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RESUMO

O Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica contempla a mobilizagdo de
conhecimentos pré-existentes e aquisicdo de novos, capacitando o enfermeiro para uma
pratica reflexiva e mais especializada. Este mestrado tem como objetivo a aquisi¢do de
competéncias nas areas de Enfermagem Médico-Cirargica em Pessoa em Situacdo Critica
e em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa. Para a aquisicdo destas competéncias
contribuiram os aportes tedricos, os trabalhos realizados em contexto académico e a
realizacdo dos estagios. A realizacdo do estagio numa Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) permitiu a vivéncia de experiéncias profissionais muito diferenciadas e
diversificadas, que potenciaram o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica. Constatada a necessidade e pertinéncia de
intervencdo neste ambito, através da realizacdo do diagndstico de situacao, foi elaborado o
Projeto de Intervencdo no Servico (PIS), que ao longo do estagio foi desenvolvido de
acordo com as etapas estipuladas. Este foi realizado com base na metodologia de trabalho
de projeto e incidiu sobre a prestacdo de cuidados a Pessoa com Catéter Venoso Central
(CVC), na UCI. A prestacdo de cuidados a estas, as suas patologias de base, bem como as
caracteristicas da UCI e a diversidade de procedimentos potenciaram a aquisicdo das
competéncias mencionadas. Para a aquisi¢do das competéncias em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Cronica e Paliativa foi realizado um estagio de observacdo numa Unidade de
Cuidados Paliativos (UCP). O percurso realizado durante os estagios e os trabalhos
desenvolvidos permitiram a aquisicdo das competéncias de Mestre em Enfermagem

Médico-Cirurgica.

Palavras-Chave: Catéter Venoso Central; Infecdo da corrente sanguinea; Bundles; Fase de

Manutencdo; Metodologia de Trabalho de Projeto



ABSTRACT

The present master degree in Medical-Surgical implies the use of pre-existent knowledge
as well as the acquisition of new concepts and enables nurses to have a more reflective
practice and to provide better and more specialized health care. With this master degree we
aimed to acquire nursing skills in Critically Il Patients and in Patients with Chronic
Diseases and in need of Palliative Care. Theoretical support, some written work in
academic context and two internships allowed us to acquire these skills. This internship
took place in an Intensive Care Unit (ICU) and allowed us to experiment highly diverse
professional situations which boosted the development and acquisition of skills related to
critically ill patients. After a careful analysis of the ICU context (by conducting a diagnosis
of situation) we identified the need of an intervention and elaborated a project (intervention
project in hospital context — PIS), which was developed along the internship. This project
was done according to Metodologia de Trabalho de Projeto (Project Work Methodology)
and focused on the health care provided to persons with Central VVenous Catheter (CVC) in
this ICU. The care provided to this kind of persons with their underlying health conditions,
as well as ICU features and the diversity of procedures done in this context enabled the
acquisition of the skills mentioned above. For the acquisition of nursing skills related to
patients with chronic and palliative situations we did an observation internship in a
Palliative Care Unit (PCU). The situations lived during the internships and the academic
work we developed during this period of time contributed to the acquisition of the master

degree Medical-Surgical nursing skills.

Key words: Bloodstream infection; Bundles; Central Venous Catheter; CVC Maintenance
Period; Metodologia de Trabalho de Projeto/Project Work Methodology



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AO — Assistente Operacional

BPS — Behavior Pain Scale

BSS — Bombeiros Sapadores de Setubal

CCIl — Comissao de Controlo de Infe¢ao

CHLC — Centro Hospitalar de Lisboa Central

CHS — Centro Hospitalar de Setubal

CP — Cuidados Paliativos

CVC - Cateter Venoso Central

DGS — Dire¢do Geral da Saude

ECMO - Extra-Corporeal Membranal Oxigenation
ELSO — Extra-Corporeal Life Support Organization
Enf.2 — Enfermeira

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

IACS — InfecBes Associadas Cuidados de Saude
ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

INCS — Infe¢bes Nosocomiais da Corrente Sanguinea
IPS — Instituto Politécnico de Setubal

LA — Linha Arterial

MARS - Molecular Adsorbent Recirculating System
MCDT - Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
MRSA- Multi Resistente Staphilococus Aureus

n.° - nimero

OE — Ordem dos Enfermeiros

PAC — Projeto de Aquisicdo de Competéncias

PCR — Paragem Cardio-Respiratéria

PEI — Plano de Emergéncia Interno

PIS — Projeto de Intervengdo no Servigo

PTA — Protese Total da Anca

REPE — Regulamento Estatuto Profissional dos Enfermeiros
SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida



Sr. - Senhor

Sr.2 - Senhora

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
TOT — Tubo Oro-Traqueal

UCP — Unidade de Cuidados Paliativos

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

VMI — Ventilacdo Mecanica Invasiva



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Resultados da 12 Fase de Observacgdes

Tabela 2 — Resultados da 22 Fase de Observacgoes



INDICE

0 — INTRODUGAD. .....c.ooiieieieie ettt 12
1 — ENQUADRAMENTO CONCETUAL ..ottt ettt 14
2 —PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO (PIS) ....ucvuiieieicieicieieie s 24
2.1 — AREA DE INTERVENGAO DO PIS ....ovuuiiiiieieeieissieis s 25
2.2 — DIAGNOSTICO DE SITUAGAQ .....oevviiiiiiieietsse st 27
2.2.1 — Definicao Geral do ProbIEmMa .........cc.cviiiii i 27
2.2.2 — ANALISE 0O PrODIEBMA. ......oieiiiee e bbbt 28
2.2.3 = ODBJEtIVOS HO PIS ...t bbbt n e 32
2.3 = PLANEAMENTO DO PIS... .ottt sttt st sttt et snbennee e 33
2.4 —EXECUGAO DO PIS ...ttt 33
2.5 = AVALIACAO DO PIS.....ooiieeiceeteie et 34
2.5.1 — Apresentacdo dos Resultados da 12 Fase de ODSErVAGOES ........ccceveeieieerierenenenie s 34
2.5.2 — Apresentacdo dos Resultados da 22 fase de ODSErVaCOES .........ccceverieieerierenene e 35
2.5.3 — Andlise dos Resultados Obtidos nas Fases de ODSErVAGED ..........ccurveirerieiesenieiese s 36
2.5.4 — Avaliagao Global dO PIS ..o e 39
3 —PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA (PAC) .....ocveireevieeeeeeieeeeieeesessessesessensesisss s 43
3.1 - COMPETENCIA K2 - DINAMIZA A RESPOSTA A SITUACOES DE CATASTROFE OU
EMERGENCIA MULTI-VITIMA, DA CONCEGCAO A ACCAO .....ooeviieieieieeeeeeeeeseseses s 43
3.1.1 — PAC da CaASIIOTE ...eeveieieiicie ettt sttt sttt sttt 44
3.1.2 — Planeamento do PAC da CatAStrofe...........civieieiieieesie et 45
3.1.3 — Andlise das Aprendizagens na Aquisicao da Competencia K2 ..........ccccoeivieneiinenenesieneieseens 46
3.2 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA COM DOENGA CRONICA
E P ALLAT IV A ettt e st s h bt e e et e e e R bt e et e e e R bt e e a b e e nn bt e e b e e bt e e re e ees 48

3.2.1 - PAC — Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Croénica e Paliativa ..50
3.2.2 — Objetivos do PAC — Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacéo Cronica e
LT LA SRS 51
3.2.3 — Planeamento do PAC — Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagéo

CrONICA € PAlIAIIVA. ....ve.veve ittt ettt sttt st ettt be st e se st st eresbe st e resbe e erestennns 52

3.2.4 — Avaliacéo do PAC — Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Cronica

€ PAIIALIVA ...ttt bbbt bbbt e b e b bRt b e be R e e et et nre 52

4 — SINTESE DE APRENDIZAGENS ........cooiieiiieteeeeeeteeeeeeeeees et sesses s sene s nessensenen s nesnenson 53
4.1 - ANALISE DE APRENDIZAGENS NA AQUISIGAO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO

ENFERMEIRO ESPECIALISTA .ottt sttt ettt e et teesteente e e eneesneesneesneeneeanenan 53

4.1.1 — Analise de Aprendizagens: Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (A)........ 53

4.1.2 — Andlise de Aprendizagens: Dominio da Melhoria da Qualidade (B) .......c.ccocervvererineneriaineas 54

4.1.3 — Andlise de Aprendizagens: Dominio da Gestdo de Cuidados (C) .......cocerveererenenereneserieeseeas 56

4.1.4 — Andlise de Aprendizagens: Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (D)57



4.2 — ANALISE DE APRENDIZAGENS NA AQUISICAO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO

ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA........ 59
4.2.1 — Andlise de Aprendizagens: Competéncia K1 - “Cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica € ou faléncia OrgANICA™ .........c.cvieeriiiriiie e 59
4.2.2 — Andlise de Aprendizagens: Competéncia K2 — “Dinamiza a resposta em situagdes de catastrofe
ou emergéncia multi-vitima, da conCePGaO @ ACCAO™ ... cuirveieririerieisie et 65
4.2.3 — Andlise de Aprendizagens: Competéncia K3 — “Maximiza a intervengdo na prevengéo e controlo

de infegdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e

a necessidade de respostas em tempo Gtil € adeqUadas”...........ceeririerrieennieie s 66
4.3 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM
SITUAGCAO CRONICA E PALIATIVA ....oooviiiiereee et 68

4.3.1. — Analise de Aprendizagens: Competéncia L5 - “- Cuida de pessoas com doenga cronica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto ¢ qualidade de vida™.................. 71
4.3.2 — Analise de Aprendizagens: Competéncia L6: “Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com

doenca cronica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores familiares, de modo a facilitar o

processo de adaptagao as PErdas SUCESSIVAS € & TNOTEE™ ......evurrrereeieieriesesresteseeseeeeseeseessessesseaneeseesseseeses 73

5 - COMPETENCIAS DE MESTRE ......ovuivriiieisieseetetee st tes s sen st es s sen st 76
5.1 — ANALISE DE APRENDIZAGENS NA AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE....... 76

6 — REFLEXAO FINAL ...cooviiereiesee e e te s tss st ses sttt 81
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......covveeeeeeseeeeeeeeeesetesisseessesss s s ssss s sss s ssss s snsees 85
=570 1P 90
=570 3 PP 91
APENDICES ......ooieieeeeeeee ettt sttt sttt nn st en et s ettt n et n et 97
APENDICE A ..ot 98
APENDICE Bi....coooooteeteeeeteeee ettt 100
APENDICE C....covovvetee ettt 102
APENDICE D ..ottt s st 106
APENDICE E ...ttt sttt ettt n st n et 117
APENDICE F ..ottt sttt sttt nn st anen e 119

Y 2] =1 | ] [ =5 PO 124
APENDICE H ..ottt sttt ettt s e n et tanenean 126
APENDICE ..ottt 128
APENDICE J....oovooicveeetee et es ettt 130
APENDICE L....ovooiieveieveeeteeee sttt n e 132
APENDICE M.....ooovioiiieisieeieeee st es st n e naees 143
N 21 1| ] [ =38 OO 145

F Y o= N ] [ i@ N 147



Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Satde
Relatério de Trabalho de Projeto

0— INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do trabalho de projeto do Mestrado de
Enfermagem Meédico-Cirdrgica, desenvolvido na Escola Superior de Saude de Setubal do
Instituto Politécnico de Setubal (IPS), sob a orientacdo da Sr.2 Prof. Dr.2 L.M. e Sr.2 Enf.2 M.2
A A..

Com a finalidade de desenvolver e adquirir competéncias enquanto enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica em Pessoa em Situacdo Critica e em Pessoa
em Situacdo Croénica e Paliativa, propusemo-nos realizar um estagio numa Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), inserida num hospital do Centro Hospitalar de Lisboa Central.
Este decorreu de 29 de Marco a 9 de Julho de 2014 (Estagio | e 11) e de 13 de Outubro a 27 de
Janeiro de 2015 (Estagio I11).

A referida UCI € o local de eleicdo para a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica e ou em faléncia multiorgénica associadas a uma diversidade de patologias do
foro hepéatico, nomeadamente no periodo pds-operatério de duodenopancreatectomias,
hepatectomias, transplantes hepaticos, entre outras.

A enfermagem é uma profissdo do cuidar que se direciona para a pessoa enquanto ser
humano em interacdo com o meio. Consideramos que 0 modelo de Conservacao de Levine € 0
que se enquadra melhor com esta abordagem e, por isso, 0 mais adequado ao ambiente numa
UCI. A pessoa ao experienciar/vivenciar uma situacdo critica mantém a sua individualidade.
Esta é suportada pela histdria de vida, crencas, valores e familia onde a pessoa desempenha
determinado papel tornando-a um ser dnico.

Ao longo do relatorio sdo descritos os trabalhos que desenvolvemos no sentido de
atingir as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, bem
como o engquadramento tedrico no qual nos sustentamos.

Sera apresentado o Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) e o Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC).

O desenvolvimento do PIS tem como finalidade a aquisicdo de competéncias
enquanto enfermeiro especialista a pessoa em situa¢do critica, nomeadamente na area de

intervencgdo na prevencao e controlo de infecdo (Competéncia K3).

Rosalia Maria Simdes Mariano 3° MEMC 12
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Foi igualmente delineado um PAC na area da catastrofe ou emergéncia multi-vitima
(Competéncia K2). Propusemo-nos a participacdo e elaboracdo de um trabalho onde fosse
abordado o papel do enfermeiro especialista em contexto hospitalar. Para fortalecer a
aquisicdo desta competéncia participAmos em congressos onde a temética da catastrofe e
emergéncia multi-vitima foi abordada e no simulacro realizado pelo IPS/ESS em parceria com
0s Bombeiros Sapadores de Setubal (BSS).

Com vista a desenvolver as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa (competéncias L5 e L6) realizamos
um estagio de observacdo numa Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) e delineamos um
outro PAC.

As competéncias de mestre descritas no artigo 15° do Dec. Lei n.° 115/2013 de 7 de
Agosto, definem Mestre como aquele que apresenta e demonstra conhecimentos, capacidade
de refletir e agir de acordo com as suas responsabilidades éticas e sociais, desenvolve
investigacao e que é capaz de desenvolver capacidade de aprendizagem ao longo da vida.

O percurso efetuado até a elaboracdo deste relatério possibilitou a aquisicdo de todas
estas competéncias.

Estruturalmente o presente relatério inicia-se com a introducdo, seguindo-se 0
primeiro capitulo onde é exposto o enquadramento conceptual; o segundo capitulo incide
sobre o Projeto de Intervencdo em Servico; o terceiro capitulo explana o Projeto de
Aprendizagem Clinica e, posteriormente, o quarto capitulo aborda a sintese de aprendizagens,
englobando o subcapitulo das competéncias comuns, especificas do enfermeiro especialista
em Pessoa em Situacdo Critica e em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa. O quinto
capitulo é referente as competéncias de mestre, seguindo-se o sexto capitulo, denominado de
Reflexdo Final; por Gltimo sdo apresentadas as referéncias bibliogréaficas, anexos e apéndices.

Na elaboracdo das referéncias foi utilizada a norma APA — 62 edicéo.

Rosalia Maria Simdes Mariano 3° MEMC 13
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1 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A enfermagem é a profissdo do cuidar assente na comunicacao e relagdo terapéutica
estabelecidas entre o profissional e a pessoa/familia.

Contudo, a prestacdo de cuidados de enfermagem necessita de se alicercar no
conhecimento cientifico sélido, no qual apoia a prética, de forma a permitir aos enfermeiros
uma tomada de decisdo consciente.

Para Cestari (2003, p.35) “os padrdes de conhecimentos de enfermagem apresentam
a necessidade de “reconhecer o saber da pratica, e apresenta-lo de forma discursiva, pode
legitima-lo, tanto internamente como externamente a profissdo”. Os padrdes referidos sdo: o
padrdo empirico, o padrdo estético, o padrdo ético e o padrao pessoal.

De acordo com Carper (1978, citado por Nunes, 2010, p.7), a estes quatro tipos de
conhecimento em enfermagem foram acrescentados mais dois, ficando assim: o

“conhecimento empirico” - representa o conhecimento do que é verificavel, objetivo, fatual e

baseado na investigagdo (de certa forma, o mais tradicional, l6gico, positivista: mede, prediz,

generaliza) e inclui o desenvolvimento de teorias; o “conhecimento ético” - conhecimento

sobre principios e valores, 0 bom e desejavel, ética de enfermagem, principios éticos em

investigacdo, principios da prestacdo de cuidados (respeito dos direitos humanos, por

exemplo); o “conhecimento estético” - focado na ““arte de enfermagem”, conhecimento tacito,

a intuicdo e exploragdo do qualitativo; o “conhecimento pessoal” - conhecimentos subjectivo

centrado na autoconsciéncia, sabedoria pessoal, relacionado com o existencial, a

autenticidade, a natureza de ser e tornar-se; o “conhecimento reflexivo” — relativo a incerteza,

a reflexdo sobre a experiéncia, a suspensao de julgamento e a exploracdo de situacdes a um
nivel mais profundo, a praxis, reflexdo sobre a accéo, ao exame de forcas e fraquezas e a

abertura a aprendizagem e ao desenvolvimento; e o ‘“conhecimento sociopolitico”

relacionado com o poder, 0 contexto, vozes ouvidas e silenciosas, a compreensdo de quando e
onde os enfermeiros devem agir em contexto de enfermagem e salde.

Embora o desenvolvimento do conhecimento na disciplina de enfermagem esteja
mais vocacionado para o desenvolvimento de teorias, 0s modelos conceptuais ndo perderam a
sua importancia e podem fornecer diferentes perspectivas da enfermagem. Os modelos

concetuais séo definidos, por Tomey e Alligood (2004, p.8), como estruturas de palavras que
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fornecem uma determinada perspetiva da enfermagem através da inter-relacdo de conceitos na
estrutura.

A teoria dado o seu carater pratico difere das filosofias e dos modelos de
enfermagem. De acordo com Tomey e Alligood (2004, p.19) “as filosofias de enfermagem
conduzem a uma visdo especifica da enfermagem, enquanto os modelos conceptuais de
enfermagem sao extensos e conduzem o leitor as especificidades da pratica”.

Para a pratica de enfermagem € essencial a sustentabilidade atraves de determinados
conceitos, como alude George (2000, p.11) “a unidade basica na linguagem do pensamento
tedrico é o conceito”. Os conceitos podem ser abstratos ou concretos: quando estes sdo
abstratos, para além de serem independentes do tempo e espaco, Sa0 em muitas situacdes
imensuraveis e ndo sao observaveis; por seu turno, 0s conceitos concretos sao caracteristicos
do tempo e espaco, sendo observaveis e, muitas vezes, mensuraveis.

Tanto os modelos como as teorias contribuem para o pensamento critico,
contribuindo deste modo para a melhoria e especificidade dos cuidados de enfermagem.

Sendo este trabalho desenvolvido na area do cuidado a pessoa em situacdo critica,
em que esta esta sujeita a processos diferenciados e complexos no que respeita ao seu estado
de saude que se encontra alterado, achamos pertinente abordar o Modelo de Conservagdo de
Levine.

A UCI por apresentar carateristicas muito especificas quanto a sua disposicéo,
presenca de dispositivos médicos (ventiladores, monitores, ...), configuracdo da sala,
ambiente “sonoro” pode transmitir uma despersonalizacdo do cliente na interagdo com o meio
que o rodeia.

O presente modelo considera a pessoa como um ser holistico e um todo dinamico,
gue se encontra em constante interacdo com o ambiente. Para Tomey e Alligood (2004,
P.242) a pessoa é descrita como “um sistema de sistemas, e na sua totalidade expressa
organizacao de todas as partes constituintes”.

Tomey e Alligood (2004, p.242) descrevem que o0 ambiente é o contexto no qual nos
inserimos. A pessoa € um ser em interacdo com 0 meio em que se encontra, mas também com
0 meio que a caracteriza. Isto é, cada pessoa possui 0 seu proprio ambiente interno e externo,
em que o ambiente interno se relaciona com os factores fisioldgico e fisiopatologico.

Este modelo sugere trés niveis de ambiente: “o perceptual (os individuos sdo capazes
de interceptar e interpretar com os 6rgdos dos sentidos), o operacional (fendmenos que podem

afetar fisicamente os individuos) e o concetual (o ambiente € construido a partir de padrdes
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culturais, caracterizados por uma existéncia espiritual e mediado por simbolos de linguagem,
pensamento e histdria)” (Tommey e Alligood, 2004, p. 240).

A adaptacdo € um acontecimento que nao pode ser dissociado quando existe
interacdo com o ambiente. Ocorre por um processo de mudancas através do qual as pessoas
conseguem manter a sua integridade dentro das realidades do seu ambiente externo e interno.
Segundo George (2000, p.160) a adaptacéo apresenta trés caracteristicas: “a historicidade, a
especificidade e a redundancia”.

“A especificidade e a historicidade estdo intimamente ligadas a
adaptacdo a determinado processo no qual € necessario uma resposta e
a mesma € influenciada pela carga genética de cada individuo,
nomeadamente fatores fisiologicos e fisiopatoldgicos. Quanto a
redundancia esta corresponde a possibilidade de ocorrer falha
referente a adaptacdo (Tomey e Alligood, 2004, 239).

Associada a adaptacdo surge a resposta do organismo, definida como a capacidade de
adaptacdo da pessoa as condi¢es do ambiente. Sdo denominadas por: luta e fuga, resposta
inflamatdria, resposta ao stress e consciéncia perceptual (Tomey e Alligood, 2004, p.240).

A enfermagem enquanto disciplina e de acordo com o modelo em questéo é definida
como a atuagdo, em que nos deparamos com um conjunto de intervencdes baseadas na
avaliacdo, orientadas pelos principios da conservacdo e suportadas pelo reconhecimento de
mudangas comportamentais centradas no método cientifico, com a finalidade de promover o
cuidado holistico.

A Conservacao carateriza-se pela manutencdo da unicidade ou equilibrio adequado,
sendo seu propdsito a manutencdo da integridade da pessoa. De acordo com Tomey e
Alligood (2004, p.241) “a conservacdo concentra-se na obtencdo de um equilibrio entre o
fornecimento e a necessidade de energia dentro das realidades bioldgicas préprias do
individuo”.

De acordo com Levine (1967, citada por Tommey e Alligood, 2004, p.241) o
referido modelo descreve quatro principios de conservacgdo: “o principio da conservacdo da
energia; da conservacdo da integridade estrutural; da conservacdo da integridade pessoal e da
conservacao da integridade social”.

O principio da conservacdo da energia refere-se ao equilibrio da energia e renovacgao

constante desta, com a finalidade de manter as actividades de existéncia.
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O principio da conservacdo da integridade estrutural refere-se a manutencdo ou
recuperacdo da estrutura do corpo, ou seja, a prevencao do colapso fisico e a promocéo do seu
estado de saude. Como referem Tomey e Alligood (2004, p.241) “as enfermeiras podem
limitar a quantidade de tecido envolvido na doenca através do reconhecimento precoce das
mudangas funcionais e das intervengdes de enfermagem”.

Segundo os mesmos autores (2004, p.241), “o principio da conservacdo da
integridade pessoal reflecte que a auto-valorizacédo e o sentido de identidade séo importantes”.
Este principio considera a especificidade do ser humano, demonstrando respeito pelo outro,
tratando-o pelo seu nome, respeitando a sua intimidade e privacidade, valorizando a sua
identidade pessoal.

O principio da conservacdo da integridade social consiste no reconhecimento da
pessoa como um ser social, em interacdo humana, particularmente com aqueles que séo
importantes para si (falamos sobretudo da familia, cuidador informal e pessoas significativas).

Concordamos com o Modelo de Conservacédo de Levine e a sua aplicagdo pratica em
contexto de estagio faz-nos todo o sentido. Tendo em conta que o ambiente nas UCI’s pode
tornar-se impessoal (dada a prevaléncia de maquinas, fios a que os clientes se encontram
conectados, etc.), € entdo necessario olhar para pessoa segundo uma visdo holistica,
considerando-a como um ser GUnico, com carateristicas individuais, um ser de relacdo que
necessita de suporte familiar. Alertamos, mais uma vez, que a enfermagem deve basear-se em
conhecimentos cientificos, pois s6 assim é possivel prestar cuidados de enfermagem centrados
na pessoa com o objetivo de sentido terapéutico e ndo apenas um cuidado de apoio.

O conhecimento e o seu desenvolvimento, paralelamente com o desenvolvimento de
modelo e teorias de enfermagem, harmoniza a existéncia de competéncias que caraterizam 0s
enfermeiros enquanto prestadores de cuidados.

Para Benner (2001, p.16) “compreender o cuidar como uma prética, em vez de ser
apenas um sentimento ou um conjunto de atitudes que estdo para além da prética, revela o
conhecimento e a competéncia que o cuidar excelente requer”. Deste modo, e tendo por base
os padrGes de conhecimento ja referidos, Benner desenvolveu o Modelo de Dreyfus de
aquisicdo de competéncias do enfermeiro. A designacdo exposta por esta autora relaciona-se
com a experiéncia que o enfermeiro possui e com o modo como esta influencia a sua
resposta/comportamento perante determinado acontecimento.

Entende-se como enfermeiro principiante/iniciado aquele que n&o possui

experiéncia da situacdo na qual esta envolvida.
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Assim Benner (2001, p.49) menciona que “as enfermeiras iniciadas
ndo tém nenhuma experiéncia das situacbes com que elas possam ser
confrontadas. Para as ensinar e permitir que elas adquiram experiéncia
td0 necesséria ao desenvolvimento das suas competéncias, sdo-lhes
descritas situagdes em termos de elementos objectivos tais como: o
peso, os liquidos ingeridos e eliminados,...”.

O enfermeiro principiante avancado, por sua vez, atua segundo regras e orienta-se
pela realizacdo de tarefas, apresenta a capacidade de resposta, embora ndo possua
competéncia no reconhecimento do contexto de situagao.

Benner (2001, p.50) alerta que “0 comportamento das iniciadas
avancadas é aquele que pode ser aceitavel, pois ja fizeram frente a
suficientes situacBes reais para notar (elas prdprias ou sobre a
indicacdo de um orientador) os factores significativos que se
reproduzem em situagdes idénticas e que o modelo Dreyfus qualifica
por “aspectos de situacao”.

Enquanto o enfermeiro competente planeia conscientemente e delibera quais os
aspetos das situacOes atuais ou futuras que sdo importantes e quais destas podem ser
ignoradas.

Deste modo “a enfermeira competente ndao tem a rapidez nem a
maleabilidade da enfermeira proficiente, mas tem o sentimento que
sabe bem das coisas e que é capaz de fazer frente a muitos imprevistos
que sdo o normal na prética de enfermagem. A planificagdo consciente
e deliberada que caracteriza este nivel de competéncia ajuda a ganhar
eficiéncia e organizagdo” (Benner, 2001, p. 54).

Seguidamente surge o enfermeiro proficiente, que apresenta a capacidade de
mudanca numa situacdo, incluindo o reconhecimento e implementacdo de resposta a medida
que a situacdo progride, esta “apercebe-se das situagdes como uma globalidade e ndo em
termos de aspectos isolados, e as suas acgdes sdo guiadas por maximas” ( Benner, 2001,
p.54).

Quanto ao enfermeiro perito, este demonstra a capacidade de reconhecimento de
padrdes com base na experiéncia.

Benner (2001, p.58), diz-nos que este “tem uma enorme experiéncia,

compreende, agora, de maneira intuitiva cada situagdo e apreende
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directamente o problema sem se perder num largo leque de solucGes e
de diagnosticos estéreis” (p.58). Também Nunes (2010, p.4) alerta que
0 perito “suporta a sua ac¢ao a partir da experiéncia e da compreensao
intuitiva das situacdes; ja ndo se baseia em principios, regras ou linhas

orientadoras para relacionar as situagdes com a sua acgao”.

O conhecimento e a acdo encontram-se interrelacionados sendo demonstrados

através das competéncias.

Quanto as competéncias, Alarcdo (2005, p.375) alude que “a competéncia

profissional envolve a competéncia cognitiva, a competéncia técnica e a competéncia

comunicacional”.

Alarcdo (2005, p.375) relata que “a competéncia cognitiva implica,
entre outros componentes: a identificagdo das necessidades dos
clientes; a andlise e interpretacdo da informacdo recolhida; a
planificacdo das actividades de acordo com as prioridades de cada
situacdo; a justificacdo das intervengdes; a avaliacdo da evolucdo de
cada situacdo clinica. A competéncia técnica pode subdividir-se em
micro-competéncias: efectuar correctamente 0s procedimentos
respeitando as normas estabelecidas; possuir destreza manual; utilizar
0 material adequado a cada situacdo. A competéncia comunicacional
implica um conjunto de micro-competéncias, como: saber ouvir;
comunicar de forma adequada as caracteristicas do cliente/familia;
efectuar ensinos oportunos; registar de forma sistematizada a
informacdo; transmitir informacdes corretas e pertinentes; estabelecer

uma relagao de ajuda”.

A partir do desenvolvimento destas, o enfermeiro pode ser distinguido como

especialista numa determinada area.

O enfermeiro especialista é definido de acordo com o regulamento
n.2122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011 (p.8648), da OE, como aquele
“ que possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao”.
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As competéncias deste encontram-se regulamentadas e subdividem-se em comuns e
especificas.

De acordo com o regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro de
2011 (p.8649), da OE, as competéncias comuns sdo descritas como
“as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua éarea de especialidade, demonstradas
atraves da sua elevada capacidade de concepc¢éo, gestdo e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria”.

Estas encontram-se subdivididas por quatro dominios: o dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal (A); o dominio da melhoria continua da qualidade (B); o dominio da
gestdo de cuidados (C) e o dominio das aprendizagens profissionais (D).

As competéncias especificas sdo descritas pelo regulamento
supracitado como “aquelas que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo da
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de satude das pessoas” (2001, p. 8649).

De acordo com o regulamento n.°124/2011, art.°4, as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica sdo descritas como: K1 — “Cuida da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica”; K2 —
“Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepgéo a
accdo”; K3 — “Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo de infeccdo perante a pessoa
em situacéo critica e ou faléncia orgénica”, face a complexidade da situacdo e a necessidade
de resposta adequada e em tempo Util.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Cronica e Paliativa enunciam-se por: L5 — “Cuida de pessoa com doenga cronica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de préatica
clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida”; L6 — “Estabelece relacdo terapéutica, com pessoas com doenga cronica incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptagdo as

perdas sucessivas e a morte”.
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E de salientar que a enfermagem enquanto “profissio do cuidado” tem de considerar
principios éticos e deontoldgicos. Os principios éticos sdo indissociaveis da praxis de
enfermagem. Inerente a esta, o principio da liberdade e o respeito pela autonomia daqueles
que sdo os receptores dos nossos cuidados devem ser valorizados. Cabe ao enfermeiro estar
atento a esta problematica, nomeadamente no que respeita a dignidade humana, mas também
ao principio da Beneficiéncia e Ndo-maleficiéncia, bem como aos principios da Verdade e da
Justica.

O principio da Beneficiéncia remete-nos para o agir de modo a promover o bem do
outro. Sendo assim, como refere Martins (2004, p. 232) “o principio da beneficiéncia esta
intimamente relacionado com o imperativo de fazer o bem, de ajudar o outro a encontrar o
que ¢ para o seu beneficio”.

Enguanto o principio da Ndo-maleficiéncia, segundo a mesma autora (2004, p.231)
“prop0e a obrigagao de n&o infligir qualquer dano de forma intencional”. Pressupde o respeito
pelos direitos e dignidade do Homem, sem provocar danos fisicos ou emocionais, sendo
relevante o contributo enfatizado atraveés dos principios que concebem a pessoa, a sua
capacidade de tomar decisbes, agir e decidir, embora por vezes, e citando Queirds (2001,
p.58) “em determinadas ¢ bem definidas circunstancias, é legitimo realizar agdes das quais
resulta um efeito bom (pretendido) e outro mau (tolerado)”.

Noutra perspetiva, o principio da Autonomia esta relacionado com autodeterminacéo,
com a capacidade/competéncia da pessoa para tomar decisdes. A autonomia € a capacidade da
pessoa decidir sobre si e sobre a sua situacdo, transmitindo-lhe empoderamento sobre si e
sobre a sua individualidade e privacidade.

Os principios ja referidos devem ser implicitos a pessoa e familia. Relativamente a
familia, enquanto recetora de cuidados, a conduta sera a mesma. E importante estar alerta para
a possibilidade de uma dicotomia em termos éticos, no que respeita a informacdo a ser
transmitida & familia.

A deontologia pode ser interpretada como a reflexdo sobre “o conjunto de deveres”
que sdo os implicitos ao exercicio de determinadas profissbes, como a enfermagem. Para
Neves (2004, p.152) “a deontologia é de &mbito mais restrito que a ética, tomada na sua
especificidade como ciéncia dos fundamentos da accdo humana; dada a sua natureza

normativa, a deontologia assume-se como uma moral particular, de ordem corporativista”.
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A deontologia pode ser equiparada a “ética profissional”. Neves (2004, p.152)
menciona que esta “deve garantir o bom exercicio de uma pratica profissional, tendo em conta
a sua inserc¢ao no seio de uma comunidade ela propria regulada pela moral e pelo direito”.

A enfermagem, enquanto profissdo é regulamentada pelo Codigo Deontolégico, um
conjunto de normas que incidem sobre os direitos, deveres, responsabilidades e
incompatibilidades que regulam o exercicio da profissdo. O codigo deontoldgico é composto
por 15 artigos, enunciados do artigo 78° ao artigo 92°. Salientamos o0s artigos que
consideramos mais pertinentes:

. Artigo 78° - refere-se aos deveres deontoldgicos em geral, em que a liberdade e
a dignidade humana da pessoa e enfermeiro estdo enaltecidos, bem como os valores
universais a serem observados na relacdo profissional e os principios orientadores da
actividade dos enfermeiros;

o Artigo 86° - enuncia o respeito pela intimidade e menciona que se deve atender
aos sentimentos de pudor e interioridade inerentes a pessoa;

o Artigo 88° - apresenta-se como a exceléncia do exercicio e enfatiza que o
enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio;

o Artigo 89° - retrata a humanizagéo dos cuidados.

Como refere Queirds (2001, p.19) “o objetivo da enfermagem € principalmente o de
promover a salde e a qualidade de vida e providenciar um ambiente humano e seguro. Esta
perspetiva coloca o doente/utente no centro da aten¢do da profissao de enfermagem”.

De acordo com os padrbes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2001,
p.14) a promocdo da saude prende-se com a “procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de satde”. Ela é
determinante e é influenciada pela cultura, idade, sexo, religido, crencas e valores do cliente e
familia. Assim sendo, todos os fatores ja referidos sdo determinantes no que respeita a
qualidade de vida.

Associado aos padrdes de qualidade descritos pela OE, surge-nos um outro conceito
que tem vindo a alcancar pertinéncia na nossa praxis: a segurancga do cliente. O ambiente no
qual a pessoa se encontra envolvida interfere nesta, quer pela sua promocdo, quer pela sua
prevencdo. Segundo Lage (2010, p.15) a seguranca da pessoa envolve “uma base de
conhecimentos, muito do que é pretendido tem a ver com aptiddes e comportamentos tais

como, comunicacdo, lideranca, trabalho em equipa e o profissionalismo”.
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Também o Cddigo Deontoldgico reforca a importancia da seguranca da pessoa
destacando o artigo 78° em que o enfermeiro orienta a sua actividade pela responsabilidade
inerente ao papel assumido perante a sociedade, o respeito pelos direitos humanos na relacéo
com as pessoas e exceléncia do exercicio da profissdo.

Com base no enquadramento realizado sobre Modelo de Conservagdo de Levine e
nos principios éticos e deontoldgicos iremos explanar seguidamente o Projeto de Intervencédo
no Servico (PIS) e os Projetos de Aprendizagem Clinica (PAC), bem como descrever
experiéncias vividas em contexto de estagio clinico que confluiram na aquisicdo de
competéncias relativas a Pessoa em Situacéo Critica e Faléncia Multi-orgénica e a Pessoa em

Situacdo Cronica e Paliativa.
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2 - PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO (PIS)

A realizacdo do trabalho de projeto teve como finalidade a resolugdo de um problema
com o qual nos depardmos em contexto de estagio, pelo que foi desenvolvido um PIS no
ambito da prevencéo e controle de infecdo visando a seguranca da pessoa, no decorrer da sua
hospitalizacéo.

Como indicam Ruivo, Ferrito, Nunes, e alunos 7° CLE (2007, p.4) “o projeto é assim
um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um problema e
que preocupa 0s intervenientes que o irdo realizar”. Na realizacdo do presente trabalho foi
utilizada a metodologia de projeto. Esta centra-se na resolugdo de problemas e € através desta
que se adquirem capacidades e competéncias para a elaboracdo e concretizagdo do projeto na
situacdo real. Tal como menciona Guerra (1994, citado por Ruivo et al., 2007, p.3) a
metodologia de projeto € definida como “um conjunto de operacGes explicitas que permitem
produzir uma representagdo antecipada e finalizante de um processo de transformagao real”.

Neste sentido, apds a identificacio da problemética ja& acima mencionada
desenvolvemos o PIS, delinedmos os objetivos e o planeamento do projeto. Como resposta a
necessidade académica do desenvolvimento do projeto foi preenchida a ficha diagnostica
definida pela escola (ANEXO I).

O projeto intitula-se “Prestacdo de Cuidados a Pessoa com Catéter Venoso Central
na Unidade de Cuidados Intensivos” e apresenta como objetivo geral a melhoria de praticas
sobre os procedimentos relativos a manutencdo de CVC numa UCI. O problema que
desencadeou o desenvolvimento deste projeto foi a constatacdo da inexisténcia de
uniformizacédo de procedimentos prestados a pessoa com CVC nesta UCI.

No desenvolvimento do presente projeto foram consideradas as questdes éticas
necessarias, ou seja, foi solicitada autorizacdo da Sr.2 Enf.2 Chefe para a aplicacdo da grelha
de observacdo e o consentimento dos enfermeiros da equipa na observacdo da prestacdo de
cuidados.
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2.1 - AREA DE INTERVENCAO DO PIS

A UCI é um dos locais em que a presenca de pessoas internadas em situacOes de
instabilidade hemodinamica e ou faléncia multi-organica concede-lhes a denominacdo de
pessoa em estado critico, pelo que o recurso a métodos invasivos é uma realidade permanente.

Por “utente em estado critico entende-se, aquele que tem uma
condicdo instavel, com possivel faléncia ou com faléncia efectiva de
funcdo de 6rgao(s) vital(ais). No entanto, nas UCI’s também podem
ser admitidos utentes que tenham um elevado risco de desenvolver
sérias complicac¢des, em que estas possam ser prevenidas” (Ascencao,
2010, p.72).

Da realizacdo dos diferentes procedimentos invasivos, podem ocorrer complicagoes,
nomeadamente infec¢bes da corrente sanguinea associadas aos cuidados de satde (IACS)
prestados pelos profissionais de salde.

Para a World Health Organization (2011, p.1) as IACS séo definidas como infecGes
adquiridas em meio hospitalar e que afetam a pessoa durante a prestacdo de cuidados e
internamento, sem que no periodo de admissdo as mesmas estivessem presentes. Estas
constituem um problema de satde publica pela elevada taxa de morbi-mortabilidade e custos
inerentes.

De acordo com Pina, Ferreira, Marques, e Matos (2010, p.29) os principais riscos
estdo associados a presenca de dispositivos invasivos, procedimentos cirlrgicos e presenca de
microorganismos multirresistentes. As causas mais frequentes das IACS relacionam-se
sobretudo com a prestacdo de cuidados e comportamentos humanos. Deste modo, a
existéncia/prevaléncia destas gera uma componente critica relativamente aos programas de
seguranca dos clientes.

Também Sousa Dias (2010, p.47) corrobora com o anteriormente
referido, salientando ainda que “o risco de complicacbes sérias
devidas a IACS ¢ particularmente elevado para os doentes que
necessitam de cuidados intensivos, contribuindo para este problema o
aumento da resisténcia antimicrobiana, a tecnologia médica invasiva,
0 desenvolvimento de procedimentos cada vez mais complexos, que
pdem os doentes em risco para infec¢Oes associadas a procedimentos e

dispositivos”.
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O CVC é um dispositivo médico invasivo e a sua utilizacdo em pessoas que se
encontrem em estado critico nas UCI’s, dada a instabilidade hemodindmica, como referem
Pina et al. (2010, p.30) “tornou-se nos ultimos anos uma pratica quase indispensavel,
nomeadamente em contexto de cuidados intensivos, ndo so devido ao acesso vascular de alto
débito mas também por questdes relacionadas com a monitorizagdo hemodinamica”.

Corroborando com o anteriormente Loveday, et al. (2014, p.S38) destacam que este
é mantido durante um longo periodo de tempo, aumentando assim a predisposic¢ao para o risco
de infecdo através da colonizagdo por microorganismos devido & manipulagdo deste para a
administracdo de fluidos e/ ou nutricdo parentérica, terapéutica e produtos de sangue
predispde ao risco de infecéo.

No inquérito de 2012 da DGS (2013) sobre a prevaléncia de infecdo adquirida no
hospital e do uso de antimicrobianos nos hospitais portugueses, foram identificadas 170
infecGes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS), o que corresponde a uma taxa de
prevaléncia de 0,9 (0,8-1,1) por cem clientes. Em 8,8% (1593) das pessoas registou-se a
presenca de um cateter vascular central e em 38 dos clientes, a INCS foi classificada como
sendo associada a presenca de CVC. O relatorio da vigilancia epidemioldgica das INCS,
também referente ao mesmo ano, revela que em 461 episddios 17% tiveram como origem
provavel a presenca de CVC.

Dai que a existéncia de guidelines, enquanto medidas preventivas de controlo de
infecdo, contribua para a melhoria dos cuidados prestados e para a seguranca da pessoa, sendo
fundamental investir na formacao dos profissionais e melhorar a comunicacao entre todos os
profissionais da UCI de forma a influenciar o comportamento destes (Sousa Dias, 2010, p.52).

As guidelines relativas a prestacdo de cuidados a Pessoa com CVC encontram-se
descritas como Care Bundles, sendo referentes a fase de insercdo e de manutencdo. As
bundles de insercdo segundo Provonost, P., Needham, D., et al. (2006, p.2726) sdo descritas
como: a higienizacdo das maos, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPT’s), a
desinfecédo do local de insercdo com solucéo de clorohexidina, a sele¢éo do local de insercéo e
a remocdo do CVC sempre que este se torne desnecessario. Os mesmos autores advertem
também que a préatica destas atitudes diminui em cerca de 66% a ocorréncia das IACS
associadas a colocacédo do CVC.

Quanto as bundles de Manutencdo, Naomi, O’Grady et al. (2011, pp.8-14) referem
gue as mesmas orientam os profissionais de salde, designadamente os enfermeiros, para 0s

procedimentos a efetuar durante a fase de manutencdo do CVC. Estas relacionam-se
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sobretudo com a utilizacdo de técnica assética na realizacdo de pensos, a substituicdo dos
pensos, quer sejam de gaze ou transparentes, a manipulacdo minima das conexfes e
obturadores aquando da administracdo de terapéutica e nutricdo parentérica, a desinfecao das
conexdes e obturadores com solugdo alcodlica a 70%, bem como a higienizacdo das maos
antes e ap0s 0s cuidados.

Para que o recurso as bundles durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situacédo
critica seja intrinseco a pratica € necessario que estas sejam transmitidas aos profissionais de
salde através de formacéo e existéncia de protocolos.

De acordo com Pina et al. (2010, p.30) a “utilizacdo de protocolos de
cuidados atualizados, formacdo e treino de profissionais, tipo de
catéter, local de insercdo, desinfeccdo da pele na colocacdo e no
manuseamento, tipos de penso utilizados, manuseamento das linhas de
infusdo” contribui para a diminuicdo das IACS, a melhoria dos
cuidados prestados e a seguranca da pessoa.

S&o varias as estratégias com sucesso na implementacdo das recomendacdes para a
prevencdo das IACS através do recurso das Care bundles, entre as quais o envolvimento dos
profissionais; o estabelecimento de um programa de formacéo a curto, médio e longo prazo; a
divulgacdo da campanha e o uso de lembretes em locais estratégicos; a observacdo e
informacdo dos resultados obtidos com a campanha; e assegurar clima institucional e apoio
estrutural para a execucdo da campanha (Provonost, Needham et al., 2006; Sousa Dias, 2010).

Os enfermeiros devem entdo estar especialmente atentos durante a prestacdo de
cuidados, incluindo nesta “ac¢des que actuem simultaneamente, quer na area da prevencéao,
quer na area do controlo da transmissdo cruzada de microorganismos” (Pina et al., 2010, p.
32).

2.2 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

2.2.1 — Definicdo Geral do Problema

O problema geral definido para o PIS advém da inexisténcia de uniformizacao de

procedimentos prestados a pessoa com CVC na UCI em questdo.
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2.2.2 — Anélise do Problema

Segundo a DGS (2003, p.6) as unidades de cuidados intensivos sdo ‘“locais
qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos clientes com disfunc¢@es de 6rgaos,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagfes vitais”, podendo ser
classificadas segundo as técnicas utilizadas e valéncias disponiveis.

As unidades de nivel | sdo caracterizadas pela capacidade de “monitorizacéo,
normalmente ndo invasiva. Pressupde a capacidade de assegurar as manobras de reanimacao e
a articulagdo com outros Servigos/Unidades de nivel superior” (DGS, 2003, p.8).

Quanto as unidades de nivel 111, sdo descritas como unidades que
devem, preferencialmente, “ter quadros proprios ou, pelo menos,
equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem),
assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca fisica
nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de
monitorizacdo, diagndstico e terapéuticos necessarios; deve dispor ou
implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter
programas de ensino e treino em cuidados intensivos” (DGS, 2003,
p.8).

A presente unidade é composta por 4 salas, com capacidade total de 19 camas.
Destas, 8 sdo de nivel |, distribuidas por duas salas. As restantes 7 sdo de nivel Il e
encontram-se distribuidas pelas outras duas salas. Existem 4 quartos de isolamento de nivel
Il.

A equipa é composta por 50 elementos, subdivididos em 5 equipas, cada uma em
média com 9 elementos (um chefe de equipa e 8 elementos). O método de trabalho utilizado é
o individual.

A éarea de intervencdo do presente projeto relaciona-se com a elevada prevaléncia de
pessoas internadas na UCI com CVC. E uma técnica que ndo pode ser considerada in6cua,
devido aos riscos inerentes, apesar de ser uma das vias de cateterizag@o de eleicdo nas UCI’s,
pela instabilidade hemodinadmica das pessoas ai internadas.

Os cuidados por parte dos profissionais de saide devem contemplar determinados
comportamentos orientados por procedimentos durante a sua manipulacdo, no sentido de

minorar os riscos associados, nomeadamente o de infecéo.
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A escolha do tipo de catéter depende da situacgdo clinica da pessoa, da sua finalidade,
do tempo previsto para a sua utilizacdo e do local de insercdo. A escolha deste local é
efetuada pelo médico de acordo com os riscos associados, sendo os locais mais utilizados a
veia jugular ou a subclavia. A veia femural pode ser utilizada, mas comporta riscos mais
elevados. Ferreira, Andrade e Ferreira (2011, p.1004) salvaguardam que os catéteres inseridos
na veia jugular interna possuem maior risco de infe¢cdo quando comparados a insercéo na veia
subclavia, dado a proximidade de secrecdes da orofaringe e a dificuldade de imobilizacdo do
mesmo. Por outro lado, consideram que a insercdo na veia femural deve ser evitada pelo
elevado risco de complicagbes, tais como a trombose venosa profunda e a infegéo,
particularmente em adultos incontinentes.

Compete entdo aos profissionais de salde, nomeadamente aos enfermeiros, por
serem 0s profissionais que mais tempo passam junto da pessoa e 0s principais responsaveis
pelo manuseio do catéter, estarem alerta para as diferentes complicacfes que possam surgir.

A existéncia de protocolos relacionados com esta temética € de extrema relevancia,
sendo que estes devem ser orientados segundo as bundles. Entende-se por bundles um
conjunto de cuidados que tendem a melhorar a seguranca da pessoa e a diminuir as
complicacdes inerentes a determinada intervencdo. Brachine, Peterlini e Pedreira (2012,
p.209) ressalvam que “o uso de bundles esta diretamente ligado a seguranca do paciente, além
de ser enfatizado por especialistas e organismos internacionais como método eficaz para
prevenir e reduzir infec¢do de corrente sanguinea”.

Estas remetem-nos para cinco areas: a rigorosa higienizacdo asseptica das maos
prévia a sua colocacdo; a desinfecdo do local de insercdo com solucdo alcodlica de
clorohexidina; a utilizacdo de equipamentos de proteccdo individual (luvas esterilizadas, bata
estéril, mascara cirurgica, touca e campo esterilizado); a selecdo do local de insercédo e a sua
remocao.

Para Naomi, O’Grady et al. (2011) as ‘“bundles de manutencdo” do CVC
preconizadas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) incluem: a
higienizacdo das maos antes da manipulagdo do CVC,; a desinfecdo dos obturadores e
conexdes com alcool a 70% antes do manuseio do CVC; o registo da substitui¢cdo do penso do
cateter (a cada 48 horas para pensos de gaze e a cada sete dias para pensos transparentes) e 0
registo com a descri¢do do local de insercdo do catéter na evolucdo de enfermagem diéria da

pessoa.
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As bundles ao serem um conjunto de procedimentos a serem prestados a pessoa com
CVC funcionam como uma estratégia para minimizar as complicac@es inerentes aos mesmos.
Deste modo Andrade, Cardoso Pais, Carones e Ferreira (2010, p.58) salientam que a
“existéncia de estratégias de prevencdo € essencial para uma melhoria dos cuidados
prestados”. Estas apresentam como finalidade a diminuigédo dos riscos de infe¢do associados a
este, realcando a importancia da realizacdo de protocolos ao nivel das instituicdes, bem como
a formacéo e informacéo dos profissionais de salde.

Para a realizagdo do PIS foi necessario envolver toda a equipa com o objetivo de
melhorar os cuidados de enfermagem prestados. Segundo a literatura existente e embora as
bundles sejam, na maioria dos casos, do conhecimento dos profissionais a prevaléncia de
infecdes associadas a presenca do CVC em pessoas internadas nas UCI esta presente.

De acordo com o inquérito da DGS, de 2012 apesar da prevaléncia de outras INCS,
como a pneumonia associada a necessidade de ventilacdo assistida e infecdo associada a
presenca de catéter urinério serem mais elevadas, as INCS associadas & presenca de CVC
ainda apresentam um valor que ndo pode ser descurado, sendo de extrema importancia
potenciar comportamentos de mudanca.

Como mencionam Andrade et al. (2010, p.58) “a diminuicdo da bacteriemia
associada ao CVC implica cumprimento de normas antes e durante a inser¢do, durante a
manipula¢do/manuten¢do e remocao do dispositivo intravascular”.

A manutencdo e manipulacdo do CVC implica a correta assepsia antes da
manipulacdo, a escolha do material de penso e a mudanca de sistemas de perfusdo, dai
advindo a importancia de determinados procedimentos durante estas fases (Provonost et al.,
2006; Andrade et al., 2010).

Como refere Martins (2001, citado por Silva, Oliveira e Ramos, 2009, p.126) é na
manipulacdo dos catéteres que o enfermeiro tem um papel sem ddvida preponderante,
exigindo-lhe cuidados de qualidade levados a cabo de forma criteriosa.

Recorremos a uma entrevista exploratoria com a Sr.2 Enf.2 Chefe e Enf.2 Orientadora,
na qual foi exposto o problema detetado apos elaboracdo do diagnostico de situacdo, tendo
sido obtida concordancia das mesmas acerca da sua pertinéncia. No servico mencionado o
numero de pessoas com CVC é elevado pelo que pensamos ser de extrema importancia
abordar o presente tema. No ano de 2013 foram colocados 4119 catéteres intravasculares e no
1° trimestre de 2014 um total de 1282 catéteres. A ndo uniformizacdo dos cuidados aquando

da manutencdo/manuseio do CVC é um aspeto relevante e que se encontra presente.
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De acordo com a Sr. Enf.2 Chefe e Enf.2 Orientadora, o tema € pertinente, uma vez
que apresenta extrema relevancia para a realizacdo de boas praticas, fundamentadas e
atualizadas com base nas bundles e nas orientacfes para a manutencdo e manipulacdo do
CVC. A ndo realizacdo de determinados procedimentos por alguns profissionais de saude,
como por exemplo, a ndo utilizacdo de solucdo alcodlica aquando do seu manuseio
(nomeadamente na substituicdo de perfusdes e/ou substituicdo de alimentacdes parentéricas)
demonstra a necessidade de atualizacdo de conhecimentos.

Salientamos a existéncia de um procedimento sobre praticas de insercdo e
manutencdo de dispositivos intravasculares, revisto em 2011 e disponivel no site do hospital.
O procedimento em causa, designado de ‘“Prevengdo de Infec¢do Relacionada com
Dispositivos Intravasculares no Adulto” contempla as recomendagdes gerais e recomendagdes
adicionais para os diferentes dispositivos intravasculares, nomeadamente o catéter venoso
periférico, CVC, catéter de Hemodialise, catéter da artéria pulmonar e linha arterial.

Ap0s a integracdo do presente hospital no CHLC o procedimento ficou disponivel
para consulta na intranet, atualizando a norma de procedimento ja existente no servi¢co. No
entanto, ndo ocorreu qualquer formacao e a informacéo acerca do atual procedimento nao foi
transmitida. A existéncia de uma equipa alargada poderé ter influenciado o processo de
divulgacdo sobre a disponibilidade do referido procedimento.

Para sustentar o PIS foi elaborada e aplicada uma grelha de observacao realizada de
acordo com o procedimento e as bundles. A elaboracdo da grelha de observacéo teve por base
uma grelha ja existente numa anterior norma da instituicdo e foi complementada com as
orientagdes e recomendacdes do procedimento vigente e com as orientagcdes das bundles para
os referidos procedimentos (APENDICE A).

Para conhecer os fatores que possam apoiar e/ou dificultar a pertinéncia do referido
projeto elaboramos uma analise SWOT (APENDICE B).

Como enunciam Santos, Sobreiro e Cal¢a (2007, p.6) a SWOT
“consiste num exercicio de disposicdo por quadrante das debilidades,
das ameacas (factores negativos), das forgas e das oportunidades
(factores positivos). Tal € percebido com base numa determinada
circunstancia e por parte de um grupo concreto”, permitindo realizar
uma confrontagcdo entre pontos fortes e fracos. Os mesmos autores
reforcam que “dentro dos factores positivos estdo incluidas as forgas

que séo elementos favoraveis e internos ao proprio sistema, enquanto
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as oportunidades sdo provenientes do exterior, ou seja, sdo de caracter
ou origem exdgena” (p.7).

Quanto aos fatores negativos, Santos et al. (2007, p.9) refere que “as
debilidades (pontos fracos ou desvantagens) sdo os factores ou
circunstancias internas de que enferma um sistema”, por sua vez “as
ameacas (ou constrangimentos exogenos) sdo os factores ou
circunstancias provenientes do exterior. Tém como principal
caracteristica a eventualidade de prejudicar o sistema”.

Identificamos como problemas parcelares: a falta de divulgacéo do procedimento; a
falta de conhecimento do procedimento por parte de alguns profissionais; a ndo atualizacdo de
conhecimentos por parte de alguns profissionais e a ndo consciencializacdo da importancia de
boas praticas na manutencdo do CVC.

Quanto a determinacdo de prioridades destacamos: o aprofundar de conhecimentos
sobre a area para desenvolver a posteriori; realizacdo da sessdo de formacdo a equipa;
execucdo de auditoria com a grelha de observacdo; analise dos resultados obtidos a partir da

referida grelha; e divulgacédo dos resultados a Sr.2 Enf.2 Chefe e equipa de enfermagem.

2.2.3 — Objetivos do PIS

Entende-se por objetivo geral aquele que prenuncia o que o formando se propde a
realizar durante o seu percurso. Para Méo de Ferro (1999, citado por Ruivo et al. 2010, p.18)
0s objetivos gerais sdo “enunciados de intengdes que descrevem os resultados esperados” e
“devem ser formulados tendo em conta os conhecimentos e capacidades a adquirir, dizendo
geralmente respeito a competéncias amplas e complexas”.

Quanto aos objetivos especificos Mao de Ferro (1999, citado por Ruivo et al. 2010,
p.18) diz-nos que estes “sdo indicadores de conhecimentos e aptiddes que os formandos
devem adquirir ao longo do seu processo formativo”.

Sendo assim, o objetivo geral delineado para o presente projeto consiste em melhorar
a qualidade de Cuidados a Pessoa com CVC numa UCI. Quanto aos objetivos especificos
apresentamos 0s seguintes: - “Divulgar junto da equipa de enfermagem as “bundles” relativas
ao CVC”; - “Formar os profissionais sobre os cuidados de enfermagem na

manipulagdo/manutencdo do CVC” e “Implementar o projeto”.
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2.3—PLANEAMENTO DO PIS

O planeamento € a terceira fase do projeto e carateriza-se pela estipulacdo das
atividades/estratégias a serem realizadas, o levantamento dos recursos materiais e humanos
necessarios e a identificagdo dos constrangimentos inerentes ao projeto.

Para que os objetivos possam ser atingidos, hd que desenvolver estratégias. Estas
centram-se essencialmente na utilizacdo dos recursos disponiveis, no método selecionado para
a execucdo do projecto na articulagdo entre os diversos membros que integram o projecto
(Fortin, 1999).

O mapa do planeamento do presente projeto encontra-se em apéndice (APENDICE
C), a fim de tornar visivel a realizacdo do planeamento do PIS.

Por constrangimentos profissionais e institucionais foi necessério reajustar o
cronograma inicialmente proposto (APENDICE 1).

A data proposta para a realizagdo da sessé@o de formacéo foi indeferida pela Sr.2 Enf.2

Chefe, tendo sido necessario reformular novamente o planeamento (APENDICE J).

2.4 —EXECUCAO DO PIS

A fase de execucdo de metodologia de projeto contempla a materializacdo do projeto
que foi planeado, de acordo com Castro et al. (1993, citado por Ruivo et al. 2010, p.23) e
consiste “na procura de dados, informacGes e documentos que contribuam para a resolugéo do
problema seleccionado, segundo a divisdo de tarefas e a gestdo do tempo previamente
estabelecidos”.

Deste modo, a execucdo do PIS implicou a aplicacdo da grelha de observagdo em
periodos diferentes. A 12 fase de observacGes decorreu entre 30 de Junho e 9 de Julho 2014
(APENDICE D).

Apds a 12 fase de observacdes foi elaborado o plano de sessdo (APENDICE E), a
sessdo de formacdo (APENDICE F), construida a grelha de avaliacio global da sessdo de
formagc&o (APENDICE G) e o cartaz de divulgac&o da sessdo de formacgio (APENDICE H).

Foi realizada a sessdo de formacéo informal, durante o estagio Ill, e posteriormente
foi concretizada a 22 fase de observagOes que decorreu de 19 a 23 de Janeiro de 2015
(APENDICE L).
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2.5 - AVALIACAO DO PIS

Segundo Carvalho et al. (2001, citado por Ruivo et al. 2010, p.24) a avaliacdo deve
fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relagdo
entre 0 projecto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos
objectivos) e a eficacia (relacdo entre a ac¢do e os resultados).

A avaliagdo de um projeto como refere Ruivo et al. (2010, p.26) “implica a verificacao
da consecucdo dos objectivos definidos inicialmente. Para fazer essa avaliagdo pode ser
importante ter um método de verificagdo da consecucao dos objectivos. Assim, podemos ter

uma lista dos objectivos iniciais e verificar se cada um foi atingido”.

2.5.1 — Apresentacdo dos Resultados da 12 Fase de Observacdes

Apresentamos na tabela 1 os resultados referentes a 1% fase de observacdo, que
decorreu entre 30 de Junho e 9 de Julho de 2014. Foram realizadas 68 observacdes, em que: 4
incidiram sobre a administragdo de infusfes de sangue e derivados; 1 sobre a desobstrucdo do
CVC,; 1 sobre desconexdo do CVC; 37 sobre substituicdo/administracdo de terapéutica e 25

sobre realizacdo de pensos.

Higienizacéo das maos antes dos procedimentos

Higienizacao das médos apds os procedimentos

Uso correto de EPI’s

Manipulagdo minima de conexdes

Aplicacéo de solucéo alcodlica ou alcool a 70% nas conexdes

Manter as tampas nas torneiras de 3 vias sempre que 0 acesso néo esteja a
ser utilizado

Substituicéo de sistemas, torneiras, prolongamentos e conectores efectuada a

cada 72 horas 60%

Substituicdo de tampas com a mesma periocidade do sistemas

20%
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O penso do local de insercdo ¢ mudado sempre que o dispositivo é retirado

ou substituido 100%
Substituicdo do penso de local de insercdo sempre que necessario

32% 68%
Substituicao dos pensos, a cada 2 dias (gaze) ou pelo menos a cada 7 dias
(transparentes) 12% 88%
A limpeza do local de insercao é realizada com soro fisiologico

8% 92%
A desinfecdo do local de insercéo é realizada com solucédo alcodlica de
clorohexidina 100%
Substituicdo de prolongamentos das perfusdes de propofol em cada 6 a 12
horas 62% 38%
Os fluidos de nutricdo parentérica perfundem em 24 horas
A nutricao parentérica perfunde em via Unica
As infusdes de sangue e derivados perfundem em 4 horas 100%
Verificar a compatibilidade das perfusdes 100%
Realizacao de registos (local de insercao, se presenca de sinais inflamatorios 100%

e/ou exsudado,...)

Tabela 1 - Resultados da 12 Fase de Observagdes

2.5.2 — Apresentacdo dos Resultados da 22 fase de Observacgdes

A 22 fase de observagdes decorreu entre 19 de Janeiro a 23 de Janeiro de 2015, estando
os resultados representados na tabela 2. Foram realizadas 52 observagdes, em que: 6
observacgdes incidiram sobre a administracdo de infuses de sangue e derivados; 1 observacao
referente a desobstrugdo do CVC; 1 observagdo referente a desconexdo do CVC; 16
observagbes sobre substituicdo/administracdo de terapéutica e 25 observagdes sobre

realizacéo de pensos.

Taxa
De Nao
Adesao

Taxa de
Adesdo

Higienizacéo das maos antes dos procedimentos

Higienizacao das médos apds os procedimentos
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Uso correto de EPI’s 55% 45%
Manipulacdo minima de conexdes 100%
Aplicacéo de solucao alcodlica ou alcool a 70% nas conexoes 19% 81%

Manter as tampas nas torneiras de 3 vias sempre que 0 acesso ndo esteja a 100%
ser utilizado

Substituicdo de sistemas, torneiras, prolongamentos e conectores efectuada a 100%
cada 72 horas

Substituicdo de tampas com a mesma periocidade do sistemas 100%

O penso do local de insercao é mudado sempre que o dispositivo é retirado 100%
ou substituido

Substituicdo do penso de local de insercdo sempre que necessario 64% 36%

Substituicdo dos pensos, a cada 2 dias (gaze) ou pelo menos a cada 7 dias 59% 41%

(transparentes)

A limpeza do local de insercéo é realizada com soro fisiologico 47% 53%

A desinfecdo do local de inser¢ao é realizada com solucéo alcodlica de 20% 80%
clorohexidina

Substituicdo de prolongamentos das perfusdes de propofol em cada 6 a 12
horas

Os fluidos de nutricdo parentérica perfundem em 24 horas 100%
A nutricdo parentérica perfunde em via Unica 100%
As infusdes de sangue e derivados perfundem em 4 horas 83% 17%
Verificar a compatibilidade das perfusdes 100%

Realizagdo de registos (local de insercéo, se presenga de sinais inflamatérios 100%
e/ou exsudado,...)

Tabela 2 - Resultados da 22 Fase de Observagoes

2.5.3 — Andlise dos Resultados Obtidos nas Fases de Observacao

No que respeita a higienizacdo das maos antes dos procedimentos, a avaliacdo dos
resultados obtidos nas fases de observagdo demonstra uma diminuicdo na taxa de adeséo deste
comportamento por parte dos profissionais. Analisando os resultados obtidos e as conversas
informais junto dos enfermeiros da equipa 0 mesmo pode estar relacionado com a presenca de

luvas na prestacdo de cuidados.
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Quanto a higienizacdo das mé&os ap6s os procedimentos observamos aumento de
aproximadamente 10%. Concluindo-se que os profissionais de salde valorizam a higienizagédo
das maos apos a prestacdo de cuidados.

Por sua vez, a utilizacdo de EPIs durante os procedimentos efetuados a pessoa com
CVC apresentou valores similares em ambas as observacGes, este € um comportamento
valorizado pela maioria do elementos da equipa. Verificou-se a utilizacdo de méascara e luvas
esterilizadas na realizacdo do penso do catéter. Todavia durante a substituicdo e administracdo
de terapéutica ndo se observou o recurso aos EPI’s, nomeadamente luvas.

Quanto a manipulacao das conexdes constatamos que na 12 fase de observagdes a taxa
de adesédo foi de 74%, comparativamente com a 22 fase observou-se uma taxa de adesdo de
100%. O facto de na 22 fase termo-nos deparado com uma taxa de adesdo de 100% pode estar
relacionado com o conhecimento por parte da equipa do objetivo das observagoes.

A aplicacdo de solucédo alcodlica (ou alcool isopropilico a 70%) durante 0 manuseio
das conexfes no CVC, no que respeita a 12 fase de observacdes, apresentou uma taxa de
adesdo de 4%, por desconhecimento da maioria dos enfermeiros deste procedimento, uma vez
qgue ainda ndo tinha sido efectuada divulgacdo de informacdo e realizacdo da sessdo de
formagéo.

Apos a realizacdo da sessdo de formacdo e divulgacdo de informacao sobre a aplicacdo
de solucdo alcodlica aquando do manuseio do CVC, houve um aumento nos resultados das
observacBes que demonstrou alteracdo de comportamentos (aumento da taxa de adesdo em
15%). Perante a confrontacdo por parte dos enfermeiros sobre a eficacia e aplicabilidade desta
solugdo, foi transmitida informacdo sobre as recomendagfes da norma institucional, bem
como, estudos que suportam esta pratica. Durante o periodo de observacdes e estagio, foi-nos
possivel, também em conversas informais com os enfermeiros do servigo, depreender que a
maioria destes desconhecia esta pratica, embora um nudmero reduzido, mesmo que nédo
tivessem esta atitude na prestacdo de cuidados possuiam conhecimentos sobre a sua
aplicabilidade.

Quanto ao facto das torneiras de trés vias se apresentarem com tampas sempre que 0
acesso ndo esteja a ser utilizado: nesta 2%fase de observacgdes verificou-se uma taxa de adeséo
de 100%, contrariamente ao que se verificou na 12 fase.

A substituicdo dos sistemas, torneiras e conectores apenas se observou apos a rececao
de pessoas vindas do BO, uma vez que esta substituicdo é realizada durante o turno da noite e

as observacOes decorreram durante o turno da manha, o que condiciona os resultados obtidos.
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A substituicdo de tampas com a mesma periodicidade dos sistemas apresentou uma
taxa de adeséo de 100%. Este resultado esta de acordo com o item anteriormente referido.

A remocéo ou substituicdo do CVC implica a realizacdo de penso, pelo que, este item
apresenta uma taxa de adesdo de 100% em ambas as fases.

A substituicdo do penso do local de insercdo do CVC, sempre que necessario, revelou
um aumento na taxa de adesdo da 12 fase para 22 fase. Este aspeto demonstra alteracdo de
comportamento relativamente a esta pratica. Apos a sessdao de formacdo informal os
enfermeiros passaram a apresentar maior atencao na observacdo do penso e ponderagao na sua
realizacdo. A 12 fase de observagdes revelou que o penso era realizado mesmo quando ndo
existisse indicacdo para tal. Enquanto na 22 fase de observacdes, verificou-se que caso 0 penso
estivesse integro (sem encontrar-se descolado ou repassado) este ja ndo era realizado. Quando
interpelados argumentavam o aspeto da durabilidade do penso, caso fosse de gaze ou
transparente. Para além destes aspetos, foi demonstrada a possibilidade dos pensos
transparentes permitirem a observacdo do local de insercéo do catéter e a colocacao da data de
realizacdo do penso, sendo esta préatica adotada por alguns dos elementos da equipa.

A substituicdo de pensos realca uma taxa de ndo adesao de 41%, contudo, a taxa de
adesdo de 59% revelou uma alteracdo de comportamento sobre a mudanca dos pensos,
sobretudo dos transparentes.

Quanto a limpeza do local de inser¢cdo com soro fisiologico (SF), verificou-se um
aumento na taxa de adesdo de 39%. A aplicacdo do SF, para limpeza do local de insercéo era
desconhecido para a maioria dos enfermeiros do servico. Com a realizacdo da sessdo de
formag&o houve a consciencializagcdo do uso deste, o que possibilitou um aumento na taxa de
adesdo de 8% para 47%.

A desinfecdo do local de insercdo do CVC ndo é realizada com solucdo alcodlica de
clorohexidina, mas sim, com solucdo alcodlica 70%, uma vez que é esta a substancia que o
servico possui. Embora a Sr.2 Enf.2 Chefe tivesse solicitado anteriormente a farmacia do
Hospital de Lisboa Central, a solugéo de clorohexidina so6 foi disponibilizada e rececionada no
servico aquando da 22 fase de observagdes (dia 21 de Janeiro de 2015). No que respeita a
aplicagcdo da solucdo de clorohexidina apenas foi possivel verificar uma taxa de adeséo de
20%. A taxa de ndo adesdo de 80% realca a aplicacdo da outra substancia referida na norma
institucional, o Cutasept®.

Referente a substituicdo de prolongamentos das perfusbes de propofol apenas

podemos referir uma taxa de adeséo de 62% das observacdes realizadas no decorrer da 12 fase
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de observagOes. Durante a 22 fase de observagdes ndo foi possivel apresentar resultados, uma
vez. que neste periodo nenhuma das pessoas internadas na UCI tinham prescrito perfusdo de
propofol.

Relativamente aos fluidos de nutri¢do parentérica e a perfusdo de nutricdo parentérica
em via Unica, verifichmos, na 22 fase, uma taxa de adesdo de 100% no que respeita a perfusdo
das mesmas, ou seja, perfundem em 24 horas. Os sistemas encontram-se datados e com hora
da colocacéo do sistema e nutricdo parentérica. Quanto a 12 fase ndo foi possivel a recolha de
dados acerca deste item pela rezdo mencionada no item anterior.

Quanto a perfusdo de infusdes de sangue e derivados em 4 horas a taxa de adesao (12
fase) foi de 100%, contudo a 22 fase demonstrou uma adeséo de 83%. Esta taxa de ndo adesdo
de 17% corresponde as situacdes clinicas perante as quais a pessoa em situacdo critica se
encontrava.

A Compatibilidade das perfusdes apresentou em ambas as fases de observacfes uma
taxa de adesdo de 100%. Todos os profissionais demonstram conhecimento sobre a
importancia da compatibilidade entre farmacos e a sua implicacdo direta sobre o CVC, ou
seja, reaccdes entre farmacos que possam causar obstrucdo do cateter e consequentemente
inviabiliza-lo.

A realizagdo dos registos de enfermagem mantém uma taxa de adeséo de 100% em
ambas as fases. Deste modo realcamos a importancia que os enfermeiros atribuem e
reconhecem perante o0s registos de enfermagem. Assim como a manutencao ou atualizacdo do
plano de cuidados para a seguranca e melhoria dos cuidados prestados a pessoa em situacao

critica.

2.5.4 — Avaliacdo Global do PIS

Para a concretizacdo do objetivo especifico, designadamente: “Divulgar junto da
equipa de enfermagem as Bundles relativas ao CVC” e do: “Formar os profissionais sobre 0s
cuidados de enfermagem na manipula¢do/ manutencdo do CVC”, foi necessario a elaboragéo
e realizacdo da sessdo da formacéo informal, a construcdo e entrega de um cartéo elucidativo
das bundles de Inser¢do e Manutencdo do CVC, bem como transmissdo de informagéo junto
dos pares.

A sessdo de formacédo foi apresentada a Sr.2 Enf.2 Orientadora e, ap6s concordancia

da mesma, foi apresentada a Sr.2 Prof.2 Orientadora. Apds a obtencdo de resposta afirmativa
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por parte da ultima, a mesma foi exposta a Sr.2 Enf.2 Chefe numa reunido que decorreu a 28 de
Novembro de 2014. Nesta foram simultaneamente apresentados os resultados obtidos na 12
fase de observac6es e solicitada autorizacdo para a realizacdo da sessdo de formacdo na 1% e 22
semanas de Dezembro de 2014. Fomos elucidados que esse seria um periodo de férias para
alguns dos elementos da equipa e que, por essa razdo, a taxa de presencas na formacdo néo
seria a pretendida, sendo mais benéfico se esta fosse realizada de modo informal, nas
passagens de turno - em vez de ser em sala, como estava programado no inicio do projeto. E
de realcar que a alteracdo da sessdo de formacdo de formal para informal inviabilizou a
aplicacdo da ficha de avaliacdo da mesma. Como refere Ramos (2008, citado por Ruivo et al.
2010) caso ocorram alteracbes ao planeado, estas devem ser estudadas e deverdo ser
colocadas em pratica medidas de recuperacdo para que 0s objetivos do projeto ndo se
encontrem comprometidos. Em alternativa foi consentida a realizagdo da sessdo de formacao
no més de Janeiro de 2015.

Em parceria com o grupo de formacao, a apresentacdo da sesséo de formacao informal
ocorreu a 7 de Janeiro de 2015, nas salas de trabalho de nivel I e de nivel 1ll. As sessdes de
formacédo tiveram uma duracao aproximadamente de 10 minutos para exposicdo e cerca de 5
minutos para discussdo. No sentido de colmatar as alteragdes sugeridas e certificarmo-nos que
existia informacdo que ficaria na posse dos enfermeiros para consulta foi construido um
cartdo elucidativo sobre as bundles de insercdo e manutencdo do CVC, cedido no final das
sessGes. Como enaltecem Castro e Barbosa (1993, citados por Ruivo et al. 2010) as técnicas
para o desenvolvimento do projeto incluem a observacdo direta, entrevistas, questionarios,
recolha e consulta de documentos, registos escritos, fotografias e dispositivos, gravacgoes
audio ou video e recolha de objetos e amostras.

Nos turnos seguintes, ap0s as passagens de turno, e com o objetivo de transmitir
informacdo ao maior nimero de colegas possivel, repetimos a sessdo de formacédo informal
para os colegas que ndo tinham estado presentes nas sessoes realizadas a 07.01.2015.

A data planeada para a aplicagdo da 22 fase da grelha de observacdo necessitou ser
alterada. Pretendiamos que tivesse ocorrido durante todo o més de Janeiro/2015, mas, dada a
existéncia de constrangimentos, este periodo foi restringido a uma semana (de 19 a 23 de
Janeiro/2015). As observacdes foram entdo efetuadas e os colegas foram abordados sempre
que surgiu algum aspeto a melhorar relativamente ao procedimento realizado e ao que era o

pretendido.
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Durante as sessdes informais foi lancado o desafio que passava pela presenca de uma
embalagem de alcool isopropilico na unidade. Foram elucidados os elementos da equipa que a
presenca de uma embalagem em cada unidade implicaria a sua permanéncia nesta e quando
ocorresse alta da pessoa a embalagem seria desinfetada como 0s outros materiais ai presentes.
Foi ainda dada informacédo que a utilizagdo da embalagem ndo implicaria qualquer risco de
contaminacdo do produto interno, uma vez que é um sistema que funciona por pressao
positiva e ndo existe entrada de particulas para o interior da embalagem. Para além deste
aspeto, elucidamos os colegas que ap0s a abertura do produto este deveria ser rotulado com a
data de abertura e colocada a data de validade de acordo com as indica¢Ges da Comissédo de
Controlo de Infecao (CCI).

Durante a 22 fase de observacoes foi disponibilizada a solucdo de Clorohexidina a 2%
para o servico. Foram entdo informados os elementos da equipa presentes que a mesma ja se
encontrava disponivel e que, para além da desinfecdo do local de inser¢do do CVC, a mesma
se encontra indicada para a desinfecdo das conexdes e obturadores do CVC (informacéo esta
também transmitida nos dias seguintes em que decorreram as observacoes).

Durante o estagio 11, previamente a realizacdo das sessdes de formacdo, focamo-nos
em ter uma pratica concordante com o procedimento relativo aos cuidados a ter com a pessoa
com CVC que queriamos implementar. A finalidade seria que, através da observacéo e
reflexdo, os pares tivessem em n6s um exemplo de mudanca de comportamentos.

A 22 fase de observacdes realizou-se apos as sessdes de formacdo informal e foi
possivel observar mudancas de comportamento. E de salientar que as observacdes decorreram
sobretudo nos turnos da manhd em que 5 dos 9 elementos da equipa tinham horério fixo e que
isso pode ter enviesado os resultados.

Com base nos resultados supramencionados podemos concluir que o fato da sessédo
de formacdo informal ter decorrido durante um periodo de 2 semanas foi benéfico para a
transmissao de informacdo junto dos profissionais, bem como a formacdo informal apds as
observagoes (22 fase).

Embora inicialmente se pretendesse que a 22 fase de observagdes durasse todo 0 més
de Janeiro de 2015 e ndo apenas uma semana como sucedeu, obtivemos resultados positivos.
A mudanca de comportamentos ficou comprometida visto as observagdes estarem
circunscritas a um curto periodo de tempo e considerando gque apenas puderam ser realizadas
nos turnos da manhg, incidindo maioritariamente sobre uma equipa fixa (5 em 9 elementos

observados foram 0s mesmos em todas as observagoes).
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Os resultados obtidos na 12 fase de aplicacdo da grelha de observacédo traduziram os
itens sobre os quais era necessario transmitir e/ou reforcar informacdo suportada pelas
bundles referentes a fase da manutencdo do CVC. Enquanto os resultados obtidos na 22 fase
de aplicacdo da grelha de observacdo permitiram-nos — através da observacdo de
comportamento de mudanca quer na realizacdo de pensos, quer na fase de manutencdo —
determinar se a informacéo foi transmitida de forma concisa e clara (APENDICE L).

Os resultados foram analisados e discutidos com Sr.2 Enf.2 orientadora e com a Sr.2
Prof.2 Orientadora e, com a concordancia de ambas, ndo foram expostos no servigo, mas sim
apresentados apenas em relatorio de trabalho de projeto.

Relativamente ao indicador de avaliacdo da sessdo de formacdo consideramos que o
numero total de enfermeiros no servigo e 0 nimero de enfermeiros aos quais foi possivel
realizar a sessdo de formacdo informal permitiu uma taxa de adesdo a participacdo na
formagdo de 60% (correspondente a transmissdo da informacéo entre pares). A taxa de adesdo
expectavel era de 70%, pelo que o objetivo ndo foi totalmente atingido. Este resultado foi
afectado pela auséncia permanente — por baixa de doenca ou gravidez — de 5 elementos da
equipa.

Quanto ao objetivo especifico “Implementar o projeto” foi conseguido apesar dos
constrangimentos. Os resultados obtidos demonstraram um aumento nas taxas de adesdo
relativas a aplicacdo da solucdo alcodlica a 70% aquando do manuseio das conexdes e
obturadores e a de substituicdo dos pensos. Salientamos especial satisfacdo pela existéncia da
solucdo de clorohexidina para a desinfecdo do local de inser¢do do CVC (até a data da 22 fase
de observacdo esta ndo se encontrava disponivel no servico).

Com a concretizacdo dos objetivos especificos consideramos que o objetivo geral

também foi atingido.
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3 - PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA (PAC)

O desenvolvimento do PAC implica o desenvolvimento de competéncias do

enfermeiro especialista, designadamente das competéncias especificas.

3.1 — COMPETENCIA K2 — DINAMIZA A RESPOSTA A SITUACOES DE
CATASTROFE OU EMERGENCIA MULTI-VITIMA, DA CONCECAO A ACCAO

A situacdo de catastrofe pode ser entendida como um conceito complexo, embora
seja especifico e concreto no que respeita ao acontecimento que o origina.

A catéstrofe é definida, pela Lei n.° 27/2006, art.° n.° 3, de 3 de Julho
de 2006 (p.4696), “como um acidente grave ou uma série de acidentes
graves, susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condi¢des de vida
e 0 tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio
nacional”.

Esta acarreta consequéncias ao nivel da salde publica, nomeadamente ao nivel da
rede eléctrica e da rede sanitaria, ndo seleciona onde e como ocorre e ndo fica confinada a
area hospitalar. Em muitas situacdes a catastrofe e/ou acidente grave ocorre em meio externo
ao hospital e a mobiliza¢do enquanto cidadaos e enquanto enfermeiros pode ser realizada.

As situacGes de catastrofes podem ser identificadas como sismos, terramotos,
incéndios, deslizamentos de terra e acidentes ferroviarios, sendo em todas possivel a origem
de vitimas. O numero de vitimas que decorre de cada uma destas situacGes ird classifica-las
como acidente catastrofico de efeito limitado; acidente catastréfico de efeito major; catastrofe
ou mega-catastrofe.

As fases da catastrofe sdo classificadas como: a fase da preparacdo — essencialmente
com a prevencdo; a fase da resposta — nomeadamente o planeamento, a fase da recuperacgéo e
a triagem. A triagem corresponde ao “fazer o maximo pelo maior niimero de vitimas”.

A existéncia de um plano de intervengdo € essencial, quer ao nivel nacional e
distrital, quer ao nivel das instituicGes privadas ou ndo-privadas. A area da saude é uma das

areas de exceléncia na intervencdo em situagfes de catastrofe, devendo o hospital (como
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instituicdo) articular com as restantes instituicdes que se inserem no Plano de Emergéncia e
Catéastrofe Nacional. Por sua vez, também o hospital deve estar capacitado para dar resposta a
nivel interno, ou seja, o hospital deve ter um plano em situacdo de emergéncia e/ou catastrofe
que englobe os servigos que o compdem. O plano de emergéncia e catastrofe hospitalar deve
ser do conhecimento de todos os funcionarios que ai exercam funcgdes. Estes sdo elaborados
para que em caso de ocorréncia de acidentes graves e ou catastrofes, haja uma resposta no
sentido de minorar as consequéncias que possam advir.

O papel do enfermeiro, em situacbes de catdstrofe depende da fase em que nos
encontramos. Isto é, a fase de preparacdo pode e devera ser feita em conjunto com outras
instituicGes para que se possa transmitir informacdo a um maior nimero de individuos no
sentido de capacita-los para agirem em situacdo de catastrofe e/ou emergéncia (como por
exemplo: a realizacdo de curso de Suporte Béasico de Vida (SBV)). Esta é uma fase que
remete os enfermeiros para 0s ensinos na comunidade.

Na fase de resposta ja existe uma atuacdo mais direta da enfermagem. Quer seja
através da organizacdo da propria equipa ou até mesmo na fase da triagem. Em que esta ja
implica a selecdo das vitimas mediante a avaliacdo do estado de consciéncia, dos sinais vitais,
entre outros,

Quanto a fase de recuperacao, estdo englobadas as questdes de salde ambiental,
como a prevencdo de doengas e o controlo de fatores de risco.

Relativamente a disciplina de enfermagem a area da catastrofe encontra-se nomeada
nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica, descrita no regulamento n.° 124/2011, de 18 de Fevereiro de 2011, como a

competéncia K2.

3.1.1 - PAC da Catastrofe

Com o0 objetivo de adquirirmos a competéncia K2, desenvolvemos um trabalho
acerca das situacbes de catdstrofe que podem levar a necessidade de intervencdo de
enfermagem no sentido da seguranca e protecdo daqueles que cuidamos.

Com a finalidade de obter e desenvolver a competéncia ja citada, faldmos com a Sr.2
Enf.2 Chefe que nos referiu que a inclusdo da instituicdo num Centro Hospitalar iria originar a

supressao do plano existente. Apos esta informacdo, foi comunicado a Sr.2 Enf.2 Chefe a
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intencdo de colaborarmos conjuntamente com os elementos da Gestdo de Risco para a
implementacao do plano a ser integrado no servico.

Foi necessario inteirarmo-nos do plano de emergéncia e catastrofe existente, que
abrange o hospital da regido Central de Lisboa, no qual decorreu o presente estagio. Com a
incluséo da referida instituicdo no CHLC surgiu a necessidade de uniformizacdo deste plano
pelas instituicbes que integram este Centro. Apds a sua aprovagado € necessario que 0 mesmo
seja divulgado aos elementos da equipa.

A divulgacéo através de um cartaz informativo aos elementos da equipa iria incidir
sobre: o papel do Enfermeiro Especialista numa situacdo de catastrofe (para onde se dirigir,
guem orienta a equipa que estiver a trabalhar, qual a sequéncia das pessoas em situacgdo critica
a serem evacuados). Pretendiamos também participar conjuntamente com os elementos da
Gestédo de Risco na implementagdo do “novo” plano.

A identificagdo do papel do enfermeiro numa situagdo de catastrofe é fundamental. O
papel dos diferentes elementos da equipa deve ser claro e preciso: saber quem comunica o
sucedido e a quem, quem coordena a equipa, quem decide quais as pessoas a serem evacuadas
primeiramente, entre outros. E neste contexto que o papel do enfermeiro especialista é
relevante numa situacdo em que seja necessaria a evacuagdo do servico, através do dominio
do conhecimento do PEI e da capacidade de gerir os elementos da equipa e as pessoas em
situacdo critica (consoante o seu grau de dependéncia) em coordenacdo com 0S restantes
membros do hospital.

As competéncias comuns e sobretudo as especificas do enfermeiro especialista
conferem-lhe a aptiddo para uma visdo completa e integrada sobre a equipa na qual
desempenha funcdes e sobre as pessoas a quem presta cuidados e permitem que realize uma
avaliacdo integrada sobre quais devem ser evacuadas primeiramente numa situacdo de

catastrofe.

3.1.2 — Planeamento do PAC da Catastrofe

O planeamento do PAC para a competéncia K2 iria ser desenvolvido no decorrer do
estagio I1l. A ndo realizacdo das reuniGes previstas pelo grupo da Gestdo de Risco

inviabilizou a nossa participacdo, com a qual pretendiamos validar o papel/atuacdo do
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enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica numa situacdo de Emergéncia e
catastrofe.

Pela impossibilidade acima referida, tivemos a necessidade de alterar estratégias com
a finalidade de colmatar esta lacuna e alcancar estas competéncias, td0 pouco presentes e
refletidas na nossa praxis.

3.1.3 — Andlise das Aprendizagens na Aquisi¢cdo da Competéncia K2

Realizdamos entdo pesquisa bibliografica e participAmos em congressos,
nomeadamente no Congresso de Enfermagem Meédico-Cirurgica, realizado pelo IPS, e no
congresso realizado pelo Centro Hospitalar de Setubal. A participacdo nestes contribuiu para
uma melhor compreensdo da temaética e do porqué de estarmos despertos para esta enquanto
profissionais de saude.

O congresso de Enfermagem Médico-Cirurgica, realizado no IPS a 3 e 4 de Julho
de 2014, abordou situacdes que ocorreram externamente ao hospital, mas, pelas circunstancias
geradas, houve intervencdo junto da entidade hospitalar. Ressalvamos a atuacdo do
enfermeiro em meio hospitalar, em que os elementos para além de serem conhecedores do
PEI, estdo organizados enquanto equipa, existindo tarefas a serem realizadas pelos diferentes
elementos, prontos a dar resposta e a prestar cuidados a pessoas que tenham sido atingidas por
uma situacao de catastrofe.

Por sua vez, a participacdo no congresso inserido nas 2% Jornadas de Enfermagem
do Centro Hospitalar de Setubal, sob o tema: “Um olhar reflexivo sobre o (in)visivel —
Intervencgao partilhada de enfermagem”, a 27 e 28 de Novembro de 2014, com a existéncia de
uma mesa sobre a importancia da actuacdo do enfermeiro especialista em situacdo de
catastrofe permitiu-nos, uma vez mais, a apreensdo do comportamento/procedimento deste a
nivel hospitalar. Ao ser um elemento que conhece estruturalmente o seu servico, é lhe
possivel identificar com maior eficacia o percurso mais réapido e facil para a evacuagdo de
clientes e pessoal numa situacdo de catastrofe. Por outro lado, deve também ser capaz de
transmitir essa informacdo aos restantes elementos da equipa. Assistimos a mesa sobre a
intervencdo em situacBes de catastrofe, bem como, uma comunicagéo livre sobre a mesma
tematica, onde foi apresentado um Plano de Emergéncia de um hospital de parceria publico

privada, nomeadamente sobre a evacuacdo em locais de risco D — 0s internamentos que
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permitiu recolher informacGes de modo a sustentaram e elucidaram-nos um pouco mais
acerca deste assunto.

A consciencializacdo da problematica surgiu atraveés dos planos de formacdo, mas
também a realizacdo de simulacros, de modo individualizado (nos servi¢os) ou até mesmo
mais abrangente (englobando a propria institui¢éo).

Os Planos de Emergéncia Interna (PEI) devem ser expostos as chefias das
instituicOes, para que estas sejam detentoras de conhecimentos para 0s transmitir as equipas
que coordenam. Estes planos devem possuir atributos responsaveis e devem estabelecer uma
estrutura hierérquica em situacdo de emergéncia. Devem encontrar-se expostos em areas
especificas do servico para que todos os profissionais possam ter contacto direto com 0s
mesmos.

A importéncia do enfermeiro no PEI reflete-se sobretudo no papel que desempenha
junto da equipa na qual se insere. Incide sobre a sua capacidade de tomada de deciséo, o
conhecimento que possui do seu local de trabalho (por exemplo, sobre areas do hospital e
material fisico que permitam/facilitem a deslocacdo), conhecimento de qual ou quais 0s
locais de “ponto de encontro” numa situagdo em que seja necessario evacuacao. A existéncia
de uma comunicacdo eficaz é facilitadora de um bom desempenho nestas situacdes.

Foi possivel participarmos num simulacro realizado em parceria entre o IPS e 0s
Bombeiros Sapadores de Setubal.

A existéncia de simulacros de diversas situacfes (incéndios, inundacdes, sismos,
etc.) permite que cada elemento da equipa atue de acordo com as suas funcoes, isto é, saiba o
que fazer, quando fazer e o que fazer. Torna-se necessario identificar com que situacdo nos
deparamos, quem alertar e contactar (ou seja ativar nimero de equipa de intervencdo,
contactar o seguranga e ser este a realizar o contacto com a equipa de intervencdo, manusear
um extintor até & chegada da equipa de intervencdo numa situacdo de incéndio...). Sabemos
pela realidade dos nossos servigos e pela conjuntura atual que fomentar nos enfermeiros o
espirito de actuagdo em situacOes de catastrofe através da participagdo em simulacros ndo é
sustentavel, embora seja fundamental.

A participagdo no simulacro contribuiu para uma maior consciencializagdo da
problematica, assim como para interiorizar a importancia do enfermeiro, enquanto detentor de
grau de especialista. Possibilitou a realizacdo de exercicios em conjunto com equipas
experientes na area de busca e resgaste em situacao de catéstrofe, permitindo-nos elaborar um

plano sobre o tipo de resposta a dar perante as pessoas que vivenciaram determinadas
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situacOes de emergéncia, nomeadamente a queda de uma pessoa num pogo, um acidente de
viacdo com multi-vitimas (colisdo entre veiculo de duas rodas e veiculo automobilizado) e
uma explosdo num edificio com varias pessoas no seu interior.

Quanto as experiéncias proporcionadas, a realizacdo e participacdo neste simulacro
contribuiu para a aquisi¢do das competéncias pretendidas. A reflexdo sobre a tematica, a
transmissdo de informacdo e o conhecimento adquirido junto dos pares, para aléem da
“atuacdo” em situacdo, contribui para delinear um planeamento com resposta estruturada,
numa possivel situag&o real.

Ap0s a ocorréncia deste simulacro refletimos e questiondmo-nos sobre o papel do
enfermeiro (especialista) nestas situacdes: sera apenas como um team-leader?, ou serd aquele
que solicita apoio da equipa de intervencao? ou participara também como elemento da equipa
de intervencdo? Segundo a nossa reflex&o sera um team-leader efectivamente, perante o qual
0s outros elementos da equipa deverdo ser compreensivos numa situacdo real e respeitar as

suas indicacdes, ndo as contestando e atuando em conformidade com elas.

3.2 — COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA COM
DOENCA CRONICA E PALIATIVA

Pessoa em situacdo cronica e paliativa é aquela que apresenta uma doenca cronica
incapacitante e terminal ao longo do seu ciclo de vida, em que os destinatarios dos cuidados
sdo a pessoa e a sua familia (e/ou cuidador), maximizando a sua qualidade de vida e
diminuindo o sofrimento. Com o aumento da esperanca média de vida, a ocorréncia de
doencas cronicas evolutivas, tal como o numero emergente de insuficiéncias (cardiacas,
respiratérias) e as doencas neuroldgicas progressivas (deméncias, Parkinson, Esclerose
Lateral Amiotrofica), faz com que os internamentos aumentem, sendo necessario a
especializacdo de cuidados. A DGS (2004, p.2) através do programa Nacional de Cuidados
Paliativos, corrobora que “o envelhecimento da populagdo, o aumento da incidéncia de cancro
e a emergéncia de SIDA tornam os doentes que carecem de cuidados paliativos num problema
de enorme impacto social € importante crescente em termos de satude publica”.

A evolucgdo de doencas cronicas predispde a existéncia de Cuidados Paliativos (CP).

De acordo com o descrito no Dec. Lei n.° 101/2006, artigo 3°, de 6 de

Junho (p.3857), os cuidados paliativos séo definidos como “cuidados
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activos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas
especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacao
de sofrimento decorrente de doenca severa e ou incuravel em fase
avancada e rapidamente progressiva, com o principal objectivo de
promover o seu bem-estar e qualidade de vida”.

Também a OMS (2002, citada pela Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos 2006)
descreve os CP como uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel com progndstico limitado, e/ou
doenca grave (que ameaca a vida), e suas familias, através da prevencdo e alivio do
sofrimento, com recurso a identificacdo precoce, avaliacdo adequada e tratamento rigoroso
dos problemas néo sé fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais.

Estes apresentam uma filosofia muito especifica assente em quatro pilares
fundamentais: o controlo de sintomas, a comunicacdo, o apoio a familia e o trabalho em
equipa.

A comunicacdo, para além de ser um processo de transmissao de informacdo, é um
modo de estabelecer e estar em relacdo com o outro. Uma comunicacdo adequada e eficaz
permite o trabalho em equipa e o apoio a familia sustentado em aspetos especificos, bem
como o controlo de sintomas.

As situacdes vivenciadas pela pessoa e familia, sobretudo numa situacdo de fase
terminal, predispbem ao sofrimento, de modo que este ndo estd dissociado dos cuidados
paliativos. O sofrimento € algo subjetivo e experienciado por cada pessoa de forma diferente,
podendo ser global ou do dominio de determinada dimenséo (psicoldgica, fisica, relacional e
espiritual).

Segundo Barbosa (2006, p.400) o sofrimento deve ser considerado na
sua “dimensdo ontoldgica do ser humano enquanto consciéncia de si
ao ser confrontado com a vulnerabilidade, perante a fragilidade face a
finitude e/ou inquietude face a finalidade da vida” e na “dimensdo
pratica, enquanto estado de desconforto intenso ou de acumular de
sentimentos de desprazer, como vivéncia de um mal-estar intenso
causado por uma ameaca actual, ou percebida como iminente, para a
integridade ou continuidade da existéncia da pessoa, considerada

como um todo biopsicossocial e espiritual”.
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Os principais fatores de sofrimento para as pessoas em fase terminal séo: a perda de
autonomia e dependéncia de terceiros; sintomas mal controlados; alteracdes da imagem
corporal; perda de sentido da vida; perda de dignidade; perda de papéis sociais e estatuto;
perda de poder econdémico; alteracdes nas relagBes interpessoais — alteracdo de papéis;
modificacdo de expectativas e planos futuros; e abandono. Para Lazure (1994, p.97) os fatores
podem ser minimizados, sendo que a “ relacdo de ajuda visa dar ao cliente a possibilidade de
identificar, sentir, saber, escolher e decidir se ele deve mudar. Os objectivos da relacdo de

ajuda provém dos objectivos dos clientes que vivem esta relagao”.

3.2.1 - PAC — Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo
Cronica e Paliativa

Para a aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista em Pessoa com
Doenca Crdnica e Paliativa propusemos-mos a realizacdo de um estagio de observacdo numa
Unidade de Cuidados Paliativos (UCP). Apos a selecdo da mesma foi redigida uma carta a
solicitar autorizacdo e, posteriormente, agendada uma reunido com a Sr.2 Enf.2 Chefe e Enf.?2
Coordenadora da Unidade, em que foram expostos os objetivos geral e especifico, bem como
0s motivos da escolha da referida unidade. A autorizacdo foi concedida pelo Diretor de
Enfermagem da instituicdo e o estagio decorreu no periodo de 15 a 21 de Dezembro de 2014.

A realizacdo do estagio de observacdo possibilitou o contacto direto com uma UCP
em que a filosofia de prestacdo de cuidados é distinta.

A presente unidade tem cerca de 3 anos de existéncia e esta inserida numa instituicao
privada, sendo de nivel 1l. E composta por 8 quartos individuais, uma sala de trabalho, uma
sala de actividades, uma copa, uma sala de arrumos e uma sala de sujos.

A articulacdo com outras instituices, como o centro de salde e a equipas de
cuidados continuados, acaba por trazer alguns constrangimentos em termos de actuacdo dos
profissionais de salde da propria unidade, pelo facto de se encontrar inserida numa instituicéo
privada.

Através da exposicdo de casos de pessoas ja internadas na unidade, foi possivel
identificar o funcionamento da mesma, qual a realidade relativamente aos cuidados prestados

e o tipo de trabalho desenvolvido pela equipa.
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A admissdo de pessoas externas & instituicdo é preponderante quando comparada ao
numero de pessoas admitidas através da prépria instituicdo onde se insere a unidade. Assim, a
maioria dos casos S0 pessoas que contataram a unidade através dos meios de divulgacéo
existentes, nomeadamente através do site oficial ou atraves de outros clientes e amigos.

O processo clinico é realizado informaticamente. A colheita de dados implica a
recolha dos mesmos através de um cuidador de referéncia, conhecer o grau de parentesco, 0S
antecedentes pessoais e 0 diagnostico que potencia o internamento. Apds a recolha dos dados
acima mencionados ¢ realizada uma avaliagdo da pessoa: da respiracdo, da
circulacdo/temperatura, nutricdo/dieta, eliminacdo, tegumentos/volume de liquidos, actividade
motora, sensacdo de repouso, familia, exames, terapias, cuidados especiais.

Na admissdo da pessoa € aplicada uma escala de avaliacdo: sdo varias as escalas
disponiveis, dependendo a escolha da mesma da situacdo clinica dos clientes. As mais usuais
na unidade séo a Paliative Performance Scale (PPS), realizada no momento da admisséo e alta
e a escala de Edmonton utilizada em doentes conscientes. A escala de Barthel também esta
disponivel, bem como a ALGOPLUS, DOLOPLUS.

Quanto ao recurso a intervencbes ndo farmacoldgicas, estas ndo estdo ainda
verdadeiramente implementadas, existindo projetos que poder&o vir a ser implementados com
0 desenvolvimento da unidade.

Atualmente existe um projeto a ser desenvolvido por um colega, com recurso a
pequenos momentos musicais. A musicoterapia ainda ndo estd implementada, uma vez que
implicaria a presenga de um terapeuta da area.

De acordo com a especificidade e individualidade de cada pessoa, sdo desenvolvidas

intervencdes ndo farmacoldgicas como a massagem, toque terapéutico e aromoterapia.

3.2.2 — Objetivos do PAC — Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa
em Situacdo Cronica e Paliativa

O objetivo geral definido para o estagio foi: Desenvolver Competéncias na area da
Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa e como objetivo especifico estabelecemos: Conhecer

a dindmica da UCP.
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3.2.3 — Planeamento do PAC — Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situacao Cronica e Paliativa

Foi elaborado o planeamento (APENDICE M) e o cronograma (APENDICE N) para

a realizacdo do presente PAC.

3.2.4 — Avaliacédo do PAC — Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa
em Situacdo Cronica e Paliativa

A realizacdo do estagio de observacdo, a realizacdo de pesquisa bibliografica, bem
como os aportes tedricos e o trabalho realizado no ambito da Unidade Curricular de
Enfermagem Meédico — Cirlrgica I, do Mdédulo Cuidados ao Cliente em Fim de Vida,

contribuiram para aquisicéo dos objetivos geral e especifico delineados.
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4 — SINTESE DE APRENDIZAGENS

A sintese de aprendizagens tem como finalidade compreender a evolugdo do
estudante ao longo do seu percurso curricular e clinico e de que modo estes contribuiram para
a aquisicdo/desenvolvimento de competéncias comuns e especificae enquanto Enfermeiro

Especialista.

4.1 — ANALISE DE APRENDIZAGENS NA AQUISICAO DAS COMPETENCIAS
COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

4.1.1 — Analise de Aprendizagens: Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal (A)

Quanto a este dominio das competéncias é de ressalvar que os principios éticos e
deontoldgicos sustentam a nossa pratica. O enfermeiro deve ter presente na sua praxis a
responsabilidade profissional, ética e legal.

Deste modo, a tomada de decisdo e os cuidados prestados devem assentar na
dignidade humana, liberdade, respeito pela autonomia e pela privacidade, assim como o
principio da ndo-maleficiéncia, da beneficiéncia.

A nivel legal é de referir que o conhecimento sobre o Codigo Deontoldgico € um
aspeto que deve permanecer de forma consciente durante a prestacdo de cuidados. O Cddigo
Deontoldgico contempla diferentes areas e especificamente engloba a conduta do profissional
e os direitos das pessoas.

A responsabilidade profissional esta relacionada com as situagdes que podem colocar
a seguranca da pessoa em risco. O enfermeiro apresenta uma conduta antecipatoria através da
recolha de informacdo e analise da mesma e a adocdo de medidas preventivas no que respeita
a seguranca do cliente.

Ao desenvolvermos o PIS foi possivel atingir determinadas competéncias comuns,
nomeadamente a capacidade de promover e adotar medidas preventivas na seguranca da

pessoa (A.2.2.2), apds o reconhecimento de uma necessidade e identificacdo de pratica de
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risco (A.2.2.1) e foram respeitados os principios éticos, associados a condi¢cdo humana (Al).
O PIS apresenta como objetivo geral “melhorar os cuidados prestados ao cliente portador de
CVC”, que se encontra diretamente relacionado com as questdes do dominio B.

A informacdo referente a situacdo clinica da pessoa foi cedida de acordo com cada
area clinica, respeitando a confidencialidade e a seguranca da informacdo. A atuacdo dos
profissionais nas situacdes de morte que ocorreram no percurso do estagio contribuiu para
momentos mais reconfortantes nas familias, uma vez que foi lhes foi permitido vivenciar

aquele momento de acordo com as seus valores, costumes e crencgas espirituais (A.2.1.6).

4.1.2 — Anélise de Aprendizagens: Dominio da Melhoria da Qualidade (B)

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2012, p.7) a “qualidade em saude ¢
uma tarefa multiprofissional” (p.7) e comtempla areas especificas como a satisfacdo do
cliente, a promogdo da saude, a prevencao de complicacdes, 0 bem-estar e 0 autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem.

No ambito da melhoria da qualidade destacamos a participacdo no XXIV Congresso
Nacional de Coloproctologia que originou a reflexdo sobre a tematica das preparagdes
intestinais. A preparagdo intestinal funciona como um indicador de qualidade aquando da
realizacdo de uma colonoscopia. Para além da preparacdo intestinal ser fundamental para a
realizacdo deste exame, esta também é um indicador de seguranca para o cliente que realiza o
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT), uma vez que facilita a
concretizacdo deste minorando os riscos inerentes. Outro aspeto essencial relacionado com o
tema € o esclarecimento de duvidas acerca da preparacao intestinal, isto €, sobre como deve
ser constituido o produto para a limpeza intestinal, que tipo de alimentos devem ser ingeridos
no periodo de dieta, qual a quantidade de preparado e liquido que deve ser ingerida, em que
horario, entre outros (B1, B2).

Também a elaboracdo de um trabalho sobre a triagem de residuos hospitalares,
desenvolvido no 1° semestre no @mbito da Unidade Curricular de Gestdo de Recursos,
contribuiu para a aquisi¢cdo das competéncias comuns. A partir do trabalho realizado em
contexto académico, centrado num problema detetado em contexto profissional, foi
constituido objetivo de servico. O problema encontra-se relacionado com o processo de
Gestdo de Residuos Hospitalares, sobretudo com a fase de Triagem. Esta constitui uma area

de enfermagem problematica, quer pelos custos associados, quer pelo impacto ambiental. O
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International Council of Nurses (ICN) (2004, p.1) “acredita que todos os enfermeiros tém o

dever de reduzir/eliminar o impacto negativo dos residuos hospitalares no ambiente”.
Segundo o Dec. Lei 73/2011 de 17 de Junho de 2011, residuo
hospitalar (RH) ¢ aquele que ¢ “resultante de actividades de prestagao
de cuidados de salde a seres humanos ou a animais, nas areas da
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo ou investigacdo e
ensino, bem como de outras actividades envolvendo procedimentos
invasivos, tais como acupunctura, piercings ¢ tatuagens” (p.3254).

O risco associado a uma triagem incorreta pode levar a exposicao de profissionais a
ocorréncia de acidentes de trabalho pela presenca de agentes bioldgicos ou até pela existéncia
de RH corto-perfurantes colocados indevidamente no saco de grupo Il ou IlI.

Segundo Tavares (2004, p.77) “os profissionais prestadores de
cuidados de salde sdo responsaveis pela separacdo dos residuos no
local de origem, sendo esta uma das fases mais importantes para a
minimizacdo e gestdo efectiva dos residuos hospitalares produzidos.
Trata-se de efectuar uma correcta identificacdo e deposicéao selectiva,
logo na origem, em contentores apropriados, de acordo com as suas
caracteristicas e classificacdo, estando condicionada a prévia
capacitagdo dos profissionais de saude”.

Na realizacdo do referido projeto foram desenvolvidos instrumentos de gestdo como
a SWOT e Failure Mole and Effect Analisys - FMEA. Esta é uma ferramenta de gestdo, que
se caracteriza segundo Moura (2000, p.20) como um “documento dindmico que deveria ser
iniciado antes ou durante o estagio de viabilidade, antes do desenvolvimento das ferramentas
para a produgdo, e leva em considera¢do todas as operagdes do processo”. O seu objetivo é
evitar falhas do processo, tendo como base as ndo-conformidades do produto com as
especificagbes do projecto. E um processo que se subdivide em trés etapas, nomeadamente:
planeamento, analise de falhas em potencial, avaliacdo dos riscos e melhoria.

No decorrer deste percurso, a instituicdo organizou sessdes de esclarecimento sobre a
triagem de residuos, tendo-nos sido viabilizada a presenca numa delas. Com o conhecimento
da chefia foi elaborada a sessdo de formacdo, mas por dificuldades organizacionais (do
servico) ainda ndo foi realizada. Prevé-se a sua realizacdo durante o 1° semestre de 2015.
Contudo, desde a realizagdo do trabalho desenvolvido em contexto académico, designado de

Projeto de Intervencdo Organizacional (P1O), perante situagcdes geradoras de duvidas sobre a
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triagem de RH foram desenvolvidas formagdes informais junto dos pares. E de salientar que
na existéncia de alguma duvida relativamente a determinado material a equipa (sobretudo as
Assistentes Operacionais (AQ)) identificava os elementos do grupo como “conselheiros”
sobre a triagem de determinado material.

Também o trabalho de projeto desenvolvido em contexto do estagio clinico permitiu
a aquisicéo das competéncias acima referidas.

Deste modo, consideramos ter adquirido as competéncias: B1 (nomeadamente a:
B.1.1.1 — “Participa na definicdo de metas para a qualidade dos cuidados ao nivel
organizacional” e a B.1.2.3. — “Promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da
qualidade na prestacdo de cuidados™); B2 (designadamente a: B.2.1- “Avalia a qualidade dos
cuidados de enfermagem nas vertentes de estrutura, processo e resultado”, a B.2.2 — Planeia

programas de melhoria continua” e a B.2.3 — “Lidera programas de melhoria”; e a B3.

4.1.3 — Andlise de Aprendizagens: Dominio da Gestédo de Cuidados (C)

A realizacdo da sessdo de formag&o: “Prestagdo de Cuidados & Pessoa com CVC na
UCTI” e a realizacdo da sessdo de formagdo: “Triagem de Residuos Hospitalares™ contribuiram
para aquisi¢do do critério de unidade: C.1.1.3 — “Intervém melhorando a informag&o para o
processo de cuidar”. Através da “discussdo” e esclarecimento de duvidas referentes ao PIS e
ao trabalho desenvolvido em contexto de trabalho (suportado pelo P1O) adquirimos o critério
de avaliacdo C.1.1.1 — “Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa”. Durante a
prestacdo de Cuidados na UCI optdmos inicialmente por um comportamento de préaticas
adequadas relativamente aos cuidados de manuseio/manutencdo do CVC antes da realizagao
da sessdo de formacdo e distribuicdo de um cartdo alusivo as bundles dos CVC (ap6s a
realizacdo da sessdo) considerando atingido o critério de unidade: C.1.2.3 — “Utiliza uma
variedade de técnicas directas ou indirectas tais como a instrucdo ou a demonstracdo pratica
das tarefas a delegar”. A aplicagdo da grelha de observagdo permitiu a aquisi¢do do critério de
avaliagdo: C.1.2.4 — “Supervisiona e avalia os cuidados prestados, em situacdo de delegacao”.

Os aspetos acima referidos e a prestacdo de cuidados em contexto clinico
contribuiram para a aquisicdo da competéncia C1 — “Gere os cuidados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional”, nomeadamente na elaboracdo e actualizacdo de diagndsticos do plano de

cuidados, bem como a avaliagéo do projeto e/ou plano de cuidados.
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Relativamente a competéncia C2 — “Adapta a lideranga ¢ a gestdo dos recursos as
situagdes ¢ ao contexto visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados” a concretizacdo do
trabalho de projeto permitiu a aquisicdo desta, mais especificamente da C.2.1 — “Optimiza o
trabalho da equipa adequando o0s recursos as necessidades de cuidados” e da C.2.2 —Adapta o
estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedores da melhor
resposta do grupo e individuos”. Sobre esta ressalvamos a importancia de reajustar o
planeamento de acordo com as orientacdes propostas pela Chefia. Quanto aos critérios de
avaliacdo da unidade de competéncia destacamos a C.2.2.2 — “Aplica estratégias de motivagao
da equipa para um desempenho diferenciado” e a C.2.2.4— “Usa os processos de mudanga

para influenciar a introducdo de inovacgdes na pratica especializada”.

4.1.4 — Andlise de Aprendizagens: Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais (D)

Relativamente ao dominio das aprendizagens profissionais, o desenvolvimento do
autoconhecimento e a assertividade é algo que nos carateriza, porém temos nocao que, em
determinadas areas, ndo conhecemos todos os fendmenos e que, por isso, € necessario investir
na formacdo. Esta podera ocorrer de diversas formas, embora a mais comum neste contexto
tenha sido a pesquisa bibliografica e exposicao perante os pares (D1).

Corroborando, assim com uma praxis sustentada em padrdes de conhecimento
solidos e validos, s6 através da argumentacdo fundamentada é possivel sensibilizar os
profissionais para a melhoria continua da qualidade, podendo ser estabelecido um paralelismo
com a prevencao e controlo de infecdo (D2).

A participacdo no XXIV Congresso de Coloproctologia (realizado no dia 24 e 25 de
Novembro de 2014), a pesquisa bibliografica efetuada durante o estagio e 0s aportes tedricos
contribuiram para a atualizacdo de conhecimentos, bem como a reflexdo sobre tematicas
relativas aos cuidados que prestamos. O aprofundar de conhecimentos tedricos, bem como de
meios técnicos para a prestacdo de cuidados aos clientes, é fundamental para a préaxis clinica,
conduzindo a uma melhoria da qualidade, mas sobretudo da seguranca do cliente (D1, D2).

Também a participacdo no encontro de Enfermagem Médico-Cirdrgica e nas
Jornadas de Enfermagem (sob o tema: “Um olhar reflexivo sobre o (in)visivel: Intervengéo
partilhada de enfermagem” ) permitiu a aquisi¢do de conhecimentos e actualiza¢do de préticas

relacionadas com determinadas situacdes profissionais. A capacidade de refletirmos sobre os
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conhecimentos que possuimos e que, de certo modo, sdo pouco sélidos e de reconhecermos
que € necessario adquirir conhecimentos tedricos sobre determinadas areas (como seja,
ventilacdo mecanica, técnicas dialiticas, ou outras) contribuiu para a aquisicdo das

competéncias relacionadas com este dominio (D1, D2).
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4.2 — ANALISE DE APRENDIZAGENS NA AQUISICAO DAS COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

4.2.1 — Analise de Aprendizagens: Competéncia K1 - “Cuida da pessoa a

vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica”

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, para além de ser completa e
abrangente no que respeita a intervengdes e procedimentos, fundamenta-se no essencial da
pratica de enfermagem, ou seja, no estabelecimento da relacao terapéutica e da comunicacéo.

O contacto com uma dinamica de prestacdo de cuidados diferente da realidade
academica e profissional que conhecemos possibilitou o desenvolvimento e interioriza¢do de
determinados comportamentos dos quais ndao tinhamos conhecimento pratico.

A prestacdo de cuidados diretos ou indiretos as pessoas em situagdo critica da
unidade foi um desafio. Pelo desconhecimento de determinadas técnicas, nomeadamente
técnicas dialiticas, ventilacdo mecanica, a especificidade de equipamentos disponiveis, houve
necessidade de recorrermos a pesquisa bibliografica, com a finalidade de entender/reconhecer
conceitos, e de que modo estes poderiam influenciar o estado geral da pessoa, no sentido da
sua readaptacdo funcional e consequente melhoria do estado de salde.

Os cuidados que prestamos sdo fundamentais para contribuir de forma grandiosa para
o conforto e bem-estar da pessoa e familia. As pessoas conscientes, internadas quer na sala de
nivel | ou Ill, apresentam outras necessidades especificas, nomeadamente a comunicacao.
Esta é fundamental enquanto processo relacional, pode ser verbal ou ndo verbal e é
influenciada pelas caracteristicas individuais da pessoa a quem prestamos cuidados.

A pessoa ventilada e/ou sedo-analgesiada néo se consegue expressar verbalmente e,
muitas vezes, a comunicacdo ndo-verbal também ndo é possivel. Perante esta s6 é possivel
comunicar através das medidas de conforto e toque terapéutico. Consoante a dosagem da
terapéutica sedo-analgésica prescrita e o estado clinico da pessoa, esta pode (ou nao)
expressar-se, mas comunica de forma eficaz através de comunicacdo nédo-verbal e gestos. O
estar atento ao facies e postura corporal da pessoa que cuidamos é essencial e o facto de
estarmos numa UCI ndo altera esta condi¢do, ou seja, ndo significa olhar apenas para as
maquinas. A pessoa em situacdo critica, continua a ser o nosso foco de atencdo e como em

qualquer outro contexto o processo comunicativo/terapéutico também deve incluir a familia.
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No decurso do internamento que termina com a morte da pessoa € necessario disponibilizar
“tempo” a familia. Apoiar a familia quando € uma situacdo ndo planeada ou quando a
informacao néo é percecionada da forma correta, acabando por ser um choque.

A comunicacdo € um processo de interagdo, mesmo que 0 outro ndo se possa
expressar verbalmente. Tal como refere Lourenco (2012, p.22) a mesma “é um processo
social basico fundamental em todos os sectores da vida, do mais simples ao mais complexo,
constituindo a base da nossa vivéncia e existéncia em relacdo com o outro”.

Esta € estabelecida, como ja foi referido, de forma verbal ou ndo verbal. Todavia se a
comunicacdo verbal ndo for eficaz, a comunicagdo ndo verbal pode ser. Esta Ultima pode
ocorrer através das expressdes faciais, da postura corporal, do toque terapéutico, sendo
essenciais para que a pessoa e familia depreendam que a finalidade da nossa prestacdo de
cuidados é a melhoria do seu estado de doenca. E o investimento na pessoa enquanto Ser
Humano em relagdo com os outros.

Descrevemos uma situacdo especifica com a qual nos depardmos: uma pessoa
ventilada e sedada, que deu entrada no servico de Medicina e ficou internada com o
diagnostico de pneumonia aguda e histdria de patologia respiratéria (DPOC) e Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) descompensada. Apds uma sessdo de cinesioterapia apresentou
periodo de bradicardia e foi transferida para a UCI onde durante a noite se apresentou agitada
e tentou tirar o tubo oro-traqueal (TOT), sendo necessario, para sua seguranca, recorrer a
medidas de contencdo. No turno da manhd, durante a higiene, todas as intervencdes realizadas
eram explicadas a pessoa. A mesma abanava a cabeca e, através de gestos e expressdo facial,
conseguimos entender a causa da agitacdo (a pessoa transmitiu através de gestos que este
internamento seria 0 seu fim e que iria morrer). Foi disponibilizado espaco a pessoa para
expressar 0s seus sentimentos e foi-lhe explicado que os tratamentos a que estava a ser
submetida necessitavam de tempo para produzir melhorias no seu estado de salde. No
restante turno esta encontrou-se calma, ndo havendo necessidade de manter as medidas de
contencao.

A atencdo disponibilizada, a comunica¢do e empatia que se gerou com esta pessoa
permitiram-nos agir ao nivel das intervengdes sobre as perturbagdes emocionais decorrentes
da situacdo critica. Demonstrar conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos
pela pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica é uma competéncia que deve estar
presente no dia-a-dia dos enfermeiros especialistas. A empatia inclui “a capacidade de

reflectir com precisdo a especificidade nas palavras, nos sentimentos vividos por colegas e
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clientes, traduzindo-a em comportamentos ndo-verbais de calor humano ¢ autenticidade”
(Riley, 2004, p.133).
Também a dor é um fator determinante da condicdo humana e que ndo pode ser
desvalorizada. E muito mais do que fisica, ela € multidimensional.
Para a OE (2008, p.9) “o controlo da dor é um direito das pessoas e
um dever dos profissionais de salude. Por esta razéo, a Direccdo-Geral
da Saude institui a dor como 5.° sinal vital, determinando como norma
de boa préatica que a presenca de dor e a sua intensidade sejam
sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas.
O sucesso da estratégia terapéutica depende da monitorizacéo regular
da dor em todas as vertentes”.
Com este prop6sito surgiram as escalas de avaliacdo da dor.
A OE (2008, p.17) salienta que “o controlo da dor compreende as
intervencdes destinadas a sua prevencgdo e tratamento. Sempre que se
preveja a ocorréncia de dor ou a avaliacdo evidencie a sua presenca, 0
enfermeiro tem o dever de agir na promocdo de cuidados que a
eliminem ou reduzam para os niveis considerados aceitaveis pela
pessoa’.
No local de estagio existiam escalas de avaliacdo da dor, nomeadamente a Escala de
Faces, a Escala Numérica e a Behavior Pain scale (BPS), utilizadas no sentido de dar
continuidade ao plano de cuidados estabelecidos. Embora as escalas de faces e numérica
sejam as mais comuns na nossa pratica, a BPS é mais especifica e direcionada para a UCI,
como referem Batalha, Figueiredo, Marques, e Bizarro, (2013, p.8) ao dizer que “BPS-IT foi
a primeira a ser concebida e a mais utilizada para avaliar a dor em doentes entubados,
ventilados mecanicamente e incapazes de se autoavaliarem”.
A dor é um sinal subjacente a qualquer pessoa internada na UCI e, para além de
poder estar associada a uma patologia de base, pode ser agravada por outros componentes; a
dor de acordo com uma visdo holistica € muito mais do que dor fisica e é influenciada pela
personalidade da pessoa, pela familia, historia de vida e cultura subjacente. Assim a escolha
da escala a aplicar esta diretamente relacionado com o estado de consciéncia da pessoa.
A comunicacdo e a empatia estabelecida entre enfermeiro/pessoa/familia contribuem

para a relacdo terapéutica e esta é determinante na aplicacdo das escala de avaliagdo da dor.
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A dor emocional/espiritual da pessoa e familia ndo deve ser desvalorizada. Na
referida unidade as familias apenas estdo presentes na hora da visita e € durante esta que é
possivel estabelecer contacto com a familia, identificar aspectos da personalidade e objetivos
de vida da pessoa que possam vir a ser estimuladores no sentido da melhoria de todo o
processo. O acompanhamento da familia nas situagdes de morte abrupta ou iminente é
sobretudo feito pela equipa médica e de enfermagem, que permitem a familia a expresséo de
sentimentos subjacentes a perda do seu ente querido.

Concomitantemente com as intervencBes farmacoldgicas para o alivio da dor,
achamos pertinente abordar as intervencfes ndo farmacoldgicas. Estas possibilitam a pessoa,
mecanismos de promocédo do conforto e consequentemente do seu bem-estar, sendo atitudes
que, em contexto hospitalar permitem, uma diminuicdo do stress e ansiedade. Relativamente
ao servico onde decorreu o estdgio, as intervencdes ndo farmacoldgicas no alivio da dor
implementadas sdo a massagem de conforto e, quando a pessoa apresenta condicdes, a técnica
da distracdo. Uma das medidas ndo farmacoldgicas de potenciar o bem-estar e o alivio da dor
(parcial ou total) é a prestacdo de cuidados de conforto no leito, através da alternancia de
decubitos.

A fim de divulgar a existéncia de outras intervencdes ndo farmacologicas,
desenvolvermos, paralelamente a formacdo académica, um trabalho no ambito da Unidade
Curricular: Enfermagem Médico-Cirdrgica, no modulo: Intervengées ao cliente com dor. Foi
entdo realizado um poster intitulado: “Intervencdes ndo farmacoldgicas ao cliente em
Cuidados Intensivos”, com o recurso a pesquisa bibliogréafica integrativa, artigos que
revelaram a eficicia de determinadas intervencGes ndo farmacoldgicas em UCI. O poster sera
exposto no servico com a finalidade de divulgar aos enfermeiros (APENDICE O) a
importancia destas no conforto e alivio da dor nas pessoas internadas numa UCI.

Relativamente a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e ou faléncia
multi-orgénica destacamos a oportunidade de prestar cuidados a uma pessoa a realizar técnica
de Oxigenacdo por Membrana Extracorporea (ECMO). Houve a necessidade de mobilizagdo
de conhecimentos sobre a técnica em si, tal como dos cuidados de enfermagem associados a
esta, porém é de realcar novamente que a prestacéo de cuidados ndo se pode basear apenas na
técnica. A observacdo da pessoa a ser efectuada pelos profissionais de satde, deve obedecer a
uma visdo holistica, ndo devendo ser direccionada apenas para 0s equipamentos disponiveis
na UCI. Nesta situacdo em concreto, a administracdo de protocolo terapéutico,

designadamente perfusdo de heparina, com a finalidade de impedir a formag&o de coagulos e
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verificacdo da existéncia de bolhas de ar no circuito de modo a manter o bom funcionamento
e oxigenacdo eficaz. Realgcamos a situacdo clinica desta pessoa que por Sindrome Dificuldade
Respiratoria Aguda (SDRA) necessitou da técnica de ECMO e pela existéncia de um
antecedente pessoal de Fibrilhacdo Auricular (FA), durante o internamento, embora estivesse
medicada necessitou de intervencdo, uma vez que desencadeou um episddio de FA com
Resposta Ventricular Rapida (RVR) (Frequéncia Cardiaca (FC) — 180bpm). Esta situacéo foi
detetada através da monitorizacdo cardiaca, mas também foi possivel identifica-la através da
agitacdo dos membros superiores da pessoa, em quem ndo era habitual este tipo de
comportamento. Aproximamo-nos dela e entendemos que estava muito ansiosa, sendo que,
em associagdo com a terapéutica instituida, através da relacdo ja estabelecida, do toque
terapéutico, da empatia, da comunicacao verbal, a pessoa foi recuperando uma FC e tracado
electrocardiografico normais.

Outra situacdo em que houve necessidade do aprofundamento de conhecimentos
tedricos diz respeito a indicacdo para a avaliacdo da Pressdo Intra Abdominal (PIA), num Sr.
recebido na unidade. Foi necessario reunir o material a utilizar, implementar a técnica e
avaliar o resultado obtido.

A presenga da morte eminente associada a UCI é uma constante. Descrevemos a ida
ao Bloco Operatorio (BO), para ir buscar uma Sr.2 de 96 anos submetida a uma Protese Total
da Anca (PTA). Por agravamento da situacdo clinica devido a hemorragia intensa,
consequente descompensacao respiratéria com necessidade de Ventilagdo Mecéanica Invasiva
(VM) e de manobras de ressuscitacdo, durante cerca de 1 hora, e ap6s estabilizacdo no BO, a
cliente foi transportada até a UCI, onde a equipa médica decidiu ndo investir. Esta
“desisténcia” foi decisdo da equipa médica, atendendo ao estado geral da cliente, a sua idade e
ao tempo de realizacdo de manobras de reanimacdo. Os elementos da equipa presentes foram
unanimes, uma vez que a realizacdo e manutencao de procedimentos sé iria contribuir para
aumentar o sofrimento daquela Sr.2. E expectavel o sentimento de frustragio ou de “dever no
cumprido”, pois a morte de uma pessoa gera sempre sentimentos de tristeza e de desanimo.

As situacBes supracitadas levam-nos a refletir sobre as questdes éticas,
nomeadamente sobre um dilema ético: a obstinagéo terapéutica. Hoje em dia, a tentativa de
prolongar a vida através do recurso a medicina e ciéncia, € uma constante na nossa pratica,
sobretudo na realidade das UCI’s. Como refere a DGS (2003) “o consumo de cuidados
intensivos tem vindo a aumentar de forma exponencial” e as “metodologias de monitorizagéo,

procedimentos, tratamentos sdo cada vez mais sofisticadas e desenvolvidas” (p.6). Contudo o
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prognostico da situacdo clinica deve ser considerado e o que leva a equipa médica a recorrer a
tratamentos invasivos ou optar por um em detrimento de outro devera ser sempre em
beneficio da pessoa. Lima (2006, p.80) enfatiza que o intensivismo privilegia sobretudo “a
cura e o prolongamento da vida e depois negligencia o cuidado necessario ao fim de vida”.

A obstinacdo terapéutica (OT) (ou encarnicamento terapéutico) carateriza-se pela
aplicacdo de tratamentos/medidas terapéuticas invasivas, num contexto de doenca avancada e
irreversivel, em que estes se podem tornar desnecessarios ou incomodos mediante o
resultado/beneficio para a pessoa e familia. Monteiro (2006, p.283) relata que a OT pode ser
considerada como uma “atitude terapéutica excessiva em relagdo a uma determinada situagdo
€ a0 respectivo prognostico”.

Os beneficios para a pessoa ndo se podem cingir apenas a melhoria do seu estado
clinico no momento: o sofrimento e as vantagens/desvantagens do prolongamento da sua vida
por um curto periodo de tempo devem ser equacionados. Marques & Vieira (2007, p.46)
salvaguardam que sdo “os enfermeiros das unidades de cuidados intensivos que se deparam
frequentemente com pessoas doentes num estado previsivelmente terminal, cuja Unica certeza
parece ser o prolongamento de um sofrimento dificil de quantificar”. O sofrimento que possa
advir do processo de internamento da pessoa na UCI deve também contemplar a familia.

Ao debrugarmo-nos um pouco sobre a obstinacéo terapéutica e como esta influencia
0 modo como prestamos cuidados, poderemos pensar como a OT pode distanciar de uma
prestacdo de cuidados direcionada a melhoria da qualidade de vida e promocao do bem-estar,
uma vez que nos leva a insistirmos em manobras e técnicas invasivas geradores de stress e
sofrimento para a pessoa e familia. Na nossa praxis, a OT, implica ndo s6 o sofrimento a que
a pessoa e familia sdo expostos, mas também os custos associados, ainda que na perspetiva
ética a vida humana ndo tenha valor. Os principios da beneficiéncia e da ndo-maleficiéncia, o
principio da autonomia e da justica, devem ser considerados na nossa pratica.

Referimos agora uma situacdo de prestacdo de cuidados pds-mortem. Estes, para
além de decorrerem com um siléncio que, na nossa opinido, é muito caracteristico, devem
decorrer com o respeito pela individualidade da pessoa em causa, que ndo € apenas um corpo,
mas sim um conjunto de dimensdes que a caracterizavam em vida. Apenas o filho do Sr. M.
pode presenciar este momento e fazer a sua despedida, sendo que apenas posteriormente
contactou telefonicamente a sua irmd e cerca de uma hora depois abandonou o servigo. O

corpo do Sr. M. seguiu para a morgue apos a prestacdo de cuidados.
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As experiéncias acimas descritas e os trabalhos desenvolvidos permitiram a
aquisicdo da competéncia K1, bem como das unidades de competéncia K.1.1 — “Presta
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica”, K1.2 — “Gere a administragao de protocolos terapéuticos complexos”, K.1.3 — “Faz
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e ou faléncia
organica, optimizando as respostas”, K.1.4 — “Assiste a pessoa e familia nas perturbag¢des
emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/doenca e ou faléncia organica”, K.1.5 —
“Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica,...”, e K.1.6 — “Gere
0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica e ou
faléncia orgénica”.

A formacdo em Suporte Avancado de Vida (SAV), em contexto académico e a
vivéncia de situacBes in loco também contribuiram para complementar e fortalecer o0s

conhecimentos ja existentes acerca da competéncia K1.

4.2.2 — Analise de Aprendizagens: Competéncia K2 — “Dinamiza a resposta em

situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepcéo a ac¢do”

Por constrangimentos institucionais ndo foi possivel atingir esta competéncia do
modo planeado, através do PAC proposto pelo que foi necessario alterar estratégias.

Assim sendo e como ja foi referido, participAmos no encontro de Enfermagem
Médico-Cirurgica (realizado pelo IPS), no Congresso do Centro Hospitalar de Setubal (CHS)
e no simulacro realizado em parceria entre o IPS e 0s Bombeiros Sapadores de Setubal (BSS).

A presente competéncia revela-se extremamente importante dadas as constantes
alteracOes climéticas a que estamos sujeitos, em que situacdes de catastrofe apresentam uma
grande probabilidade de ocorréncia. Também o Codigo Deontoldgico, ressalva a pertinéncia
da competéncia em situacéo de catastrofe através do artigo 79°, a alinea d)”ser solidario com a
comunidade, de modo especial em caso de crise ou catastrofe, actuando sempre de acordo
com a sua area de competéncia”.

Consideramos que a aquisicdo da competéncia K2 foi adquirida parcialmente
relativamente a: a unidade de competéncia K.2.1 —Concebe, em articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de catdstrofe ou emergéncia”, o critério de avaliagdo K.2.1.1 —

“Demonstra conhecimento do Plano Distrital e Nacional para catéstrofe e emergéncia” foi
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atingido através da pesquisa bibliogréafica e da participacdo em congressos; quanto a unidade
de competéncia K.2.1.2 —Colabora na elaboracdo do plano de emergéncia e catastrofe da
Instituicdo/Servico”, por impossibilidade institucional ndo foi atingida. A colaboracdo com o
grupo responsavel pela reestruturacdo do Plano de Emergéncia e Catéstrofe para o servico
onde se realizou o estagio ndo ocorreu, uma vez que o referido grupo néo se reuniu.

Quanto as unidades de competéncia K.2.2 —Planeia a resposta concreta ante as
pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima ou catastrofe” ¢ K.2.3 —“Gere os cuidados
em situagdes de Emergéncia e ou Catastrofe” consideramos que foram atingidas através da
participagdo no simulacro, com a realizacdo de exercicios de acordo com os plano de
emergéncia e catastrofe delineado para a regido de Setubal, em interaccdo com outras equipas

de profissionais, nomeadamente grupos associados a Prote¢édo Civil.

4.2.3 — Analise de Aprendizagens: Competéncia K3 — “Maximiza a intervencéio
na prevencao e controlo de infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou
faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas”

A infecdo associada aos cuidados de saude é definida pela DGS (2007, p.4) como
uma “infeccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
salde prestados e que pode, também, afectar os profissionais de salde durante o exercicio da
sua actividade”.

O estagio decorreu numa UCI, com pessoas em situacdo critica, imunodeprimidas e
elevada prevaléncia do uso de dispositivos invasivos, onde o recurso a medidas preventivas
no controlo de infecdo é fundamental.

Com a finalidade de atingir ndo apenas esta competéncia, mas também as unidades
de competéncia respetivas, propusemo-nos a realizagdo de um PIS. Este incidiu sobre as boas
praticas na fase de manutencdo e realizagdo do penso do CVC. Segundo o Programa Nacional
Controlo de Infecdo, da DGS em 2009, as Infegdes Nosocomiais nos Cuidados de Saude,
associadas ao CVC representam uma percentagem significativa.

O PIS teve como objetivo geral: Melhorar as praticas associadas a fase de
manutencdo do CVC, com o recurso as bundles ja descritas. O projeto apresentou dois

periodos de observacdo subdivididos entre um periodo pré-formacdo e um periodo poés-
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formacdo em servigo. A existéncia de dois periodos de observacdo pretendeu identificar se a
sessdo de formacdo informal foi potenciadora de comportamentos de mudanca, e
sucessivamente, se houve melhoria de préaticas no que respeita a fase de manutencéo do CVC.

Na prestacdo de cuidados, nomeadamente no que respeita ao controlo de infecéo, é
essencial adoptar medidas de prevengdo, como por exemplo, a higienizagdo das méos antes e
apos qualquer procedimento a pessoa, uma das medidas mais simples que pode ser realizada
pelos enfermeiros. A mesma deve também ser efetuada quando existe contacto com a unidade
da pessoa, com a pessoa e apos exposicdo a fluidos corporais e pode ocorrer através da
lavagem das maos, bem como pela friccdo com SABA®. Apos as duas fases de observagdo
verificou-se que a higienizacdo das médos manteve valores muito similares, sendo a taxa de
adesdo antes dos procedimentos extremamente baixa (taxa de adesdo 10% - 12 fase de
observacdes; taxa de adesdo 7% - 22 fase de observacBes). No decurso do estagio Ill
decorreram auditorias internas (realizadas pelo elo de ligagdo da CCI) sobre a higienizagéo
das maos e foram afixados no servigo cartazes alusivos a importancia deste procedimento,
com o objetivo de sensibilizar os profissionais de salde. Foi igualmente reforcada a
importancia da higienizacdo das maos durante a sessdo de formacéo e apds as observacgdes (22
fase de observacdes), embora os pares se demonstrassem relutantes quanto & mudanca de
comportamento.

Também a possibilidade de prestar cuidados a uma pessoa em situacdo critica em
isolamento de contato por MRSA sistémico permitiu interagir com a equipa com vista a
mudanca de comportamento relativamente a referida competéncia. Esta unidade encontrava-
se equipada com material necessario para os profissionais de saude e a equipa de enfermagem
informou as visitas e familiares sobre a necessidade de uso dos equipamentos de protecéo.

Na semana da 22 fase de observacdes, esteve internada outra pessoa com necessidade
de isolamento de contacto, devido a presenca do mesmo microorganismo nas secrecdes
brénquicas. Foi entdo conversado com os elementos da equipa que tipo de equipamentos eram
necessarios para o isolamento de contato e respiratorio e esclarecidas as duvidas existentes foi
realcado que, dado o espaco fisico (sala ampla), por vezes os comportamentos preventivos,
por parte dos profissionais de salde, ndo eram 0s mais adequados. Foi entdo reforcado e
incentivado junto da enfermeira e AO em causa que, para ndo haver dissimina¢do dos
microorganismos, a utilizacdo de méscara e a substitui¢do de luvas e batas, sempre que fosse

necessario abandonar aquela unidade, era essencial.
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A competéncia K3 destaca-se nas competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa critica, mas também é transversal a todos os enfermeiros, bem como a
praxis de enfermagem, pois contribui para a seguranca da pessoa e para a qualidade dos
cuidados prestados. Desta forma com o desenvolvimento do PIS e aprendizagens em contexto
de estagio consideramos a aquisicdo da competéncia K3 e unidades de competéncia
associadas, nomeadamente a k.3.1 — “Concebe um plano de prevengao e controlo da infegdo
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica e ou
faléncia organica e a K.3.2 — “Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de
infecdo de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infecdes Associadas a

Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica”.

4.3 — COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
EM PESSOA EM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

Quanto ao desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa, poderiamos pensar de modo
mais improvavel e ndo estabelecer uma ligacdo direta com o estagio que decorreu na UCI.
Porém, a pessoa portadora de doenca crénica, incapacitante e em situacdo terminal e/ou
paliativa pode, quer pelo desenvolvimento, agravamento, descompensacdo metabdlica ou
faléncia multi-organica, passar a ser designada de pessoa em estado critico. E de salientar que
um namero elevado de pessoas internadas nas UCI, para além de apresentarem uma patologia
cronica, muitas vezes ja se encontram em fase paliativa.

Os cuidados paliativos sdo detentores de uma filosofia especifica e assentam em
quatro pilares fundamentais: o controlo de sintomas, a comunicacdo, o apoio a familia e o
trabalho em equipa. Todavia é importante distinguir acdo paliativa de cuidados paliativos.

A pessoa em situacdo cronica e paliativa € aquela que apresenta uma doenca cronica
incapacitante e terminal, sendo os destinatarios dos cuidados a pessoa e a sua familia (e/ou
cuidador), maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento.

Para Pacheco (2002, p.28) o cuidar implica “prestar atencdo global e
continuada a um doente, nunca esquecendo que ele é antes de tudo
uma pessoa. Deve ser vista como o centro de atencdo de quem cuida e

por isso, nunca devem ser esquecido todos os cuidados fisicos,
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psicoldgicos e espirituais de quem precisa, para além das exigidas pela
doenga em si”.

De acordo com o Dec. Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho (p.3857), artigo
3.9, as agOes paliativas definem-se como “medidas terapéuticas sem
intuito curativo que visam minorar, em internamento ou no domicilio,
as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar global do
doente, nomeadamente em situacdo de doenca irreversivel ou cronica
progressiva”, enquanto os cuidados paliativos sdo definidos “cuidados
activos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas
especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacao
de sofrimento decorrente de doenca severa e ou incurdvel em fase
avancada e rapidamente progressiva, com o principal objectivo de
promover o0 seu bem-estar e qualidade de vida”.

Independentemente de serem prestados CP ou acOes paliativas a comunicacdo é de
extrema relevancia na relacdo com o outro.

Para Querido, Salazar e Neto (2006, p.358) “a comunica¢do é um
processo dindmico e multidireccional de intercdmbio de
informagdo...Implica a adaptacdo a uma realidade em constante
mudangca — com avancos, retrocessos, significados, envolvendo o
doente, a familia...”.

As situacdes vivenciadas pela pessoa e familia, sobretudo numa situacdo de fase
terminal, predispdem ao sofrimento, de modo que este ndo esta dissociados dos CP. O
sofrimento é influenciado pelas vivéncias pessoais, crencgas religiosas, culturais e pela
espiritualidade.

As questdes relacionadas com a espiritualidade devem ser uma presencga constante e
ndo dissociada da prestacdo de cuidados. Twycross (2003, p.57) enuncia que “a
espiritualidade esta ligada ao significado e finalidade da vida, a interligacdo e harmonia com
as outras pessoas, com a Terra e com 0 universo e a uma correta relagdo com Deus/Realidade
Ultima”.

Na antiguidade a morte ou a aproximacdo desta era entendida e vivida de um modo
mais natural. As pessoas morriam em casa junto da sua familia, sendo as comemoragdes
fanebres realizadas em casa, com os familiares e amigos. Atualmente, com a evolucgéo

cientifica e 0 avango da medicina, é frequente que a morte ocorra numa instituicdo hospitalar,
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surgindo como um momento despersonalizante (sobretudo nas UCI’s, consideradas de um
modo geral como ambientes hostis), isto é, a pessoa morre longe do seu meio, dos seus
pertences e sem ter contacto prévio com os seus familiares. Os profissionais de saude,
designadamente os enfermeiros, surgem como presenca inevitavel.

Seguidamente iremos abordar as aprendizagens que contribuiram para a aquisicdo das

competéncias do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo cronica e paliativa.
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4.3.1. — Analise de Aprendizagens: Competéncia L5 - “- Cuida de pessoas com
doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em
todos o0s contextos da pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,

maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida”

Através de determinadas intervencbes de enfermagem enquanto enfermeiro
especialista e com a aquisicdo das competéncias especificas de enfermagem a pessoa em
situacdo cronica e paliativa podemos potenciar o bem-estar e melhorar a qualidade de vida da
pessoa e familia de quem cuidamaos.

Na UCI, a prestacdo de CP fica cingida a realizacdo de acc¢des paliativas, que, sem
duvida, muito contribuem para a diminuicdo do sofrimento fisico, emocional e espiritual da
pessoa e familia.

Foi possivel prestar cuidados a um Sr. transferido do internamento cirargico para a
UCI, com a finalidade de realizar uma técnica especifica designada de MARS® (Molecular
Adsorbent Recirculating System). A MARS® ¢é uma técnica de suporte hepético
extracorporal, com a funcdo de desintoxicacdo, recorrendo ao uso de substancias lipofilicas,
como a albumina.

A chegada ao servico, o Sr. encontrava-se calmo, consciente, orientado no tempo,
espaco e pessoa. Apresentava-se eupneico, com aporte de oxigénio a 3l/min por 6culos nasais,
com a pele e mucosas ictéricas, muito emagrecido. Tinha sido anteriormente submetido a
hepatectomia parcial e apenas possuia %2 de figado, ja metastizado. Por agravamento do seu
estado clinico e inviabilidade para transplante, a MARS® foi a solucdo ponderada pela equipa
meédica.

A técnica foi realizada uma Unica vez e ndo se obtiveram os resultados pretendidos,
pelo que a sua repeticdo foi equacionada. Durante o restante internamento na UCI, a familia
(mulher e filha) realizou a visita diariamente, estando a par da situagéo clinica do seu familiar,
embora mantivesse a esperanga que a tal “técnica especifica” pudesse surtir efeito. Durante
este periodo, o estado geral do Sr. foi-se deteriorando até a morte, foi prestado apoio
emocional a familia, esta foi envolvida no cuidar, nomeadamente no auxilio dos
posicionamentos ou no simples ato de dar agua ao seu familiar, mas sobretudo no “estar”
junto do mesmo.

Outro caso que contribuiu para aquisicdo da referida competéncia foi a prestacéo de
cuidados a uma jovem (18 anos), submetida a um transplante de medula e que, por

agravamento do seu estado geral, necessitou de suporte ventilatério e hemodinamico. Apesar
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desta ter sido transferida para a referida unidade com a finalidade de lhe serem prestadas
técnicas especificas, pela auséncia de resposta e agravamento da situacdo clinica, a equipa
apercebeu-se que teria de mudar para uma abordagem de CP. Realcamos esta situacdo pela
realizacdo de agdes paliativas que foram determinantes para o bem-estar fisico, psicolégico e
emocional da pessoa e da familia. A prestacdo de cuidados de higiene, 0s posicionamentos, a
realizacéo de técnicas como a aspiracdo de secrecOes e de sialorreia, e a prestacdo de cuidados
de higiene oral contribuiram para a promocdo do seu conforto e bem-estar. A familia foi
presenca assidua nas visitas e foi necessario que entendessem o porqué de algumas medidas
solicitadas pela equipa de enfermagem devido a vulnerabilidade da pessoa, nomeadamente a
higienizacdo das méaos antes e ap0s a entrada no quarto. Durante as visitas foi possivel
observar que a mae nao resistia a vontade de querer tocar, agarrar e estar perto da filha. O
sofrimento demonstrado por ela era evidente em cada visita que presenciamos e nas quais
chorou, cantou rezas e “cangdes” tipicas cabo-verdianas e foi necessario disponibilizar tempo
a esta mée. No dia do falecimento da pessoa foi permitida a presenca da familia e amigos na
unidade, quer antes quer depois do Oébito. Perante esta situacdo refletimos sobre o
“investimento intensivista” que foi realizado com o objetivo de prolongar a vida desta jovem,
sabendo a posteriori que apds a realizacdo de varios procedimentos e administracdo de
terapéutica especifica, o organismo ndo resistiu. Embora ndo tenham sido prestados CP, foram
prestadas accdes paliativas com a finalidade de diminuir o sofrimento da pessoa e familia.
Para Marques e Vieira (2007, p.46) “os enfermeiros das Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) deparam-se frequentemente com pessoas doentes num estado previsivelmente terminal,
cuja Unica certeza parece ser o prolongamento de um sofrimento dificil de quantificar”.

Os mesmos autores advertem que “0 estado clinico do doente chega a um ponto tal e
gue sdo necessarias tomadas de decisdo importantes para o seu futuro, nomeadamente sobre o
avancgar ou ndo com medidas habitualmente agressivas”.

Por outro lado, a vontade da familia de estar perto do seu familiar é incontornavel: a
ideia da perda é aterradora, sem esquecer que a dindmica da familia sofre alteracGes pela
presenca de um diagnostico da doenca, internamento e tratamentos diversos, a necessidade de
investimento é tida como peremptoria, ndo so pelo valor da vida, mas tambem pelo principio
da ndo-maleficiéncia. Para os profissionais as consideracdes éticas, sdo primordiais enquanto
promotoras da dignidade humana e do respeito pelo outro.

Para complementar a competéncia enunciada realizdmos um estagio de observacéao

numa Unidade de Cuidados Paliativos, no periodo de 15 a 21 de Dezembro de 2014.
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Aquando da realizacdo do estagio apenas uma das pessoas internadas na UCP era
verdadeiro recetor de CP, situacdo devida a ocupacdo de vagas por clientes cirurgicos por
constrangimentos estruturais.

Contudo foi possivel, através da exposicdo de casos anteriores, identificar o
funcionamento da UCP relativamente aos cuidados prestados a pessoa em Situacdo Cronica e

Paliativa e ao tipo de trabalho desenvolvido pela equipa.

4.3.2 — Andlise de Aprendizagens: Competéncia L6: “Estabelece relacio
terapéutica com pessoas com doenca cronica incapacitante e terminal, com 0s
seus cuidadores familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as

perdas sucessivas e a morte”

A realizacdo dos dois estdgios mencionados permitiu-nos refletir sobre duas
filosofias distintas cujo objetivo central é o bem-estar da pessoa e familia. A UCI apresenta
uma filosofia de procura da cura através de procedimentos intensivista, que em determinadas
situacbes podem ser equiparados a um encarnicamento terapéutico: enquanto que a
abordagem dos CP nos remete para uma filosofia da procura do bem-estar e melhoria da
qualidade de vida.

Apesar de serem contextos distintos, as UCI’s e as UCP’s sdo locais onde 0s
profissionais de salde sdo frequentemente confrontados com a morte, dai que o
desenvolvimento da presente competéncia seja fundamental. Como ja foi referido, os
profissionais das UCI’s acabam muitas vezes por prestar cuidados/acdes paliativas, podendo a
morte surgir de forma mais ou menos abrupta em ambos 0s contextos.

O apoio a familia ndo deve ser descurado, uma vez que determinadas situacdes
clinicas contribuem para o prolongar e aumentar o sofrimento destas e da pessoa. A relacdo
entre a pessoa e a familia “¢ muito complexa, dependendo, de vérios factores, nomeadamente
de um misto de sentimentos e emoc¢fes que podem até levar a que haja momentos em que 0
familiar ndo se sinta capaz de ouvir e falar com o doente” (Pacheco, 2002, p.137). Embora o
apoio dado a familia no processo de morte difira consoante o servico onde prestamos
cuidados, e essencial que haja consciencializagdo sobre a morte e 0 processo desta. O apoio a

familia durante este processo é fundamental para permitir a aceitagdo da morte como um
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processo natural e contribuir para que aquela familia experiencie o luto como um processo
“positivo”.

No que respeita aos profissionais de saude a prestacdo dos cuidados pds-mortem,
devem ser encarados como um momento de respeito pela dignidade da vida humana, o
respeito pela pessoa enquanto ser humano que faz parte de uma familia, se encontra inserido
numa sociedade, que possui crencas e valores proprios.

Descrevemos a situacdo de uma Sr.2, submetida a colocacdo de Prétese Total da
Anca (PTA) e que, por uma Paragem Cardio-respiratéria (PCR) que surgiu no Bloco
Operatério (BO), foi transferida para a unidade. Apds o episddio de PCR, foram realizadas
manobras de SAV durante quarenta e cinco minutos, a cliente foi entubada e detetada a
presenca de sangue ao nivel do sistema respiratdrio.

A Sré, foi transferida do BO para a UCI e, ap0s ser instalada e submetida a avaliacdo
médica, faleceu. Foi necessario entender que por mais que a vida humana seja importante é
essencial ponderar se as manobras e técnicas possiveis de serem realizadas ndo consistem em
encarnicamento terapéutico e servem apenas prolongar o sofrimento daqueles que as recebem.

Uma situacdo de morte é sempre impulsionadora de uma diversidade de sentimentos,
quer na equipa que se depara com esta, quer para a familia que vivencia a morte de um ente
querido. O apoio a familia é extremamente relevante, isto porque o processo de luto numa
situacdo vivida de forma abrupta apresenta um maior risco de luto patoldgico. E certo que a
morte de uma pessoa de idade avancada é entendida de um modo diferente do que a morte de
uma pessoa jovem, mas ndo deixa de ser um momento de perda em que € necessario
estabelecer estratégias para a reestruturacdo daquela familia.

Enfatizamos a morte de outra pessoa em que, apés avaliacdo da sua situacao clinica,
foi dada indicacdo a equipa de enfermagem para ndo proceder a manobras de reanimacdo. O
Sr. faleceu na hora de visita, na companhia do filho, cuja presenca ap6s a morte foi permitida,
tendo sido disponibilizado apoio emocional, no sentido deste poder expressar 0S Seus
sentimentos. Também foi necessario orientar o filho na resolucdo de questes burocraticas.
Cerca de uma hora e meia ap6s a morte do seu pai, o filho abalado foi a sala despedir-se da
equipa de enfermagem e, embora triste, agradeceu o apoio facultado.

Tambeéem na UCP em que se realizou o estagio de observacgéo a conferéncia familiar é
uma das prioridades, no sentido de facilitar o processo de luto. Esta ocorre até as primeiras 48

horas apds a admissdo da pessoa na unidade, de modo informal, sendo estruturada de acordo
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com a pessoa e familia por um médico e um enfermeiro, que estdo, idealmente, ambos
presentes.

O processo de luto é uma das abordagens primordiais e implica um trabalho
desenvolvido numa dindmica de interacgdo/interligacdo, sobretudo entre a pessoa, equipa
multidisciplinar e cuidador. Neste processo identificar os gostos, as preferéncias e os desejos
(passiveis de serem realizados) € de extrema relevancia para uma morte mais serena/melhor
aceite.

Alguns exemplos, decorridos nesta unidade, em que a concretizagdo de determinados
desejos foi fundamental para a construcgdo deste processo:

- Uma pessoa em fase terminal tinha como desejos: o controlo de sintoma — o cheiro
da ferida maligna, uma ida a praia (para ver o mar e sentir a areia nos pés) e escrever um livro
de receitas para os seus filhos;

- Uma Sr.2 que tinha por habito ir almogar com as suas amigas em determinado
restaurante e queria expressar o seu agradecimento e demonstrar a cada amiga a importancia
que tiveram ao longo da sua vida. Conjuntamente com a familia, foi possivel preparar uma
mesa de acordo com a decoracao do restaurante habitual e convidar as amigas. A equipa, apos
conversa com a pessoa, proporcionou a elaboracdo de um cartdo para cada amiga, onde
estavam descritas determinadas situa¢des ocorridas ao longo dos anos de amizade partilhada.

Relativamente as questbes do luto, a unidade acompanha a familia durante o
internamento e estabelece contacto com a mesma apo6s o falecimento da pessoa; “celebra”
também o 1° més ap6s a morte em conjunto com a familia ou através de contacto telefonico.

Salientamos ainda, a existéncia de um telemovel que permite o contacto com a
unidade a qualquer momento. O contacto telefénico é passivel de ser realizado durante o
internamento ou apds uma situacdo de alta clinica da unidade e funciona como um
acompanhamento da pessoa e familia, inclusivé ap6s a morte do familiar.

Sdo registados num livro os nomes das pessoas que faleceram, se foi possivel a
presenca da familia no momento da morte, se esta esteve presente na preparagao do corpo e se
regressou a unidade apos a morte do seu familiar.

Através do contacto com os profissionais, da reflexdo acerca das situagbes acima

mencionadas e do estagio de observacdo consideramos que adquirimos a competéncia L6.
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5 - COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com a OE (2012, p.15) a enfermagem “é a profissdo, que
na area da salde, tem como objectivo, prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem, a salde, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”.

Através de um pensamento e agir baseados em conhecimentos teodricos solidos,
atuais e sustentados por estudos, é possivel desenvolver atitudes/intervencdes de enfermagem
que reforcam o enunciado pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE). Estando a profissdo de enfermagem associada as ciéncias e as tecnologias em
actualizaco constante, a renovagdo de conhecimentos é essencial. E através desta
actualizacdo de conhecimentos que se desenvolvem as competéncias que possuimos enquanto
profissionais.

O Dec. Lei n.°115/2013 de 7 de Agosto, artigo 15° descreve as competéncias de
mestre como aquelas que se relacionam com a capacidade reflexiva sobre determinada
situacdo. Estas envolvem a existéncia e mobilizacdo de conhecimentos e a capacidade de
compreensdo/reflexdo sobre a préatica clinica, coadunando-se com as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista.

A prestacdo de cuidados no estagio realizado na UCI exigiu a mobilizacdo de
conhecimentos ja existentes, bem como a aquisicdo de conhecimentos sobre determinadas

técnicas e especificidades do referido campo de estagio (através da pesquisa bibliografica).

5.1 — ANALISE DE APRENDIZAGENS NA AQUISICAO DAS COMPETENCIAS
DE MESTRE

A alinea a) do referido artigo refere: “Possuir conhecimentos e capacidade de

compreensdo a um nivel que: i)Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1°
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ciclo, os desenvolve e aprofunde; e ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e

ou aplicacOes originais, em muitos casos em contexto de investigacao;”

A pesquisa realizada para a concretizacdo do PIS levou & atualizacdo de conceitos
e/lou procedimentos, referentes a area das IACS relacionadas com o CVC, através do
aprofundamento das guidelines e care bundles existentes na prestacdo de cuidados aos
clientes portadores de CVC. O trabalho de observacéo realizado para obtencdo dos resultados
possibilitou igualmente a aquisi¢do da competéncia e alineas supracitadas.

O mestre, para além de possuir conhecimentos e capacidades através das quais é
capaz de desenvolver uma solucdo com vista a resolucdo de um problema/necessidade
identificados, apresenta também capacidade de comunica-la a equipa. Com a elaboracdo do
PIS todo este processo foi desenvolvido, ou seja, verificou-se a existéncia de um problema em
contexto de estagio, foi elaborado um diagnostico de situacdo (recorrendo ao uso de
ferramentas de gestdo, neste caso a analise SWOT), foi realizado um planeamento e aplicada
a grelha de observacdo. Como estratégias para atingir o objetivo delineado foi realizada uma
acao de formacdo em servico, onde foram comunicados a equipa os resultados obtidos apds
aplicacdo da grelha de observagao (12 fase).

As competéncias acima mencionadas foram adquiridas na prestacdo de cuidados
através da mobilizacdo e aprofundamento dos conhecimentos que possuiamos do curso de
licenciatura e da experiéncia profissional.

A alinea b) do Dec. Lei n.°115/2013, art. 15° do capitulo Il refere-se o
“Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, (...)”.

Neste contexto, salientamos a prestacdo de cuidados a uma Sr. cuja situacéo clinica
possibilitou a aplicacdo desta alinea: uma cliente re-transplantada, em consequéncia de uma
cirrose hepéatica auto-imune, encontrava-se sobre soroterapia desde as 10h (soro
polieletrolitico simples a 42cc/h e soro polieletrolitico com glicose a 63cc/h,); verificAmos
que, até as 20h, manteve baixos débitos urinarios, pelo que foi informada a medica do servico.
Esta sugeriu o reforco de fluidos (500cc de soro polieletrélito simples), mas ndo se verificou
alteracdo do débito urinario. Comunicamos o sucedido a médica assistente, que deu nova
indicacdo para serem administrados mais 500cc soro polieletrolitico simples, com a finalidade
de restabelecer da funcédo renal. A nossa atenc¢do constante e a avaliacdo do estado geral da

Sré, permitiram a identificacao e a resolucéo de um problema, evitando complicagdes.
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Outro exemplo da aplicacdo da mesma alinea: a prestacdo de cuidados a um Sr. com
cerca de 70 anos, submetido a uma sigmoidectomia, com construcdo de uma colostomia
definitiva e metastasectomia hepatica a esquerda, por neoplasia do colon. Esta situacédo
possibilitou a mobilizacdo de competéncias ja adquiridas e que consolidaram as competéncias
de mestre e a adaptacdo de conhecimentos a uma nova situacao de prestacdo de cuidados.

Perante a alinea c) “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solu¢Ges ou emitir juizos em situacdes de informacao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solugodes e desses juizos ou os condicionem™ cabe ao
mestre apresentar destreza profissional e emocional para lidar sobretudo com questbes da
morte e obstinacdo terapéutica, intensamente experienciadas em ambiente de UCI, mas
também com a gestéo de sentimentos geradores de stress intrinsecos a este.

A morte na UCI é infelizmente recorrente, mas, na maioria dos casos, as familias
e/ou cuidadores ndo estdo preparados para lidar com a confrontagdo do término da vida do seu
ente querido e o choque pode ser traumatico e acarretar consequéncias importantes para a vida
daqueles familiares.

O acompanhamento da familia e da pessoa que brevemente ird morrer € determinante
no processo de luto destes, sendo a gestdo de sentimentos essencial perante a confrontacéo
com a morte. Neste contexto, é também de considerar o lado emocional do profissional de
salde que acompanha de forma respeitadora, congruente com as crencas e espiritualidade da
pessoa e da familia.

Quanto a obstinacdo terapéutica, esta implica a decisdo médica e considera a
avaliacdo fisioldgica da pessoa e a capacidade de resposta as medidas terapéuticas instituidas.

De acordo com o Cddigo Deontolégico do enfermeiro, o artigo 82° com o enunciado:
“dos direitos a vida e a qualidade de vida” descreve que este deve: a) “atribuir a vida de
qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em todas as
circunstancias”; c) “participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de
vida”, mas também, d) “recusar a participacdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel,
desumano ou degradante”.

As questdes éticas e sociais estdo subjacentes a praxis de enfermagem, isto porque, é
uma profissdo que tem na sua génese a prestacdo de cuidados ao ser humano, enquanto pessoa

que tem de ser respeitado pela sua dignidade humana e liberdade.
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Referente a estes 0 Codigo Deontoldgico reforga, no artigo 78°, os valores universais
a observar na relacdo profissional, nomeadamente: a igualdade, a liberdade responsavel, com
a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum, a verdade e a justica, 0 altruismo e
a solidariedade.

Por sua vez, o art.° 79 do referido cddigo salvaguarda na alinea ¢) que o enfermeiro
“deve proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem
comum”.

Quando respeitamos a liberdade promovemos a autonomia daquele de quem
cuidamos, tal como quando o capacitamos com informacédo que Ihe permite tomar decisGes de
acordo com as suas conviccdes e crencas. Também referente a este aspeto o artigo 81°, na
alinea f), alude que o enfermeiro no seu exercicio devera fazer respeitar as opgoes politicas,
culturais e morais e religiosas da pessoa e criar condi¢Oes para que ela possa exercer, nestas
areas, os seus direitos.

O artigo 84° com o enunciado do “dever de informacdo” reforca as questdes de
autonomia, mencionando o respeito pela autodeterminacdo do cliente, que através da
informacdo transmitida passa a poder fazer uma escolha consciente, tal como é referido na
alinea b) “Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado “.

Referente a alinea d), a mesma decorre da capacidade de comunicar conclusoes,
conhecimentos ou raciocinio subjacente de forma clara e concisa. Acreditamos poder
englobar aqui diversas situacdes ocorridas, tais como: a comunicacdo dos conhecimentos e
resultados obtidos e desenvolvidos no PIS; a explanacdo de conhecimentos sobre as medidas
preventivas nos clientes em isolamento na UCI, aos elementos da equipa; a informacdo a
familia sobre a situacdo clinica do seu familiar. Paralelamente o Cddigo Deontoldgico
também fomenta a informacdo como um direito daqueles a quem prestamos cuidados,
salientando-se o artigo 84°. Deste artigo referimos a alinea a) “Informa o individuo e a familia
no que respeita aos cuidados de enfermagem”; alinea b) “Respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado”; alinea c¢) “Atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informacdo ou explicagdo feito pelo individuo em matéria de
cuidados de enfermagem”.

Uma comunicacdo eficaz inter e intra-equipa € essencial para a transmisséo de
informacdo clara e coerente para o exterior (pessoa/familia) e para o estabelecimento de um

plano de cuidados adequado e direcionado para a melhoria do estado de salde da pessoa.
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Em relacdo a alinea e) do artigo 15° “Competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida de modo fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo” destacamos a andragogia como base de sustentacdo para a evolugdo e
desenvolvimento do enfermeiro enquanto profissional.

No decurso do estdgio foi-nos possivel prestar cuidados a uma pessoa submetida a
Extra-Corporeal Membranal Oxigenation (ECMO) por Sindrome de Dificuldade Respiratoria
Aguda (SDRA), ap6s um quadro subito de pancreatite.

A técnica de ECMO destina-se a manutencdo da perfusdo tecidular com sangue
oxigenado, enquanto se espera a recuperacdo do orgao primariamente agredido, quer seja
coracdo, pulmdo, ou ambos. Segundo ELSO (2013, p.3) esta indicada para “situacbes de
hipoxemia respiratoria, retencdo de didxido de carbono (CO2), sindromes de faléncia
respiratoria, situacdes de faléncia cardiaca ou choque cardiogénico”. E uma técnica muito
especifica que implica cuidados direcionados e centrados no cliente. Embora o SDRA
implique a necessidade de ventilacdo invasiva e seja extremamente importante observar a
resposta da pessoa ao ventilador, € essencial verificar a reacdo do organismo ao ECMO.
Assim, foi necessario vigiar a temperatura corporal, observar cuidadosamente as
extremidades, a coloracdo da pele e mucosas e o local de insercéo das canulas de ECMO, -a
jugular a direita (designada de canula de entrada) e a femoral a direita (designada de canula de
saida). A maquina de ECMO também necessita de uma vigilancia permanente dos parametros
de percentagem de oxigénio (FiO2), do volume de sangue e das rotacdes.

A prestacdo de cuidados a pessoas em dialise e hemodiafiltracdo exigiu a realizacdo
de pesquisa bibliografica sobre as técnicas, a sua finalidade e complicagdes associadas. A
escolha da técnica € da responsabilidade da equipa médica, considerando a situacao clinica da
pessoa e desequilibrios hidroeletroliticos subjacentes. Salientamos a importancia da existéncia
de conhecimentos ja existentes e da sua mobilizacdo para a avaliacdo do estado geral no que
respeita a coloracdo das mucosas, a presenca de indicadores antropomeétricos, a presenca de
periodos de confusdo (em situagBes de encefalopatia), valorizando a prestacdo de cuidados
centrada na pessoa e na melhoria do seu estado de salude e ndo apenas na existéncia de
equipamentos.

O descrito no artigo 88° do Cddigo Deontoldgico com o enunciado: “da exceléncia
do exercicio”, descreve na alinea c) “Manter a actualiza¢do continua dos seus conhecimentos
e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas” vai igualmente ao encontro do acima exposto.
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6 — REFLEXAO FINAL

A realizacdo deste trabalho dividiu-se em duas areas indissociaveis: a formacéo
academica e a prestacdo de cuidados. A formacdo académica ao decorrer paralelamente ao
estagio permitiu a associacdo dos conhecimentos ja existente e adquirido a praxis e, assim,
contribuiu de forma enriquecedora para o desenvolvimento de ambos.

A formacdo académica possibilitou a mobilizacdo de conhecimentos e recursos
tedricos para a realizacdo do PIS, enquanto que o estagio consistiu na validacdo desses
conhecimentos e recursos, promovendo o desenvolvimento do projeto e a aquisicdo de
algumas das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. Com o
desenvolvimento destas também foi possivel adquirir as competéncias de mestrando na area
da Enfermagem Médico-Cirdrgica.

A realizacdo do estdgio numa realidade distinta daquela onde diariamente
desempenhamos fun¢des enquanto profissionais permitiu identificar aspetos que necessitavam
ser explorados, assim como desencadeou uma necessidade de aquisi¢do de conhecimentos na
area de cuidados intensivos, tdo vasta e simultaneamente téo especifica.

Ao falarmos do enfermeiro especialista e das competéncias deste ndo podemos
subestimar as competéncias comuns, mais focadas em dominios abrangentes, nomeadamente
o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Sobre o Gltimo destacamos o facto
do enfermeiro possuir principios inerentes a sua préatica, que o orientam para respeitar o ser
humano na sua unicidade. Este dominio permitiu-nos, em associacdo com o suporte teérico
leccionado em contexto académico, a consolidacdo efetiva do Codigo Deontoldgico e, assim,
a sua aplicacdo na pratica. As tomadas de decisdo, para além de serem sustentadas em
conhecimentos tedricos e cientificos, tém implicitos a dignidade humana, a autonomia e
respeito pela condicao do outro.

O dominio da melhoria de qualidade corresponde ao desenvolvimento de um
ambiente terapéutico seguro, através de estratégias orientadas para o cumprimento de normas
e procedimentos. O PIS, desenvolvido sob a temética da uniformizagdo de procedimentos

prestados a Pessoa com CVC na UCI, contribuiu para atingir competéncias neste dominio.
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Outros dominios correspondem a gestdo de cuidados e ao dominio das aprendizagens
profissionais.

Quanto ao dominio das aprendizagens profissionais é de referir que o enfermeiro
deve ter a capacidade de refletir sobre si mesmo e sobre os atos praticados, para que, de forma
assertiva, consiga gerir a relagdo com o outro e agir correctamente.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacéo
critica implicam uma abordagem orientada atraves de uma observacao/avaliacdo mais focada
e direcionada para determinados aspetos inerentes a esséncia humana. A pessoa é um ser em
interacd0 com 0 meio em que se insere e composto por diversas dimensdes, entre as quais, a
emocional e espiritual.

Quanto a competéncia K1, que visa a esséncia da pessoa engquanto ser humano numa
situacdo de doenca grave/critica, embora seja necessario atuarmos no sentido de dar resposta
as alteracOes fisiopatoldgicas e despistar complicacdes, ndo nos podemos abster de aspetos
como a dor e de componentes essenciais que influenciam o estabelecimento da relagéo
terapéutica (componente espiritual e emocional).

Relativamente a aquisicdo da competéncia K2, no dominio da situacdo de catastrofe
e emergéncia confrontdmo-nos com uma realidade que na praxis é desvalorizada pelos
profissionais de saude. Ao se deparar com qualquer situacdo de catastrofe, cada um de nos
deveria saber como atuar enquanto enfermeiro e conhecer quais 0s comportamentos a adoptar.
Com o objetivo da aquisicdo desta competéncia propusemos o desenvolvimento de um PAC,
que por constrangimentos institucionais ndo foi possivel desenvolver. Com a finalidade de
adquirir a referida competéncia, participaAmos em congressos e no simulacro realizado pelo
IPS em parceria com os Bombeiros Sapadores de Settbal. Salientamos ainda que a aquisi¢édo
das competéncias acima referidas concede-nos, como profissionais, conhecimentos nesta area,
0 que nos capacita e diferencia também enquanto cidadaos.

Para a aquisicdo da competéncia K3 contribuiram a realizacdo do estagio na UCI,
assim como o desenvolvimento do PI1S.0 ambiente da UCI é um ambiente em que as pessoas
necessitam de cuidados especializados e de determinados procedimentos invasivos, estando
por isso mais susceptiveis ao risco de infe¢do. Os estagios I, 11 e 11l decorreram no mesmo
servico do CHLC, de modo a permitir atingir os objectivos delineados. Sendo este um campo
de estagio tdo especifico e considerando a pratica clinica, designadamente o investimento na
situacdo clinica da pessoa em situagdo critica, € necessario estar alerta para as questdes que

coloquem em risco aqueles que cuidamos. Assim, durante o estagio | e Il focAmo-nos na
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integracdo na equipa e no servico (rotinas e procedimentos) e, relativamente ao PIS,
definimos o diagndéstico de situacdo, estabelecemos objetivos e delineamos o planeamento.
Durante o estagio I11, demos continuidade ao PIS, através da realizacdo da sessdo de formacéo
informal e aplicacdo da grelha de observacdo, e prestdmos cuidados a pessoas em situagdo
critica e/ou faléncia multi-organica, bem como em situacéo cronica e paliativa.

O desenvolvimento do PIS também se encontra direcionado para a competéncia K3,
em que esta contempla as questdes da prevencdo e controlo de infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia orgénica. Durante a realizacdo da sessao de formacéo informal e
apos os periodos de observagdes, foi possivel depreender junto dos pares que a maioria nao
conhecia as Bundles, enquanto conjunto de procedimentos a ser implementado aquando da
insercdo e manutencéo do CVC.

Os constrangimentos na implementacéo do projeto, poderdo estar relacionados com a
resisténcia a mudanca. O meio escolhido para ultrapassar o constrangimento foi a
sensibilizagdo/consciencializacdo dos elementos da equipa, através da realizacdo da sessao de
formacdo informal. Fomos também confrontados com constrangimentos institucionais que
nos impossibilitaram de realizar a sessdo de formacdo de acordo com o planeamento
reestruturado. Na reunido com a Sr.2 Enf.2 Chefe para apresentagédo dos resultados da 12 fase e
apresentacdo da sessdo de formacdo, fomos informados que a mesma ndo poderia ser
realizada em Dezembro, mas sim em Janeiro de 2015. Foi entdo reformulado o planeamento e
reajustadas as fases seguintes. Deste modo, o periodo disponibilizado para a 22 fase de
aplicacéo da grelha de observagéo, que de acordo com o planeamento inicial seria de um més,
teve de ser reestruturado e realizado apenas numa semana.

A pesquisa bibliografica, assim como a troca de ideias com os colegas, foram as
formas mais frequentemente utilizadas para ultrapassar algumas dificuldades com que nos
confrontdmos no decorrer do estagio.

Relativamente aos constrangimentos vivenciados, a assertividade, a perseveranca e a
persisténcia foram qualidades que permitiram o desenvolvimento e concretizacdo do PIS.

E de referir que devido as situacdes clinicas das pessoas internadas na UCI, muitas
foram as situacdes que passado algum tempo passaram de intervencdes intensivista para agoes
paliativas.

O percurso desenvolvido ao longo dos estagios contribuiu para o desenvolvimento
pessoal, mas sobretudo profissional. A observagéo e identificacdo de comportamentos menos

corretos na nossa pratica clinica diaria é essencial para 0 nosso desenvolvimento e melhoria
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dos cuidados. A consciencializagdo dos profissionais de salde acerca destes é essencial e 0
seu reconhecimento ndo deve ser tido como ofensa, mas como um contributo. Assim,
salientamos a importancia do autoconhecimento e da assertividade que cada enfermeiro, quer
seja especialista ou ndo, deve demonstrar.

O ambiente na UCI carateriza-se por um método intensivista, quer a nivel de atitudes
terapéuticas, quer a nivel de procedimentos, mas, ainda assim, é de notar que a condi¢do de
ser humano, emocional e espiritual ndo é descurada. Durante a realizacdo do estagio
deparamo-nos com situagdes em que houve “desisténcia” médica e se adoptaram acles
paliativas. Perante as situagdes clinicas mais graves e em (termos fisiolégicos) incompativeis
com vida foi considerada a questdo do encarnicamento terapéutico. Paralelamente a este, 0
estagio de observacdo desenvolvido na UCP fez-nos refletir essencialmente sobre o ambiente
que a pessoa experiencia e sobre a forma como este se repercute na componente fisica,
psiquica e emocional da pessoa e familia. A filosofia do servigco no qual o cliente se encontra
internado ird contribuir para uma melhoria da qualidade e sensacdo de bem-estar deste e da
sua familia.

A integracdo dos diversos aportes tedricos, o desenvolvimento de trabalhos em
contexto académicos e a concretizacdo do trabalho de projeto permitiram a aquisicdo de
competéncias, e sobretudo, o desenvolvimento e crescimento profissional e pessoal, na

medida em que possibilitaram alargar o horizonte da prestacdo de cuidados.
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Ficha de Diagnéstico




Defini¢do do Problema

Estudante: Rosalia Maria Simbes Mariano

Institui¢do: Hospital do Centro Hospitalar de Lisboa

Servico: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

Titulo do Projeto: Prestacdo de Cuidados a Pessoa com Catéter VVenoso Central na Unidade de Cuidados de
Intensivos

Explicitacdo sumaria da area de intervencéo e das razdes da escolha (250 palavras):

A realizacdo do trabalho de projeto tem como finalidade a resolucdo de um problema diagnosticado em meio
hospitalar, com o qual nos tenhamos deparado em contexto de estagio. Como indicam Ruivo, Ferrito, Nunes e
alunos 7° CLE (2007, p.4) “o projeto é assim um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para
resolver/estudar um problema e que preocupa 0s intervenientes que o irdo realizar”. Na realizagdo do presente
trabalho ira ser utilizada a metodologia de projeto. Esta centra-se na resolucédo de problemas e é através desta que
se adquirem capacidades e competéncias para a elaboracéo e concretizagdo do projeto na situacdo real. Tal como
menciona Guerra (1994, citado por Ruivo, Ferrito, Nunes e alunos 7° CLE, 2007, p.4), a metodologia de projeto é
definida como um “conjunto de operacdes explicitas que permitem produzir uma representacdo antecipada e
finalizante de um processo de transformagdo real”. Ao longo do estagio, ird ser desenvolvido um Projeto de
Intervencdo no Servigo (PIS) no &mbito da prevencdo e controle de infec¢do visando a seguranca da pessoa, no
decorrer da sua hospitalizag&o.

Para Ascencdo (2010, p.72), “os utentes internados nas UCI passaram a ser denominados de utentes em estado
critico, e por utente em estado critico entende-se, aquele que tem uma condicéo instavel, com possivel faléncia ou
com faléncia efectiva de funcdo de 6rgdo(s) vital(is).No entanto, nas UCI também podem ser admitidos utentes
que tenham um elevado risco de desenvolver sérias complicacdes, em que estas possam ser prevenidas”. Para
além destas, outras podem surgir associadas aos cuidados de salde prestados pelos profissionais de saude,
nomeadamente as infeccBes da corrente sanguinea. Para Loveday et al. (2014, p.S38) “a presenca de CVC em
pessoas em estado critico é essencial nas UCI, pelo que este é mantido durante um periodo de tempo aumentando
a hipétese de colonizacdo por microorganismos e a manipulacdo deste ao longo dos turnos para a administracéo
de fluidos e/ou nutricdo Parentérica, terapéutica e produtos de sangue predispde ao risco de infecdo”. Também
Jardim, Lacerda, Soares e Kosar (2013, p.2) corroboram que é nas UCI’s que o CVC é mantido por mais tempo e
a pessoa em situagdo critica apresenta uma maior probabilidade de coloniza¢do por microorganismos devido a
manipulagdo que ocorre vérias vezes ao longo do dia para a administracdo de fluidos, alimentagdo parentérica,
terapéutica e produtos de sangue e derivados.

No inquérito de 2012, da Dire¢do Geral de Saide (DGS) (2013) sobre a prevaléncia de infec¢do adquirida no
hospital e do uso de antimicrobianos nos hospitais portugueses, foram identificadas 170 infe¢bes nosocomiais da
corrente sanguinea (INCS), o que corresponde a uma taxa de prevaléncia de 0,9 (0,8-1,1) por cem doentes. Em
8,8% (1593) dos doentes, registou-se a presenca de um cateter vascular central e em 38 dos doentes, a INCS foi
classificada como sendo associada a presenca de CVC.

Assim sendo, devem ser adotadas medidas preventivas de controlo de infecgdo e seguranca da pessoa. Em relagdo
as medidas preventivas é fundamental o recurso a praticas descritas nas bundles, nomeadamente a utilizacdo de
técnica assética na realizacdo de pensos e manuseio para administracdo de terapéutica e a higienizacdo das maos
antes e ap0s os cuidados ao cliente com CVC. S6 com 0 recurso aos principios descritos nestas € possivel aos
profissionais de sadde reduzir o risco associado a presenca do CVC na pessoa internada numa UCI.

Diagnostico de situacao

Definicdo geral do problema

Inexisténcia de Uniformizagdo de Procedimentos prestados a Pessoa com CVVC na UCI.

Andlise do problema (contextualizacdo, analise com recurso a indicadores, descricdo das ferramentas
diagnosticas que vai usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

A UCI, onde decorre o presente estagio, pertence a um hospital integrado no centro hospitalar central de Lisboa.
Segundo a DGS (2003, p.6) as unidades de cuidados intensivos sdo “locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfungdes de érgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias
com implicag¢des vitais”, podendo ser classificadas segundo as técnicas utilizadas e valéncias disponiveis. De
acordo, com a mesma fonte (2003, p.8), as unidades de nivel | sdo caraterizadas pela capacidade de
“monitoriza¢do, normalmente ndo invasiva. Pressupde a capacidade de assegurar as manobras de reanimagdo e a
articulagdo com outros Servigos/Unidades de nivel superior”. Quanto &s unidades de nivel I1l, a DGS (2003, p.8)
descreve-as como unidades que devem, preferencialmente, “ter quadros proprios ou, pelo menos, equipas
funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em




presenca fisica nas 24 horas; pressupfe a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagnostico e
terapéuticos necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas
de ensino e treino em unidades intensivos”.

A presente unidade é composta por 4 salas, com capacidade total del9 camas. Destas, 8 camas, sdo de nivel I,
distribuidas por duas salas. As restantes 7 camas sao de nivel Ill e encontram-se distribuidas pelas outras duas
salas. Ha a referir ainda existéncia de 4 quartos de isolamento de nivel 11l. O método de trabalho utilizado é o
individual.

Relativamente a equipa esta é composta por 50 elementos. Estes encontram-se subdivididos em 5 equipas, cada
uma com, em média 9 elementos (um chefe de equipa e 8 elementos).

A éarea de intervengdo do presente projeto relaciona-se com a elevada prevaléncia de pessoas internadas na UCI
com CVC, bem como os riscos inerentes. Sendo uma das vias de cateterizacdo de eleicdo nas UCI, pela
instabilidade hemodinamica destas, é uma técnica que nao pode ser considerada indcua. Os cuidados por parte dos
profissionais de salide devem contemplar determinados comportamentos orientados por procedimentos, no sentido
de minorar os riscos, nomeadamente o de infeccdo. O Cateter é um dispositivo médico utilizado em situacdes de
administracdo de fluidos, terapéutica e de alimentacdo parentérica, monitorizacdo hemodinamica, entre outras. A
escolha do tipo de cateter depende da situacdo clinica do cliente, da sua finalidade, do tempo previsto para a sua
utilizacdo e do local de colocacdo. A opcdo do local de insercdo é efetuada pelo médico de acordo com os riscos
associados. Os locais mais utilizados para a sua inser¢do sdo a veia jugular ou a subclavia. A veia femural pode
ser utilizada, mas os riscos sdo mais elevados. Ferreira, Andrade e Ferreira (2011,p.1004) salvaguardam que 0s
cateteres inseridos na veia jugular interna possuem maior risco de infecdo quando comparados a insercao na veia
subclavia, dado a sua proximidade com as secre¢des da orofaringe e a dificuldade de imobilizac&o do cateter. Por
outro lado, consideram que a inser¢do na veia femural deve ser evitada pelo elevado risco de complicagdes, tais
como, a trombose venosa profunda e a infecéo, particularmente em adultos incontinentes.

Cabe entdo aos profissionais de salde, nomeadamente ao enfermeiro, que passa mais tempo perto da pessoa e é o
principal responsavel pelo manuseio do catéter, estar alerta para as diferentes complica¢des que possam advir e,
assim, minorar os riscos e contribuindo para a melhoria do estado de salde da pessoa e sua seguranca. A
existéncia de protocolos relacionados com esta tematica é de extrema relevancia, sendo que estes devem ser
orientados segundo as bundles. Entende-se por bundles como um conjunto e cuidados que tendem a melhorar a
seguranca da pessoa e a diminuir as complica¢des inerentes a determinada intervengdo. Para Brachine, Peterlini e
Pedreira (2012, p.209) “o uso de bundles esta diretamente ligado & seguran¢a da pessoa, além de ser enfatizado
por especialistas e organismos internacionais como método eficaz para prevenir e reduzir infeccdo de corrente
sanguinea”. Estas, durante os procedimentos que envolvem o CVC, remetem-nos para cinco areas: a rigorosa
higienizacdo asséptica das maos prévia a sua colocacdo; a antissepsia do local de insercdo com solucéo alcodlica
de clorohexidina; a utilizacdo de equipamentos de proteccao individual (luvas esterilizadas, bata estéril, méscara
cirdrgica, touca e campo esterilizado); a selegdo do local de insercdo e a sua remocdo. Relativamente a fase de
manutenc¢do do CVC, estas sdo mais especificas. As “bundles de manuten¢do” do CVC, de acordo com Noami,
O’Grady et al. (2002) e descritas pelo também pelo CDC (2011) incluem a higienizacdo das maos antes da
manipulagdo do CVC, a desinfecdo das conexdes e obturadores com a alcool a 70% antes do manuseio do cateter;
0 registo da substituicdo do penso do cateter (penso de gaze a cada 48 horas e penso transparente a cada sete dias),
0 registo com a descricdo do local de insercdo do cateter. Também Dallé, Kuplich e Santos (2012, p.11)
descrevem que as bundles de manutencdo incluem a higienizacdo das maos antes da manipulagdo do CVC, a
desinfecdo dos obturadoes e conectores com alcool a 70% antes da manipulacdo do catéter, o registo referente a
substituicdo dos pensos de catéter (0s pensos de gaze a cada 48 horas e 0s transparentes a cada 7 dias), bem como
0 registo com descricdo do local de insercdo do CVC.

S6 através de medidas de prevencdo, em que estas apresentam como finalidade a diminuigdo dos riscos de
infecdo associados ao CVC, realcando a importancia da realizacdo de protocolos ao nivel das institui¢fes, bem
como, a formacdo e informacdo dos profissionais de salde. Para Andrade et al. (2010, p. 58) a existéncia de
estratégias de prevencgdo sdo essenciais para uma melhoria dos cuidados prestados.

Para a realizagdo do trabalho é necessaria a envolvéncia de toda a equipa, destacando que este tem como objetivo
a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados com base na evidéncia. Segundo a literatura existente sobre o
presente tema e embora as bundles sejam do conhecimento dos profissionais a prevaléncia de infe¢des associadas
a presenca do mesmo em pessoas internadas nas UCI € real. Segundo o inquérito da DGS de 2012, a prevaléncia
de outras INCS, como por exemplo, a pneumonia associada a necessidade de ventilagdo assistida e a presenca de
cateter urinrio sejam mais elevadas, as INCS associadas a presenca de CVC ainda apresentam um valor que ndo
pode ser descurado, sendo de extrema importancia potenciar comportamentos de mudancas. De acordo com
Andrade, Cardoso Pais, Carones e Ferreira (2010, p.58) aludem que “a diminui¢do da bacteriemia associada ao
CVC implica cumprimento de normas antes e durante a inser¢do, durante a manipulacdo/manutengdo e remogéo
do dispositivo intravascular”.

A manutencdo e manipula¢do do CVC implica uma correta antissepsia antes, a escolha do material de penso e a
mudanca de sistemas de perfusdo pelo que existéncia, bem como a importancia de determinados procedimentos
durante a manutencdo do CVC é fundamental (Provonost, 2006; Andrade, Cardoso Pais, Carones e Ferreira,
2010)

Tal como refere Martins (2001, citado por Silva, Oliveira, e Ramos, 2009, p.126) é na manipulagdo dos cateteres




que “o enfermeiro tem um papel sem duvida preponderante, exigindo-lhe cuidados de qualidade e levados a cabo
de forma criteriosa”.

No servico mencionado é elevada a prevaléncia de pessoas internadas com catéter, no ano de 2013 existiu um
total de 4119 cateteres intravasculares e no ano de 2014, 1282 (valor referente ao 1° trimestre) pelo que pensamos
ser de extrema importancia abordar o presente tema.

Para a fundamentacdo da temaética recorremos a uma entrevista exploratéria com a Sr.2 Enf.2 Chefe e Enf.?
Orientadora, foi exposto o problema apés a realizacdo do diagndstico de situacdo, tendo sido constatada a sua
pertinéncia. A presenca da ndo uniformizacdo dos cuidados aquando da manutencdo/manuseio do CVC é um
aspeto relevante e que se encontra presente. Salienta-se a existéncia de um procedimento sobre praticas de
inser¢do e manutengdo de dispositivos intravasculares. O procedimento em causa, designado de “prevencdo de
infeccdo relacionada com dispositivos intravasculares no adulto” contempla as recomendagdes gerais e
recomendagdes adicionais para os diferentes dispositivos intravasculares, nomeadamente o cateter venoso
periférico, CVC, cateter de Hemodialise, cateter da artéria pulmonar e linha arterial. O mesmo foi revisto em 2011
e encontra-se disponivel no site do centro hospitalar. De acordo com a Sr. Enf.2 Chefe e Enf.2 Orientadora, o tema
para além de pertinente, como ja foi referido, apresenta extrema relevancia para a realizacdo de boas praticas,
fundamentadas e atualizadas com base nas bundles e orientacGes na manutencdo e manipulacdo do CVC. A néo
realizacdo de determinados procedimentos, por alguns profissionais de salde, como por exemplo, a utilizacdo de
solucdo alcodlica aquando do seu manuseio (nomeadamente na substituicdo de perfusBes e/ou substituicdo de
alimentacGes parentéricas) bem como, a higienizag¢do das maos (antes e apds a realizacdo dos procedimentos atras
referidos) demonstra a falta de atualizagdo de conhecimento/informacéo, sobre o0 ja mencionado procedimento.
Apos a inclusdo do hospital no Centro Hospitalar o supracitado procedimento estd disponivel na intranet,
actualizando a norma de procedimento ja existente no servico, ficando disponivel para consulta. N&do ocorreu
formagdo com o intuito de transmissdo de informacao acerca do atual procedimento. A existéncia de uma equipa
alargada, pode influenciar o processo de divulgacdo sobre a disponibilidade do referido procedimento, deste
modo, a informacdo sobre a atualizacdo do procedimento ndo ocorrer devidamente.

Para a fundamentagdo do projeto sera elaborada e aplicada uma grelha de observacéo realizada de acordo com o
procedimento e bundles. A elaboracdo da grelha de observacdo tera por base uma grelha j& existente numa
anterior norma da instituicdo. Sera complementada com as orienta¢@es e recomendacdes do procedimento vigente,
bem como e com as orientagdes das bundles para os referidos procedimentos.

A aplicagdo desta incidird sobre a fase da manutencdo dos CVC, ira decorrer no periodo de duas semanas.
Posteriormente serdo trabalhados os resultados e apresentados a Sr.2 Enf.2 Chefe e restante equipa de enfermagem.
Para conhecer os fatores que possam apoiar e/ou dificultar a pertinéncia do referido projeto sera elaborado uma
anélise SWOT.

Como pontos fortes da SWOT enumeram-se:

- Diminuicdo da taxa de IACS; a Melhoria dos cuidados prestados a pessoa com CVC; a Melhoria da seguranca
da Pessoa em situagdo critica; a Uniformizacéao de préaticas relacionadas com procedimentos de CVC.

Como pontos fracos, descrevem-se:

- Diferentes niveis de conhecimento sobre praticas relacionadas com CVC e a N&o uniformizacéo de préticas.
Como Oportunidades realcam-se:

- Diferenciagdo do servigo; aValorizacdo da equipa multidisciplinar; a Melhoria das préticas relacionadas com
CVC e 0 Envolvimento da equipa na uniformizagdo das préticas relacionadas com CVC a visibilidade do servigo,
através da realizagdo de boas préticas.

Quanto a ameacas para o projeto salienta-se:

- Resisténcia a mudanca pela equipa multidisciplinar e Informacg&o inadequada a equipa.

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

No que respeita a problemas parcelares identificam-se como:

Falta de divulgacdo do procedimento

Falta de conhecimento do procedimento por parte de alguns profissionais
N&o atualizacdo de conhecimentos por parte de alguns profissionais

N&o consciencializacdo da importancia de boas préaticas na manutencdo do CVC

Determinacéo de prioridades

Aprofundar conhecimentos sobre a area para depois desenvolver;




Realizacdo de sessdo de formacao a equipa;
Execucdo de auditoria com a grelha de observacao;
Anaélise dos resultados obtidos a partir da grelha de observacéo;

Divulgacdo dos resultados a Sr.2 Enf.2 Chefe e equipa de enfermagem.

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolucéo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos,
exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL
Melhorar a qualidade de Cuidados prestados a Pessoa com CVC numa UCI

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Divulgar junto da equipa de enfermagem as “Bundles” relativas ao CVC
Formar os profissionais sobre os cuidados de enfermagem na manipulagdo do CVC

Implementar o projeto
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APENDICE A

Grelha de Observacdo: Manutencdo de CVC e Realizacdo de Penso




Grelha de Observacédo - Manutencéo de CVC e Realizacao de Penso

Intervencoes . =
¢ Sim Nao

Higienizacdo das maos antes dos procedimentos (1,2,3,4)

Higienizacdo das maos apds os procedimentos (1,2,3,4)

Uso correto de EPIs (Luvas, Mascara) (1,2,4)

Manipulagdo minima de conexdes (3)

Aplicacdo de solucgdo alcodlica ou dlcool a 70% nas conexdes (1,2)

Manter as tampas nas torneiras de trés vias sempre que o acesso ndo esteja
a ser utilizado (1)

Substituicdo de sistemas, torneiras, prolongamentos e conetores efetuada a
cada 72 horas (1,2)

Substituicdo de tampas com a mesma periocidade dos sistemas (1,2)

O penso do local de inser¢do é mudado sempre que o dispositivo é retirado
ou substituido (1)

Substituicdo do penso do local de insercao sempre que necessario (1,2)

Substituicdo dos pensos, a cada 2 dias (gaze) ou pelo menos a cada 7 dias
(transparentes) (1)

A limpeza do local de inserc¢do é realizada com soro fisioldgico (2)

A desinfecdo do local de insercdo é realizada com solugdo alcodlica de
clorohexidina (2)

Substituicdo de prolongamentos das perfusdes de propofol em cada 6 a 12
horas (2)

Os fluidos de nutricdo parentérica perfundem em 24 horas (1)

A Nutricdo parentérica perfunde em via Unica (2)

As infusdes de sangue e derivados perfundem em 4 horas (1)

Verificar a compatibilidade das perfusdes (2)

Realizacdo de registos (local de insergao, se presenca de sinais inflamatérios
e/ou exsudado) (2,4)

Total

Total de Respostas Aplicaveis

N.2 respostas sim/ N.2 respostas aplicaveis * 100

1 — Procedimento CHLC — Prevencéo da infecéo relacionada com dispositivos intravasculares no adulto (2011); 2 — Andrade, A., Cardoso P. P.,
Carones, N., Ferreira, M. (2010); 3 — Pedrolo, E., Lazzari, S., M., L., Oliveira, L., R., G., Mingorance, P., Danski, R., M., T., (2013); 4 — Dallé, J., et
al (2012)
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Analise SWOT




Anélise SWOT

Fatores Internos

Factores Externos

Pontos Fortes

Diminuicdo da taxa de
IACS

Melhoria dos cuidados
prestados a pessoa com
CVvC

Melhoria da seguranca da
Pessoa em situacgdo critica

Uniformizacéo de préaticas
relacionadas com
procedimentos de CVC

Pontos Fracos

Diferentes niveis de
conhecimento sobre
praticas relacionadas com
CvC

N&o uniformizacgéo de
praticas

Oportunidades
Diferenciagéo do servico

Valorizacdo da equipa
multidisciplinar

Melhoria das praticas
relacionadas com CVC

Envolvimento da equipa na
uniformizacéo das praticas
relacionadas com CVC

(Sugestoes)

Aquisicgdo de boas praticas
para outros servigos da
instituicao

Reforco da existéncia de
bundles promotoras para a
melhoria de cuidados
prestados

(Sugestoes)

Implementagdo de novas
técnicas no servico

Comunicacéo ineficaz ao
nivel das equipas

Ameacgas

Resisténcia a mudanca pela
equipa multidisciplinar

Informacdo inadequada a
equipa

(Sugestdes)

Aumento do nimero de
IACS

(Sugestoes)

Incoeréncia de resultados
apos a aplicacdo da grelha
de observacao segundo a
norma
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Planeamento do PIS




Planeamento do Projeto

Estudante: Rosélia Maria Simdes Mariano (n.° estudante — 130519034) Orientador: Prof.? A.R. e Enf.? M. A. A.

Institui¢do: Hospital de Lisboa Central Servigo: UCI

Titulo do Projeto: Prestagédo de Cuidados a Pessoa com Catéter Venoso Central na Unidade de Cuidados Intensivos

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

OBJETIVO GERAL
Melhorar a qualidade de Cuidados a Pessoa com CVC numa UCI.
OBJETIVOS Especificos

Divulgar junto da equipa de enfermagem as “Bundles” relativas ao CVC

Formar os profissionais sobre os cuidados de enfermagem na manipulagéo do CVC

Implementar o projeto.

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

Sr.2 Professora Doutora A. R;;
Sr.2Enf.2 Chefe - A. F.;

Enf.2 Orientadora - M2 AL A;;

Outros elementos da Equipa;

Elo de Ligacao da CCl;

Data:__29 /06_/2014_ Assinatura;_Rosalia Mariano




Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagao
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Divulgar junto da equipa
de enfermagem as s T EIementqs
Realizag&o de pesquisa bibliografica; da equipa;
‘Bundles” relativas a0 Sr2  Enf? | Computador;
cve Chefe Base de dados; Apresentar o plano de sesséo
a . .
Enf. Canetas; papel;
Orientadora; De acordo | Apresentar 0 material
Planeamento da sesséo de formagao sobre a manutengéo do CVC; como o | produzido (power-point)
Elaboragéo dos aportes da sesséo de formagéo sobre a manutengéo do CVC; cronograma
Formar os profissionais | Divulgacdo da sess&o de formag&o a equipa de enfermagem; Papel;  caneta; Taxa de adesdo a agdo de
. Realizagao da sesséo de formagao; computador; formagao (70% dos
sobre os cuidados de Avaliacs N . .
valiagdo da sessao de formagao; Elementos enfermeiros)
enfermagem na da equipa;
manipulagdo do CVC.
Taxa de 70% do cumprimento
De acordo | do procedimento
com 0
Aplicagdo da grelha de observagéo, durante o periodo de um més; Papel; cronograma | Apresentag&o do folheto
Anélise dos resultados obtidos a partir da grelha;
Implementar o Projeto. Exposigao dos resultados obtidos a Sr.2 Prof.2 Orientadora; Sr.2 Enf.2 Chefe e Enf.2 Apresentacdo  de  outro
Orientadora; material  de  divulgagéo
Elaboragéo de prototipo do folheto informativo; Elementos elaborado
Distribuicdo a Sr.2 Professora Orientadora; Sr.° Enf.2 Chefe e Enf.2 orientadora; da equipa;
Recolha de sugestdes;
Elaboragao da verséo final do folheto;
Divulgag&o dos resultados, durante as passagens de turno; 10 min.

Construgao de material de divulgagao sobre resultados auferidos;




Cronograma:

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro 2015

42 5 1a 23 32 42 1a 2a 32 32

a, 2,
Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem sem #'sem | 5sem

Planeamento da sessao de formagao
Elaborag&o da sess&o de formagéo
Divulgagdo da sessao de formagéo
Realizagdo da sessao de formagao
Aplicacdo da Grelha de Observagao

Analise dos resultados obtidos
Elaboragéo do protétipo Folheto Informativo
Divulgagao dos resultados/

Construcéo Material de Divulgag&o sobre resultados
auferidos

Orgamento:

Recursos Humanos:
Sr.2 Enf.2. Chefe; Enf.? Orientadora; Equipa de Enfermagem da UCI; Elo de Ligagdo da CCI
Recursos Materiais:

Computador; Canetas; Papel; sala para realizagéo da sesséo de formagédo; impressora

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
e Né&o ades&o dos elementos da equipa a sessdo de formag&o, por impossibilidade relativa ao horario previsto para sessdo de formagdo — Marcar o horario da sessao de formagéo, em
concordancia com Sr.° Enf.2 Chefe e Enf.? Orientadora, com a finalidade deste ser mais favoravel para que permita a presenga de um maior nimero de elementos na mesma.




APENDICE D

Resultados 12 Fase de Observacoes




Anélise de Resultados 12 fase de Observacdes:
Manutengéo de CVC e Realizacdo de Penso

Higienizacao das maos antes dos
procedimentos

M Sim

. Nao

Apo6s a observacdo realizada no periodo de 30 de Junho a 9 de Julho de 2014,
observamos que a higienizacdo das méos (lavagem das mados ou desinfecdo com
SABA®) ndo era efetuada antes dos procedimentos que contemplavam a realizacdo do
penso e/ou manuseio do CVC. Existindo uma taxa de adesdo de apenas 10% e uma a

taxa de ndo de 90%.

Higienizagdo das maos apos dos
procedimentos

M Sim

i Ndo

Relativamente a higienizagdo das maos apds os procedimentos existe uma taxa de adesdo
de 29%. Existe uma maior consciencializagdo da importancia da higienizacdo das méaos
apos a prestacdo de cuidados. Contudo verifica-se uma taxa de ndo adeséo a higienizacdo
das méaos ap0s 0s procedimentos de 71%.



Uso correto de EPIs

M Sim

uN3o

A utilizacdo de EPI’s durante os procedimentos efetuados ao cliente portador de CVC,
apresentou uma taxa de adesdo de 59% dos enfermeiros que recorre ao uso destes,
nomeadamente, a utilizacdo de mascara e luvas esterilizadas na realizacdo do penso do

catéter. Contudo 41% das observacGes apresentam uma taxa de ndo adesdo a utilizacdo de
EPlIs.

Manipulagdao minima de conexdes

M Sim

i Nao

Quanto a manipulacdo das conexdes observou-se uma taxa de adesdo de 74% referentes a
manipulacdo minima das conexdes. Todavia 26% das observacbes realizadas

demonstraram uma manipulacéo excessiva das conexdes.



Aplicacao de solugao alcoolica ou alcool a
70% nas conexoes

MSim

L Nao

Referente a aplicacdo de solugdo alcodlica a 70% deparamo-nos com uma taxa de adesao
de 4%. Enquanto 96% das observacdes realizadas nao se verificou a aplicagdo de solugéo
alcodlica a 70% nas conexdes e obturadores.

Manter as tampas nas torneiras de tés vias
sempre que o acesso hao esteja a ser utilizado

M Sim

i Ndo

No que respeita a manter as tampas nas torneiras de trés vias sempre que 0 acesso nao
esteja a ser utilizado verificou-se uma taxa de adesdo de 66%. Porém 34% das observacdes

realizadas evidenciaram a existéncia de torneiras que ndo apresentavam tampas.



Substituicdo de sistemas, torneiras, prolongamentos e
conetores efectuada a cada 72 horas

MSim

W Ndo

Quanto ao item acima mencionado a observacdo da substituicdo dos sistemas, torneiras e
conetores foi observada apds a rececdo de uma pessoa em situacao critica vinda do BO. A
percentagem ndo € mais significativa, uma vez que a substituicdo de sistemas,
prolongamentos, torneiras e conectores, realiza-se no turno da noite e as observacdes foram

realizadas durante o turno da manha.

Substituicao de tampas com a mesma
periocidade dos sistemas

M Sim

L Nao

Por sua vez, verificou-se que a substituicdo de tampas ndo é realizada com a mesma
periodicidade dos sistemas, uma vez que a substituicdo do sistemas é realizada no turno da
noite e as referidas observagbes ocorreram no periodo da manhd. Contudo foram
observadas 5 substituicbes de tampas (equivalentes a 20%) durante a

administracao/substituicdo de terapéutica.



O penso do local de inser¢ao € mudado sempre
que o dispositivo é retirado ou sustituido

0%

M Sim

L N3o

De acordo com o que esta preconizado a remocdo do CVC ou a sua substituicdo implica a

realizacdo de penso. Este item apresenta uma taxa de adesao de 100% .

Substituicao do penso do local de inser¢ao
sempre que necessario

M Sim

i Nao

A substituicdo do penso do local de inser¢do do CVC sempre que necessario, verificou-se
que 68% das observacGes revelam que esta € realizada por “rotina”. Ou seja, € realizado
mesmo que 0 penso se encontre integro. O penso deve ser realizado sempre que este ndo se

encontre integro, se encontre descolado ou repassado.



Substituicao dos pensos, a cada 2 dias (gaze) ou
pelo menos a cada 7 dias (transparentes)

M Sim

i Nao

O presente item, sobre a substituicdo de pensos corrobora com o item anterior. Realca que
88% das observacdes evidenciam que a substituicdo dos pensos (de gaze e transparentes) é
realizada sem que a durabilidade destes seja equacionada. Outro aspeto observado foi a
sobreposicdo de pensos, isto €, um penso de gaze com um transparente sobreposto, as
implicacOes nesta situagdo refletem-se a nivel de custos associados.

A limpeza do local de insergdo é realizada
com soro fisioldgico

M Sim

i Ndo

Cerca de 92% das observacoOes realizadas demonstraram que a limpeza do local de inser¢ao
com soro fisioldgico ndo é realizada. Esta ndo é realizada essencialmente por

desconhecimento dos enfermeiros. A taxa de adesdo de 8% evidencia que um ndmero



reduzido de profissionais tem conhecimento sobre a realizacdo da limpeza do local de

insercdo com soro fisiologico.

A desinfecao do local de inserc¢ao é realizada
com solucao alcodlica de clorohexidina

0%

M Sim

L Ndo

No presente servico, a desinfecdo do local de insercdo do CVC ndo é realizada com
solucdo alcodlica de clorohexidina, mas sim, com solucdo de alcool isopropilico a 70%,
designada de cutasep®. Embora na norma existente na instituicdo e servigo a solucéo de
clorohexidina seja a recomendada esta ndo se encontrar disponibilizada no hospital de
Lisboa Central e por este motivo que ¢ aplicada a solucdo de alcool isopropilico a 70%.

Por sua vez, esta € também uma das solugdes mencionadas no procedimento.

Substituicao de prolongamentos das perfusoes
de propofolem cada 6 a 12 horas

M Sim

i Ndo




A substituicdo de prolongamentos das perfusdes de propofol, demonstra uma taxa de
adesdo de 62% realizadas de forma adequada e de acordo com as bundles da fase de
manutencdo de CVC.

Os fluidos de nutrigao parentérica
perfundem em 24 horas

0%

i Sim
i Ndo
A Nutrigao parentérica perfunde em via
Unica
0%
M Sim
i Ndo

Referente aos itens acima referidos, ndo se observaram resultados porque durante o
periodo em que decorreram as observacgdes ndo se constatou a administracdo de nutricao

parentérica.



As infusdes de sangue e derivados
perfundem em 4 horas

0%

M Sim

i Ndo

Quanto ao presente item verificou-se que este ndo é realizado de acordo as orientacdes.
Nesta situacdo ha que considerar a situacao clinica na qual o cliente se encontra, por isso,

as infusdes de sangue e derivados perfudem em menos de 4 horas.

Verificar a compatibilidade das
perfusoes

0%

M Sim

i Ndo

A compatibilidade das perfuses apresenta uma taxa de adesdo de 100%. Todos os profissionais
demonstram conhecimento sobre a importancia da compatibilidade entre farmacos e a sua
implicacdo direta sobre 0 CVC, ou seja, reagdes entre farmacos que possam originar obstrucao

do catéter e consequentemente inviabiliza-lo.



Realizacdo de registos (local de insercao, se presenca de
sinais inflamatorios e/ou exsudado)

0%

M Sim

i Ndo

A realizacdo dos registos de enfermagem apresenta uma taxa de adesdo de 100%. Os enfermeiros
reconhecem ndo sO a importancia dos registos de enfermagem, mas sobretudo a importancia de

um plano de cuidados adequados e atualizados para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa.



APENDICE E

Plano de Sessdo de Formacao




Sessio de Formacio:

Prestacio de Cuidados a Pessoa com CVC na UCI

Data: 07 de Janeiro de 2014

Hordrio: 14H00-14H30

Duracdo da Sessdo de Formacgao: 15 minutos

Destinatarios: Enfermeiros da UCI

Formador: Rosalia Mariano (estudante 32 MEMC da Escola
Superior Saude Setubal — IPS)

Tema Abordado: Bundles associadas ao CVC, nomeadamente sobre a fase da
manutencdo e o seu contributo na melhoria da prestacdo de
cuidados a pessoa com CVC.

Objectivos: Divulgar os resultados obtidos, na 12 fase de observacdo realizada
em contexto de estagio durante o periodo de 30 de Junho a 09 de
Julho de 2014.

Realgar a norma existente no servigo e a relagdo com as
“bundles” associadas ao CVC, nomeadamente sobre a fase da

manutencao.
Método expositivo Power-Point
Recursos: Sala de Trabalho; Mesa de apoio; Computador; Cadeiras; Folhas;

Canetas;




APENDICE F

Sessdo de Formacédo: Prestacdo de Cuidados a Pessoa com CVC na UCI
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Prestacio de (*idados '
a Pessoi m CV 'C na UCI

TrabalhoRealizado por:
. Rozilia Mariano

Enf: Orientadora:Enf2 M2 A A
Ezpecializa em enfermagemMédico- Cirtirgica

7 Prof 2 Orientadara-Frof. Dr.3 Lurdes Mastins
-

. * Janeiro 2015

Objetivos

»Divulgar os resultados obtidos, na 12 fase de
observagdo realizada em contexto de estagio
durante o periodo de 30 de Junho a 09 de
Julho de 2014.

»Realcar a norma existente no servico € a
relacdo com as “bundles” associadas ao
CVC., nomeadamente sobre a fase da
manutencao.

Bundles da Insercao do CVC

[ Rigorosa higienizacio das mios;

[ Antissepsia do local de insergio com solucio alcodlica de
clorohexidina;

a Utilizagio de EPIs (luvas e bata esterilizadas, mascara cinirgica, touca
e campo esterilizado):

[ Seleccio do local de insergio;

[ Remogdo (sempre que necessario).



Bundles de Manutencao do CVC

O Manipulagiodo CVC:
No manuseio: Desinfeccio dos obturadores e conexdes com dlcool a 70%%:;

Na realizacio do _penso: Limpeza de local insergio com SF e antissepsia com
solugio de clorohexidina;

O Mudanca do Penso:
Gaze 48h;
Transparenteacada 7 dias;

O Mudanca de sistemas
T272h sistemasde administracio EV:
6 a12h infusdes de propofol:
24h paraperfusdese AP;
4h para hemodenvados;

O Registocom a descricio do localde insercio.

Famim Framsi el Trwom e da e R i e g s il n 3311

Gre]ha de Observacao
I il i

Higienizagdo das mios antesdos procedimentos q-«

Higienizacao das méos apdsos procedimentosaasa 29%
Uso Correto de EPIs axa %
Aplicagdo de solugdo Alcodlica a 70% nas conextes 4%
Substitui¢do dos sistemas, torneiras, prolongamentose 60%
conectoresefecmadaa cada?h aa

Substitui¢do dos pensos, a cada 2 dias (gazeou pelo menos 12%
acada 7 dias (fransparentes) .

Limpeza dolocal de insergdoé realizada com Soro 8%
Fisioldgico

A desinfecgdodo local de insergdo € realizadacomsolugdo 0%
de Clorchexiding =

Substituicdo de prolongamentos dasperfustesde propofol 62%
(6 212 horas) .=

Verificar a compatibilidade das perfusdes ., 100%
3 - Fomcairanes SR - Mo (L T mAn it A, Catois 7., Semmar 3, Femwea 55 3

- Fweccla da
- Padadia | I.‘::-,SMI-.CK.'-_-.LI-G».M‘.-P“? :\-n:.:.xrml :m'u.; - 2l EmE

Resultados 1* Fase de Observacao

Higienizagio das mios antes dos Higienizaglo das m3os apds dos
Procadimentos procedimentos

PSS

Aplicagio de solugio akoolica ou alcool Uso correto de EPIs
2 70% nas conexBes

-
o s

weo




Resultados 1* Fase de Observacao

Substitui¢io dos pensos, a cada 2 dias (gaze) ou
el cada 7 dias

P de propofol em cada 6 8 12 horas
-

A desinfecio do local de inserclo 6 realizada
‘com soluglo alcodlica de clorohexidina

-

s
wiso

4 R
w
ey

Resultados 1* Fase de Observacao

Realizagho de registos (local de inserc3o, se presenca de
sinais inflamatérios efou exsudado)

o

usem
“Ngo

s
o

Conclusao

U Higienizacio das mios
antesdos procedimentos - taxa de adesio de 10%
apds os procedimentos- taxa de adesio de 29%

U Aplicacio de solucio alcodlica ou dlcool a 70% nas

conexdes revelouuma taxa de adesiode apenas 4%.

U Uso correto de EPIs, demonstrou uma taxa de adesio
de 599% (mascara e luvas)



Conclusio (Cont.)

- Desinfeccio do local de msercio € realizada com solicio
alcodlica de clorchexidina apresentm; 1009% taxa de nao
adesao (Insthmgio nio possm substinca)

 Substihricio dos prolongamentos das perfusbes de
propofol em cada 6 a 12h, com uma taxa de adesao de
629

A Quanto i venfhcabihidade da compatibihdade das
perﬁ.lsces e registos de enfermagem sobre o local de
msercio do CVC, ambos apresentaram uma taxa de

adesio de 1009%.

Duvidas
= » A A

Questoes
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Grelha de Avaliacdo da Sessdo de Formacao




Avaliacio Global da Sessao de Formacao

Sessiao de Formaciao: Prestacao de Cuidados a Pessoa com CVC na UCI

Colegas usando a escala que apresentamos abaixo peco a sua colaboragdo na avaliacdo da sessao
de formacao realizada.

1- Fraco 2-Satisfatorio 3- Bom 4- Muito Bom

Avaliacdo Geral da Sessdo de Formacao

Os objectivos propostos foram cumpridos

A metodologia utilizada foi adequada

O espaco onde decorreu a sessdo foi adequado

O equipamento informatico foi adequado

A sessdo de formagao vai ter impacto na minha actividade
profissional

Avaliacdo do Formador

Conhecimentos/Contetidos 1 2 3 4

Os conteudos foram adequados

O formador demonstrou dominar os contetdos

Ainformacdo disponibilizada foi adequada

Exposicao 1 2 3 4

A linguagem utilizada foi clara e assertiva

Apresentou capacidade de esclarecer duvidas

Sugestdes:

Muito Obrigado pela sua colaboragéo.



APENDICE H

Cartaz de Divulgacdo da Sessdo de Formacao







APENDICE I

Cronograma (Alterado)




Cronograma (Alterado):
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Cronograma Final




Cronograma Final:
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APENDICE L

Resultados da 22 fase de Observacoes




Anélise de Resultados 22 fase de Observacdes:
Manutenc¢éo de CVC e Realizacdo de Penso

Higienizacao das maos antes dos
procedimentos

M Sim

i Nao

Relativamente a higienizacdo das mdos antes dos procedimentos constatamos uma taxa de
adesdo de 7%. Existindo uma taxa ndo adesdo de 93% em que os enfermeiros ndo procediam a

higienizacdo das méos antes dos procedimentos.

Higienizagdao das maos apds os
procedimentos

HSim

i Nao

Relativamente a lavagem das méos ap0s os procedimentos, verificamos uma taxa de adesao de
38%. Quanto a realizacdo da higienizacdo das maos apds os procedimentos, constatou-se uma
taxa de ndo adesédo de 62%.



Uso correto de EPIs

M Sim

i Ndo

Quanto a utilizacdo de EPI’s durante os procedimentos efetuados ao cliente portador de CVC,
existe uma taxa de adesdo de 55%. Verificou-se a utilizacdo de méascara e luvas esterilizadas na
realizacdo do penso do cateter, respetivamente méscara e luvas esterilizadas. Todavia apuramos
uma taxa de ndo adesdo de 45% das observacfes. A taxa de nao adesdo incide sobretudo sobre a

ndo utilizacao de EPI’s durante a substituicdo e administragdo de terapéutica.

Manipulagao minima de conexdes

0%

M Sim

i Nao

Quanto a manipulacdo das conexdes constatou-se uma taxa de adesdo de 100%.



Aplicacao de solucao alcoolica ou alcool a
70% nas conexoes

M Sim

i Nao

Quanto a aplicacdo de solucdo alcodlica (ou alcool isopropilico a 70%) sobre a referida
substancia no manuseio das conexdes no CVC, deparamo-nos com uma taxa de adeséo de 19%

Manter as tampas nas torneiras de tés vias
sempre que o0 acesso nao esteja a ser utilizado

0%

ESim

i Nao

No que respeita ao facto das torneiras de trés vias apresentarem tampas, nesta 2%fase de
observacodes verificou-se uma taxa de adesédo de 100%, contrariamente ao que se verificou na 12

fase.



Substituicao de sistemas, torneiras, prolongamentos e
conetores efectuada a cada 72 horas

0%

m—

M Sim

i Nao

Quanto ao item acima mencionado a observacdo da substituicdo dos sistemas, torneiras e
conetores foi observada apds a rececdo de pessoas em situacao critica vindas do BO. E de referir
que a taxa de adesdo neste item é condicionada, uma vez que a substituicdo de sistemas,
prolongamentos e conectores é realizada durante o turno da noite e as observagdes decorreram
durante o turno da manha.

Substituicao de tampas com a mesma
periocidade dos sistemas

0%

M Sim

i Nao

Nesta fase de observagdes verificou-se uma taxa de adesdo de 100% no que respeita a
substituicdo de tampas com a mesma periocidade dos sistemas. Este resultado, esta de acordo

com, o item anteriormente referido.



O penso do local de inser¢ao é mudado sempre
que o dispositivo é retirado ou sustituido

0%

M Sim

i Nao

De acordo com o que esta preconizado a remogdo ou substituicdo do CVC implica a realizacdo

de penso. Este item apresenta uma taxa de 100%.

Substituicao do penso do local de inser¢ao
sempre que necessario

ESim

i Nao

De acordo com a substituicdo do penso do local de inser¢do do CVC sempre que necessario,
verificou-se uma taxa de adesao de 64% e uma taxa de ndo adesdo de 36%.



Substituicdao dos pensos, a cada 2 dias (gaze) ou
pelo menos a cada 7 dias (transparentes)

M Sim

i Nao

O presente item realca uma taxa de ndo adesdo de 41% da substituicdo dos pensos. Contudo, a

taxa de adesdo de 59%.

A limpeza do local de insercao é realizada
com Soro Fisiologico (2)

M Sim

i Nao

A limpeza do local de inser¢do com SF, apresentou uma taxa de adesdo de 47%. A aplicagdo do
SF, para limpeza do local de insercdo era desconhecido para a maioria dos enfermeiros do

Servico.



A desinfe¢ao do local de insergao é realizada
com solugao alcodlica de clorohexidina

M Sim

i Nao

No presente servico, a desinfec¢do do local de inser¢cdo do CVC ndo é realizada com solucéo
alcoolica de clorohexidina, mas sim, com solucdo alcodlica 70%, uma vez que é esta a
substancia que o servico possui. Embora a Sr.2 Enf.2 Chefe tivesse solicitado anteriormente a
farmécia do Hospital de Lisboa Central, a solucdo de clorohexidina s6 foi disponibilizada e
rececionada no servico aquando da 22 fase de observacGes (dia 21 de Janeiro de 2015). Neste
sentido, a taxa de adeséo ser de apenas 20%. E de referir que a taxa de n4o ades&o de 80%, realca

a aplicacéo da outra substéncia referida na norma institucional, o Cutasept®.

Substituicdao de prolongamentos das perfusées
de propofol em cada 6 a 12 horas

0%

MSim

i Nao

Relativamente a este item, ndo apresentamos valores, uma vez, que no periodo em que
decorreram as observagdes nenhum dos clientes internados na UCI tinham prescrito perfusfes de

propofol.



Os fluidos de nutrigao parentérica
perfundem em 24 horas

0%

M Sim

i Nao

Relativamente aos fluidos de nutricdo parentérica, estas apresentam uma taxa de adesdo de
100% no que respeita a perfusdo das mesmas, ou seja, perfundem em 24 horas.

A Nutricao parentérica perfunde em via
Unica

0%

M Sim

i Nao

Quanto a sua perfusdo em via Unica verificou-se uma taxa de adesao de 100%.



As infusoOes de sangue e derivados
perfundem em 4 horas

M Sim

i Nao

Embora se tenha verificado uma taxa de adesdo de 83%, no que respeita ao item supracitado, ha
que referir que a taxa de ndo adesdo de 17% corresponde as situagdes clinicas perante as quais 0s

clientes se encontram.

Verificar a compatibilidade das
perfusoes

0%

M Sim

u Nao

A compatibilidade das perfusfes mantém uma taxa de adesdo de 100%.



Realizacao de registos (local de insergao, se presenca de
sinais inflamatorios e/ou exsudado)

0%

M Sim

M N3o

A realizacdo dos registos de enfermagem mantém uma taxa de adeséo de 100%.




APENDICE M

Planeamento PAC: Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo
Croénica e Paliativa




Planeamento PAC: Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa

Estudante: Rosélia Maria Simdes Mariano (n.° 130519034)
Instituicdo: Hospital C. I. S.

Servico: Unidade de Cuidados Paliativos
Objetivo Geral: Desenvolver Competéncias na area da Pessoa em Situacdo Croénica e Paliativa

Obijetivo Especifico: Conhecer dinamica de uma UCP

jeti - L Recursos

Objet,'\.lo Atividades/Estratégias a desenvolver —

Especifico Humanos Materiais Tempo

Comparecer na reunido com Sr.2 Enfé Material de

a Chefe do Servico e Sr@ Enfd consulta <
8 Coordenadora da UCP; (existente na p=
o = unidade) DX
E Efetuar pesquisa bibliogréfica; = P
3 S | Aportes tedricos 5
8 Realizar estagio de observacao; é disponibilizados =
£ = em contexto D
<« > , - (&)
£ b academico
o < S
‘G = ) o
— O
§ Lg»ur Mater!al de 2
@ Pesquisa o
5 2
© Computador

Canetas e papel
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Cronograma PAC: Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo
Cronica e Paliativa
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APENDICE O

Poster — Intervencoes Ndo Farmacolégicas no Alivio da Dor em Pessoas internadas na
Unidade de Cuidados Intensivos




S INTERVENCOES NAo FARMACOLOGICAS,

NO ALMO DA DOR EM PESSOAS INTERNADAS NA
UNIDADE DE CUIDADQC

Putraston, By Batus, fy Wma, B e 4
Maten, L S A

INTRODUGAO

A dor sompre osteve noronte 4 condglo humana. Cartoriza=-30 COMO Uma das expendncias mals rocoackas, 2s5m Como, uma das mals
exparimeniacas. Esta nlio se cinge apenas 0o fendrmeno fsicldgico, mas também, o um fendmeno mulidimensional O controlo da dor 6
mais afetive cuando envalve intervengdes maltiphs que atvam nas diverscs componentes da dor, nameadamonto as Ntarvengies nlo
farmaccidgicss pom 0 controle da dor UM vz QuA, compreencem um donjunto de medidas de ordem educacionad, flaica, emccional,
comportamantal o eaoirited, As ntervengtes nio Srmacciicicas S eSSeORR, LMa vz Que, NIGLec & Raids alravds da promogio
do cofono & bameastir da pesaon 2,

OBJETIVO
Divulgor o efcécin das ivorvengdes nio farmacoldgicas no aivo da dor, om peszoas Intomadas na uridade do cadados intonsivoa,

METODOLOGIA

FRealzacho de revisho Integrstiva, com &8 palavers-chave: “Enfemagem Madico-Clirgica®, *Intervengies Ndo Farmacoligicas”®,
"Oor” o “Unidade ge Cuidados Intensivos*, ra base de dados (Saido), Foram identificados 28 artigos. Aclcados oa orfidrios de icheso
» axchaio, wndo Nicado 5 artiges, Avalade & qualdade doa ariges que 56 evelou scecuads,

RESULTADOS

05 artigeg anafsados avcncamm qua 0 ecursd § intervengles nio fammaccligicas contrbul pars uma SeNsagio de CoNkno @ DaMmastar
clas pessoss,

Os enformainos usam alguns principlos o donioas de terapia do togue NoMeadaments quanda Mali2am MasSagem nas Costas, Segumam
a mio ou rresssT 8 dres doborosad,

As thorioas do relaamento o distraglio proporcionam A8 POSS0as Uma makyr sensagilo de controlo da doc, aquando de um procedinmnans
1o doloroso, bem como, ne substituicao de pensosd,

Outos estudas anallsados refardam quo o som 4 um fendmano fisico que acompanha o sar humano. Na intoraglo onte a mdsica 0 o
anskyisico, cuvir clisticns sutves de ftmos Wetos ou midsica com sons naturals (pdasarcs, Agus, Tomets) bam aspelos positivoas, coms o
aumanio do cistragiio, conforto, bomeostar @ bom humor nas peasoss infornacas®,

A ernsios UtIzade e forms teesolutic pretinchs Gue § mirme cos particiaantis 1 por camichos nscnhivets, » possblite o stimuko 4
momdna afotva, podendo reverter numa estratégia pam o regrsso de sentimentos e lambrangas co passado de sensagbes prazerosas®.

CONCLUSAO

A mvollagho da dor 6 uma furglo inerents & pritica do enformagem. £ também uma das competinelas especiicas do enfermedo ospocialeto
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Catéter Venoso Central na Unidade de
Cuidados Intensivos
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Resumo

A existéncia de pessoas em estado
critico na Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) predispde ao recurso de
procedimentos invasivos, bem como ao
uso de dispositivos médicos, como o
Catéter Venoso Central (CVC). A sua
colocagdo apresenta varias indicacdes de
entre as quais a administracdo de
solucdes endovenosas e alimentacao
parentérica e a monitorizacao
hemodinamica.

A prevaléncia de InfecGes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS) nas
pessoas internadas na UCI com CVC é
elevada e deve ser valorizada, pelo que a
existéncia de protocolos e orientacGes
baseadas em bundles é fundamental.

As bundles sdo um conjunto de
procedimentos que permitem aos
profissionais de saude uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados e da
seguranca da pessoa. As bundles
referentes ao CVC sdo descritas como as
de insercdo e da fase de manutencao.

A fase de manutencdo do CVC é a
que se encontra mais direcionada para o
enfermeiro, por ser ele quem passa mais
tempo perto da pessoa e quem procede a
manipulagdo do CVC na maioria das
vezes.

Torna-se, por isso, essencial uma
ampla divulgacdo das bundles relativas ao
CVC junto dos profissionais de saude,
nomeadamente enfermeiros, para a sua
implementacgao.

Palavras - Chave: CVC; Infecles
associadas aos cuidados de salde;
Unidade de Cuidados Intensivos; bundles.

Abstract

Critically ill patients in Intensive
Care Units (ICUs) imply the need of
invasive procedures, as well as the need
of using special medical devices, such as
the Central Venous Catheter (CVC). CVCs
are indicated for the administration of
intra-venous  (IV) fluids, parenteral
feeding and hemodynamic monitoring.

The prevalence of Bloodstream
infections (BSIs) in ICU patients with CVC
is high and should be considered.
Therefore protocols and guidelines based
on the existing bundles are fundamental.

Bundles are a set of recommended
procedures that allow health care
professionals, particularly nurses, to
improve the quality of health care and the
patient's safety. CVC bundles are divided
in CVC Insertion Bundles and CVC
Maintenance Bundles.

The maintenance of CVCs is the
phase in which nurse staff have the most
relevant role, since they are the ones who
spend more time with patients and who
access CVCs more frequently.

Therefore spreading CVC Insertion
and Maintenance Bundles to health care
professionals, such as nurse staff, is
essential to the implementation of
bundles.

Key-words: CVC; Bloodstream -
infections; ICU; bundles;
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Introducao

As IACS, sao definidas como
infecbes “nosocomiais” ou hospitalares
quando afetam as pessoas nos hospitais
ou em outra instituicdo de saude, durante
a prestacdo de cuidados, em que esta nao
estava presente no periodo de admissdo
(WHO, 2011, p.1)

Constituem um problema de salde
publica pela elevada taxa de morbilidade e
mortalidade e custos associados. Os
principais riscos encontram-se associados
a presenca de dispositivos invasivos,
procedimentos cirurgicos e presenga de
microorganismos multirresistentes. As
causas mais frequentes relacionam-se
sobretudo com a prestagdo de cuidados e
comportamentos humanos. Deste modo, a
existéncia/prevaléncia destas “gera uma
componente critica relativamente aos
programas de seguranca da pessoa”.
(Pina, Ferreira, Marques e Matos, 2010,
p.28)



Na UCI o recurso aos dispositivos
médicos para a monitorizacao
hemodindmica é essencial dada a
instabilidade da pessoa. O catéter é o
dispositivo médico mais utilizado em
situacbes de administracdo de fluidos e
terapéutica endovenosa, administracdo de
alimentacdo parentérica, monitorizacdo
hemodinamica, entre outras.

De acordo com Jardim, Lacerda,
Soares e Kosar (2013, p.2) é nas UCI's
gue “o CVC é mantido por mais tempo o
que contribui para uma maior
predisposicao da pessoa a colonizagao por
microorganismos dada a sua manipulacdo
ocorrer varias vezes ao longo do dia, quer
para administracao de fluidos quer para a
administracdo de alimentacdo parentérica,
farmacos, sangue e derivados”.

Também Loveday, et al. (2014, p.
S28) “a presenga do CVC em pessoas em
estado critico é essencial nas UCI, pelo
gue este é mantido durante um periodo
de tempo alargado em que a hipodtese de
colonizacdo por microorganismos e a sua
manipulagdo ao longo dos turnos para a
administracdo de fluidos e/ou nutrigdo
Parentérica, terapéutica e produtos de
sangue predispdem ao risco de infecdo”.

A escolha do catéter depende da
situacdo clinica da pessoa, da sua
finalidade, do tempo previsto para a sua
utilizacdo e do local de colocagao. A opcdo
do local de insercdo ¢é efetuada pelo
médico de acordo com 0s riscos
associados. Os locais mais utilizados para
a sua insercao sao a veia jugular ou a
subclavia. A veia femural pode ser
utilizada, mas o0s riscos s3ao mais
elevados.

Ferreira, Andrade e Ferreira (2011,
p.1004) salvaguardam que os “catéteres
inseridos na veia jugular interna possuem
maior risco de infecao quando
comparados a insercdo na veia subclavia,
dado a sua proximidade com as secrecoes
da orofaringe e a dificuldade de
imobilizacdo do catéter. Por outro lado,
consideram que a insercao na veia
femural deve ser evitada pelo elevado
risco de complicagcbes, tais como, a
trombose venosa profunda e a infegao,
particularmente em adultos
incontinentes”.

Para Provonost, Needham et al.
(2006, p. 2726) a “existéncia das bundles
de insercdo conduzem a diminuicdo em
cerca de 66% da ocorréncia das IACS
associadas a colocagao de CVC”.

Os mesmos autores (2006, p.2726)
descrevem “as bundles de insercao como:
a higienizacdo das mdos, o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI's) durante a colocacao, a desinfecdao
do local de insercao com solucao de
clorohexidina, a selecdo do local de
insercao e a remocgao do CVC sempre que
este se torne desnecessario”.

Como refere Martins (2001, citado
por Silva, Oliveira e Ramos, 2009, p.126)
é na manipulacdo dos cateteres que “o
enfermeiro tem um papel sem duvida
preponderante, exigindo-lhe cuidados de
qualidade e levados a cabo de forma
criteriosa”.

As bundles de manutencdo do CVC
segundo Noami, O'Grady et al. (2002);
Dallé, Kuplich e Santos (2012), e de
acordo com o CDC (2011) incluem a
higienizagdo das mados antes da
manipulacao, a desinfecao dos
obturadores e conexdes com alcool a 70%
antes do manuseio do catéter, o registo e
substituicdo do penso do catéter (a cada
48 horas para pensos de gaze e a cada
sete dias para pensos transparentes), bem
como o registo com a descricdo do local
de insercdo do catéter.

Assim, a existéncia de medidas de
prevencdo através da elaboracdo de
protocolos, formacdo e transmissdao de
informacdo aos profissionais de saude que
promovam a diminuicdo dos riscos de
infecdo associados é fundamental.

Também Pina et al. (2010, p.30)
mencionam que a ‘utilizagdo de
protocolos de cuidados atualizados,
formacdo e treino de profissionais, tipo de
catéter, local de insercdo, desinfeccdo da
pele na colocagdo e no manuseamento,
tipos de penso utilizados, manuseamento
das linhas de infusdo” contribuem para a
diminuicdo das IACS, a melhoria dos
cuidados prestados e a seguranga do
cliente.

Andrade et al. (2010, p.58) atestam
que a existéncia de estratégias de
prevencao sao essenciais para a melhoria
dos cuidados prestados.

Metodologia

Para a realizagcao deste trabalho foi
utilizada a metodologia trabalho de
projeto, que se carateriza pela elaboragao
de um diagnostico relacionado com um
problema detetado e experienciado na
praxis.



Para Ruivo, Ferrito, Nunes e Alunos
79 CLE (2010, p.3) a metodologia de
projeto “tem como objectivo principal
centrar-se na resolucdo de problemas e,
através dela, adquirem-se capacidades e
competéncias de caracteristicas pessoais
pela elaboragdo e concretizagdo de
projectos numa situacao real”.

A &rea de intervencdao do presente
projeto relaciona-se com a elevada
prevaléncia de pessoas internadas na UCI
com CVC. Devido a instabilidade
hemodindmica da pessoa, apesar de ser
uma das vias de cateterizacao de eleicao,
€ uma técnica que ndo pode ser
considerada inécua devido aos riscos
inerentes.

A existéncia de protocolos
relacionados com esta tematica é de
extrema relevancia, sendo que estes
devem ser orientados segundo as bundles.

Salienta-se a existéncia de um
procedimento sobre praticas de insercdo e
manutengdo de dispositivos
intravasculares. O procedimento em
causa, designado de “Prevencao de
Infeccdo Relacionada com Dispositivos
Intravasculares no Adulto” contempla as
recomendacdes gerais e recomendacoes
adicionais para os diferentes dispositivos
intravasculares, nomeadamente o catéter
venoso periférico, CVC, catéter de
Hemodialise, catéter da artéria pulmonar
e linha arterial. O mesmo foi revisto em
2011 e encontra-se disponivel no site do
hospital.

A ndo realizacdo de determinados
procedimentos, por alguns profissionais de
saude, como por exemplo, a ndo utilizacdo
de solugdo alcodlica aquando do seu
manuseio (nomeadamente na substituicdo
de perfusbes e/ou substituicdo de
alimentagbes parentéricas) demonstra a
falta de actualizacao de
conhecimento/informacao.

Definiu-se como Problema a
Inexisténcia da uniformizacao de
procedimentos relativos a prestagao de
cuidados a Pessoa com CVC na UCI em
guestdo. Posteriormente foram delineados
os objectivos, geral e especificos.

O objetivo Geral carateriza-se por
Melhorar a qualidade de Cuidados a
Pessoa com CVC numa UCI.

Para sustentar o projeto foi
elaborada e aplicada uma grelha de
observagcdo realizada de acordo com o
procedimento e as bundles. A elaboragao
da grelha de observacdao teve por base

uma grelha ja existente numa anterior
norma da instituicdo e foi complementada
com as orientacbes e recomendacgdes do
procedimento vigente e com as
orientacdes das bundles para os referidos
procedimentos.

Seguidamente estipularam-se as
prioridades, bem como os problemas
parcelares associados.

Construida a SWOT que, como
esclarece Santos (2007, citado por Ruivo
et al., 2010, p.14) consiste num “método
que permite a reflexdo e confrontacdo
com os factores positivos e negativos
identificados perante aquela situagao”.

Seguiu-se o planeamento do projeto,
que se carateriza pela estipulacdo das
atividades/estratégias a serem realizadas,
o levantamento dos recursos materiais e
humanos necessarios e identificacdo dos
constrangimentos inerentes ao projeto.

A fase de execucdao contempla a
materializacdo do projeto que, de acordo
com Castro et al. (1993, citado por Ruivo
et al., 2010) consiste na procura de
dados, informagdes e documentos que
contribuam para a resolugdo do problema
seleccionado, segundo a divisdo de tarefas
e a gestdao do tempo previamente
estabelecidos.

Esta inclui a aplicacdo da grelha e a
fase de observacdo, que decorreu em 2
periodos diferentes. A 13 fase de
observacdes decorreu de 30 de Junho a 9
de Julho de 2014 em que os resultados
obtidos apresentavam como finalidade
identificar as “lacunas” referentes ao
procedimento existente na instituigao.

Posteriormente a 12 fase de
aplicacdo da grelha de observacao foram
efetuadas as sessao de formacao.

A 22 fase de observacgoes realizou-se
de 19 a 23 de Janeiro de 2015.

Seguiu-se a fase de avaliagdo. A
avaliacdo de um projeto como refere
Ruivo et al., (2010, p.26) “implica a
verificacdo da consecugdo dos objectivos
definidos inicialmente. Para fazer essa
avaliagdo pode ser importante ter um
método de verificagdo da consecugdo dos
objectivos. Assim, podemos ter uma lista
dos objectivos iniciais e verificar se cada
um foi atingido”.

Métodos de Pesquisa

As bases de dados utilizadas foram:
Pubmed, Scielo e a Sciendirect e
consultados 850 artigos. Aplicados os



critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos ficaram 15 artigos.

Avaliada a qualidade dos artigos esta
revelou-se adequada.

Realizada uma revisdao da literatura
alargada, as palavras-chave utilizadas na
selecao dos artigos foram: Cateter Venoso
Central (CVC); Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI); Infecdes da Corrente
sanguinea (IACS); bundles.

Resultados e Discussao

O trabalho realizado foi desenvolvido
durante o periodo de Marco de 2014 a
Fevereiro de 2015. A 13 fase de
observacdes decorreu sem que o0s
enfermeiros tivessem conhecimento sobre
o tema que estava a ser objeto de
observacdo na prestacao de cuidados.

Os resultados relativos a 12 fase de
observacbes demonstraram que o0s
enfermeiros ndo possuiam conhecimentos
sobre o] correto procedimento,
nomeadamente, realizacdo do penso do
local de insercao do catéter; substituicdo
dos pensos do CVC; desinfecao das
conexbes e obturadores com solucdo
alcodlica a 70%.

A 22 fase de observacbes decorreu
apos a realizagdo de sessdes de formagdo
informais.

Os resultados alusivos a 22 fase de
observacbes revelaram a existéncia de
comportamentos de mudanca dos
enfermeiros sobre a fase de manutencao
do CVC.

No que respeita:

- a aplicacdo de solucao alcodlica
a 70% nas conexdes e obturadores:
houve um aumento da taxa de adesao
de 4% para 19%. Todavia 81% das
observacOes realizadas demonstraram a
nao adesao a esta medida; De acordo com
Noami, O'Grady et al. (2010) o uso dos
conectores e obturadoes implicam
desinfecdo dos mesmos com solugdao de
clorohexidina e alcool isopropilico a 70%
ou alcool isopropilico a 70% antes e apds
0 seu manuseio. Também Frasca, Dahyot-
Fizelier e Mimoz (2010) referem a
importancia do uso da solugdo de
clorohexidina ou solugdo de alcool
isopropilico a 70% na desinfecao dos
conectores e obturadoes antes e apds a
sua utilizacdo como medida preventiva
para a diminuigao do risco de IACS.

- Substituicao do penso do local
de insercdo do CVC, sempre que

necessario: apresentou uma taxa de
adesdo de 64% na 22 fase de observagao;

- Substituicdo dos pensos, de gaze
e pensos transparentes:
comparativamente com a 12 fase de
observacdes, houve um aumento na taxa
de adesao de 12 para 59%;

Han, Liang e Marschall (2010)
salvaguardam a substituicdo dos pensos
do CVC, considerando a periodicidade de
acordo com o material que os carateriza.
Isto &, pensos transparentes apresentam
uma durabilidade de 5 a 7 dias, enquanto,
0s pensos de gaze apresentam uma
durabilidade de 48h;

- Realizagdao da limpeza do local
de insercdo com soro fisiolégico:
revelou uma taxa de 8% (12 fase)
existindo uma aumento desta em cerca de
40%;

- Desinfegao do local de insergdo
do CVC: na 12 fase de observagoes esta
ndo foi realizada com solucdo alcodlica de
clorohexidina, mas sim com solugdo
alcodlica 70%, designada de Cutasep®,
enquanto que na 22 fase de observacoes a
taxa de adesdo foi de 20% (os restantes
80% representam a aplicacao de
Cutasept®).

Para Provonost et al. (2006); Frasca,
Dahyot-Fizelier e Mimoz (2010); Naomi,
O'Grady et al.(2011) a desinfecdo do local
de insercdo com soro fisiologico e
desinfecao com solucdao de clorohexidina
contribui para a diminuigdo do risco das
IACS.

- Manter as tampas nas torneiras
de trés vias sempre que o acesso hdo
esteja a ser utilizado: na 12 fase de
observacdes existiu uma percentagem de
66% nas quais estas eram mantida,
enquanto que na 22 fase houve uma taxa
de adesado de 100%;

- Substituicao de tampas
realizada com a mesma periodicidade
dos sistemas: demonstrou uma taxa de
adesdo de 20% na 12 fase e de 100% na
22 fase de observacdes;

- Substituicao dos sistemas,
torneiras e conetores efetuada a cada
72 horas: na 12 fase de adesdo a taxa de
adesao foi de 60% e na 22 fase a taxa de
adesdo foi de 100%:;

Naomi, O’Grady et al. (2011)
descrevem que sistemas, torneiras,
obturadores e conetores devem ser
substituidos a cada 72h e as torneiras
mantidas quando o acesso nao estiver a
ser utilizado.



-Substituicdo de prolongamentos
das perfusoes de propofol: na 12 fase
de observacbes 62% destas foram
efetuadas de forma correta e de acordo
com as orientagdes sobre a manutengdo
de CVC, enquanto que na 22 fase nao foi
possivel a observacdao referente a este
item;

- Administracdo de terapéutica
de nutricao parentérica: na 12 fase de
observacdes nao se obtiveram resultados,
uma vez que nao se observou a
administragao desta nas pessoas
internadas na UCI. Quanto a 22 fase de
observacdes constatou-se uma taxa de
adesao de 100%;

- Perfusao de nutricido em via
Unica: taxa de adesdao de 100% na 22
fase (sem resultados na 12 fase);

Frasca, Dahyot-Fizelier e Mimoz
(2010) reforcam que solugdes lipidicas
como a nutricdo parentérica e propofol
devem perfundir em via Unica.

- Perfusdo de infusdes de sangue
e derivados em 4 horas: taxa de
adesdo (12 fase) foi de 100%, contudo a
228 fase demonstrou uma taxade adesao
de 83%;

- Compatibilidade das perfusoées:
manteve a taxa de adesdo de 100% em
ambas as observacoes;

Andrade, Cardoso Pais, Carones e
Ferreira (2010, p.57) mencionam que as
associacoes de perfusodes sdo
determinadas pelas compatibilidades dos
farmacos.

- Realizagcao dos registos de
enfermagem: taxa de adesdo de 100%
em ambas as fases.

Deparamo-nos com alguns
constrangimentos que implicaram
alteracdes ao nivel das fases de execucdo
e avaliacdo do trabalho de projeto. Houve
necessidade de alterar a data da sessdo
de formacdo, modificar a estrutura de
formacao de formal para informal, bem
como o periodo estipulado para a 22 fase
de observagoes.

Conclusdes Finais

A presenga do CVC na Pessoa em
estado critico é fundamental para a
melhoria do seu estado de salde,
contudo, o internamento na UCI predispoe
por sua vez a interaccdo com um
ambiente indspito e propicio a existéncia
de IACS.

E essencial que o0s enfermeiros
sejam detentores de conhecimentos sobre

procedimentos/protocolos referentes aos
cuidados a serem prestados a pessoa com
CVC.

Os resultados obtidos na 12 fase de
observagdes permitiram identificar na
equipa as lacunas existentes referentes a
fase de manutencao do CVC. A 22 fase de
observacoes realizou-se posteriormente as
sessdes de formacdo informal, e, apds
estas, foi possivel observar mudangas de
comportamento. Ressalvamos o facto
destas terem decorrido sobretudo nos
turnos da manhd em que 5 dos 9
elementos da equipa se repetiram
(diariamente). Quanto a substituicdo do
penso do local de inser¢gdo do CVC sempre
que necessario verificou-se que em 32%
das observacbes houve uma alteracao de
comportamento. Apds a sessao de
formacdo informal passou a existir um
maior cuidado na observacdo do penso e
ponderacdo na sua substituicdo. A 12 fase
de observagdes revelou que o penso era
realizado embora se apresentasse integro,
limpo e seco, enquanto que na 22 fase de
observacdes se verificou que, se este
estivesse integro, ndo descolado ou
repassado, o mesmo ja nado era realizado.
Quando interpelados, os profissionais
argumentavam com o0 aspeto acima
referido, assim como com a durabilidade
do penso (gaze durabilidade de 48h,
transparente durabilidade até 7 dias).
Para além destes aspetos, foi
demonstrada a vantagem dos pensos
transparentes permitirem a observacao do
local de insercdo do catéter e
apresentarem local para registo da data
da realizagdo do mesmo. O item referente
a realizacdo da limpeza do local de
insercdo do CVC com soro fisioldégico
revelou uma taxa de adesao de 8% na 12
fase com aumento desta em cerca de
40% na 22 fase. Este aspeto era
desconhecido pela maioria dos elementos
da equipa, tendo a realizacdo da sessdo
de formacao permitido a
consciencializagdo da equipa acerca desta
pratica. Contrariamente, na realizacdo de
outros pensos, homeadamente os da LA e
pensos cirlrgicos, a limpeza com soro
fisioldgico estava presente. A desinfecdo
do local de insergdo do CVC, era
maioritariamente realizada com a solugdo
de dlcool isopropilico a 70%, uma das
possiveis solucdes (tal como era referido
pelo procedimento). Durante a semana
em que decorreu a 22 fase de observagdes
foi disponibilizada a solugdo alcodlica de



clorohexidina, o que demonstra uma
vontade para a mudanca. Quanto a
observacdo do item substituicdao dos
sistemas, torneiras e obturadores e
conetores efetuada a cada 72 horas
embora as taxas de adesdao sejam
positivas, existe a limitacdo desta so
ocorrer no turno da noite e das
observacgbes terem sido realizadas no
turno da manhd, o que nao permitiu
conclusao exata sobre este item. Por sua
vez, as observacdoes relativamente a
substituicdo de tampas realizada com a
mesma  periodicidade dos sistemas,
demonstrou uma taxa de adesdo de 20%
na 12 fase, em que durante o periodo da
manha foram observadas 5 substituicOes
de tampas durante a administracdo de
terapéutica. Na 22 fase de observacdes
verificou-se uma taxa de adesao de 100%
neste item.

Quanto a perfusdo de infusdes de
sangue e derivados em 4 horas a taxa de
adesao nal? fase foi de 100%, contudo na
22 fase demonstrou decréscimo de 7%. E
de salientar que dada a instabilidade
clinica da pessoa em situagdo critica nem
sempre é possivel respeitar a durabilidade
da perfusdo de 4 horas. A compatibilidade
das perfusdes manteve a taxa de adesdo
de 100% em ambas as fases de
observacdo. Todos os  profissionais
demonstram conhecimento sobre a
importancia da compatibilidade entre
farmacos e a sua implicagdo direta sobre o
CVC, ou seja, reaccdes entre farmacos
gue possam causar obstrucdo do catéter
e, consequentemente, inviabiliza-lo. A
realizacdo dos registos de enfermagem
manteve igualmente uma taxa de adesao
de 100% em ambas as fases. Deste modo
realcamos a importdncia que os
enfermeiros  reconhecem nos  seus
registos, assim como na manutengdo ou
atualizacdao do plano de cuidados para a
seguranca e melhoria dos cuidados
prestados a pessoa em situacdo critica.
Em geral, durante a 238 fase de
observacbes e apds as sessGes de
formacdo informal, foi possivel observar
mudanga de comportamentos. Contudo é
de salientar que os resultados obtidos
podem estar enviesados, uma vez que 0s
periodos de observagdes foram confinados
a um curto espaco de tempo (apenas 5
dias pelos constrangimentos institucionais
ja referidos) e decorreram sempre nos
turnos da manha. Os aspetos
mencionados influenciaram os resultados,

embora o item relacionado com a
higienizagdo das mados, antes e apds a
manipulacao do CVC, nao tenha revelado
alteragdo significativa relativamente as
taxas de adesdo. A higienizacdo das maos
quer seja através da lavagem das maos
ou da aplicagcdo de solugdo alcodlica,
Sterilium®, antes ou apos os
procedimentos, ¢é essencial na nossa
praxis, sobretudo na prevencao de
infeccbes cruzadas e de IACS, mas é
também essencial para protecao dos
proprios profissionais de salde. De acordo
com Pina et al. (2010, p.33) “a
higienizagdo das maos constitui uma
accao simples, acessivel, rapida e que
continua a ser uma das principais medidas
para reduzir as IACS”. Salvaguardamos
que o uso de luvas ndo inviabiliza a
higienizacdo das maos. Como refere Pina
(2006, citado por Pina et al., 2010, p.33)
em que “o uso de luvas ndao modifica as
indicacbes para a higiene das maos e
sobretudo, nao substitui a necessidade de
higienizacdo das maos, e se apropriado, a
indicagdo para a higienizagdo das maos
pode implicar a remogao das luvas para
efectuar a acgao”.

Todavia Sousa Dias (2010, p.48)
alude que “para melhorar as taxas de
adesdo é importante, o encorajamento
continuo e monitorizacdo do reforco das
politicas da higienizacdo das maos”.

Com base nos resultados obtidos apos
a 22 fase de aplicacdo da grelha de
observacdo, podemos concluir que a
alteracdo de sessao de formacao formal
para informal, e esta ter ocorrido durante
um periodo de 2 semanas foi benéfico
para a transmissdo de informacdo junto
dos profissionais.
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