autonomia na prestacao de cuidada
acarreta também uma enornspo@sabilidade para o enfermeiro.

A profissdade enfermagem assume no NosSso pais uma autonomia no seu exercicio
guando comparada com outras profissdes enogjaetos profissionais decorrem de um processo
tomada de decisdo que o enfermeim pasmmanceoaciocinio critico fundamentado em premissa:
natureza cientifica, técnica, ética, deontol@Qmadajofdip. 27).

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

Os Padrées dQualidade dos Cuidados de Enfermagem dipenque( é h
tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo implica u
sistémica e sistematica. Assim sendo, identifica as necessidades de cuidzalqdaleeantfomagem d
intervencdes de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolve
problemas reais ident({@&da601p. 12.

Iniciamos analiselaaquisicdo desta competéncia peferetizacddo PIS, uma
vez que através da metodologia de projeto conseguimos identificar o problema existente,
selecionar atividades e estratégias que anulassem ou dinassésseamuaroblenae por

fim coloca as intervencdesn pratica na fase da execup@omaneira a dar resposta a este
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projeto efetuamos pesquisa bibliogréfica, elaboramm®cedimento de enfermagem e
realizamos uma sessao de formacao a equipa de enfermagem alusiva a problematica existente
de forma a minimiz®s efeitos da mesn@u sed, selecionamos as estratégias que pensamos
serem as mais adequadas a resolucdo do problema ider@ificaidieramos que com o
desenvolvimento deste trabalho agimos como etsméinemizadores e promotores de
aprendizagensma vez que baseamos a npisg&ca em padrbes sélidoscdaheciments

uma vez quero processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacéo da
enfermeiro incorpogaubados da investigacdo tiaaQepf®01, p. 12).

A el abor acedimentade InseR:@op Fixacdo e kagdodo CVP G,
tornouse um documento orientador de boas praticas nos cuidados de enfermagem, que
permitiua melhoria continua da qualidéalecomo é preconizado nos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermageetonhseeque a producdo de guiasresiaigaloatipaade
cuidados de enferrhageatlos na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante
melhorizontinuda qualidade no exercicio profissional d¢©EnH6ieipR).

Relativamente aos aspetos éticos e deontoldgicos, consideramos que ao longo do
desenvolvimento do PIS e do PAC e no decorrer dos estagios tivemos a preocupacdo de
respeitar esses principios e pautasmassaas intervencéasm base no enquadrameleigal
da nossa profissdo, sdo exemplos o REPE, o Cddigo DeontolégicednelEy as
Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, as Competéncias do enfermeiro especialista
em EMC, entre outros documentos orientadores da nossa atividade profissional.

Salientamos também os contributos tedrieo®nados m Modulo Supervisdo de
Cuidadosintegradana UC EnfermagemédicaCirargicagpara aquisicdo da competéncia em
analisgparticularment® trabalho desenvolvido nestédmlo, que consistiuma anélise
clinica de uma situacao vivencelacontexto profissional. Esta andlise tinha por base o
processo de enfermagem e a tomada de decisdo de enfermagem sob o ponto de vista ético e
deontoldgico, desta forma-fais possivel mobilizar os conhecimentos adtugiiaio longo
do curso e justificar a nossa tomada de decisdo como enfermeiros espetig@s
Desta forma fomos de encontro ao legislado Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro,
nomeadamente no artigo 209Da exceléncia do exercicio) e no artigo® (D@
humanizagdo dos cuidados), uma vezpgssivel manteelevados niveide cuidados
prestados ao clienpeeservando a sdignidade e a autonomia, como esséncia do exercicio
da enfermagenproporcionadoum ambiente favoravel ao desenvolvimentoclémte,
possibilitandegualment® envolvimento déamilia no processte saudéacilitandoa gestéo

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

enfermagem baseada na evidéncia.

A reaizacadodo PISe do PAC com basena metodologia de projeto tornassen
processos importantes na melhoria dos cuidados prestados aos clientes internadas no SEM e
sua elaboracéo foi igualmdrgaéfia r aquisicdoaccompeténciamestudo

Fortin referese a investigacao cientifica cammoprocesso que permite resolver problemas
ligados ao conhecimento dos fendmenos do muslavea{d8Oqumilb).

Remetendmos ao PIS, e especificamente & sua fase de diagndstico de situacéo,
aravés daaplicacdo das grelhas de obserydg#anos possivetonfirmara problematica
existente no SEM ao nivel da técnicaatieterizacdo venosa periférica e da prevedagao
IACS associadas ao desenvolvimento desse procedimento de enferndagem,cedo
reconhecemos a pertinéncia deste projeto ao nivel da melhoria dos cuidadosnprestados
ambito da prética especializaoka clienteseste servigo.

Os Padrdes de Qualigadios Cuidados de Enfermagetembranos quea producéo
de guias orientadores pifib@ de cuidadi®®nfermagem baseadoxizaesnmiéca constitui uma
base estrutural importante para acordihada qualidade do exercicio prdfissemn@rmeiros
(OE, 2001, p. 12). A isto acrescesetaa 0 disposto no artig® 8o REPE, em que os
enfermeirogarticipam na elaboragdo e concretizagdo de protocolos referentes a normas e ¢
administragao de tratamentos ou mgdE#2045tgs. 103).

Neste ambitoe apds definirmos o problenexistente efetuamos uma pesquisa
bibliografica em base fidedigdasinformacaoelativa a caéeteizacdo venosa péiiica e
elaboramo® Picedimento de Inséi@, ixagoe Min ut e n - « 0Ao @labor&@ds 6
este procedimentonplementamos resultados de investigacdo efetuada e-isesvidao
evidéncia existente para a resolucdo do problema identgicssibilitando a melhoria
continuada qualidade nesteea ndodsna préica cliica, mas mdmenos importante ao nivel
dos registos de enfermagorprocedimento efetuado.

Para tornarmos o procedimento por nés elaborado mais visivel, e para que todos os
enfermeiros do SEM tivessem conhecimento da sua existéncia, realizamos uma sessao de
formacaa equipa de enfermagem para divdubgdg mesmo.

Relativamente a formacdo em servico, Hesbeen (2000), considexaeysrée
facultar a aquisicdo de novos conhecimentos e o dominio de novas praticas, com a finalidade

de proporcionar ao profissionalesédnvolvimento do seu trabalho numa base mais refletida e
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mais aperfeicoada.autora acrescenta ainda que a formacédo é uma componente fundamental
da qualidade dos cuidados.

Assim consideramos quantoae | abor a- «o do OProcedi ment
emnut en- «o0 daexédBdarespetivesessdo de formacimam processos
que possibilitararariar oportunidades de melhoria nos cuidados prestados ao cliente no
ambito da cateterizacdo venosa periféncajue perviamente foram usadas capesde
investigacao para posteriormentéager evoluir praticaclinica.

Terminanos a descricdo da aquisicdo desta competéncia, realgcandalzplieoo t
projeto desenvolvido foi ancontro daopinido deRosswurn e Larrabee, (1998)que
salientam we no ambiente de prestacdo de cuidados aos clientes, os profissionais de saude
ndo podem apenémitar o trabalho desenvolvido a experiéncia adquirida ou as opinides nao
fundamentadas, eles devem questimagarentementas suas praticas diarias, eesessario,
devem empenhae nasuaformacdo, realizar pesquisdsais e avaliar de formaicai os
resultados dessas investigacfes. Deste trabalho devera esidérgiias relevantes no

contexto de prestacédo de cuidados.

1 Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacéao
dos pares e de colaboradores, integrando formacéo, a investigacéo, as politicas
de saude e a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em

particular.

A aprendizagerdestacompeténcia é justificagalo desenvolvimento do trabalho
projeto e pode ser comprovada com a elaboracéo deste rElaframto enfermeiros e no
ambito da nossa atividade temos a responsabilidade de atualizar e desenvolver 0s Nnossos
conhecimentos citficos e técnicos de forma a melhorar a prestacdo de cuidados prestados
aos clientes, proporcionando a sua qualidade dmwida@speito pela sua vida e dignidade
humana.

A metodologia de projeto consiste numa investigacdo centrada num problema real
identificado no contexto de prestacdo de cuidadom implementacdo de estratégias e
atividades direcionadas para a resolugcédo da problemética existente. A esta metodologia esta
associada trabalho de pesquisa, analise e a resolugcéo dos problemas, seraldgroma
pratica fundamentada e baseada na evi(Rauiaet al 2010).

Na fase de diagnéstico de siimaglo PISquando aplicamos as grelhas de

observacao relativas as intervencdes dos enfermeiros do SEM, durante a cateterizacdo venose
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periférica, constatamos quéo existia uma uniformidade na técnica de donsdixacdo e
manutencdo do C\WiRe forma a minimizar as IACS.

Pensamoque ace | abor ar mos o OProcedi anatentdo de |
do CVPO, e p odeservolhiermnosnuena tsessdoade formacdo a equipa de
enfermagem neste ambifomos audazeproporcionandoo aumento das capacidades,
aprendizagens e competéncias dosnegifers, ou sejastabelecemos uma dinamica entre a
teoria e a pratica, ja que nos laseana teoria adquirida para fundamentar &icpr
desenvolvida de forma a melhorar os cuidados prestados aoCdesédamos esta ideia,
com Ruiveet al (2010, p. 3) ao afirmar gaanetodologia cosstiagsim como uma ponte entre a
teoria a pratica, uma vez que 0 seu suporte € o conhecimento tedrico para posteriormente s
pratica

Também no desenvolvimento do PAC, nomeadamente na fase de diagndstico de
situacdo, detetamos a necessidade de efetuarmos estagios de obssevaigiaem Nos
permitissem adquirir as competéncias especificas do enfermeiro especialistaDestsEMC.
forma, e na fase de execud@oPAC consideramos que a realizacdo desses edtgios
observaca(SCl e EIHSCP), a execucao de atividades resud@mmesmo, a elaboracdo do
artigo oConspira-«o do Sil®°nci o6, a partic
Neurologia do SEM e a execucédo dgmetess relatérios de estagmsenéfica, ja que nos
foi possivel adquirir novos conhecimenpassibilitandamos prestar cuidados e oferecer
respostas mais adequatpselasituacoes.

No que respeita divulgacdo dos resultadosartigo @ do REPE diz-nos queps
enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabgathesdm inyasiggasdo da
enfermagem em particular e daysealO& 2015, p.103

Na area da saude a producdo de conhecigmiemportante se for acompanhada da
transmissado mesmgpcontribuindo para a melhoria continua da qualidadeiidados de
enfermagenassim tornase facil perceber quedavulgacdo dos resultados obtidos € uma
etapa importante de um projeto, uma vez que se da a conhecer a populacdo a pertinéncia do
projeto desenvolvido e o trajeto percorrido na resolugao dar@oble

Rel ati vamente ao artielgenconir@manserpevistoapelax o d o
Srvip de FBrmacdo d&€H, para publicacao na revista editada pela instituicéo.

Quando ao PIS aqui apresentado realizamos um artigo alusivo ao mesmo, que pode
ser onsultado n@péndiceXVIl I, eesperamos quesualivulgacao sejaiculotransmissor
para a melhoria dos cuidados prestados aos @mmtdelores dacesso venoso periférico.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatorio € o culminar @dgjarmadade formaca@ que nos
propusemos quando decidimogréssano Curso de 4° Mstrado em EMCA formacéo
continuaassociada profissdo de enfermagénuma responsabilidade ética e deontoldgica
que permite o desenvolvimento profissienalie por sua veonduz auma melhoria dos
cuidados prestados atisntes familia(OE, 2012

Esta formacdo permitum crescimenttanto pessoal conprofissional através dos
diversos componentes que fizeram parte da mesma, como 0s aportes tedricassobtidos,
estagios efetuados, a pesguidliografica realizada em diversas @&sqdsradase 0s
trabalhoglesenvolvidosas UC que fizeram parte do plano curricular deste curso.

O presente relatorio reflettravés de unexposica@scritap percurso efuado ao
longo dos estagiosll, e lll, realizadosio SEM de um CH, onde prestamos cuidados de
enfermagem diarios a clis@damilias em regime de internamento.

Os locais de estagios mostrasansefugaresiotados deonstantes oportunidades
para aobtencaale aprendizagens, tendo contribulelsta formaantopara a concretizagédo
do PIS edo PAC, como também para desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista EMC e das competéncias edpas do efermeiroespecialista em
pessoa em situagériticae dapessoa em situacao cronipal@ativa.

A concecao do relatorio pi@ a escolha denateoriade enfermagem que servisse
de suporte ao trabalhdesenvolviddnicialmente verificese alguma dificuldade na escolha
da teoria considerada a mais adequaddo em conta a area em que se insere o PIS.
Contud, esta escolhaevelouser um desafice apds a realizacdo de alguma pesquisa
deparamanoscom aTeoria de Faye Glenn Abdellah e os seus 21 problemas de enfermagem
gue se mostrou ser apr@ma,uma vez quéa sua opinido o meétodo de resibudos
problemas é a base do smdelo (Tomey e Alligood, 2004).

A autoradescreveu a enfermagem como o desenvolvimento ddeaedEsmagem
para o indiduo, a familia e a sociedade, dando enfogeetralizacdo do enfermeiro na
resoluéo dos problemas, direcionanddiente para a sua sa(fekdco, 2000).

O elemento essencial desta teoria € a correta identificagdo dos problemas de
enfermagem, e como ,talos 21 problemas de enfermagddentificados inserese a
promocao da seguranca do cliente, através da prevencao da disseminacadJtaanferao.
gue o desenvolvimento do nosso trabalho se centra na prevencdo das IACS, associadas

manuseamento do CVP, consideramos que o uso destéiteoria escolha conveniente
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para o deswolvimentodo mesmoNa opinido deAbdellah a enfermagem é baseada nas
habilidades técnicas individuais do enfermeiro, a sua teoria funsdamemtsolucade

problemas de enfermagem relacionados com as necessidades identificadas nos clientes e o se
foco devera ser a prevencdo de complicacdes, possibilitandestabato clienté-alco,

2000).

A metodologia de projeto serviu de base ao desenvolvimento do PIS e da PAC, e
sua utilizacado permiios adquirir competéncias no ambito da investigacdo, nomeadamente
aguando da aplicacéo das entrsydas grelha de observagcao e da construcao da,FMEA
ambaos instrumentos utilizadona fase ddiagndstico de situagcdo do,RISjue permitiram
identificar o problema geral, que consistia na falta de uniformipat@iocequipa de
enfermagem no procedimento de insercao, fixagaowtencdo do CVP no clierde forma
a minimizaras IACS Ainda nafase de diagndéstico de situaf@am reconhecido®s
problemas parcelares que componioamproblema gerak que consistiam rfalta de
documentos orientadores relativomsercao, fixacdo e manutencdoCid® no cliente
caréncia de formacao acercaiedgrocedimento e a presencaeatgstos de enfermageia
técnica de cateterizacdo venosa periférica inadequadssres.

A cateterizagdo venosa periférica € a forma de administragédo de terapéutica EV mais
utilizada nas instituicfes side, sendo o enfermer@rofissional de eleicdo responsavel
pelo seu procedimentdssim sendoa cateterizacdo venosa periférica tem vindo a assumir
cada vez mais importancia na prestacdo de cuidados de saude, devido @tisdadeanta
administracdo de medicamentegjgido do profissional queexecutaesta técnica
competéncias técnicas ertificas para a desenvolver.

Perante o descritotendo conhecimento d#uacdo problematieaistente, na fase
de planeamento do Pi@am estabelecidas as prioridadeatuacaatravés da definigdle
atividades#stra¢giaspossiveis parsolucionar gproblema identificaddessasprioridades
definidas passaram pealizar o pradimento de enfermagem alusicataterizacido venosa
periféricaformar a equipaom base no procedimento realizado e auditar o cumprimento do
procedimento.

Na fase dexecucdo do PIS aplicamos as estratégias definidas na fase anterior para
culminar a problematieaistentee assim com base numa peaduidiografica elaboramos o
procedimento de insercao, ¢&a e manutenc@lo CVP aos clientes internados no SEM do
CH. Ainda nestdaseseguitsea formacédo da equipa de enfermagem do SEM, atesavés d
apresentacao do procedimento elaboramtalmentatravésla realizacade uma sessao de

formacdoe posteriormente através da elaboracdo de um documento de leitueh acessi
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todos os enfermeiros do SEM. Por ultim@tuamogunto da equipa de enfermagam
auditoria ao cumprimento do procedimento divulgado.

Apds a execucdo de um projeto t@mamportante que este seja avalidgdo.
avaliacbes que consideramos positivas deste projeto foi o facto de, a elaboracdo do
procedimento de insercao, fixacdo e manutencdo dan@grRarum dosprocedimentos
setoriais do SEM de o mesmoter sido aprovado pelocGCLCIPRA para se tornar
procedimentaransversah todo o CH Um aspeto menos positivo que gostariamos de
salientar diz respeito aoxlicadores de avaliacdo a que nos propusemos na fase de
planeamento relativamente ao nimero de enfermegassistisge a sessao de formacao,
uma vez que estéisaram um pouco abaixo do planedtkiarealidade talvez possa ser
justificadapela sobrecarga de trabalho a que os profissionais de salde estabesuijeitos,
como pelo fato esta formacécdo constano plano de formacédo do servicoue gnplicava
queo tempo prewto de duracdo da sessdo ndo fomsebilizadem horariopara cada
enfermeiro que assise a mesm&ara colratar esses valoregpara possibilitar que toda e
equipa de enfermagem tivesse conhecimento dos conteudos transmitidos na formacéao,
elaboramosim cbcumento de leituraomo ja referimos anteriormengele neste casse
tratou do pocedimentaleinseréo, fixacdo e manuteng@mCVR que ficou no SEM como
documento de consultApesar da percentagem reduzida de enfermeieoassistiram a
sessao de formagaosua avaliagdo da mesma foi bagiastitvaem todos os dominios que
compunham a folha de avaliacao.

A Ultima fase do PIS diz respeito a divulgacdo dos resultagladoracdo do
procedimento, o planeamento e execucdo da sesséaondedb aos enfermeiros do
SEM, a realizacdo das observacdes no periodo de validacdo do proce@mento
posteriormente @eutratamento dos dadoforam atividadegjue permitirandifundir
este projeto, porém e para que a divulgacdo dos resdbach@smo & tornem mais
visiveis, sirvan como meio facilitador de aprendizagerss, consequentementde
alteracbes de comportamentas parte dos enfermeiros, elaboramos um artigo no
ambito do PISjue pretendemagpresentar ao Servigo darRacdo do CH para possivel
divulgacao.

O fato daconcecao do Pl&sentanaareado controlo de infecdo demonstrou ser
umamaisvaliapara aadogdo de bogwaticascontribuindo para a melhoria continua da
qualidade, promovendo cada vez mais a implementacdo de um ambiguiectesaguro
de forma a prevenir as complicacbes decorrentes da prestacdo de cuidados associados a

cateterizacdo vesa periférica.
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A semelhanca do PISPACfoi realizado no decorrer dos estagios I, Il e lll com o
intuito de adquirir e aprofundar esmpeténciagomuns eespedicas do enfermeiro
especialista em EMEfoi desenvolvideendo em conta a reflexdo acerca da nossa prética
profissionaldiariae da identificacdalaspropriasnecessidades de formacdo no ambito das
competéncias especificas do enfermeiro especialElMCGem pessoa em situacatceri
e/ou cronica e paliativBstas necessidades formativas fesgmostas naa$e de diagndstico
de situacdo e na fase de planeamento fiefimdas as atividades/estratégias foram
implementadas para suprimica€nciaslentificadas.

Na fase de execucdo do PAC foram vareslagdes de formacdo e conferéncias
assistidas para adquirir essas competé@mritigdo salientamos tr@ementos que na nossa
opinido bram os mais desafiadores parae@®r sua vez 0 que mais nos capacitaram na
obtencaalas competéncias especifitasnfermeiro especialista em EMC.

Um dos momentos foi jgarticipacdo na realizacdositoulacro de incéndio, que
numa fase iniciglermitiu obter um conhecimentmis detalhaddo Plano de Emergéncia
Interno da instituicdo onde este exerdeomrreue posteriormente possibilitou colocar em
pratica as diretrizes desse documeénttva das atividades desenvolvidas que merece 0 n0Sso
destaque foi a elaboragc®on outros colegas deste cudsgoum &igo subjacente a tematica
da Wnspiracaalo Sléncio.A pesquisa bibliografica efetuada para a conce¢cdo do mesmao,
possibilitoua procura de informacdo no ambito cdanunicacdo, o @ito do cliente a
informacdo eas larreiras no acesso a informacdo, entre cignossque por sua vez,
facultaram a aquisicdo de novos conhecimentos nesfaareionandaespostas mais
crediveia clientes que se encontrem a vivenciar estas sitOagfes dos momentos que
gueremos realcar, foi a realizacao de estagios de obses@tims no EFHHSCPe SCldo
CH. A efetivacdo destes estagios permitiu compreender a especificidade dee cuidados
procedimentos,0 tipo de respostasfornecidas as necessidades comunicada® e
acompanhamento clientee familia que se encontramvivenciar contextos cphaxos do
seu estado detske/doenca, quer em situacadazrie/ou cronica e paliativa. Desta forma, a
realizacdo destes estagios proporcionaram oportunidades de formacéo e aprendizagem que
aplicamos naassa préca diaria de prestacdo de cuidados eeamontempo contribuiram
para o desenvolvimentaaquisicdo das competénaapecificado enfermeiro especialista
em EMC.

Na dtima fase doPAC, na fase da avaliacdo, verHssowque as estratégias
delineadas para aquisicaocdaspeténcias especificas eldermeiros especialistas em EMC

na fase de planeamerftram cumpridas com suceggns para além de executarmos as
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atividades a que nos propusemos, elaboramos relatérios dos estdgios de, apsers@acao
tornaram meiogadlitadoresde aprendizagem serviram como elementos avaliativos dos
mesmos.

Por ultimo realizamos uma apresentagareflexdodo desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista em EMC, das competéncias especificas do
enfermeireespeci@ta enEMC e das competéncias de MestrtEMC

Para obter aaquisicdo destas competénoadstiam alguns fatores prévios
facilitadores da mespoge passamos a descrevaspértunidadale realizarmos os estagios
previstos no plano curricular no servico onde desempenhanies fonpgma maivalia
para detetaiapidamentas problematicas que mereciam intervencao. Este aspeto foi também
facilitador de todo o processo, paistermoum conheciment@nteriordo servico &os
colegasfacilitou que estes se envolvessem no projeto e no apoio da implementacdo do
mesmo.

A possibilidade de prastos fun¢des num servico quetempla varias valéncias
médicasdesignadamentencologia, nefrolég, neurologia e compartama unidade de
clientes com patologia vascular aguda (Unidade de Acidente Vascular fGetabra&m
importante uma vez que, nmsrmitiu prestacuidados diferenciados eliente e faifig,
consoante o seu processo de salodgica e a manifestagda sua sintomatologia e
necessidades.

Outas razdes que consideramos tervsidi@josa este processo, ffato de sermos
elementos dinamizadores do GCLCIPRA SEM, pois sermosconhecedoresla sua
constituicdo dasua politica de intervencémnouse vantajosnos contributosoncedidos
por este grupoparticularmente na elaboracdo das grelhas de observacdes aplicadas e na
elaboracao do procedimerfetuado.

O fato de sermos orientados por uma enfermgiecialista em EMQue também
desempenha a sua atividade profissional no servico onde decorreram os estagios, foi auxiliador
desta aprendizagem, ao permitir que através da sua experiéncia mais facilmente alcancasse
mosas competéncias comuns e epacdoenfermeiro especialista em EMC.

Acreditamos quéomos proativos empliamos as competéncias de lideranca ao
desenvolvermos um conjunto de atividades e intervencdes planeadas, particularmente ao
elaborarmos um procedimento de enfermagem, que seutramlumisca da melhoria da
qualidade dos cuidados prestados ao cliente portador de CVP. Esta melhoria da qualidade
refletese em ganhos emide, pois ao minimizarmos as IACS, diminuimos as complicacdes

para o cliente e gastos para as instituicdes de saude
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Uma das limitacdes a salientar diz respajpoesentacéo e divulgacao dos resultados
da validacdo do procedimento de insercéo, fixacdo e manutencdo do CVP, junto a equipa de
enfermagem do SEMRelembramos que esta atividade foi definida para dar resposta ao
objetivo da elaboracdo da grelha de validacdo do procedimento relativamente ao PIS. Esta
divulgacao por escassez de tempo previsto para o estagio lll ndo chegou e ser efetuada.

A maioria ds constrangimentos previstos no PIS fouwtnapassadpse neste
momento o procedimento elaborgéldoi homologadpelo Gabinete de Qualidade do CH
como procedimento transversal ao €¢hcontrese disponivel para consulta inranetia
instituicdo Tenos consciéncia que aiecgdado deste procedimento vai ao encontro da
mudanca de praticas dos enfeamsemas acreditamos que no furitravés da realizacao
de auditorias ao cumprimento do mesn#@pesterior divulgacdo dos resultados, toda a
equipa denfermagem ird adotar mudade comportamento relativos a gstaica

A elaboracao deste relatqg@mitiu descrever asmpeténciaadquirida, enunciar
as experiéncias vivenciadas ao longo das varias etapas e efetuar uma analise das intervenco
denvolvidas ao longo dos estagidise Ill. A sua concecéao tornaefundamental para o
desenvolvimento quer pessoal como profissional, enquanto futuros enfermeiros especialistas
em EMC desta formaconsideramos que o0s objetivos a que Nnos propusEmosa

elaboracao deste documdontam atingidos niategra.
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ANEXO | 8 Autorizacao para utilizacdo de dados relatitosd®réngléncia da
InfecAm@entro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E.
Exma Sr.* Enfermeira Diretora

Enfermeira Olga Ferreira

Setibal, 25 de Maio de 2015

Assunto: Pedido de aut

e Prevaléncia da Infegaol

Cristina Maria Alves Ribeiro, enfermeira, a exercer fungdes no Servico de Especialidades
Médicas do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E, - Hospital de Sdo Bernardo, e no ambito do 4°
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica, da Escola Superior de Saide do Instituto
Politécnico de Settibal, que se encontra a realizar, vem por este meio solicitar a autoriza¢do para
utilizar dados relativos a prevaléncia das infecdes no referido hospital. Acrescenta que a
informagdo utilizada servira de suporte ao desenvolvimento de um projeto de intervengdo em

servigo, relativo aos cuidados de enfermagem no manusegmento dos cateteres venosos

periféricos, sob a orientagdio da Enfermeir: Enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica e da Professor: e ja autorizado anteriormente
£=) o
(segue em anexo a autorizagdo do projeto). De salientar que a informagao utilizada sera apenas

usada para fins académicos.

Fico ao dispor de qualquer esclarecimento adicional necessario.

Obrigado pela disponibilidade.

(ﬁi\‘m QRboa B oHosean

(Enf* Cristina Ribeiro) (Prof. Elsa Monteiro)
Telemovel: 964608029 Telefone Escola: 265709300
email: tininha-ribeiro/@hotmail.com email: elsa.monteiro@ess.ips.pt

Cristina Ribeiro
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ANEXO Il 8 Autorizacaedida pela autara utilizéio da grelha de observacoes.

@Novo Responder |v  Excluir  Arquivar  Lixo Eletrénico [v  Limpar  Mover parav  Categoriasv e

Re: Pedido Autorizacio T yox

] Adicionar aos contatos 28/04/2015

Para: Cristina ¥

Old colega

E com todo o gosto que concedo autorizagio para o que me solicitou no mail. Serd benvindo tudo o que em conjunto conseguirmos realizar em prol da
boa pratica dos cuidados de enfermagem.

Resta-me desejar-lhe muitas felicidades.

Cumprimentos.

Mo dia 28 de abril de 2015 as 02:56, Cristina[ }escreveu:
Boa noite

0 meu nome é Cristina Ribeiro e sou enfermeira no Centro Hospitalar de Setubal.
Neste momento encontro-me a realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Durante a realizagio do meu estagio vou desenvolver um projeto relativo aos cuidados de enfermagem associados & insergdo e otimizagio dos

cateteres venosos periféricos, com o objetivo de construir um procedimento setorial sobre esta temdatica.

Venho desta forma, pedir autorizagdo para adaptar o documento "Observacio de procedimentos efetuados pelos enfermeiros no cateterismo venoso
periferica”, utilizada no Curso de Mestardo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com o titulo: "Praticas dos enfermeiros no cateterismo venoso
periférico”, na construgdo de uma grelha de observacties efetuada por mim e adaptada & minha realidade de prestagio de cuidados.

Agradeco o tempo dispendido.
Atenciosamente,

e —
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ANE)?O 1 6Autori.zagéo para implementacao do projeto eles@teigEngao
Servico de Especialidades Médicas do Centro Hospitalar.

e

——
Grm——
APRECIACAO DE PROJETOS DESPACHO
“AREA =
Enferma.gem . . QLC\W AL 3D
“procedimento relativo a inser¢ao e manuseamento dos )
cateteres venosos periféricos nos doentes internados no S 4 \"r e®

Servigo de Especialidades Médicas”

e ————————

AUTOR (ES)

e S S —
Cristina Maria Alves Ribeiro/ tininha-ribeiro@hotmail.com
/tim: 964608029

ENTIDADE Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal |
ACADEMICA Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

S SR em Enjermagem e~ =~
ORIENTADORES

—_—

SERVICO Especialidades Médicas

TIPO DE PROJETO | Projeto Intervengdo-a¢ao

RESUMO Projeto no ambito da prevencdo de InfecSes Associadas aos ‘Cuidados de Satde
(IACS), especificamente aos cuidados de enfermagem na insergdio e
manuseamento de cateteres venosos periféricos. A autora pretende aplicar uma
grelha de observagdo a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados aos
cateteres venosos periféricos por forma a identificar possiveis necessidades de
formag3o. O objetivo geral deste projeto prende-se com a uniformizacdo dos
cuidados de enfermagem relativos 3 cateterizagdo venosa periférica através da
elaboragio de um procedimento e realizacdo de formagao a equipa de
enfermagem.

——

SR —— [ B e TR
OBSERVACOES A autora responsabiliza-se a garantir o cumprimento de todos os procedimentos
éticos, inerentes a realizagdo do projeto, nomeadamente no respeito pela
confidencialidade e anonimato e no caso especifico da aplicagdo da grelha de

observagdo, o consentimento informado.
S e

Proieto autorizado por:

T e
Reunida e analisada a documentacdo entende-se ndo existirem razdes que impe¢am O
desenvolvimento do projeto proposto, pelo que se sugere 0 seu deferimento.

P et

AUTORIZAGOES

el
SGF — Area de Enfermagem

-

20/04/2015, [ L ‘

|
Cristina Ribeiro
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ANEXO V & Declaracde presenca na formacao:intiMladat e Cer ebr al
Tronco Cerelvidrte do Iivill u, deServidgpel&ervico dermacéo dentto
Hospitalar 8etubaE.P.E

Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Hospital de Sdo Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outéo

Servigo de Gestdo da Formacio
Unidade Formativa Acreditada por Despacho de 03/08/2000 do
Secretario de Estado dos Recursos Humanos e da Modernizagio

I CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Certifica-se que CRISTINA MARIA ALVES RIBEIRO, natural de VISEU, nascido/a a 13-06-1983, com a
nacionalidade PORTUGUESA, titular do N.2 de Identificacdo Civil 12326526-6ZY3, valido até 17-09-
2018, concluiu com aproveitamento o Curso de Formagao Continua

MORTE CEREBRAL - MORTE DO TRONCO CEREBRAL - MORTE DO INDIVIDUO

em 08-04-2015, com a duragdo de 4,5 horas.

Setubal, 07-09-2015

O (A) Responsavel pelo Servigo de Gestdo da Formacio
do Centro Hospitalar de Setubal, EPE

(Assinatura e selo branco éﬂﬂrimb}xda_egtidade emitente)

. Certificado n.2 101 /2015 de acordo com o modelo publicado na portaria 474/2010 de 8 de julho
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ANEXO VI & Declaracdo de presenca narittoiagai ransporte Doente
Crt i desedvohpedo Servico de Formagidréto€pitalar SetubaE.P.E

Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Hospital de Sao Bernardo
Hospital Ortopédico Sant’lago do Outao

Servigo de Gestao da Formagéo
Unidade Formativa Acreditada por Despacho de 03/08/2000 do
Secretario de Estado dos Recursos Humanos e da Modernizagao

l CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Certifica-se que CRISTINA MARIA ALVES RIBEIRO, natural de VISEU, nascido/a a 13-06-1983, com a
nacionalidade PORTUGUESA, titular do N.2 de Identificagdo Civil 12326526-62Y3, valido até 17-09-
2018, concluiu com aproveitamento o Curso de Formacao Continua

TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO (AGAO 1)

em 18-11-2015, com a duragdo de 8 horas.

Setlbal, 20-11-2015

O (A) Responsavel pelo Servigo de Gestdo da Formacio
do Centro Hospitalar de Settbal, EPE

2

(Assinatura e selo branco 7& carimbo da entidade emitente)

. Certificado n.2 887 /2015 de acordo com o modelo publicado na portaria 474/2010 de 8 de julho

e —
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ANEXO VII 8 Declaracaopdaticipacéo no Curso de Trextuese de Suporte

Avangdo de Vida, desenvolvidos pel&dhtitoicoSiebal
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ANEXO IX & Declaracadmguéncia no Cursorde€ao Coand Obrigatoria,
desenvolvido pelo Servico de Foem@abfmsgdalar SetubaE.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Hospital de Sao Bernardo

Hospital Ortopédico Sant’lago do Outao

Servigo de Gestdo da Formagédo
Unidade Formativa Acreditada por Despacho de 03/08/2000 do
Secretario de Estado dos Recursos Humanos e da Modernizagéo

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Certifica-se que CRISTINA MARIA ALVES RIBEIRO, natural de VISEU, nascido/a a 13-06-1983, com a

nacionalidade PORTUGUESA, titular do N.2 de Identificagdo Civil 12326526-6ZY3, valido até 17-09-

2018, concluiu com aproveitamento o Curso de Formacgdo Continua Obrigatéria

FORMAGAO OBRIGATORIA NO AMBITO DO PROGRAMA DE ACREDITACAO DA QUALIDADE - 11

em 26-05-2015, com a duragdo de 15 horas.

Estrutura Curricular

Unidades de Formagdo / Médulos / Outras Designagdes

Horas

Médulo | - Plano de Emergéncia Interno - CGR

Mddulo Il — Suporte Bésico de Vida - SBV

Mddulo 11l — Controlo de Infegdo - CCI

Mddulo IV — Satide e Seguranca - SSO

W

Setubal, 05-10-2015

O (A) Responsavel pelo Servico de Gestdo da Formagdo
do Centro Hospitalar de Setubal, EPE

(Assinatura e selo b\a.pco lu carimbo da entidade emitente)

l Certificado n.2 622 /2015 de acordo com o modelo publicado na portaria 474/2010 de 8 de julho

Cristina Ribeiro
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APENDICE | 8 Pedido de autorizacdo para utilizacao de dados relativos ao inqueéritc
prevaléncia da infeCaotddl ospitalar 8etubal, E.P.E.

Exma Sr.2 Enfermeira Diretora

Setlbal 22 de Maiode 2015

Assunto: Pedido de autorizagdo para utilizacdo de dados relativos a Vigilancia Epidemiolégica e
Prevaléncia da Infegéo dc:

Cristina Maria Alves Ribeiro, enfermeira, a exercer fascdo Servico de Especialidades Médicas

do , € N0 ambito do 4° Mestrado

em Enfermagem MédieGirargica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, que se encontra a remljzvem por este meio solicitar a autorizacao pditzar dados

relativos a prevaléncia das infe¢cdes no referido hospital. Acrescenta que a informacéo utilizada
servird de suporte ao desenvolvimento de um projeto de intervencdo em servigco, relativo aos
cuidados de enfermagem no manuseamento dos cateteres venosos periféricos, sob a orientagdo da
Enfermeira , Enfermeira Especialista emntermagem Médico-Cirlrgica e da
Professorsi , € ja autorizado anteriormente (segue em anexo azagéd do projeto).

De salientar que a informacao utilizada sera apeseda para fins académicos.

Fico ao dispor de qualguer esclarecimento adicional necessario.

Obrigado pela disponibilidade.

(Enf2 Cristina Ribeiro) (Prof. )
Telemével: 964608029 Telefone Escola:
email: tininharibeiro@hotmail.com email:
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APENDICE Il 8 Grelha aplicada para observacéo desideeardagnagensralativa
cateterizacdo venosa periférica.

Grelha de Observacéo

A grelha de observacao apresentadagieda foi elaborada pela Enfermeira Cristina
Ribeiro, discente dGurso de4® Mestrado em EnfermagevtédicoCirurgicada Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS). O teor da informacéao
obtida com a aplicacédo destrumeto de colheita de dadpermitira o desenvolvimento
de um projeto de intervencdo em servico sobre os cuidados de enfermagem durante a
cateterizacdo venosa periféricachestes internados no Servizc

, ho decorrer dos estagios I,Il e 11,

fazendo parte do plano de estudos do curso referido anteriormente, sob a orientagdo da
Enfermeira. e da Professora . A grelha de observacao sera aplicada
aos enfermeds do Servico Especialidades Médicas e tem como objetivo verificar os cuidados
de enfermagem adotados por estes, relativamente aos procedimentos associados a

cateterizacdo venosa periférica (insercéo, fixacdo e manuseamento).

Cristina Maria Alvesiitiro
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GRELHA DE REGISTO DE OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS
PELOS ENFERMEIROS DURANTE A CATETERIZACAO VENOSA
PERIFERICA

Servico: Observacéao n°:

Data: / /

1- PROCEDIMENTOS EFETUADOS NA
INSERCAO DO CATETER VENOSO SIM | NAO
PERIFERICO

NAO
APLICAVEL

1.1- ANTES DA INSERCAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

1.1.1 Preparou todo o material que ir4 necessitar
para a realizagdo do procedimento

1.1.2 Higiene das méos do profissional

1 Lavagem com sabao neutro/liquido.

1 Friccdo com solucédo antissética de base

alcodlica.

M Nao realizada.

1.1.3 Antissepsia do local da puncéo

§ Alcool etilico a 70°.

Solucéo cutan@abase deloro-hexidina.

1
1 Utilizou compressas esterilizadas.
1

Utilizou técnica assética na desinfecao da
(sentido proximalista).

1.2- DURANTE A INSERCAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

1 Calgou luvas nao esterilizadas imediatame

antes d@rocedimento.

1 Manuseou o cateter corretamente durante

insercao.

 Utilizouatécnicaeno t oucho.

9 Avaliou o funcionamento do cateter.

9 Utilizou outro cateter numa nova tentativa.
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2- PROCEDIMENTOS EFETUADOS NA
FIXACAO DO CATETER VENOSO

PERIFERICO

2.1- FIXACAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

2.1.1- Execucéo do penso

)l

Aplicou adesivo castanho sobre o orificio ¢
cateter.

Aplicou adesivo hipoalérgico nao tecido sg
o orificio do cateter.

Aplicou adesivo hipoalérgico transparente
sobre o orificio do cateter.

Aplicou penso esterilizado transparente so
o orificio do cateter.

Aplicou penso esterilizado opaco sobre 0
orificio do cateter.

Outro.
Qual?

2.1.2- Adaptacédo ao Dispositivo de Perfusao

)l

Utilizou um novo dispositivo de perfuséo.

)l

Identificou 0 novo dispositivo de perfusao
com a data atual.

2.1.3 Registos Informéticos

)l

Efetuou o registo do procedimento com a

colocacao deste nhente.

Especificou no registo a data de colocacad

cateter.

Especificou no registo o calibre do cateter.

Especificou no registo o local anatomico d

insercao do cateter.

Selecionou as intervencgdes relacionadas ¢

troca do cateter comque é preconizado.

Selecionou as intervencgdes relacionadas ¢

Cristina Ribeiro
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otimizacao do cateter com o que é

preconizado.

Selecionou as intervencgdes relacionadas ¢
troca do dispositivo de perfusdo com o que

preconizado.

GRELHA DE REGISTO DE

OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS

REALIZADOS PELOS ENFERMEIROS NA MANUTENCAO DO CATETER
VENOSO PERIFERICO

Servico: OBsenfac
Data: / /
3- PROCEDINMENTOS EFETUADOS NA ) NAG
MANUTENCAO DO CATETER VENOSO SIM | NAO APLICAVEL

PERIFERICO

3.1- Integridade local insercéo

M

Local apresenta sinais inflamatorios.

3.26 Penso

)l

Encontrase descolado.

)l

Encontrase humido/com repasse (sangue
outro).

Encontrase fixada@om penso esterilizado
opaco.

Encontrase fixado com penso esterilizado

transparente.

Encontrase fixado com adesivo hipoalérgid

nao tecido.

Outro.

Qual?

3.3- Dispositivos de Perfuséo

ﬂ

Encontrase identificadoom a data de

colocacao.

Cristina Ribeiro
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3.4- Registos Informaticos

1 A colocacao do cateter no cliente enceaetra

registada.

1 A data de colocacéo cateter encesgra

registada.

9 O calibre do cateter encorsearegistado.

9 O local anatémico onde se insepateter

encontrase registado.

1 As intervencdes relacionadas com a troca
cateter, encontragse selecionadas, com o g

€ preconizado.

1 As intervencdes relacionadas com a otimiz
do cateter, encontrase selecionadas, com

que é preconizado.

1 As intervencdes relacionadas com a troca
dispositivo de perfuséo, encontisam

selecionadas, com o que é preconizado.
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APENDICE Il & Pedido de autoriza¢do para implementacamtEnrRnogéto e
Servigo.

Exma Sr.2 Enfermeira Diretora
Enfermeire
Setlbal, 14 de Abril de 2015

Assunto: Pedido de autorizagdo para desenvolvimento de um Projeto de Intervencdo em Servigo (PIS), subjacente nos
cuidados a ter durante a insercdo e manutencéo daesatenosos periféricos, pelos enfermeirodjests internados
no Servico

Cristina Maria Alves Ribeiro, enfermeira, a exercer fungdes no Servico cia
, € no ambito do 4° Mestrado em Enfermagem MEitigmica, da

Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), que se encontra a realizar, vem por este meio
soliciar a autorizagdo para desenvolver um PIS no servico citado anteriormente.
Este projeto sera realizado no decorrer do estagio, que tera lugar no mesmo servico, e que decorre entre 16/03/2015 e
10/07/2015 (Estagio | e 1l), e entre 24/09/2015 e 30/01/201€84go 111), sob a orientagdo da Enfermeira ,
Enfermeira Especialista em Enfermagem M&iidogica, e da Professcra . A temética foi considerada
pertinente pela enfermeira chefe do servigo, Enferrrzira , enfermea orientadora e a enfermeira do Grupo
Coordenador Local de Controlo de Infecdo e Prevencdo da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLCIPRA), Enfermeira

, No decorrer de entrevistas néo estruturas realizadas.
Desta forma, venho solicitar aitacdo para aplicar uma grelha de observacdo a equipa de enfermagem do servigo,
relativamente a tematica, no sentido de observar algumas praticas que possam carecer de formacéo na area e de observar o
registos de enfermagem no que concerne a catetereragsa periférica.
Em anexo coloco o instrumento de colheita de dados, o respetivo consentimento informado e o diagnéstico de situacdo por
mim desenvolvidos, e desta forma, compremeta garantir que todas as questdes éticas e deontoldgicas relesionada
o estudo serdo respeitadas e que a informacéo colhida sera somente para fins académicos, mantendo o anonimato e a
confidencialidade resultados obtidos.

Fico ao dispor de qualquer esclarecimento adicional necessério.

Obrigado pela disponibilidade.

(Enf2 Cristina Ribeiro) (Prof. )
Telemodvel: 964608029 Telefone Escola:
emailtininharibeiro@hotmail.com email:
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APENDICE IV & Folha do consentimento livre e esclarecido.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que concordo em peigar no Projeto de Intervencdo em Servico
subordinado ao tema, cuidados de enfermagem na insercédo, fixagdo e manuseamento do
cateter venoso periférico, eirents internados no Servi¢c

, elaborado pela Enfermeira Cristina Ribeiro, que se
encontra a realizar estagio no Servi¢a no ambitodo
Cursode 4° Mestrado em EnfermageiediceCirargicada Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Sétl, sob a orientacdo da Enfermair: e da Professora

Tenho conhecimento que a participacdo neste estudo se baseia num processo de
observacéo e registo em grelha prépria, desenvolvida com este propdsito, efetuado pela
Enfermeira Gstina Ribeiro, que visa observar o processo de cateteriza¢do venosa periférica,
que inclui a insercédo, fixacdo e manuseamento do cateter, no ambito das intervencdes de
enfermagem.

Reconheco que os objetivos deste projeto me foram explicados, de ferma a te
esclarecido todas as minhas questdes, pelo que concordo de forma voluntaria a participar
neste estudo. Tenho conhecimento que sou livre de abandonar a minha participacdo neste
estudo quando assim o entender, sem que advenham com a minha decisguapaejoinos
a minha pessoa.

Autorizo a utilizagdo dos dados obtidos no ambito deste estudmeegtmiantido
gue oS mesmos serdo unicamente utilizados neste projeto e que a minha identidade sera
ocultada e os dados permanecerao confidenciais.

Subscrewme de forma inteiramente livre, ndo estando sujeito a qualquer tipo de
pressao ou promessa.

Setlbal, de de 2015

(Assinatura)
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APENDICE V & Informacédo a equipa de enfermageinpgoiodo de observacdes.

@Novo Responder |v  Excuir  Arquivar Lixo Eletrfnico |v Limpar Mover parav Categorias v sss

Periodo de observacdes ™%

Cristina 12/05/2015 [ ]

o 1

Boa noite colegas,

Tal como vos tinha comunicado, e apds obter o vosso consentimento informado, informo-vos que me encontro em periodo de observagbes,
relativamente aos cuidados de enfermagem relativos aos cateteres venosos periféricos, de 13 a 21 de Maio de 2015.

Obrigada pela vossa colaboragio.
Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Cumprimentos,
Cristina Ribeiro

e —
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APENDICE VI & Tratamento de dados obtidos giramégalaicacao da grelha
de obseltas

-

Instituto Politécnico de Setubal
Escola Superiorde Saude

4° Mestrado em EnfermagenMédico-Cirdrgica

Grelha de Observacéao de Procedimentos de
Enfermagem na Cateterizacao Venosa

Periférica e Respetivo Tratamento de Dados

Discente: Cristina Ribeiro
Enfermeira Orientadora:A. M.

Docente Orientador E. M.

Setubal, Junho de 2015
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LISTA DE SIGLAS

CH 0 Centro Hospitalar

CVP ¢ Cateter Venoso Periférico

ESS/IPS d Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal

EV 6 Endovenosa

IACS 0 InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude

GCLCIPRA 6 Grupo Coordenador Local de Controlo de Infe¢éo e Prevencao da Resisténcia
aos Antimicrobianos

PIS 0 Projeto de Intervencédo em Servico

SABAOJ Solucao Antissética de Base Alcodlica

SAPEOJ Sistema dApoio a Pratica de Enfermagem

SEM 8 Servigo de Especialidades Médicas

e —
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INTRODUCAO

No ambito dos ®agios | e Il, da Unidade Curricular EnfermagédiceCirargica
I, do 2° semestre, dourso de4® Mestrado em EnfermageviédiceCirdrgicada Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de SetEaB&l/IPS), fenhos propostoa
elaboracdo de um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) de acordo com a metodologia de
projeto.

Pelo facto de serm@&dementos dinamizadores do Grupo Coordenador Local de
Controlo de Infecdo e Prevencdo da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLCIPRA) do
Servico de Especialidades Médicas (SEM), Gentno Hospitalar (CH)inhamos interesse
em desenvolver um projeto naaado controlo de infecdo, jA que esta area se afigura de
interesse para todos nos. A prevencao das Infec6es Associadas aos Cuidados de Saude (IACS
deverd ser alvo dos nossos cuidados permanentes. A acrescentar a estas razfes, na Noss
pratica diaria temsoverificado que existe falta de uniformizacdo nos procedimentos de
insercao, fixacdo e manuseamento dos cateteres venosos periféricos (CVP), o que podera
conduzir ao desenvolvimento de infe¢bes associados a estes.

ApoOs a realizacdo de entrevistas nawtwstdas a Enfermeira Orientadora,
Enfermeira Chefe do SEM, Enfermeira do GCLCIBERAH, e posteriormente discutida a
problematia com Professora Orientada@ncordamos que seria importante a criacdo de um
procedimento de enfermagem relativo a insergé@nuseamento doVP nos clientes
internados no SEM.

Para fundamentarmos e validarmos a escolha desta tematica, na fase de diagndstico
de situacdo aplicamos uma grelha de observacdo aos procedimentos relativos a insercéo,
fixacdo e manutencao @¥P, induindo o seu registo no Sistema de Apoio a Préatica de
Enfermagem (SAPE), atravéssdtiware SClinico

Decidimenos pela utilizacdo de uma grelha de observacdo como método de colheita
de dados, com a finalidade de observarmos as interven¢des dososnfelaenadas com
a cateterizacdo venosa periférica. Para Fortin (2009), as grelhas de observagdo permitem
verificar o comportamento das pessoas ou acontecimentos.

A grelha de observacao era constituida por duas partes. A primeira parte tinha como
objetvo recolher informacdes relativas as intervengdes de enfermagem, através da observacao
dos enfermeiros, durante a cateterizacdo venosa periférica em momentos distintos: antes,
durante e apds a insercdo do CVP, incluindo os registos de enfermagera dzateenia.

A segunda parte da grelha incidia na observacédo da manutencéao do CVP.
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Assim, estabelecemos oarbjetivos para este documento:

A Dar a conhecer a grelha de observacéo aplicada;
A Apresentar os resultados obtidos através da grelha de observacéo;

A Analisar os resultados obtidos através da grelha de observagéo.

O presente documento encorgea dividido em cinco capitulos, Introducéo,
Instrumento de Colheita de Dados, Processamento dos resultados, Analise dos resultados e
Concluséo.

Com a elaboracateste trabalho esperamos, além de atingirmos os objetivos a que
nos propusemos, despertar e sensibilizar a equipa de enfermagem para esta temética.

A redacdo deste documento baseiao novo acordo ortografico portugués, com as
indicacdes do Guia Oriedta para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos do Departamento de

Enfermagem da ESS/IPS, e ences&raeferenciado segundo a Norma Portuguesa 405.

-
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1. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Um i nstrumento de cqoagheerredurao guieestigaderpade ®,
recorrer para conhecer os fenémenos e extrair (eitsdas|r#009apaa6s).

Com a intencdo de conhecer o comportamento das pessoas, de forma a colher os
dados sobre a problematica em estudo, optamos por construir umdegmdkarvacao
(Fortin, 2009).

A observacao pode ser dividida em ndo estruturada e estruturada, e varia consoante
as necessidades do investigador (Fortin, 2009). No desenvolvimento do PIS, foi utilizada uma
observacéo estruturada, com a finalidade de absedescrever de forma sistematica 0s
comportamentos dos enfermeiros relativos aos procedimentos da cateterizacdo venosa
periférica.

Fortin (2009) refere que, antes de procedermos a colheita de dados através de uma
observacédo estruturada, se devera lestbam plano de observacdo que dara resposta as
seguintes questdes: O aqumservarQuando se devem anotaradservacées?omo sera
anotado o comportamento acontecimenta®nde se fardo as observagcfes? E Quem fara as
observacdes?

Importa salientar, qua grelha de observacao foi construida por ndés, com base
noutra ja existente e utilizada num Curso de Mestrado em EnfermagerCiMédica,
apos ter sido obtido consentimento para a sua utilizacdo por parte da autora da mesma

Fortin (2009, p. 368)pwrobora com a concecdo do instrumento de colheita de
dados pelo investigador, ao referir quele acontecer que ele tenha que construir o seu proj
instrumento para poder atingir os objetivos do seu estudo

Para dar resposta as questfes colocadas famdnadecidido que o objetivo da
aplicacdo da grelha de observacéo seria recolher informacfes relativas as intervencdes de
enfermagem na cateterizacdo venosa periférica, através da observacdo da equipa de
enfermagem em momentos distintos. O registo efdtados destas observacdes seria
efetuado com base em trés critérios: Sim, Nao e Nao Aplicavel.

Como foi enunciado anteriormente, a grelha de observacéo era constituida por duas
partes. A primeira parte tinha como objetivo recolher informacdes @Edatitasencdes de
enfermagem antes, durante e apoés a inser¢do do CVP, incluindo os registos de enfermagem da
técnica realizada e a segunda parte da grelha incidiram na observacao direta do CVP e da sui:

manutencao.
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Inicialmenteobservaramse as intervefigs de enfermagem antes da insercédo do
CVP, incluindo a preparacdo do material necessario para realizar o procedimento, a
higienizacdo das maos do profissional e a antissepsia do local da pungéo. Nas intervencdes de
enfermagem relacionadas com a insecc&¥ R, observoege a seguranca do profissional na
puncdo. Nas intervencdes de enfermagem relacionadas com a fixacdo do CVseobservou
tipo de penso escolhido para a fixacdo do CVP e a utilizacdo ou ndo de um novo dispositivo
de perfusdo. Por Ultimo @garanse o0s registos de enfermagem da técnica realizada. A
segunda parte da grelha tinha como objetivo observar diretamente o C\(Rmameaas
caracteristicas dieu local de insercampenso utilizado na sua fixacaointegridade do
pensce osregistos de enfermageassociados a estas intervencoes.

Estas observacdes seriam efetuadas pelos autores do PIS, a equipa de enfermagem
do SEM, num periodo de tempo definido e conhecido por esta. Na primeira parte da grelha,
as observacdes foram anota@lanedida que o acontecimento, neste caso a cateterizacao
venosa periférica, se ia executando. Na segunda parte da grelha, as observacdes serian
anotadas de forma aleatéria, bastando para isso que o cliente fosse portador de um CVP.

Juntamente a criacd@ dyrelha de observacdo, elaboramos uma folha para
esclarecimentda mesmaApoés explicacdo da execucdo e finalidade do PIS & equipa de
enfermagem, fdhes entregue um formulario de consentimento livre e esclarecido, onde se
garantiu a confidencialidades diados e o anonimato das pessoas envolvidas, e ainda que, a
sua participacdo no estudo era voluntaria, podendo os participantes abandonar a sua
participacdo do mesmo, quando assim o entendessem, sem que adviessem com essa decisa
prejuizopara 0s envoldos

Para Fortin (2009, p. 193),

0 consentimento € a aquiescéncia dada por uma pessoa pal
participacdo num estudo, o consentimento s6 é considerado com
voluntario se a pessoa, que da a sua concordancia, usufruiu de to
sua faculdades mentais e ndo foi sujeira a ipeldgioa man
coergao ou pressdo. Para que o consentimento seja esclarecido,
gue a pessoa possua toda a informacéo necessaria para puder jul
desvantagens e dos inconvenientes da sua participagéo.

No dia 14/04/2015, foi realizado um pedido ap&égao paraimplementacdo do
PIS a Sr.2 Enfermeira Diretora@d, atraves do Servi¢co derfracdo do mesn@H, tendo
sido redigido um documento no qual se descrevia sumariamente o problema identificado

(Ficha de Definicdo do Probl@mJuntamente a edtecumentceenglobararse também os
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pareceres favoraveis da Enfermeira Chefe e Diretor Clinico do SEM para a realiza¢do do PIS,
a grelha de observacao e o consentimento livre e esclarecido.

No dia 27/04/2015, recebemos a autorizagdo para a realizacagpdodaliFe da
Sr.2 Enfermeira Diretora @H. ApGs obtermos o consentimento livre e esclarecido por parte
da equipa de enfermagem, que decorreu entre o dia 29 de Abril e o dia 6 de Maio de 2015, no
dia 12 de Maio de 2015, os participantes foram inforpada®rreio eletrénico que o
periodo de observacdes decorreria entre do did He&@io de 2015

Paraa gplicacdo da grelha de observag¢dastruida por nés, como ja foi referido,
ndo se impunha que fosse feito um pré teste & mesma. Contudo, rfiparse/es itens
sujeitos a observacao estariam bem definidos e ndo conduziriam a resppsias(8mbi
Nao e N&o Aplicavele ainda para conferir que estes permitiam a recolha da informacao
pretendida, foram entregues grelhas de observacdo afdréwims com formacao
diferenciada nesta area, Enfermeira Orientadora, Enfermeira do GCLCIPRA e Enfermeiro
Elemento Dinamizador do GCLCIPRA, que n&o mostraram qualquer duavida no

preenchimento da grelha.

2. PROCESSAMENTO DE RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os dados colhidos através da aplicacdo da grelha de

observacao.

Os dados foram obtidos através da observacdo de um conjunto de enfermeiros que
constituiram a amostra. Previamente a selecdo da amostra, identificamos aquapulacéo
participou no estudo. Para Fortin (2009, p. 8 )pulacdo deéirmmo um conjunto de elementos
(Individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns.

Fortin (2009, p. 311) define a populacéo alvo cmonfynto das pessoas que satisfazem os
critérios de seleccdo definidos gxexapulegéo alvo definida para o nosso PIS, foram todos
os enfermeiros que desempenhavam funcdes no SEM, ja que todos eles tém conhecimentos
tedricopraticos para executaprocedimento da cateterizagdo venosa periférica num cliente.

Apoés a identificacdo da populacdo proecseeu selecdo da amostra. Para Vilelas
(2009, p. 309p selecao da amostra, deve ser representativa da totalidade da populacao, p:
resultasiopossam genersdiZzaortin (2009, p. 310) acrescenta guea amostra retirada da
populacao alvo, iHoemsobre as caracteristicas desta, sem que seja necessario estudar toda a p

Desta forma, dos vinte e seis elementos que faziam paomuldgéo alvo, foram

selecionados vinte e um participantes para integrarem a amostra, sendo sobre eles que
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incidiram as observacfes acerca das intervencdes de enfermagem associadas a cateterizag:
venosa periférica. Dos cinco enfermeiros excluidosido,ash enfermeiro encontres@a
exercer funcdes de gestao de servico, um encaatr@ayaestar cuidados de enfermagem na
area da reabilitacdo dos clientes, um encoeséragta baixa médica e os outros dois
enfermeiros foram excluidos do estudo pdhgsefoi aplicado o ptéste.

Apbs a realizacdo das observacdes, procedemos a uma analise estatistica descritiva.
Fortin (2009, p.411) refere qagarte descritiva da estatistica tem por objectivo destacar o conjul
dados brutos tirados de wstra dmmaneira que sejam compreendidos, tanto pelo investigador cc
leitar

Os resultados obtidos no conjunforam tratados de forma a tornarsnm
expressivos, para isso foram sujeitos a tratamento estatistico em forma de percentagem
(Bardim, 2011

Na opinido de Vilelas (2009, p. 309), com base em Reis (1996), este tipo de estatistica
descritivagonsiste na recolha, e exposicdo de dados numéricos através da criagdo de instrumel
quadros, graficos e indicadores numéricos.

Nos subcapilos seguintes, serdo apresentados sob a forma de graficos, os dados
obtidos das observacdes efetuadas. Optamos pela representacdo grafica, ja que esta permite

visualizar de forma mais direta aquilo que queremos transmitir. O programa informatico

utilizad para realizar o tratamento de dados foi 0 Microsoft Office Excel 2013

2.1Procedimentos Realizados Durante a Cateterizagdo Venosa
Periférica

A primeira parte da grelha de observacao apresentava afirmacdes relacionadas com
os procedimentos realizados durante a cateterizacdo venosa periférica.

Foram efetuadas 18 observacdes relativas a este Qitprimeiro item de
observacédo deste critécentrouse em procedimentos efetuadotesda insercdo do CVP.
Desta forma, pretends@ observar se os profissionais de saude preparavam todo o material
necessario para a realizacéo da cateterizacdo venosa periférica num cliente.

Da totalidade das absacOes efetuadas verificamos que em 39% das situacdes o
material foi preparado, a nos restantes 61%, ele n&o foi preparado.
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Preparacédo do material necessario patr:
realizacéo do procedimento

39%

HSim

= Nao

Gréfico 10 Preparacao do material necessario para a cateteriza¢do venosa periférica.

Em seguida observse a realizacdo da higienizagdo das maos pelos profissionais de
saude. Relativamente as opcdes disponiveis no SEM, verificamos que das 18 observacdes
efetuadas, 23% dos profissionais de saude higienizaram as maos, e 77% nacarealizou est
técnica. Dos que higienizaram as maos #8octim agua e sabdo liquido, e 17% preferiu
utilizar a Solucéo Antissética de Base Alcodlica (SABA), como se pode verificar no grafico
namero 2.

Higienizacdo das Maos do Profissic

94%

ESim

mENao

£ Nao aplicave

Lavagem com saba Friccdo com SAE Nao realizad
neuto/liquido

Gréfico 26 Higienizacdo das méos do profissional.

De seguida, e ainda relativamentgemsedimentos efetuadmstesda inser¢cdo do
CVP, observamos a antissepsia da pele no local da punc¢éo do cliente, e verificAmos que do
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total das observacgOes efetuadas, 33% utilizavam o alcool para a desinfeg@end&{3éle,
este desinfetante n&o foi utilizado.

Através da visualizagdo do grafico 3, podemos constatar que ggidraeo
desinfecao da pele erf@aucao cutaneam alcool e clorbexidingSkin Prgpcontudo esta
nao foi utilizada em nenhuma das obgéemefetuadas.

Ainda relativamente a este grafico, podemos verificar que das 18 observacbes
efetuadas, as compressas esterilizadas foram utilizadas em 11% das situacdes e nas restant
89%, estas nao foram utilizadas na desinfegéo da pele.

J& no que resite a técnica assética utilizada na desinfecdo da pelefs®@riticd

- dista), o grafico mostraos que ela esta presaemte83% das observacdes efetuadas.

Assepsia do Local da Punc.
100%

B Sim
ENao

0% 1 T T T 1
Alcool a 70 Skin preg Compressas Técnica assética
esterilizadas utilizada na
desinfecédo pele

Gréfico 30 Assepsia utilizada no local da puncéo.

O segundo item de observacdo neste critério cerd®unos procedimentos
efetuadoslurante a insergéo do CVP.

Das 18 observacdes efetuadas constatamos que, em 78% delas, os profissionais
calcavam luvas nao esterilizadas pera realizar o procedimento. Foi também observado um
correto manuseamento do cateter, com 94% de conformidade. Em relagdo a utilizacdo da
técnicab n 0  tomsiatamas que 56% dos enfermeiros ndo a exerce. Verificamos também,
que em todas as observacOes efetuadas (100%), o cateter inserido no cliente, foi testado,

relativamente ao seu funcionamento. No que respeita a utilizacdo de um noven&VP, nu
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nova tentativa de puncéo, constatamos que, das 18 observacOes efetuadas, 89% nao se

aplicavam, porque nao foi necessario uma nova tentativa de puncdo e das restantes

observacbes (11%), em que foi necessario uma nova tentativa de puncionar o cliente, foi

utilizado um novo CVP, como se pode visualizar no grafico numero 4.

Insercao do CVi
100%
94%
89%
56% B Sim
449 B Nao
mNao
aplicave
6% 11%
0% 0% 0% 0% 0%
Luvas ndo Manuseio do  Ténica"no Funcionamento Novo catete
esterilizadas cateter touch" do cateter

Gréfico 40 Insercao do cateter venoso periférico.

O terceiro item de observacdo neste critério cerd®unos procedimentos

efetuadosa fixagcdodo CVP.

Das 18 observacdes efetuadagicamos que, o penso mais escolhido pela equipa

de enfermagem para fixar o CVP ao cliente € o adesivo castanho, em 83%ses@guindo

adesivo hipoalérgico ndo tecido em 56%. Da analise do grafico nimero 5, ressai que, em

apenas 33% se utilizou adesisterilizado na fixacdo do CVP no cliente, em que, 11% das

ocasifes foi utilizado adesivo esterilizado transparente e em 22% foi utilizado adesivo

esterilizado opaco.
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Penso escolhido na fixacéo do C

89% 89%

90%

80%

70%

60% mSim

50%

B Nao
40%

30%

20%
10%

0% T
Adesivo Adesivo Adesivo Adesivo Adesivo
castanho hipoalérgico ndo hipoalergico  esterilizado  esterilizado

tecido transparente transparente opaco

Gréfico 50 Tipo de penso escolhido na fixagcdo do cateter venoso periférico.

Quanto a dispositivo de perfusdo, as observacgdes incidiram na utilizagcdo, ou nao
utilizacdo de um novo dispositivo de perfusdo quando o cliente era puncionado com um novo
CVP. O que verificamos foi que, das 18 observacdes, 39% nao se aplicavam uma vez que 0s
clientes ficaram com acesso obturado, ou seja, sem nenhuma perfusdo endovenosa (EV) em
curso. Dos restantes, em que os clientes mantiveram perfusdo EV em curso, apenas em 18%
das situacdes o dispositivo de perfusdo foi substituido por um novo, vesécgedem
82% das ocasides, ele ndo foi substituido,-sena@ntido o que estava a ser utilizado no
acesso periférico anterior.

Relativamente a identificacdo do novo dispositivo de perfusdo com a data em que foi
colocado no cliente, verifieea que eles fam substituidos em 18% das situa¢des, como foi
referido anteriormente, contudo em nenhuma ocasido, os dispositivos de perfusdo foram
identificados com a data de colocacgéo, o que perfaz 100% de inconformidade neste item.

e —
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Dispositivo de Perfusa

100%

80%

0,
6% 100% = N&o
mSim

40%

Novo dispositivo de perfu Data novo dispositi

Gréfico 606 Utilizacao e identificagdo do dispositivo de perfusao.

O quarto item de observacdo neste critério, cerdBunos registos de
enfermagemefetuados no SAPE, através da utilizac@oftlvare SClinpas a colocacao
do CVP.

Das observaces realizadasragistos de enfermagem, apos a colocagédo do CVP
no cliente verificamos que, das 18 observacdes efetuadas aos registos do procedimento de
insercdo do cateter no cliente, 22% destas ndo foram realizadas, e 78% resultaram com o
registo da sua insergéo stiware SClinid@a totalidade de registos do procedimento de
insercdo do cateter no cliente, 29% foi associado a realizacdo do procedimento a data do
procedimento, 36% das observacdes foi colocado o calibre do CVP inserido no cliente, e 21%
das situacdédasi registado o local anatomico do cliente onde foi inserido o CVP.

Quanto as intervengdes associadas com a troca do CVP, 78% das ocasides em que
foi realizado o registo do CVP saftware SClini@ificamos que, em nenhuma delas esta
intervencado estadafinida com o que é preconizado.

Quanto as intervencdes associadas a otimizacdo do CVP e a nivel de registos
informaticos, 78% das ocasides em que foi realizado o registo do €&tware SClinico
verificamos que, em apenas 14% esta intervencaaeftéda com o que é preconizado.

Por dltimo, e relativamente as intervencdes associadas a troca dos dispositivos de
perfusdo, das 78% das situacdes em que foi realizado o registo des@irare SClinico,
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constatamos que, em nenhuma delas esta rigfvestava definida com o que é

preconizado, como se pode comprovar com o grafico namero 7.

Registos da Insercao do C

100% 100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Sim B Nag

Gréfico 78 Registos de enfermagem apos a insergdo do cateter venoso periférico no cliente.

2.2Procedimentos Realizados na Manutencéo da Cateterizagao Venosa
Periférica

A segunda parte da grelha de observacao apresentava afirmacgdes relacionadas com 0s
procedimentos realizados na manutencéo da cateterizagcdo venosa periférica.

Foram efetuadas 36 observacOes relativas a este Qitprimeiro item de
observacdo neste critério ceneuna integridade do local de insercdo do cateter.
Verificamos que em 33% das observacoes, este local apresentava sinais inflamatorios.
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Integridade do Local de Insercéo do (

33%

H Sim

67%

Gréfico 80 Integridade do local de inserg&o do cateter venoso periférisanf@maatorios).

O segundo itemde observacao neste critério cerdmnas caracteristicas do penso
utilizado para fixacdo do CVP ao cliente. Das 36 observacdes efetuadas, verificamos que 56%
delas o penso se encontrava descolado.

Verificamos tambéngue do total de observacdes efetuadas, 56% das situacdes o
penso de fixagdo do CVP se encontrava humido ou com repasse.

Relativamente ao tipo de penso utilizado na fixagdo do CVP, verificamos que em
42% das observacoes, foi utilizado o adesivo hipagléegjuindse do penso esterilizado
transparente com 36% e por ultimo o penso esterilizado opaco com 19%.

A combinacédo de dois tipos de pensos nao € significativa, contudo ainda se observou
uma vez a utilizacdo de dois pensos nao esterilizados parddixa¢B no cliente, como se

pode verificar no grafico numero 9.

e —
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Grafico 90 Caracteristicas do penso utilizado na fixacdo do cateter venoso periférico no cliente.

O terceiro item de observacdo neste critério certma colocacdo da data nos

dispositivos de perfusdo. Das 36 observacfes efetuadas, 47% destas apresentavam acess

periférico obturado, desta forma restanam53% de observacdes para analisar. Destes 53%,

apenas 11%9i colocado a data no dispositivo de perfusdo, como se pode verificar no gréafico

seguinte.

Data do Dispositivo de Perfus

11%

ESim = Nao

89%

Gréfico 100 Colocagédo da data no dispositivo de perfuséo.
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Por dltimo, oquarto item de observacdo neste critério, cergeomos registos de
enfermagem nedftware SClinicelativos a insercdo do CVP no cliente. Das 36 observacfes
efetuadas, verificamos que 19% delas ndo continham o registo do CVP no sistema informético
e nas restantes 81%, o registo do procedinestdwa a ser efetuado. Desté% de
obsevacdes, 31% incluiam a data de inser¢cdo do CVP, 17% incluiam o regjiste do ca
cateter inserido e 38presentaam o local anatémico do clieatele foi inserido o CVP

No que respeita as intervencdes associadas com a troca do CVP no clieatsee da a
do grafico numero 11, verificamos que estas estavam a ser realizadas poucas vezes (97%)
guando comparadas com a percentagem de vezes que elas foram realizadas (3%).

As intervencdes associadas a otimizacdo do CVP foram positivas em 24% das
observades.

Para terminarmos esta analise, e ainda relativamente ao grafico numero 11, verificamos
gue no total das 36 observacdes, em 42% era esperado a definicdo correta da intervencéo da
troca do dispositivo de perfusdo, no sistema informético, contudmedachegou a ser

efetuada, que corresponde a 100% de inconformidade.

Registos da Manutencéo do C
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Registodo Datado  Calibre do Local Intervengdesintervengdesintervengbes
procediment@rocedimento cateter  anatomico da troca do da otimizagdoda troca do
cateter do cateter dispositivo
perfuséo

Gréfico 110 Registos de enfermagem da manutencao do cateter venoso periférico no cliente.
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3. ANALISE DOS RESULTADOS

No capitulo anterior apresentdmos os resultados obtidos, neste momento
pretendemos analiké e interpretibs. A analise dos resultados € uma etapa fundamental
deste trabalho, ja que permite salientar os dados mais significativos que foram encontrados.

Fortin (2009, p. 474prrobora com esta opinido referir quea analise dos resultados
tem por finalidade considerar em detalhe os resultados obtidos, tendo em vista realcar 0 esse
sobre a descri¢do dos factos, que teve gaahiscetspatidtica dos dados

Primeiramente iremos analisar os dados obtidos com o preenchimento da grelha de
observacdo relativa apsocedimentos realizados durante a cateterizacdo venosa
periférica.

A preparacdo do material necessario para reatiaaarefa, € parte integrante do
diaadia dos profissionais de saude. Relativamente a preparacdo do material necessario para
cateterizar um acesgenoso periférico num cliemerificamos que a maioria da equipa de
enfermagem, 61%, ndo o realiza, opgoeoca abandono do cliente durante a realizacéo da
técnica para reunir o material em falta.

E do conhecimentoomum dos profissionais de saqde o uso da técnica assética
devera estar presente dugantlo o processo de execucao da cateterizacéa perifgsica
Relativamente a higienizacdo das maos do profissional antes de procedimentos asséticos, o
que verificamos da analise dos dados, é que apenas 23% dos enfermeiros a realiza, existindc
ainda uma percentagem significativa de enfermeiros (#/#6)o qumpre esta diretriz.

Quanto a escolha do desinfetanteilezar para permitir umasepsia adequada da
pele do local de puncao do cliente, verificamos que 33% dos enfermeiros utiliza o alcool,
sendo que os restantes 67%, utilizam outra soléQaondicada para esse fim neste CH
Ainda relativamente a este aspeto da assepsia do local de puncéo, constatamos que 89% do:
enfermeiros ndo utilizam compressas esterilizadas na realizagdo deste procedimento,
contrariamente aquilo que se preconiza. Jaencegpeita a utilizacdo da técnica assética
utilizada na desinfecdo da pele (semrdgimaldista), verificamos que a maioria dos
enfermeiros, 83%itiliza a técnica corretael&ivament@ utilizacdo da técnibcan o t ouc h o6
constatamos que 56% dos enf#ros ndo a exerce, 0 que pode levar a contaminagédo daquele
local de puncéo.

Outro item que foi objeto de observacéo foi os procedimentos efetuados durante a

insercédo do CVP, tende verificado que a utilizagédo de luvas esteve presente na maioria das
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observacdes efetuadas (78%), contudo constamos que a sua utilizagdo ndo é pratica regular
por todos os profissionais de saddexecucao desta técnica, ja que 22% nao as utilizaram.

Relativamente a correta manipulagcdo do 6&Bua maioria efei utilizado de
forma correta, verificamos que 94% dos enfermeiros o fdefarma adequada

Verificamos tambémgue o CVP inserido no clierf teshdo quanto a sua
permeabilidad®das as vezes, reggatado por 100% das observacgdes

Quanto a tiizacdo de novo um novo CVP, em caso de uma nova tentativa de
cateterizacao verificge que este principio se cumpauotalidadel00%.

Ao analisarmos os dados relativos ao tipo de penso escolhido para a fixagéo do CVP,
verificamos que o penso messolhido foi 0 adesivo castanho (83%,) segsend@desivo
hipoalérgico ndo tecido (56%). Teseaimportante salientar, que ambos 0s pensos
mencionados anteriormente sdo pensos nao esterilizados, o que quebra o principio da assepsie
utilizada no decaar desta técnica.

Os pensos preconizados para a fixacdo do CVP ao cliente sdo os pensos
esterilizados, podendo ser transparentes ou opacos, sendo que @antesnapegsentam
mais vantagens, contudo pelas observacfes efetuadamo®idfimaos pensesterilizados
séo utilizados em minoria, representando 33% das observacoes.

Outro procedimento que mereceu a nossa atencdo foi a utilizacdo de um novo
dispositivo de perfusdo EV quando o cliente era puncionado com um novo CV§t tendo
verificado que apas 18% das vezes ele foi trocado. Associado a este procedimento
verificamos que, das poucas vezes que o dispositivo de perfusdo EV foi trocado, em nenhuma
delas (100%), ele foi identificado com a data de colocacéo no cliente, dificultando desta forma
a sudroca com o que recomendado.

Os registos de enfermagem sao parte integrante do trabalho desempenhado pela
equipa de enfermagem, tornaedouma pratica diaria nos contextos de prestacdo de
cuidados. A cateterizacdo venosa periférica € um procedimento que se tornou uma realidade
diarianos servicos de saude. Esta técnica podera estar associada a complicacdes no cliente de
diversas formas. Cabes a nés enfermeiros, estarmos atentos a essa possibilidade, e nunca
negligenciar os registos corretos desta técnica, que deveria ser deuifédbopar todos os
enfermeiros.

O softwar&Clinicautilizado no CH, permite uma correta identificacdo, com
intervencdes de enfermagem que podem ser associadas a insercédo do CVP no cliente.

Sendo assim, os registos de enfermagem da cateterizag¢éo rtaamdceram o

NOSsSO interesse, € no que concerne ao registo deste procedimento, verificamos que este foi
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efetuado 78% dastuacbespodemos entdo concluir que ainda nem todos os enfermeiros
fazem o registo do CVP. Quanto as intervencfes associaddécaieataverificamos que

29% dos enfermeiros lhe associa a data do procedimento, 36% dos enfermeiros Ihe associa o
calibre do cateter inserido e 21% dos enfermeiros Ihe associa o local anatomico onde foi
inserido o CVP no cliente.

Quanto as intervencoeslacionadas com a troca do CVP e com a troca dos
dispositivos de perfusdo EV, verificamos que estas ndo estavam aarimemadagelos
enfermeiros, uma vez que em nenhuma das observacdes estas intervencdes estavam a ser bel
estabelecidas (100%).eR#ramos que o0 que esta preconizado é que a troca do CVP em
adultos sem complicacdes associadas seja €dtite @2 troca dos dispositivos de perfuséo
EV seja a cada 72h.

Seguidamente iremasalisar os dados obtidos com o preenchimento da grelha de
observacdo relativa apsocedimentos realizados na manutencdo da cateterizacao
venosa periférica.

No que respeita a integridade do local de insercao do CVP verificamos que 33% das
observacbesetfiadas, este local apresentava sinais inflamatérios, como rubor, calor, edema e
dor.

Relativamente as caracteristicas do penso utilizado para fixagdo do CVP ao cliente,
verificamos que 56% das observacdes ele se encontrava descolado. Este vakr é igual a
observacdes efetuadas com pensos humidos ou com repasse (56%). Podemos aferir que os
pensos nestas circunstancias ndo sdo os adequados para a fixacdo de um CVP, pelo risco de
complicagdes.

Os resultados obtidos relativos ao tipo de penso watilieadixacdo do CVP ao
clientedemonstram que 55% dos enfermeiros utilizaram pensos esterilizados nesta técnica,
36% utilizaram pensos esterilizados transparentes e 19% utilizaram pensos esterilizados
opacos. A utilizacdo de pensos ndo esterilizados foi degé#@mdinte inferior ao valor
apresentado nos resultados obtidos nos procedimentos realizados durante a cateterizacao
venosa periférica, (56%). Pensamos que este fato se deve a chegada ao SEM, de novos pensc
esterilizados transparentes para utilizac&ateterizacbes venosas periféricas.

A semelhanca dos resultados obtidos anteriormente no item relativo a identificagéo
com a data da colocagao do dispositivo de perfusdao EV, na manutencdo do CVP, este
problema continua a persistir, verificamos que emda8%bservacdes efetuadas, apenas
11% destaspi colocado data do dispositivo de perfuséo.
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Para terminar esta andalise negtaabordar a questao dos registos de enfermagem na
manutencdo do CVP. Os resultados obtidos ndo diferem muito dos registesndegenf
efetuados na insergcédo do CVP. Do total de observacgdes verificamos que 81% dos enfermeiros
realizou a intervencdo associadas a insercdo do GoRBvatClinicd31% dos enfermeiros
incluiram a data do procedimento, 17% dos enfermeiros induiegisto do calibre do
CVP inserido e 38% inatasin o local anatomico do cliente onde o CVP foi colocado. Pela
analisedos dados, constatamgse a percentagem de enfermeiros que ndo faz o registo
adequado da insercdo e manutencdo do CVP nos cliestéssagmificativa, nomeadamente
em intervencgdes associadas com a data do procedimento, calibre do cateter e local anatémico.

A intervencéo neoftwafElinicassociada a troca do CVP no cliente continua a ndo
ser realizada corretamente, verificamo8tgedos enfermeiros ndo a definiram com o que é
recomendado.

Ainda relativamente aos registos de enfermagem realizestdsva®Clinicoa
intervencdo associada a troca do dispositivo de perfusdo EV, nunca chegou a ser efetuada

corretamente, que capande a 100% de inconformidade neste item.

e —
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CONCLUSAO

A cateterizacdo venosa periférica é a forma de administracéo de terapéutica EV mais
utilizada nas instituicées de saude, sendo o enfermeiro, o profissional de eleicdo responséavel
pelo seu procedimento. Desta forma, a cateterizacdo venosa periféricio tanassamir
cada vez mais importancia na prestacao de cuidados de saude, devido a sua vasta possibilidad
de utilizacdo. A realizacao deste procedimemuer por parte do profissional que o executa
competéncias técnicas e cientificas.

A realizacdo desrabalhomostrouser de extrema importancia para o progresso do
PIS. O esclarecimento a equipa dieremagem do seu desenvolvimepgrmitiu o
envolvimento desta na realizagao deste projeto.

Da andlise efetuada no capitulo anteriomofoipossivel cbgar as seguintes
conclusdes:

1 Os principios de assepsia preconizados pelas recomendac¢des internacionais,
relativos a cateterizacdo venosa periférica ndo estdo a ser cumpridos pela
maioria dos enfermeiros;

1 N&o existe homogeneidade na escolha do pesmizado para a fixagéao
do CVP ao cliente;

1 N&o existe uniformidade na mudanca de um novo dispositivo de perfusao
EV, quando é colocado um novo CVP;

1 Os registos de enfermagem realizados apds a cateterizacdo venosa periférico
ndo estdo a ser efetuadossea todo, e quando este registo é efetuado,
verificararrse falhas relativas iaatervencgdes relacionadas com este, como a
data de colocacao, o calibre do cateter e local anatomico dinsatiter

1 O registo das intervencbes associadas a troca do C¥Ptroca do
dispositivo de perfusdo, também néo estdo a ser efetuadas com que é

recomendado.

Por tudo o que foi expostimalizamos este traballamncluindo que existe falta de
uniformidade por parte da equipa de enfermagem no procedimento de fhsggéoe
manuseamento dos cateteres venosos periféricos, de forma a prevenir as IACS. Pelos

resultados obtidos podemos concluir que para dar resposta a esta necessidade é de elevad:
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importancia a elaboracdo de um procedimento relativo ao temsaliegdo de sessdes
formativas a equipa de enfermagerBEMno ambito desta tematica.
Consideramos ter atingido osjetibos inicialmente propostos, tendo esta

experiénciaontribuidopara um conhecimento mais aprofunddeste tema em estydo
permitindotambém o desenvolvimento do nosso PIS.

e —
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APENDICE VII 8 Failure Mode and Effects Analysis.
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APENDICE VIII & Fichale Diagnésticoitdadio do Projeto de Intervencdo em Servico.

Definicdo do Problema

Estudante Cristina Maria Alves Ribeiro

Instituicdo: Centro Hospitala

Servico:Especialidades Médicas

Titulo do Projeto:
Procedimentoelativo a inseéio e manuseamento do cateter venoso periiésadientes internados

Servigo de Especialidades Médicas.

Explicitagdo sumaria da area de intervencao e das razbes da esc@#t palavras):

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecdo adquirida por
profissionais de saude, durante o internamento hospitalar ou em qualquer outra instituicdo, em ¢
dos cuidados e procedimentos de saude prestados (MS\ B840 de cateteres venosos perifé
(CVP) para administracdo de terapéutica endovenosa sdo uma pratica diaria em ambient
exigindo por parte dos enfermeiros competéncias na realizagdo desta técnica. Pelo facto
procedimento wasivo,a sua insercdo, fixacdo e manuseamento poderd resultar numaorA
implicAncias para o clientana vez que os clientes portadores de CVP tém um risco aumer|
desenvolverem complicagdes infeciosas, comparativamente com 0s que nao @8l pp20&n

A escolha do tema surge do facto de ser uma area de interesse pessoal, mas tambér
elementos dinamizadores do Grupo Coordenador Local de Controlo de Infe¢&o e Prevencéo de
aos Antimicrobianos (GCLCIPRA). A prevencaandesdes associadas aos cuidados de saude de
alvo dos nossos cuidados. A acrescentar a estas razdes, na nossa pratica diaria temos verific
falta de uniformizag&do nos procedimentos de insercédo, fixagdo e manuseamento do CVPlevgu
ao desenvolvimento de infecdes associados a estes. Poresttolemos esta tematicaqpe se
enquadra na nossa &eguanto futuros enfermeiros especialistas em EnfermagemQitédigca.

Diagnostico de situagdo

Definicdo geral do problema
Falta de uniformizacdo pela equipa de enfermagem no procedimento de insercéo

manipulacao dos cateteres venosos periféricos, de forma a prevenir as IACS.

Andlise do problema(contextualizacdo, analise com recurso a indicadores, descricdo das f¢
diagnosticas que vai usar, ou resultados se ja a508galavras)

Uma infecdo nosocomial (IN) aiiécdo hospitalar (IHefinese comotUma infeccdo adquiri
hosmd por urdlientque foi internado por outra razdoeqeae imdieccdo (1). Uma infeccdo quechheati
internado num hospital, ouimstiitigdo de saude, e que ndo estava presente, nem em incubac

Cristina Ribeiro Pagina 191



OProcedi mentos de Enfermagem da Cateteriza-«o Venosa Perif®ric
Associadas aos Cuidados de Sa%debéd

Estdo incluidasirdec¢des adquiridas no hospital que se detectam apds a alta, assim como
profissionais de sgUtéS22002, p. 7).

A designacéo de infecdo nosocomial ogédofaospitalalem vindo a ser substituida por u
designacéo maisrabgente, as IACS, ja que estas evidenciam um fendmeno que néo se restring
meio hospitalar, mas também a outras unidades de salude &mhilitagAo, ambulatério, dotogi(MS,
2008). Apesar das IACS ndo serem uma problematica descqalipmdastdo presentes quer em p
desenvolvidos, como em desenvolvimento, elas assumem uma importancia cada vez maior, g
pais, quer no mundo, sendo reconhecida como uma causa de morbilidade e mortalidade, le
aumento dos recursds saude, quer hospitalares, quer da comunidade (Franco, 2010).

O aumento do risco de desenvolvimento de uma infecdo podera ser justificado pelo a
esperanca de vida das pesgmiisaumento das doencgas crénicas nos clientes intepedalasesimento
da tecnologia cada vez mais invasiva, levando consecutivamealizacdo de procedimentos |
invasivos de diagndstico e terapéuwtitambém pelo crescente nimero de clientes a realizar terd
imunossupressoras (MS, 2007).

As consequiias das IACS constituem assima realidade que néo deve ser indiferente
um de nas, pelo contrério, dews estar cada vez mais atetgondo em conta as implicacdes que
infecbes podem trazer para o cliente e suas familias (Franco, 2010).

Em Portugal, foi realizado um Inquérito de Prevaléncia (IP) da Infecdo, relativo ao &
integrado nd’rograma Nacional de Prevencgéo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados
gue concluiu queetaxa de prevaléncia da infecdo nosocomial &1a78é em 9,8% dos clientes, num
de 221011 participantes no estudo. Fatores como a idade dos clientes e @&mpoéieia destes
hospital foram apontados como taxas de prevaléncia, € como principais fatores extrinse
identificados arpsenca de dispositivos invasivos nos clientes (Pina, Silva e Ferreira, 2010).

O IP de Infegéo adquirida no Hospitéls® de Antimicrobianos de 20#&alizado em Portug
concluiu que a presenca de dispositivos invasivos € um fator de risco das Infegbes Nosocomiais
Sanguinea (INCS), ja que foram identificadas 170 INCS, que correspondem a uma taxa de prev
%. Dos clientes que participaram no es®@38p (1593) tinham um cateter venoso central e 66,1
clientes (11989) possuiamm CVP (MS, 2013).

Ap6s o pedido de autorizagéo para utilizacdo dos dadwpidatd dePrevalénciaeferente aq
ano de 2012 realizado no Centro Hospitalar de S&&bg| a Sr.2 Enfermeira Diretora do CHSapos
esteter sido diferido, constatamos qies 214 clientes que participaramnuuérito dePrevaléncidoi
assinalada a presenca de uma ou mais infecbes em 29 clientes, que corresponde a uma
clientes com IACS de 13,6%, ja que foram registadas neste estudo 32 IACS em 29 clientes. Co
riscos associados ao desenvolvimento das IACS foram assinalados entre outros, o tempo de in
a utilizacdo de dispositivos invasivos nogedigiendo sido verificado que dos 28 clientes que po
cateter venoso central, 11 destes apresentavam IACS, que perfaz uma prevaléncia de 39,3

Cristina Ribeiro Pagina 192



OProcedi mentos de Enfermagem da Cateteriza-«o Venosa Perif®ric
Associadas aos Cuidados de Sa%debéd

clientes que possuiam cateter venoso periférico, 19 destes apresentavam uma IACS, que
prevaléncia de 14,6% (CHS, 2013).

Pelos estudos apresentados anteriormente, podemosjuefericateterizacdo venosa perif
poderd estar associada ao desenvolvimento de IACS, alvo que tem sido objeto de preocupacéo

Sendo a colocacdo de um CVP matministracdo de terapéutica endovenosa un
procedimentos invasivos mais frequentes da pratica diaria em meio hospitalar (MS, 2013) e, tel
a frequéncia de vezes que estes dispositivos sdo utilizadssg, itopa@tante que as intervengde
enfermagem associadas a esta sucessiva manipula¢do sejam as mais adequadas, com a finali
a infe-«o pois, j8 em 2006 a Dire-«o0o Ger al
Infeccdo Nosocomial Associadas a Dispositivaisi avascul ar es 6, gue f o
trabalho multidisciplinar, com base nas recomendacfes emanad@enpetesfor Disease Camit
Preventig@DC). Este documento tem como objetivos abordar os aspetos epidemiolégicos, r
infecdo associada a colocagdo, manutengdo e substituicdo dos dispositivos intravasculares
fatores de risco, critérios de diagnéstico e salientar as medidas de prevencédo e controlo dessg
2006). Entre estas recomendacfes, encesgramque sao relativas a cateterizacao venosa periféri

Com o intuito de verificar a pertinéncia deste projeto de intervencéo, foi realizada ume
nao estruturada a enfermeira chefe do servico, a enfermeira orientadora, e a enfermeiraRdg &g
sentido de conhecermos a opinido destas relativamente a hipotese de desenvolver um
Intervencdo em Servico na area das IACS associadas aos CVP.

Para Fortin (2009, p. 37&8)ntrevista € um modo de comunicacao verbalente skiastpbs
isto é, um entrevistador e um resgeimlesioge por realizar uma entrevista ndo estruturada, ja
objetivo da aplicagdo da entrevista era formular as questbes de forma livre, ndo seguin
guestionario ou guido prédelo (Vilelas, 2009).

Ap6s conhecermos a opinido das mesmas relativamente ao tema, era também impo|
dados acerca desta tematica, fornecidos pela equipa de enfermagem, que é quem m
procedimento. Elaborese entdo uma grelha de obsgio com a intencdo de conhecer o comportat
das pessoas, de forma a obter os dados sobre a probleméatica em estudo (Fortin, 2009).

Estagrelha de observacéo foi elaborada por nos, com base noaiistené, e utilizac
também com essa finalidaajg)s ter sido obtido consentimento para a sua utilizacdo por parte da
mesma. A grelha de observacdo era constituida por duas partes. A primeira parte tinha co
recolher informag@es relativas as intervencdes de enfermagem, atraw¥sagdooldss enfermeir
durante a cateterizacdo venosa periférica em momentos distintos: antes, durante e apés a inse
incluindo os registos de enfermagensaftware SClinda técnica realizada. A segunda parte da
incidiu na observag da manutencéao do CVP.

ApOs a autorizagdo por parte da Sr.2 Enfermeira DiretGid a@imavés do Servigo derfmacgag

do CH, num documento onde constavam os pareceres favoraveis do Diretor Clinico e da Enfern
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do SEM para a realizacao do projatgrelha de observacbes e o consentimento livre e esclare
eram salvaguardados os principios éticos e deontoldgicos, as observacdes foram realizadas e
periodo de 13 a 21 de Maio de 2015, sendo o tratamento de dados realizatopabgrena Microso
Office Excel 20%3

Previamente a utilizacdo da grelha de observacao, foi aplicadtest® ardesma, para verif
se 0s itens sujeitos a observacéo estariam bem definidos e ndo conduziriam a respostas ambig
e NaoAplicavel), e ainda para conferir que estes permitiam a recolha da informacdo pretenc
entdo entregues grelhas de observacéo a trés enfermeiros com formacao diferenciada nesta ar
Orientadora, Enfermeira do GCLCIPRA e Enfermeiro ElemBinamizador do GCLCIPRA, que n
mostraram qualquer duvida no preenchimento da grelha.

Com a aplicagdo deste instrumento de colheita de dados, pudemos constatar que
enfermagem ndo tem presente uma filosofia de cuidados uniformes refatimamecuidados
enfermagem com os CVP. Da andlise efetuada aos resultados olmtidopdssivel concluir que
principios de assepsia preconizados pelas recomendacdes internacionais, relativos a catete
periférica ndo estao a ser cudgs pela maioria dos enfermeiros.

Verificamos que a higienizagdo das maos por parte dos profissionais de saude, anteg
do CVP, na sua maioria (77%) ndo esta a ser realizada. Relativamente a antissepsia da pe
puncao do cliente, mstatamos que o desinfetante aconselhado né&o foi utilizado, corresponden
das observacdes efetuadas, verificamos também, que na maioria dZ®esl{86sex ndo foram utiliza
compressas esterilizadas nesmhodoughr orced i fremiba%
das ocasides.

Relativamente a aplicacdo da grellubskrvacdo da insercdo do CVRweriguamos que n
existe homogeneidade por parte dos profissionais de saude na escolha do penso preconizado
do CVP accliente ja que, a grande parte dos enfermeiros opta pela utilizacdo de pensos nao ¢
variando entre o adesivo castanho (83%) e o adesivo hipoalérgico nao tecido (56%). Verifica
apenas 33% das observacdes se utilizou adesivo @steriliza

Quanto a mudanca do dispositivo de perfusdo quando é colocado um novo CVP, co
gue ndo existe uniformidade por parte dos profissionais de sales® temificado que em 82% das v
o dispositivo de perfusdo nao foi substituido. No quegfeito a identificacdo do novo dispositiv
perfusdo com a data em que foi colocado no cliente, vexifigoe em nenhuma ocasido, os dispoq
de perfusédo foram identificados com a data de colocacgéo, o que perfaz 100% de inconformidadé

Constatamos que os registos de enfermagem realizados apés a cateterizacao venosa
estédo a ser efetuados no seu todo. Em 78% das vezes em que ele foi realizadesedafltasaeiativ
as intervencoes relacionadas com o seu r€yiggisto da data de colocacdo do CVP foi efetuadt
das vezes, o registo calibre do cateter, foi efetuado 36% das vezes e o registo do local anatom
por efetuado 21% das vezes.
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Verificamos também que os registos das intervencdes asaotizctasio CVP e a troca
dispositivo de perfuséo, também nao estdo a ser efetuadas com que é recomebD&i{Arie, en
apenas 14% das situacdes a intervencdo da otimizacdo do CVP foi bem planeada e nenhuma
intervencao associada adroa CVP ou a troca do dispositivo de perfusdo foi bem planeada.

Relativamente a aplicacdo da grellwskrvacdo da manutencdo do CVYRonstatamos qu
em 56% das observacdes o penso de fixacdo do CVP se encontrava descolado. Verificamos ta
total de observacdes efetuadas, 56% das situacdes o0 penso de fixacdo do CVP se encontra
com repasse.

Por ultimo, e ainda relativamente a manutengdo do CVP, apuramos que O0S f¢
enfermagem neoftware SClinietativos a inser¢cdo do CYB cliente e verificamos que do tota
observacdes efetuadas 19% delas ndao continham o registo do CVP no sistema informatico e
81%, o registo do procedimento estava a ser efetuado, em que, 31% incluiam a data de inse
17% incluia o registo do calibre do cateter inserido e 38% apresentavam o local anatomico
onde foi inserido o CVP

No que diz respeito as intervengbes associadas com a troca do CVP no cliente, verif
estas estavam a ser realizadas poucas Y&#gs dssim como as intervengfes associadas a t
dispositivo de perfusdo, que nunca chegou a ser efetuada corretamente e que corresponds
inconformidade neste item.

De forma a verificar a exequibilidade do projeto em estudo e identificar as areas que n
de intervencdo mais urgente, construimosRaihae Mode and Effects A(WEA). A FMEA é um
método que permite detetar e eliminar problemas potenelaisinar os pontos fracos de um proj
minimizando o risco de falhas a valores aceitaveis (Agliian@n$S2007). O uso da FME#m por bast
a utilizacdo de um formulario, composto por colunas, onde se reinem 0s modos potenciais ¢
efeites, as causas e as acgdes corretivas. Associado a estas colunasseraiontammnkingle gravidad
dos efeitos do modo de falha (Gjaokingla probabilidade (O) e a detetabilidade de cada modo ¢
(D). O valor numérico atribuido a cada umeddastns, varia entre 1 e 10, e sua multiplicacao &S
determinar o indice de Probabilidade de Risco (IPR).

Atraveés da construcdo da FMEA foram analisadas quatro areas idstirgi@és:do CV,fixacéo
do CVR manuseamento do C\Ros registos de enfermagem associados a cateterizagcéo venosa f

Dos dados obtidos os IPR mais elevados corresponderam a néo higienizacao
(IPR=560),auséncia de desinfecdo da pele com &lcool @u tftra solucdo antissét{tBR=400),
auséncia da técnican o (IRR&360),A0 utilizagdo de um novo dispositivo de perfusédo (IPR1
falha na troca dos cateteres a867Boras (IPR=500), falha na troca dos dispositivos de perfus§
horas (IPR=500), falha na substituicdo do pguaodo este se encontra descolado (IPR=256), fg
substituicdo do penso quando este se encontra himido ou com repasse (IPR=256).

A prioridade de intervencao varia de acordo com o valor de IPR, e esta devera ser diri
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etapas onde este vataguperior a 100.

Por tudo o que foi exposto, podemos finalizar, concluindo que existe falta de uniform
parte da equipa de enfermagem na técnica de insercdo, fixagdo e manuseamento dos cate
periféricos, de forma a prevenir as IACIBsPesultados obtidos podemos concluir que para dar res
esta necessidade é de elevada importancia a elaboracdo um procedimento relativo a este ten
de sessfes formativas a equipa de enfermagem no ambito desta tematica e postegatizegée o

auditorias ao procedimento elaborado.

Identificac&o dos problemas parcelares que compdem o problema ggfEb0 palavras)
Falta de documentos orientadores relativosseéxcdo, fixagdo e manutencdo dos cateteres V
periféricos.

Caréncia de formacado acerca dos procedimentos de insercéo, fixacdo e manutencdo da catete
periférica.

Registos de enfermagem inadequados/inexistentes.

Determinagao de prioridades

Realizar o predimento de enfermagem alusivataterizacdgenosa periférica.
Formar a equipa, com base no procedimento realizado.

Auditar o cumprimento do procedimento.

Obijetivos (geral e especificos, centrados na resolucéo do probler@a. objetivos terdo que ser cla
precisos, exequiveis e mensuraveisjltimios em enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL

Uniformizar os cuidados de enfermagem ao cliente submetido a cateterizagédo venosa periférica

Servico de Especialidades Médicas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar um procedimento setorial alustatéterizacdo venosa periférica e respetiva grelha de ve

Formar a equipdeenfermagem relativamente a prevencado das IACS na cateterizagédo venosa pe
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APENDICE IX & Ficha de Planeamento do Projeto de Intervencdo em Servico.
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EstudanteCristindaria Alves Ribeiro OrientadorA.M.
DocenteE.M.
InstituicoCentro Hospitalar (CH) ServicoEspecialidades Médi&iEM)

Titulo do Projetdrocedimento relata insercao e manuseamertateter venoperiféricos (CVP) nos clientemados rervicale Especialidades Méd&EM).

Objetivos (geral especificos, centrados na resolucdo do prollenuhj@ios terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados
declarativgg discutidos com o professor e o origntador

OBJETIVO GERAL

1 Uniformizar os cuidados de enfermagem sobre o procedimento de cateterizacdo pefeosguipafdecnfermageSEid.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Elaorar um procedimento setduisivo a cateterizag@nosa periférica e respetiva grelha de verificagdo do procedimento.

1 Formar a equigdaenfermagem relativamente a prevencao das Isgegiedas aos Cuidados de Saude (IACS), na cateterizagdo venosa periférica.

Identficacdo dos profissionais dervico com quem vai articular a interverfcBefia dita,orientador, outros elementos da emutifes, profissionais, outros servicos)

Enfermeira Chefe do SEM M.B.)

Erfermeira Orientadora.t&ai).

Docent&. M.

Enfermeiro responsavel pela formacéo em servico do SEM

EnfermeisadoGrupdCoordenador Local de Controlo de Infecdo e Prevencdo da Resisténcia aos AihiRRANoS (
Equipa de EnfermagerSEm

Diretor dSEM

Conselho de Administracdo

= =4 -8 _8_-8_-9_-9_-29

Data: / / Assinatura:
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EObjeti,v_os Atividades/Estratégias Recursos _ Indicadoresle Avaliagio
specificos a desenvolver Humanos Materiais Tempdg
Elaborar um 1 Realizacdo de pesquisa bibliografica relativ 1 Enfermeira ¢ Materia 1 Procedimento
procedimento de -IACS Orientadar do bibliografico ; Cui dadd
servico alusivo a - Infe¢cbes associadasCa? estagio (ivros, revistas ! nfernjage?m nNa
cateterizagao - Recomendacgdes existentes sobre esta tem ¥ Docente artigos msergao,juxagac
venosa periférica - Recomendacoesgistentes para a prevengao 9 Enfermeira Computador :\"’;;tzr;gjzztes
destas infecGes; Chefe doEM Impressora s
- Recomendagdes relativas a insergao e otin  Enfermeirato Papel :
do CVP; GCLCIPRA
- Procedimentos j& existentes na instilicao 1 Enfermeiro 1 Que 75% da
saldeelacionados com a tematica,; responséavel equipa dé
- Modelo utilizado pela institui¢éo para a elah pela Formagca enfermagem
de procedimentos sectoriais. em Servicalo conheca
f El abora-«o do proce SEM procedimento ¢
Enfermagem na inserg&o, fixagéo tengiu 1 Conselho d enfermagem
doCVP nos clientesSi& Mo Administracio sobre o g
1 Discuss&o do proceditoale enfermagem co cateterizagao
Enf Chefe do servico, Edfientadora e a venosa perifericg
docente;
1 Reformulagéo do procedimento, se necess
1 Pedido de parecer@GLCIPRpara validacao
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Elaborar um doprocedimento;
procedimento de Reformulacéo do procedimento, se negess
servigo alusivo a Apresentacdo dprocedimento a equipa
cateterizacéo enfermagem através da realizacdo de umg
venosa periférica de formacéo;
| mpl ementa-«o do p I
Enfermagem na insergéo, fixagaanatenca
do G/Pnos clientedoS E M0
Realizacdo de pedido de autorizacd
GCLCIPRAarm mplementagéo do procedim
no CH.
Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre| 1 Enfermeira
Elaborar uma . o Ori dar d
" Ch construcéo de greldasauditorias rentadar do .
0Gr e g £ T AGre a
v . El abora-«o0o da AGrel estagio Verifi
eri fica eri fica
. Apresentacéo scusséo do documento Docente _
cumprimento do . cumprimento do
_ elaborado conEaf® Chefe do serviemf? Enfermeira _
procedimento _ procedimento
Orientadoragedocente; Chefe dg
(Grelha de .
L Reformulacdo aGr e | ha deasoVe Servico
auditoria). _
seja necessario; 1 Enfermeigzo
Pedido de parecer @ LCIPRAl0 CHpara GCLCIPRA
validaciodaGr el ha de Ver i 1 Enfermeiro
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ReformulacdodaGr el ha deasoV e responsavel

seja hecessario; pela Formaca

Apresentacdo daGr e | h a d &eqlipa em Servicalo

de enfermagem através de uma sessdo de SEM

formacéo; Equipa dg

Realizacdo de pesquisa bibliogeifitiaa a Enfermagerdo

auditoria em enfermagem; SEM

Validagddafi Gr e | ha djentodee r

equipa de enfermagén$EM durante 15 dias

Tratamento ddadosbtidos

Apresentacao e divgizados resultados a

equipa. denfermageiio SEM

Realizacdo de pesquisa bibliografica relativ Enfermeira T Que 75% da
Formar a equipa _IACS Orientadar do equipa dg

enfermagem - Infegdes associadas ao;CVP estagio enfermagem
relativamente a - Manuseamento dos CVP: Docente adote boa
prevengéo das - Registos do CVP no sistema infor8t@linizo Enfermeira praticas, n
IACS na Selegdo dos conteldos; Chefe dd insergao ‘
cateterizacao Elaboracdo de um conjunto de diapositivos Servico manuseamento
venosa periferica cateterizagdo venosa periférica e os resultz Enfermeisdo CVP.
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das observac0es realizadas acerca desta t
Elaboracéo do plano de formacao;
Apesentacao e discussao da sessado de for
com a EffChefe do servigo, a¥emientadora
de estagio e a docente;

Reformulacéo da acéo de formacdo caso S
necessario;

Marcacédo da sesséo de formacéo;
Divulgacdo da formacéao (passagem de turr
criagdale um cartaz que sera afixado no se
envio de mensagem por correio eletrénico
equipa de enfermagem do servico);
Apresentacdo da sesséo de formacao;

Avaliagéo da sessao de formagéo.

GCLCIPRA

1 Enfermeiro

responsavel
pela Formaca
em Servicalo
SEM

Equipa
Enfermagerdo
SEM

A=A -4 4 -

Material
bibliografico
(livros, revistas
artigos
Computador
Projetor
Impressora

Papel
Sala

i Plano da sessao
de formacéo

1 Diapositivos
apresentados ng
sessao de
formacgéo

1 Avaliagédo dos
enfermeiros que
assistem a

formacéao

Meta: Formar 100% da
equipa de enfermagdm
SEM

e —
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Cronograma:

Atividades/ Data
Estratégias a desenvolver

Ano 2015/2016

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro Janeiro

Elaborar um procedimento de servico alusivo a cateterizacéo venosa periférica.

Pesquishibliografiazlativa a tematica.

El abora-«o do procedi meer¢am fixdcBoueimdratddods
CVP, noslientesl o S E MO .

Apresentacao isclussao do procedimento de enfermagem chb@retendo servico,.Er
orientadora e docente.

Reformulagéo do procedimento, se necessario.

Pedido de parecer@GOGLCIPRA do @hra validacdo do procedimento.

Apresentacao do procedimezqoipa de enfermagem, através de uma sesséo de fq

A =2 =2 =2

| mpl ement a-«o0o do procedi ment o A Cuenga
doCVP, noslientesl o0 S E MO .

Realizacdo do pedido de autorizaGabhaete da Qualidpdea implementacéo do
procedimentm CH.

El

aborar uma 0 Gdolnipementd® prdtedimerfto. c a - « 0 0

1 Pesquisa bibliografica relativa a construcao grelhas de auditoria.
T El abora-«o0o da iAnGrel ha de Verifica-«o
1 Apresentacédo e discusséo do documento etabofaGbefe dservico, EAforientadora

docente.

Ref ormul a-«o0o da AGrel ha de Veri fica-
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Ano 2015/2016

Data

Atividades/

Estratégias a desenvolver Janeiro

Setembro| Outubro Novembro | Dezembro

1 Pedido de parecerao GCLCIPRAp@ar a val i da-«o0o da AGr

T Reformul a-«o da nGrel ha de Veri fica-

T Apresenta-«o0o e disponibiliza-«o da i
de umaessao de formacao.
Formar a equipa de enfermagem relativamente a prevencao das IACS na cateteriza¢do venosa p

1 Pesquisa bibliografiedativa a tematica.

1 Selecéo dos conteudos

1 Elaboracdo de um conjunto de diapositivascetierizacdo venosa perigosa
resultados das observacoes realizadas acerca do tema.

1 Elaboracédo do plano de formagéo.

1 Apresentacao e discusséo da sessao de formacaoTQmedeEdd servico, Enf
orientadora e docente.

1 Reformulagéo da sesséo de formagéo, caso seja necessario.

1 Marcacao da sesséo de formacao.

9 Divulgacdo da sesséo de formacéao.

9 Apresentacdo da sesséo de formacéo.

1 Avaliacédo da sessao de formacéo.
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Data Ano 2015/2016
Atividades/ — Sl N b 5 b Janei
Estratégiag desenvolver etembro utubro ovembro ezembro aneiro
Val i da-«o0o da o0Grel ha de Verifica-«06 el abor

1 Pesquisa bibliografielativa a auditoria em enfermagem.

T Valida-«0 da AGr el ha dntermdgem dofSEM duranteol
dias.

I Tratamento dos dados obtidos.

1 Apresentacao e divulgacdo dos resultados a equipa de enfermagem do SEM.

Orcamento:
Recursos Humanos:

Sem custos para a Institui¢ao.
Sem custos com os profissiongig j@s intervenientes no projeto sao funcionarios da instituicao.
Recursos Materiais:

Impressademateial para sessao formaca@Qi/

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

1 Constrangimentd?esisténcia a mudanca por parte da equipa de enfermagem.
SolugéoMotivar a equipa de enfermagem, explicando a necessidade de alterar comportamentos;

1 Constrangimentd:alha de sala e/ou material para a sesséo de formagéo.
SolucdoMarcar sala de sesséo da formacéo atempadamente;
Requisitar projetor atempadamente;
Imprimir material de apoio para os formandos atempadamente.

1 Constrangimentd:alta de adeséo por parte da equipa de enfermagem a sesséo de formagéo.
SolucdoMotivar a equipa de enfermagem;
Marcar atempadamente a sesséo de formacéo;
Agendar a sessao aierfacdo, de maneira que nao coincida com dias férias, feriados e dias festivos;

Divulgar a sesséo.

1 Constrangiment®ificuldade de formar a equipa de enfermagem pelo grande nimero de elementos existentes no servico;
SolucdoReplicar a sessao de formacéo;
Fornecer os diapositivos apresentados na sessao formacao por correio eletrénico a todos os enfermeiros do servigo.

1 Constrangimentdemora no tempo de homologacaocediprento de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem na cateteriza¢ao ,veooparg
doGabinete da Qualidade do CH.
SolucédoSubmeter para validacéo o procedimento de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem na catdiizaatémpadaseptr ao Gabine
Qualidade do CH.
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APENDICE X & OProcedimento de Insercéo, Fiaagfenedd do GVP

Venosa

Peri f®ric

Procedimento de Insercao,
Fixacdo e Manutencéao do
Cateter Venoso Periférico

(CVP)

Data de entrada
em vigor:

o -

Versao ##

o - --

Proxima revisao:

o - --

Céd. Documento:

PS.YYYY.00

/ XXX.00

1. Objetivo

Uniformizar o procedimento da cateterizacao venosa periférica e a sua manuiesrgia

adulto internado no Servico de Especialidades Médicas.

Prevenir as IACS.

2. Campo de aplicagéao

Equipa de Enfermagem do Servico de Especialidades Médicas que prestam ci

clienteadulto com cateter venoso periférico.

3. Siglas, abreviaturas éefinicdes

CA 8 Conselho de Administracéo

CDC 6 Centers for Disease Control

CVP 0 Cateter Venoso Periférico

EV 6 Endovenosa

GCLCIPRA 6 Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecdo e Prevencédo da Re

aos Antimicrobianos

HICPAC 0 Healthcahefection Control Practices Advisory Committee

IACS 0 Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude

SABAJ Solugdo Antissética de Base Alcodlica

Antissepsia 0 Medida para reduzir o risco de contaminagdo ou infecdo decorre

solucdes de continuidadeywoadas por lesdes iatrogénipsvald e Chan, 2014).

Antisséticos 0 Produtos quimicos que destroem 0s microrganismaspagdem o se

desenvolvimentMartins, 2001)
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Assepsiad Processo que impede a entrada de microrganismos num local que néo,c
conduzind a auséncia de microrganistiestins, 2001)

Cateter Venoso Periférica Dispositivo invasivo de curta duracdo, colocado por p
venosa periférica, com a finalidade de administracédo de floudies ¢erapéuticas por
EV (Marteletcetal, 201Q)

Desinfecdo 0 Destruicdo de microrganismos situados fora do organismo, mec
aplicacao de agentes fisicos ou quilihtastins, 2001)

Flebite 8 E uma das complicacdes mais frequentescliemsese estd associada

desenvolvimento de uprocesso inflamatorio da camada intima das veias causi
irritacdo mecanica, quimica ou infe¢cdes bacterianas, cuja sintomatologia passa pele
rubor e calor a palgé@o do locaMagerotet aj.2011)

Infecdo & Doenca provocadaela invasa@® multiplicacdo de um agente infeciosc
organismo da pessoa,sando uma resposta imunolég@iartins, 2001)

Infecdo Associadaaos Cuidados de Saudé E uma infecdo adquirida por glienteque
foi internado por outra complicacdo que ndo essa infecdo. Esta infecdo é
caracterizada por ocorrer nghenteinternado numa instituicdo de salude e que nao

presente no momento da sua admissdo, em consequéncia dos cuidados e prade:
saude prestados. Estdo também incluidas nesta infecGes, as infecbes adqui
profissionais de saude no decateesua atividade profissiofhs, 2007)

Puncdo Venosa Periféricé E um procedimento invasivo e consiste na introduc&o
cateer na rede venosa periféricactiente através do rompimento da pele, com a final
de obter amostras de sangue, administracdo de medicamentos, transfusao sangui
para infusdo de terapéutica [BAarteletcet al 2010)

Técnica Asséticad Conjunto de procedimentos adotados pelos profissionais de saur
protegem ocliente do desenvolvimento de uma infe¢do, minimizando 0 risc
contaminacdo microbiana. Esta técnica deve sempre ser usada durante a re
procedimentos que envolvansontato com uma parte do corpoctienteou a utilizagéo d
um dispositivo invasivo, como é o caso de um cateter venoso periférico, onde a intr
microrganismos na corrente sanguinetieldepodera conduzir ao desenvolvimentarda
infecdaJones, 2014)

As normas de orientacdo clinidasprevencdo da infe¢cdo associada aos cuidados ¢
foram elaboradas pelos CIOCGHICPAC, com base em recomendacdes para os dife

tipos de cateter, neste caso vamos reporarsi@os cateteres venosos periféricos.
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As recomendac0es estdo divididas em seis niveis de intervengao:
1. Selecéo do cateter
Selecgao do local de insercao
Técnica assética e desinfecao cutanea durante a insercdo do cateter
Manutencédo do cateter e do locahdercéo

Estratégia para a substituicdo do cateter

R e

Profilaxia antibiodtica

Para se conseguir perceber quais as recomendagdes com maior evidéncia na sua ¢
foram categorizadas segundo os critérios do CDC e HICPAC, com base nos dadas
existentes, raciocinio légico, aplicabilidade e impacto econdmico. As categor
estabelecidas da seguinte forma:

1 Categoria IA- Fortemente recomendado para implementacdo e de grande e
baseada em estudos e pesquisas experimentais berid@sndinicos, ou estud
epidemioldgicos. Corresponde a categoria com mais evidéncia.

1 Categoria IB - Fortemente recomendado para implementacdo, base:
racionalidade e evidéncia sugestiva de alguns estudos experimentais, c
estudos epideni@micos.

1 Categoria IC - Recomendacéo sugerida por normas ou recomendacotes d
federacdes e associagoes.

1 Categoria Il - Recomendacdo sugeridargp implementacdo baseada naca
sugestiva ou estudos epidemiolégicos, ou uma forte fundamentagéo teoric

1 Questdo nao resolvida Préaticas para as quais ndo existe evidéncia ou cc

suficiente quanto a sua eficacia.

4. Referéncias
1 ELKIN, Martha; PERRY, Anne; POTTER, Patritiatervencdes de enfermagen
e procedimentos clinicosLoures: Lusociénci2005. ISBN 97338396-7.
1 MARTINS, Maria Aparecida Manual de Infeccdo Hospitalar: Epidemiologia,
Prevencéo e ControleRio de Janeiro: MEDS2001. ISBN 831992568.
1 PHILLIPS, Lynn Diann® Manual de Terapia Intravenosa2° ed.Porto Alegre
Artmod, 201. ISBN 8530%744.
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5. Responsabilidades
O CA pela sua aprovacgao e divulgacéo junto do servigo.
Os Diretores de Servigo e a Enfermeira Chefe pela sua implementagéo no servico.
Os Enfermeiros do Servico pelo semprimento.
O GCLCIPRA pela sua revisao.
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6. Procedimento

6.1 Introducéo
Atualmenteo CVP, faz parte indispensavel do equipamento clinico utilizado nas ins
de saude para administracdo de terapéutica EV, transfusdo de hemoderivados, f
suporte nutricional e sempre que € necessario o acesso direto a corrente sastigmime
Esta via pode ser utilizada em situagcdes urgemes&o urgentgd€arlotti, 2012)
A puncao venosa periférica € um procedimento que consiste em puncionar uma
cliente através do rompimento da pele, pela transposi¢cao das suas camadasilicode
varios tipos de dispositivos, comdgterflpu cateteres. Desta forma teseafacil percebe
que se trata de um procedimento invasivo, que exige do profissional que
(maioritariamente o enfermeiro), a adocdo de térssésica no deselar do mesm
(Marteleteet al 2010)
A administracdo de terapéutica EV constitui um aspeto essencial no trataclemtt (
exigindo do enfermeiro competéncia e responsabilidade no procedimento execu
responsabilidade do enfermeiro deestadr presente durante todas as fases do proced
guando se avalia e seleciona o cateter vascular, quando se explica o procediemt@t
durante o desenvolvimento da técnica de insercdo do catdtentee quando se vigia
perfusdo da mexhicao instituidd&lkin, Perry e Potter, 2005)
A colocacdo de um CVP para administracdo de terapéutica EV, € um dos proc
invasivos mais frequentes da pratica diaria em meio hospitalar. Tendo em conta a
de vezes que estes dispositsdxs utilizados, torrse importante que as intervencoe:
enfermagem associadas a esta sucessiva manipulacdo sejam as mais adeqt
finalidade de prevenir a infe¢f§i®, 2013)
Em ambiente hospitalarflebite € uma das complicacbes mais frequargelients. Os
fatores que poderdo levar ao seu delseamento ainda ndo é conclusoantudq existem
fatores que podem aumentar o risco do seu progresso como: 0 material e o calibre
tempo de permanéncia do CVP, o local de puncéo, aaracdaflpele ddiente a ponta dc
CVP contaminada durante e sua inser¢ao, a colonizacao das conexdes do cateter,
EV administrada, a técnica utilizada na inser¢cdo do CVP, asserhigpemizacdo das ma
do profissionajue insere ou o masaia 0 CVRCDC, 2011)
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6.2Execucao
6.2.1 Aspetos Gerais
1 Respeitar a privacidadeatiente
1 Explicar o procedimento adiente através de uma breve descricdo do proces
puncao venosa, informandsobre o periodo previsto da perfusdo EViecassidad
de restricdo de atividades.
1 Solicitar o seu consentimento verbal para o procedimento.

1 Assegurar técnica assética na cateterizacdo, na manipulagédo do cateter e na
do sistema de perfus@ategoria IB

6.2.2 Selecédo do CVP

1 Selecionap CVP com base no seu objetivo de colocacdo, tempo de perm
complicacBes conhecidas (flebites e infiltracdo) e experiéncia do profissional q

a técnicaCategoria IB

6.2.3 Selecdo do local de insercéo do CVP

1 A escolha do local de insercdo e do calibre do CVP devera ser efet
conformidade com o tipo de solucdo a ser administrada, o tempo previsto da te
EV e a disponibilidade de acessos venosdgnte Categoria 1B

1 Cateterizar preferencialmeedcais de eleicdo para administracdo de terapéuti
preferencialmente os acessos vasculares dos membros superiores, como ¢
maos e antebrac@ategoria Il

1 A puncéo venosa periférica dos membros inferiores esta associada ao riscoea
tromboembolismo e tromboflebite, pelo que quando esta localizacao é utilizac
ser substituida logo que possaiegoria Il

1 Cateterizar a zona mais distal do membro, evitando as zonas de flexao.

1 Cateterizar se possivel, 0 membro nao domuhaaliente

1 Cateterizar sempre o0 memhoposto ao do acesso vascularclientecom fistula
arteriovenosa ou protese vascular para hemodialise.

1 Evitar cateterizar o membro que possa vir a ser utilizado para efetuar ui
vascular nalientecom insufi@ncia renal aguda.

1 Evitar cateterizar o0 membro superior do lado afetadelivoss hemiplégicos o
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mastectomizados.
1 Cateterizar se possivel, 0 membro do lado oposto ao da abordagem cirurgica.
1 Evitar a cateterizacdo de bifurcacdes venosas, veiasadsslemmas de contus
zonas de valvulas, fistulas arteriovenosas, proteses vasculares, assim com

locais de puncéo.

6.2.4 Higienizagdo das maos
1 A higienizacdo das méos deve ser efetuada utilizando preferencialmente
contendo antissético, como € exemplo do SABA, e esta devera ser realiza
depois de palpar o local de insercéo do cateter, bem como antes e depois da
CVP.Categoria IB (Phillips, 2001)
1 Uma vez que € previsivel o contacto com sangue na execucdo do proc

recomendae a utilizacdo de luvas limpas previamente a insercdo do CVP
manipulacadCategoria IC(DGS, 2013), (CDC, 2011)

6.2.5 Preparacédda pele do local de insercdo do CVP

1 A preparacdo da pele deve ser efetuada utilizando um antissético (preferencie
desinfetante que contertharo-hexidina ou se inexistente, alcool a Categoria IB

T A desinfecdo do local selecionado para cateterizacdo deve ser reali:
movimentos circulares, no sentido proximal para o distal. O tempo de sec
antissético deve ser respeif@hrlotti, 2012)

1  ApOs esta desinfecdo ndo se deve voltar a tocaaha cateterizar, pois existe o r
de contaminacao do mesr@ategoria IC(Carlotti, 2012)

1 Caso seja necessario voltar a palpar o local do acesso vascular, a aplicacdo ¢

deve ser repetida.

6.2.6 Insercdo do cateter venoso periférico
1 ApOs selecionar a veia a puncionar e efetuar a sua desinfe¢é&se mseatete
escolhido na veia, com o bisel voltado para cima, formando um angulo-&¢e 1/
1 O cateter ao ser introduzido na veia provoca um refluxo de sangue, este facto
guea agulha e o cateter de plastico se encontram no limen da veia, nesta s

com o cateter na direcao da veia e-sdgisamultaneamente a agulha da veia.
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1 O garrote € removido adientequando o cateter estiver totalmente introduzido ni
(Calotti, 2012)

1 Para confirmar a permeabilidade do CVP colocado;smjstao fisioldgico atrav
deste e observase possiveis alteracdes da pele, como rubor, edema, tur
extravasamento de liquido em redor do local de insercdo do CVP olortie:
manifestado peldiente(Carlotti, 2012)

1 A data de insercdo do CVP devera estar registada num local de facil visue

penso).

6.2.7 Fixacdo do CVP a pele ddiente

1 Apoés insercdo do CVP rbente é importante que este figue bem fixadogxiéte 0
risco de ele se mover, e nesta situacado podera arrastar microrganismos pari
ferida, provocadaefa insercao do cateter na pedeimentar o risco de flelieilson,
2003)

1 A fixacdo do CVP deve ser efetuada utilizando um penso esterilizado. Este f
opaco, mas deve ser preferencialmente transparente e semipermeéavel, d
facilitar a observacao do local de insercdo do cateter e assim detetar sinais |
flebite.Categoria IA(CDC, 2011)

1 Os pensos com peliculas transparentes permitemctigetefaca a sua higiene, s
haver um risco acrescido de humidadeedeq) uma vez que € imperme@idson,
2003)

1 Os pensos com peliculas transparentes permiterobgeraacao do local de inser
do CVP, sem que para isso, seja necessario retirar o penso, minimizando des
manipulagdes do mesmo.

1 Na impossibilidade de colocar um penso esterilizadecataéinsercdo do CVP,
princpio a seguir devera seide minimizar o risco de desenvolvimento de inf
desta forma podera ser utilizado uma compressa esterilizada por cima do

utilizar adesovpara a fixar a pele daente(Elkin, Perry e Potter, 2005)

6.2.8 Mudanca do penso de fixagdo do CVP
1 Substituir o penso quando o CVP é removido ou substituido.

1 Substituir o penso quando este se encontra descolado, repassado c0dtagode.
IB
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1 Substituir o penso sempre que necessaridjems diaforéticos.

1 Substituir o penso eplientss com perss de grandes volumes, que ndo permit
palpacao ou a visualizacdo do local de insercdo do CVP. Nestes casos 0 pen
removido diariamente e inspecionar visualmente o local de idsefdd®, aplicand
um novo pens@VS, 2006)

6.2.9 Manutengae manuseamento do CVP

1  Verificar o local de insercdo do CVP diariamente, por palpacéo através do pe
despiste de complicac@@ategoria |l

1 Encorajar osclients a expor qualquer alteracdo no local de insercédo dc
Categoria Il

1 Sempre que mecessario manipular o orificio do cateter, ou dispositivos com ac
sistema (torneiras de trés vias), eméemanter a técnica assdfiriallips, 2001)

1 O local deve ser limpo com uma solucdo desinfetante e depoaduhissstrar ¢
terapéutic&V (Mendoncat al.2010)

1  Verificar a permeabilidade do CVP antes da administracéo de terapéutica EV.

| N&o forcar a entrada de qualquer terapéutica EV.

1  Apo6s a administracdo de terapéutica EV, deve ser adminisit@adiod2 Cloreto d
Sadio a 0,9% paiarigacdo do CVP, de modo a assegurar a sua permeabi
prevenir as complicacdes decde®ma associacdo medicamer{fObaeira e Silve
2006)

1 N&o aplicar por rotina pomadas ou cremes antimicrobianos local de insercao
Categoria IB

6.2.10Substituicdo dos sistemas de administragéo de fluidos
1 Os sistema de administracdo de terapéutica EV, incluindo torneiras de tr
prolongamentosjevem ser substituidos a cada, €Xceto se indicacdo clinica
contraio. Categoria IA(CDC, 2011)
1 Ossistemas de perfuséo utilizados para administracdo de sangue e derivados
ou emulsdes lipidicas, devem ser substitui@ds aapds o inicio da perfug&®C,
2011)

1 Os sistemas de perfuséo utilizados para administracdo de propofol, devendss
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a cada42 horasCategoria IA(CDC, 2011)

1 Os prolongamentos conectados ao CVP deverdo ser substituidos sempre que
CVP é inserido ndiente Categoria IB (CDC, 2011)

1 Sempre que se verifique refluxo de sangue para o prolongador owéotrésraas,
sistema deve ser substituido.

1 A data de colocacdo do sistema de perfusdo deve estar registada numn
autocolante na camara de gotejo.

6.2.1Bubstituicdo e remocéo do CVP

1  Assim que deixe de existir indicacdo para a sua utilctizgdesém terapéutica E
prescrita).

1 Na presenca de sinais de infecédo no local de inser¢cdo do CVP (calor, rubor, e
quando existem sinais de mau funcionamento do castégyoria I1B

1 Acada 72 a 96 horas ap6s a sua colocacientepara preveni infecaoCategoria
IB (CDC, 2011)

1 Nos clients com acessos dificeis, se o CVP se encontrar funcionantsiraiseds
flebite, a mudanca de cateter podera ser adiada para além do periodo defini
casos deverd ser efetuada uma avaliacdogukis de CVP, com o intuito pesqui
sinais de dor, rubor, calor, tdagéo, infiltracdo ou obstrug#tsS, 2006)

1 Remover o CVP inserido numa situacéo de emergéncia e inserir um novo ca
local diferentes dentro de 48lategoria Il (CDC, 2011)

6.2.12 Registos de Enfermagem

1 Registar a data de insercao do CVP, o local de insercdo do CVP, o calibre dc
tipo de CVP inserido riente(Elkin, Perry e Potter, 2005)

1 Registar o tipo de penso utilizado.

| Tornase essencial que a par dos registos defetga selecione as intervencgoe
enfermagem adequadas a esta atitude terapéutica da cateterizacdo venos
como sejam, a data de substituicdo do cateter e a data we;&abdtis sistemas
perfusadElkin, Perry e Potter, 2005)

6.3 Material e Equipamento
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Resguardo impermeavel

Garrote

SABA

Antissético para desinfecéo do local de puncéo
Luvas néo esterilizadas

Cateteres de puncado venosa periférica
Compressas esterilizadas

Penso esterilizado transparente

Sistema de perfusao, torneira devte&s prolongamento ou obturador
Seringa com soro fisiolége®,9%

Contentor de cortantes/perfurantes

Suporte de soros, se necessario

=4 =4 =4 4 4 A4 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -2

Bomba infusora, seringa infusora ou regulador de fluxo de terapéutica EV, se r

6.4 Insercéo, fixacdo e manutencado CVP

CATETER VENOSO PERIFERICO

Intervengdes de enfermagem Fundamentagao
1. Verificar a prescri¢éo e identificar 1. Evita erros
cliente
2. Providenciar os recursos materiai: 2. Economiza o tempo

para junto deliente

3. Diminui a ansiedade dbente

3. Instruir oclientesobre o Obtém a sua colaboracéo e o seL

procedimento. consentimento.

4. Indicagdo: antes do contato com ¢

4. Proceder & higieagao das maos, | cliente A higienelas méaos antes d

acordo com a norma existente no inser¢cao combinada com a técnic

CH, relativa a este processo assétia durante a manipulagéo dc

CVPprevive a contaminacao.
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5. Posicionar corretamentelente de
preferéncia com o membro sobre

uma superficie.

6. Proteger a roupa da cama com ur

resguardo.

7. Selecionar o cateter a utilizar.

8. Selecionar lmcal da puncéo.

9. Aplicar o garrote, cerca de 5 a 10

acima do local de puncéo.

10.Instruir oclientepara abrir e fechar

varias vezes a mao.

11.Proceder a higienizagdo das méo

12.Calcar luvas nao esterilizadas.

13.Palpar a veia a puncionar.

14.Desinfetar a area a puncionar cor
movimentos circulares, do centro
para a periferia, utilizando
compressas esterilizadas embebir
em desinfetante ou utilizando um
desinfetante em spray e deixar se

15.Remover a capsula protetora do
cakter.

16.Com a mé&o ndo dominante
estabilizar a pele em redor da veii

selecionada.

Cristina Ribeiro

aos Cuidados de Saw%deo

5. Proporciona conforto adiente
Facilita a execucao @éariica.

Facilita 0 acesso ao vaso sanguir

6. Evita derrame de sangue.

7. O comprimento e o diametro do
cateter devem ser adequados ao
e objetivo da perfuséo.

8. Facilita a acessibilidade a veia.

9. Previne o retorno venoso, sem oc

o fluxo arterial.

10. Possibilita o fluxo sanguineo.

11.Indicag&o: antes de procedimentc

asséticos.

12.Previne a contaminacao.
Previne a exposicao a fluidos

organicos.

13.Previne a infecao.

14.Facilita a execucado da técnica.
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17.Segurar o cateter com a mao
dominante, com o bisel virado pat

cima e abordar a veia num angulc 15 ragilita a insercéo do cateter.

aproximado de 1680°com a pele, Previne a perfuracéa veia.

perfurandea de modo a aceder a
veia com um movimento suave e
continuo.

18.Quando surgir sangue na camara

posterior do cateter, fazer progrec 16. Evita 0 extravasamento de sangu

o cateter com o dedo indicador, para os tecidos.

exteriorizando simultaneamente c Previne o @idente com perfurantes

mandril e rejeitlb no contentor de
perfurantes.

17.Restabelece o fluxo sanguineo.

19.Retirar o garrote. Minimiza o desconforto.

20. Verificar a permeabilidade da veie

injetando soro fisiolégico 0,9% na 18- Previne complicacoes.

veia puncionada.
21.Com a méao ndo dominante exerc

pressdo nzona da extremidade d¢ 19 Eyjita extravasamento de sangue.

CVP e aplicar de acordo com o Mantém a permeabilidade do cate

objetivo da puncéo, obturador,
torneira de trés vias ou prolongad
20.Evita a remocao acidental do CVF

_ . _ Previne traumatismos da ferida.
22.Fixar o cateter a pele deentee , L
. Previne a contaminacéo do local «
proteger o local da puncao, atrave ) .
. insercao do \CZP.

da colocacéo de um penso . .

- Facilita a observacéo do local de
esterilizado, transparente e ) .

_ ) insercdo do cateter.
semipermeavel, sobre o local de o _
_ . Deteta sinais precoces de flebite.
insercao do CVP. o _ _

Minimiza o risco acrescido de

humidade no local de insergéo do
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23.Regular o débito da perfusao, se
aplicavel.
24.Providenciar a recolha do materia

utilizado.

25.Remover as luvas e higienizar as

maos.

26.Colocar a data no penso e no

sistema de perfusao, se aplicavel

27.Esclarecer davidas surgidas ao

cliente

28.Higienizar as maos.

29.Registar no processo dente

1 A data, local, calibre e tipo de CVI
colocado naliente

1 A data de substituicdo do CVP e (
circuito, composto pelo sistema di
soro, controlador de fluxo, torneire
de trés vias e prolongador,

1 Reacgbes ddienteao procediranto
executado.

7. Anexos

Enfermagem da
aos

Cateteriza-«o0 Venosa
Cuidados de Saw%deo

CVP.

21.Evita a contaminagédo do ambient

22.Indicacao: apés a exposicéo a
sangue.
Evita a contaminagcdo do ambient

Previne a infecdo cruzada.

23.ldentifica a colcagédo do CVP e
sistema de soro, de modo a perm

a continuidade de cuidados.

24.Diminui a ansiedade dbente

25.Indicacao: apds o contato com o
cliente

Previne a infe¢do cruzada.

26. Possibilita a continuidade dos

cuidados.

Anexo |- Instrumento de auditoria ao procedimento.

Anexo 119 llustracdo do procedimento.
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Elaboracéo Revisao Ratificacao

Cristina Ribeiro GCLCIPRA Conselho dA&dministracéo
AM. Data:

E.M.

Anexo I- Instrumento de auditoria ao procedimento.

Grelha de Auditoria
oProcedi mento de inser-«o, fixa-«o0o e
Servico: Data: Responsavel do Servi¢( Auditores:
Especialidades
Médicas
Critérios T | P |NC |NA Observacoes

1) Providenciou 0s recursos materiais para jun

client®

2) Instrui oclientesobre o procedimento?

3) Procedeu a higienizacdo das maos?

4y Posicionou corretamentechente de preferénci

com o membro sobre ursaperficie?

5) Selecionou o cateter a utilizar?

6) Selecionou o local da puncéo?

7) Aplicou o garrote, cerca de 5 a 10 cm acim

local de pungao?

8) Instruu o clientepara abrir e fechar varias vez

mao?

9) Procedeu a higienizagéo mdes?

10) Calgou luvas nao esterilizadas?
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11)

Desinfetou a area a puncionar com movimeg
circulares, do centro para a periferia, utiliz
compressas  esterilizadas  embebidas
desinfetante ou utilizando um desinfetante

spray e deixou secar?

12)

Segurou o cateter com o bisel virado para ¢
abordou a veia num angulo aproximado fe
30°%om a pele, perfurandade modo a acede

vea com um movimento suave e quraf?

13)

Verificou a permeabilidade da veia, injetandg
fisioldégico 0,9%a veia puncionada?

14)

Aplicou penso esterilizado?

15)

Aplicoy de acordo com o objetivo da pung
obturador, torneira de trés vias ou prolongadc

16)

Providenciou a recolha do material utilizado?

17)

Removeu as luvas e higienizou as maos?

18)

Colocou a data de insercdo do CVP no pens(

19)

Colocou a data de colocagcdo do sistem

perfusdo na camara de gotejo?

20)

Procedeu a higienizacdo das maos?

21)

Registou no processo atiente a data, loca

calibre e tipo de CVP colocado?

22)

Registou a data de substituicdo do CVP?

23)

Registou a data de substituicAo do cirg
composto pelo sistema de soro, torneira de

vias e prolongador?

24)

Registou reacdes ddiente ao procediment

executado?

TOTAIS

Cristina Ribeiro
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Indicador: Taxa de conformidade

N° de critérios conformes

memmmene- mememememmneeees X 100 = (taxa deonformidade)

N° de critérios aplicaveis x N° de processos auditados

Padréao:

Observacgoes e Sugestdes
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Anexo 119 llustracédo do procedimento

Procedimento

P

Verificara prescri¢do e identificar o doente.
Providenciams recursos materiais para junto do doente.

)

dados

Instruir o doente sobre o procedimento.
Higienizaras maos

de

OProcedi mentos de Enfermagem da Cateteriza-«0o Venosa

Sawdeod

Posicionar @loente,como membro sobre uma superficie.
Selecionao local da pungéo.
Aplicaro garrote descartavel, acima do local de puncao.
Calcaruvas néo esterilizadas

©(® N o gl > w

Palpara veia a puncionar.

10. Desinfetara area a puncionacomdesinfetanteem spray de
clorhexidina2%, ou se inexistente alcool a 70°, e deixar
secar

11. Coma méo nao dominante estabilizar a pele em redovei

12. Seguraio cateter com a mao dominante, com o bisel viradt
para cima e abordar a veia num angulo aproximadd @
30° coma pele, perfurandea de modo a aceder ia

13. Quandosurgir sangue na camaposterior, fazer progredir o
cateter com o dedo indicador, exteriorizando
simultaneamente o mandril e rejeda no contentorpara
corto perfurantes

14. Verificara permeabilidade da vei@mjetandosoro fisiolégico
0,9%

15. Fixaro cateter a pelecompensoesterilizado, transparente
semipermeével

16. Removeras luvas e higienizar as méaos.
17. Colocara data no penso e no sistema perfusao

TECNICRE REMOGAO DO PENSO DE FIXAGAO
A Destacaras zonas opacas do penso e de seguida esticar a
transparente nahorizontal paralela a pele

|
Cristina Ribeiro
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APENDICE XI & Informgio a equipa de enfermagem plersmtpuddmbservacoes.

@Novo Responder |v  Excuir Arquivar Lixo Eletrdnico |v Limpar Mover parav Categoriasv  ees

Periodo de observacdes ™M ox

Cristina 29/12/2015

*[ ]

Boa noite colegas,

Apds ter efetuado a sessdo de formacdo relativa ao "Procedimento de enfermagem na Insercdo, fixacio e manutencdo do cateter
venoso periférico”, e do mesmo se encontrar para documento de leitura na sala de enfermagem do Servigo de Especialidades
Médicas, venho por este meio informar que no periodo de 1 a 15 de Janeiro de 2016, decorrerdo as observagdes das
intervencgtes de enfermagem implicitas na realizag8o desta técnica.

Muito obrigado pela vossa colaboracdo neste trabalho.

Fico ao vosso dispor para esclarecimento de qualquer guestio.

Boa noite,

Enfermeira Cristina Ribeiro

© 2016 Microsoft Termos Privacidade e cookies Desenvolvedores Portugués (Brasil)
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Cuidados de

APENDICE XII & Diapositivos da Sessao de Formacéao.

Curso de 4° Mestrado em
Enfermagem Médico-
cirdrgica
Cuidados de enfermagem na
insercao, fixacao e
manuten¢do do Cateter
venoso periférico

Enfermeira Cristina Ribeiro
Orientadora Enfermeira A.M.
Professora Elsa Monteiro (

Setihal Novembro de 2015

® Relembrar conceitos/definicdes relatives a
cateterizacfio venosa periférica.

® Apresentar o “Procedimentfo relativo a
insercéio, fixacde e manutencde do
cateter venosos periférico nos doentes
infernados ne Service de Especialidades
Meédicas'.

@ Unifermizar os cuidades de enfermagem
relafivos @ manipulacdo do cateter venoso
periférico.

Crising Bbers 247042014

En

A terapia endovenosa (EV) teve inico com
o médico Wiliam Harvey, com a sua
descoberta da circulacdo sanguinea;

O conhecimento dos vasos sanguineos e a
vtiizacdo da terapéutica EV remonta a
época de Gdlileu, na tentativa de
reposicdo da volémia a combatentes nos
periodos das guerras;

Foi na década de 40 que o cateter
vascular foi infroduzido nos hospitais
(Phillips, 2001).

Grisfina Bbero 240472016

Apresentacao do fema

Enumeracao dos cbjelives

Justificagcdo da escolha do tema
Abordagem de conceites implicitos na
cateterizacdo venosa periférica

Exposicdic dos dados obtidos através das
observacdes efetuadas

Descricde dos cuidades de enfermagem
na cateterizacto venosa periférica

Apresentagdo do procedimento
eloborado

Griina Rbei 24042016

Projeto de
Nfervencgo
Elemento SM Servico 77,
dinamizador
da CCl

Qualserd a
norme em vigor
nesta Instituigdc

A Instituicdo ndo tem nenhum
procedimente elaborado para a
realizagdo desta técnica.

Griina Rbei 24042016

Esta i
urgent

Cristina Ribeiro
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“a complicacdo vascular mais frequentes nos doentes
puncionados com cateteres venosos periféricos é a
Flebite e aproximadamente 25% a 35% que tém em

perfusdo terapia endovenosa desenvolvem flebites™
N asse C C (Pose etal (2008), referico por Augusto (2013, p. 22)

arteleto et a

Crisina Bbero  24/04/2014 Ciistna Ribero  24/0472016

E porque néo
elaborar...

Ciistna Ribero  24/0472016

18 observacdes dos procedimentos,
antes, durante e apds insercdo do CVP,
incluindo os registos de enfermagem da
técnica realizada.

36 observacdoes da manutencdo do
(SAVARE

Ciistna Ribeire  24/9472014 Ciistna Ribero  24/0472016
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R ~ .. Assépsiado Local daPuncéo
Higienizacdo das Mdos do Profissional

713 mos

Cisina Rbeie 24043018

Procedimentos efetuados na insercdo do CVP

Penso escolhido na fixagéio do CVP

LLaldd |lall

Lincmnte Tkahatoc  Andonerods  Hovacatets

Adeseacastonho
Hpﬂdtﬁonﬂu

Ciisin Bosie  24/04/2014

Troca do dispositivo de perfusdo ) ) .
Registos de enfermagem da insergdo do CVP

0% s
%
(L]
Iy
18]
n
ns
dipb" (}fs"

Crisina Ribeira  24/04/2016

Ciisina Pbeie  24/04/2016
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Integridade co Local de Insergdio CVP Penso de Fixacéo o CVP

ek 3

Cricing Bbeve 24047016

Registos da Manutencdo do CVP
Data o Dispositive de Perfusédio

13

(1.1
1 otm e
24m
= % >

Immvaries  imevancles  Imaenches
datocade daofmbagdo dafooade
cowte  dscomer  dmodtvs

parkate

Cricing Bbeve 24047016

urante a

>al de ins
fratéegia para a substituicdo do cateter

Profilexicr antibiética
Qi tlol] Crfina Rbei  24/04/2016
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uma

resolvida

Crsina Boere 24042016 Crisfina b 242016

S mem

membro of
stula arterioven

Ciisina Rbera  24/04/2014 248472016
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