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1.1- RESUMO

Este relatorio surge no ambito do término do IX Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na Area de Especializacdo em Enfermagem a pessoa em Situacao Critica, lecionado
na Escola Superior de Saude de Leiria. Procura descrever de forma sistematizada as atividades
e reflexdes conducentes a aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem a Pessoa

em Situacdo Critica, para obtencdo do grau de Mestre. Encontra-se dividido em duas partes.

A primeira parte tem como objetivo descrever e analisar, com base na metodologia critico-
reflexiva, as atividades desenvolvidas, que se traduzem no desenvolvimento de competéncias,

comuns e especificas, assim como préaticas do cuidado a pessoa em situacao critica.

Os Ensinos Clinicos desenvolvidos, decorreram em trés locais distintos. Num Servico de
Urgéncia Médico Cirdrgica de 25 de maio a 25 de julho de 2021, numa Unidade de Cuidados
Intensivos entre 7 de novembro de 2021 e 8 de janeiro de 2022 e numa Clinica de Hemodialise
entre 18 de fevereiro a 29 de abril de 2022.

Para complementar este relatorio, com uma componente de investigacdo, na segunda parte sera
apresentado um projeto de melhoria continua desenvolvido em contexto clinico, evidenciado as
competéncias de investigacdo adquiridas. O estudo de investigacdo foi desenvolvido numa
Unidade de Cuidados Intermédios no interior de Portugal e consistiu num projeto de
implementacdo de evidéncias sobre cuidados de enfermagem com cateterizagdo venosa
periférica, desde a insercdo & remocdo. Para a consecucdo desse projeto recorreu-se a
metodologia de implementacdo de evidéncia da Joanna Briggs Institute que se caracteriza por
trés principais etapas. Na primeira foi realizada uma auditoria de baseline, em que foram
utilizados 20 critérios de auditoria baseados na evidéncia mais recentes. Na segunda foram
identificadas barreiras e desenvolvidas estratégias para melhorar outcomes e na terceira foi
realizada uma auditoria de follow-up para verificar a efetividade das estratégias implementadas.
Este projeto tem como objetivo geral avaliar o cumprimento dos critérios baseados em
evidencias em relagcdo aos cuidados com cateteres venosos periféricos, nos utentes de uma

unidade de cuidados intermedios num Hospital do Interior de Portugal

Palavras-chave: Cateter venoso periférico; Melhores Praticas; Ciéncia da Implementacéo;

Cuidados de enfermagem; Qualidade do cuidado; Seguranca do paciente.
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ABSTRACT

This report emerges from the completion of the IX Master's Degree Course in Medical-Surgical
Nursing in the area of Specialisation in Critical Care Nursing, taught at Escola Superior de
Salde de Leiria. It seeks to describe in a systematised way the activities and reflections leading
to the acquisition of specialised skills in Critical Care Nursing for obtaining the Master's

Degree. It is divided into two parts.

The first part aims at describing and analysing, based on the critical-reflective methodology,
the activities developed, which translate into the development of common and specific skills,
as well as practices in caring for critically ill patients.

The developed Clinical Teaching took place in three different places. In a Medical Surgical
Emergency Service from May 25 to July 25, 2021, in an Intensive Care Unit between November
7, 2021 and January 8, 2022 and in a Hemodialysis Clinic between February 18 to April 29,
2022.

To complement this report, with a research component, the second part will present a
continuous improvement project developed in a clinical context, highlighting the acquired
research skills. The research study was developed in an Intermediate Care Unit in the interior
of Portugal and consisted of a project for the implementation of evidence on peripheral venous
catheterization nursing care, from insertion to removal. To accomplish this project, the Joanna
Briggs Institute's evidence implementation methodology was used, which is characterized by
three main steps. In the first a baseline audit was performed, in which 20 audit criteria based on
the most recent evidence were used. In the second barriers were identified and strategies
developed to improve outcomes and in the third a follow-up audit was carried out to check the
effectiveness of the strategies implemented. The overall objective of this project is to assess
compliance with the evidence-based criteria for peripheral venous catheter care in patients of

an intermediate care unit of a hospital in the interior of Portugal.

Keywords: Peripheral venous catheter; Best Practices; Implementation Science; Nursing care;
Quality of care; Patient safety.
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
ACSS- Administracdo Central do Sistema de Saude

AVC- Acidente Vascular Cerebral

BO- Bloco Operatdério

BIS- indice Bispectral

CD-Clinica de Dialise

CDC- Centers for Disease Control and Prevention

Cl- Consentimento Informado

CIPE- Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CVC- Cateter Venoso Central

DRC- Doente Renal Cronico

EC- Ensino Clinico

EC- Ensino Clinico |

ECII- Ensino Clinico Il

ECIII- Ensino Clinico 111

EMC- Enfermagem Médico-cirargica

EPI- Equipamento de protecdo individual

FAV- Fistula Arteriovenosa

GCL-PPCIRA -Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e

Resisténcias aos Antimicrobianos.

IACS- Infe¢BGes Associadas aos Cuidados de Saude
JBI- Joanna Briggs Institute

JCI- Joint Commission International

KPC- Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS-Organizacdo Mundial da Sadude
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PAV- Pneumonia Associada a Ventilagao

P1A- Pressdo Intra Abdominal

PIE- Projeto de Implementacédo de Evidencias

MEPSC- Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
MRSA- Methicillin Resistante Staphylococcus Aureus

PAV- Pneumonia Associada a Ventilagao

PIC- Presséo Intra Craniana

PSC- Pessoa em Situacdo Critica

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SIADAP- Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administracao Publica
SU- Servigo de Urgéncia

SUMC- Servico de Urgéncia Medico Cirargico

UD- Unidade de Dialise

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

VVMI- Ventilagdo Mecénica Invasiva

VNI- Ventilagdo ndo Invasiva
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INTRODUCAO

Com o intuito de proporcionar aos seus estudantes, a oportunidade de integrar contextos
complexos e geradores de situacdes de aprendizagem que permitam promover e garantir uma
atuacdo segura e diferenciada a pessoa em situacéo critica e a sua familia, a Escola Superior de
Salde de Leiria, assume essa missdo, acolhendo no seu portefolio curricular o Curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica. Coadunando-se, desta forma, com um
novo paradigma de aprendizagem, que destaca a centralidade no estudante e dos objetivos de
formacéo no desenvolvimento de competéncias, em que a componente experimental, de projeto

e aquisicdo de competéncias transversais assumem um papel preponderante (Lobeiro, 2019).

Para Carrapico (2001), um relatdrio é uma atividade préatica que traduz uma exposicado escrita
de um determinado trabalho ou experiéncia em contexto real de trabalho. Representa adescri¢éo
darealizacdo experimental, dos resultados obtidos, assim como das ideias associadas,de modo a
constituir uma compilagdo completa e coerente de tudo o que diga respeito a esse trabalho.
Nesta perspetiva, um relatorio de estigio € um documento cientifico que esclarece acerca dos
objetivos tracados e das atividades relevantes desenvolvidas ao longo da sua execucgdo
evidenciando aprendizagens. Considerando-se aprendizagem como a construcdo pessoal
resultante de um processo experiencial interior a pessoa e que se manifesta por uma modificacdo
de comportamento relativamente estavel (Alarcdo & Tavares, 2003) e com a convicgdo que se
desenvolve por meio de um estudo sistematico, pratica, treino e experiéncia,apresenta-se deste

modo, necessariamente dinamica e refletida.

A reflexdo da prética profissional e do saber cientifico visando a exceléncia do cuidar, surgem
da consciéncia de que os relatorios em contexto de aprendizagem, sdo imprescindiveis e devem
ser desenvolvidos de forma continua, sistemaética, atualizada e autonoma, permitindo
fundamentar as decisdes tomadas. O relatério que se apresenta estd inserido no Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica da Escola Superior de Sadude de Leiria com intuito
de obter o titulo de Especialista e de Mestre em Enfermagem Medico cirdrgica na area de
Especializacdo a Pessoa em Situacgéo Critica.

O presente relatdrio refere-se aos estagios realizados numa Urgéncia Medico Cirargica, numa
Unidade de Cuidados Intensivos e numa Unidade de Dialise. Estes decorreram de 25 de maio
a 25 de julho de 2021, de 7 de novembro de 2021 e 8 de janeiro de 2022 e de 18 de fevereiro a
29 de abril de 2022, respetivamente.
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A elaboracdo deste relatorio tem como objetivo geral servir de instrumento de avaliacdo para a
atribuicdo do grau de mestre e como objetivos especificos servir de revisao, de reflexdo e analise
da prética clinica tendo como base as experiéncias vivenciadas durante os Ensinos Clinicos
(EC) bem como a descricdo das competéncias de investigacdo desenvolvidas e que concorrem

para o desenvolvimento pessoal e profissional como futuro enfermeiro especialista.

Para uma melhor explanacdo dos contetdos, foi divido em duas partes. A primeira parte
descreve os conhecimentos, aptiddes e competéncias relacionadas com a prestacéo de cuidados
ao doente critico no ambito da Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em Situacdo Critica
durante o referido periodo. Para tal recorreu-se a uma metodologia critico-reflexiva em torno
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica na Area de especializagio daPessoa
em Situacdo Critica, servindo de base os Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros 140/2019 e
429/2018.

Desenvolver competéncias para o exercicio pleno de uma profissdo exige interagir nos seus
contextos reais, aferindo a progressiva qualificacdo para o desempenho das respetivas
atribuicdes. A competéncia possibilita aplicar de forma objetiva conhecimentos e habilidades

para alcancar um determinado resultado (Vieira et al., 2016).

A teoria de enfermagem, que serviu como referencial aos cuidados de enfermagem ao longo de
todos os estagios, foi predominantemente a Teoria apresentada por Afaf Ibrahim Meleis,
classificada como a Teoria das Transicdes (Meleis,2010). Nesta ¢é definida a Enfermagem como
0 processo facilitador de transi¢cGes promotoras de sentimentos de bem-estar. A autora refere
ainda que esta definicdo apresenta um conceito central, o conceito de Transi¢do. Assim, 0
enfermeiro interage com o ser humano numa situacdo de salude/doenca que € a parte

sociocultural e vive de alguma maneira a transicdo real ou por antecipacao.

A segunda parte serd constituida pela descricdo e apresentacdo de um trabalho de melhoria
continua da qualidade, desenvolvido numa Unidade de Cuidados Intermédios, intitulado
“Cateterizacdo venosa periférica, da insercdo a remocdo: projeto de implementacdo de
evidéncia”.

A cateterizacdo venosa periférica € um procedimento frequentemente executado pelos
enfermeiros no cuidado a doentes em situagcdo critica. Pela constatacdo em equipa da
necessidade de melhorar as praticas associadas ao mesmo, foi desenhado um projeto de
implementacao de evidéncia, sobre a tematica da cateterizacdo venosa periférica. Este projeto

teve

FERNANDO CATARINO Leiria, setembro de 2022 13
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como objetivo principal contribuir para melhorar praticas clinicas dos enfermeiros na insercéo,
manipulacéo e remocdao de cateteres venosos periféricos, numa unidade de cuidados intermédios
de um hospital no interior de Portugal. Para a consecucao desse projeto, recorreu-se a metodologia
de implementacdo de evidéncia da Joanna Briggs Institute (JBI), que se caracteriza por trés
principais fases. Na primeira fase foi realizada uma auditoria de baseline, em que foram utilizados
20 critérios de auditoria baseados nas evidéncias mais recentes fornecidos pela JBI. Na segunda
fase foram identificadas barreiras, projetadas e implementadas estratégias para melhorar outcomes
iniciais e por altimo, na terceira fase foi realizada uma auditoria de follow-up para verificar a
efetividade das estratégias implementadas. Este estudo permitiu implementar a evidéncia clinica
recente, melhorando o conhecimento e as préticas cinicas dos enfermeiros, onde se realizou 0
estudo na area da cateterizacdo venosa periférica, aumentando a seguranca do doente, reduzindo

complicacdes e custos associados as mesmas.

O presente trabalho foi desenvolvido com as indica¢des do guia orientador do processo de ensino
aprendizagem elaborado para o Planeamento da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica com Relatorio, e com o guia para a elaboracdo e apresentacao de

trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (2018).
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA
EMENFERMAGEM

O EC assume-se como um momento privilegiado, na formacéo do Enfermeiro Especialista para
o desenvolvimento de aprendizagens ligadas & profissdo, consolidagdo dos conhecimentos
adquiridos e reflexdo sobre as praticas, contrariando o academismo de uma formacao centrada
na escola e o voluntarismo de uma formacao realizada nos servicos de salude e desligada da

reflexdo e da curiosidade intelectual (Simdes, Alarcdo & Costa, 2008).

O curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica prevé a realizacdo de trés
ensinos clinicos: ECI — Servigo de Urgéncia (SU), ECII - Unidade de Cuidados Intensivos

(UCI) e ECIII (opcional) que decorreu numa Unidade de Dialise (UD).

Para ser possivel elaborar uma critica-reflexiva das competéncias desenvolvidas como futuro
enfermeiro especialista é fundamental conhecer aspetos estruturais e funcionais dos locais de

EC. Assim neste capitulo serdo apresentados os trés EC desenvolvidos.
1.1- SERVICO DE URGENCIA

O Ensino Clinico | decorreu num SU, no periodo compreendido entre 25 de maio e 25 de julho
de 2021, num total de 180h, distribuido por 9 semanas, em horério rotativo; harmonizado com
o horario do respetivo Enfermeiro Orientador, Especialista em Enfermagem Medico Cirdrgica.
Este SU integra-se na estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica e pertence ao Nivel
2, designado por Servico de Urgéncia Medico Cirtrgico (SUMC). A classificacdo deste SU
como SUMC é reiterada no Despacho n°- 13427/2015 (2015) que define e classifica os SU
existentes e que constituem os pontos da Rede de Urgéncia/Emergéncia.

Enquanto SUMC, este servico era constituido e organizado por areas, recursos e valéncias
segundo o Despacho n°- 10319/2014 de 11 de agosto (2014), que caracterizava as diversas
tipologias de SU, organicamente separado da &rea da salde infantil, ginecologica e obsteétrica.
Devido a Pandemia, a urgéncia geral para adultos foi fisicamente dividida em duas areas
distintas, a area respiratoria e area ndo respiratéria. O servigco tinha como missdo prestar
cuidados de saude urgentes e emergentes aos utentes, tendo como objetivo basilar o
atendimento e a orientagcdo, em tempo Util de todos aqueles que acediam ao servi¢co em fungéo
do respetivo grau de urgéncia (Servigo Nacional de Saude, 2022). O referido SUMC funcionava
24 horas por dia no atendimento de doentes adultos. No entanto, no periodo entre a meia-noite
e as oito da manha oferecia também atendimento pediétrico, deste modo, o servico articulava a

sua atividade com a unidade de urgéncia pediatrica e ainda com a urgéncia obstétrica.
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Em relacdo a estrutura organica, o servico comportava uma equipa multidisciplinar constituida
nomeadamente por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de
eletrocardiografia, segurancas, assistentes técnicos e de relacdes pablicas. Sendo que a equipa
de enfermagem era constituida por 45 enfermeiros. Os enfermeiros eram distribuidos pelas duas
urgéncias. Na urgéncia respiratoria estavam alocados 3 enfermeiros no turno da manhd, que
correspondia ao horario 8h-16h, e tarde, das 12h as 24h, e, 2 enfermeiros no turno da noite, das
00h as 08h. Por sua vez, na area ndo respiratoria, eram 5 enfermeiros no turno da manhg, 5 no
turno da tarde e 3 no turno da noite. Estes eram distribuidos pelos varios setores
(Cirurgia\Ortopedia\Urologia; Medicina Interna; Clinica Geral; Triador; Sala de Reanimacéo).
Da equipa de enfermagem, faziam parte 11 especialistas (9 enfermeiros especialistas em EMC,
1 especialista em Salde Mental e Psiquiatrica e 1 em Reabilitacdo). Relativamente aos
enfermeiros que constituem a equipe de enfermagem dos servigos de urgéncia em Rede,
recomenda-se que 50% sejam enfermeiros especialistas em Enfermagem Meédico-Cirlrgica
(EMC), na area da Enfermagem a PSC, com formacdo em Suporte Avancado de Vida, em
permanéncia nas 24 horas (Regulamento N. °743 da Ordem dos Enfermeiros de 25 de setembro
de 2019), o que ndo se verificou, por falta de profissionais com titulo de enfermeiro especialista
em EMC.

O método de trabalho utilizado era o de equipa. Neste método de trabalho, toda a assisténcia de
enfermagem era prestada sob a lideranca de um enfermeiro, lider de equipe, que planificava os
cuidados, atribuindo aos doentes os enfermeiros, baseando-se nas competéncias adquiridas e,
como tal na rentabilizacdo dos recursos que se dispunha (Ventura et al, 2021). Atendendo que
este grupo era constituido por profissionais de enfermagem com diferentes niveis de formacéo,
cada enfermeiro era responsavel por todos os cuidados prestados aos utentes a si distribuidos,
na seccao que se encontrava, no entanto, toda a equipa de enfermagem conhecia as necessidades
e 0s problemas de todos os doentes alocados naquele espago, porque estas eram discutidas e
partilhadas em equipa. Cada enfermeiro tinha previamente delineado a sua distribuigédo pelas
diferentes secgOes existentes no SU (Triador, Triagem, Medicina Interna, Apoio e
Cirurgia/Ortopedia), desta forma as fungdes variavam e dependiam da secgdo em que se
encontravam. Importa ainda referir que, em cada turno existia um enfermeiro responsavel pela
coordenacdo do turno quando a enfermeira gestora ndo se encontrava em funcgdes no servico.
Quanto a estrutura fisica existia a entrada principal, por onde eram admitidos os doentes; uma
sala de espera para doentes e acompanhantes; um gabinete de informagdes e uma sala de

triagem de prioridades. No interior, como ja foi referido, este encontrava-se dividido em
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Urgéncia Geral e em Urgéncia Respiratoria. A Urgéncia Geral dispunha na area de Triagem de
dois gabinetes de consulta médica, uma sala de apoio de enfermagem para colheitas de
espécimes para analises, preparacdo e administracdo de terapéutica. Na area da Medicina
Interna existiam dois gabinetes de consultas para especialidades médicas, uma sala de apoio de
enfermagem, uma sala disposta em open space para monitorizac¢ao e vigilancia, uma sala de
emergéncia, um gabinete eletrocardiografia e uma sala de pessoal. A &rea Ortopédica era
constituida por uma sala de consulta de ortopedia e uma sala de tratamentos e confecdo de
gessos. Por ultimo a area Cirlrgica tinha um gabinete de consulta de cirurgia, uma sala de
pequena cirurgia e uma zona em open space para vigilancia e monitorizacdo. O SU era ainda
composto por uma copa, quatro vestiarios, um armazém de material clinico e outro de material
hoteleiro, um gabinete da direcdo e uma sala com equipamentos de protecdo individual, varias
instalacGes sanitarias para os utentes e seus familiares, assim como para profissionais. Em
relaco a Area Respiratéria, esta continha uma copa, uma casa de banho para utentes (masculino
e feminino) e outra para profissionais, um armazém de material clinico, um gabinete na &rea de
triagem de consulta, uma sala em open space que permitia a vigilancia, monitorizacao e
ventilacdo assistida quando necessario. Esta tinha capacidade para seis doentes, sempre sob
vigilancia de dois enfermeiros e um médico de medicina interna. Este espaco tinha ainda um
quarto de isolamento e uma sala de emergéncia. Assim é possivel depreender que o servigo
estava devidamente estruturado e organizado para assegurar as condi¢cdes necessarias para a
prestacdo de cuidados, além do mais, este disponibilizava os materiais e 0s equipamentos
essenciais as diferentes seccdes. No entanto, a area fisica do SU néo se verificava suficiente
para dar respostas adequadas nos momentos em que existia maior afluéncia de doentes a
recorrer ao SU.

Este SUMC situava-se no mesmo piso que os exames complementares de diagnéstico, porém
0 acesso ao bloco operatério (BO) realizava-se por meio de um elevador, dado que este se
situava dois pisos acima, o0 que contraria os pressupostos da Administracdo Central de Sistemas
de Saude (ACSS, 2015).

Devido a época de pandemia que se vivenciava, para alem da reorganizacdo de recursos
humanos, houve necessidade de restruturar espacos, nomeadamente, com a criacdo de uma
urgéncia respiratdria, para onde eram encaminhados todos os doentes com sintomatologia
caracteristica. Como consequéncia desta reorganizagdo e da pandemia, deixou de ser permitido
que os doentes do SU, pudessem fazer-se acompanhar. A ligacdo entre o doente e seus

acompanhantes era realizada pelo enfermeiro que diretamente prestava cuidados ao doente e
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que se deslocava ao gabinete de informacGes e ai prestava as informac@es solicitadas. S6 em
situagBes excecionais e pontuais € que era permitida a presenca de um acompanhante, por tempo
limitado, junto ao utente. Como por exemplo, o doente que entrava pela emergéncia, apos a sua
recuperacdo era lhe proporcionado poder estar uns momentos com um familiar. Outra situacdo
de excec¢do era quando se decidia pelo internamento de um doente, era chamada a familia que
podia ficar por breves instantes junto ao doente para se despedir destes.

1.2- UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A UCI onde foi desenvolvido o estagio fazia parte do servigo de Medicina Intensiva situada no
segundo piso, do mesmo hospital. Estes servicos sdo locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfun¢des de 6rgdos, suportando, prevenindo e
revertendo faléncias com implicacdes vitais (Ministério da Saude, 2003) Tratava-se de um
servigo polivalente (multidisciplinar) do saber médico, ndo sé pela forma como abordava os
doentes, como pelo tipo de patologias que tratava e ainda pela interdisciplinaridade a que
obrigava (Ministério da Saude, 2003). Nestes servicos existem equipas prdprias, com médicos
e enfermeiros, que fornecem assisténcia médica qualificada por intensivista, em presenca fisica
nas vinte e quatro horas. Assim como meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica,
medidas de controlo continuo de qualidade e programas de ensino e treino em cuidados

intensivos. O servico onde foi desenvolvido o ensino clinico tinha como misséo:

e Proporcionar cuidados médicos integrados e especializados ao doente em estado critico e
po6s-operatdrio de alto risco. Estabilizar o seu estado de salde e tratar a sua doenca;

e Tratar doentes com mais de 18 anos com problemas médicos e cirurgicos;

e Proporcionar vigilancia e terapia intensiva de forma permanente, utilizando técnicas
especializadas;

e Fornecer apoio a Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC);

e Colaborar na avaliacdo e interpretacdo do doente critico em todos os servi¢os do Hospital
e responder a eventuais solicitagdes externas;

e Desenvolver investigacao;
e Colaborar na formacgéo de ensino pré-graduado e pés-graduado.

O Servigo era composto por internamento (8 camas), consulta de Medicina Intensiva e

realizacdo de meios complementares de diagndstico. O tratamento em UCI deve ser reservado
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para doentes com boa perspetiva de recuperacdo substancial e sobrevivéncia funcional.
Teoricamente um doente deve ser internado numa UCI se de isso resultar uma reducdo do seu
risco de morte (Branco e Pinto, 2012). A sobrevivéncia deve ser definida em termos de duracdo

da qualidade de vida que tera valor para o doente em particular.

A deciséo de internar um doente na UCI assentava numa avaliacdo do progndéstico do doente,
disponibilidade das modalidades terapéuticas, com impacto possivel naquela situacéo,
ponderacdo dos seus riscos e beneficios, assim como a influéncia no prognaostico e no resultado
previsivel para o doente, familia e sociedade. Consiste na ponderag&o de riscos e beneficios a
dar a um doente com base na sua gravidade e urgéncia (Branco e Pinto, 2012).

Naquela unidade eram definidas, como prioridades, para internamento de um doente:
1. Necessidade de suporte ventilatério;
2. Monitorizacdo invasiva e suporte hemodinamico;

3. Monitorizacao de doentes de risco que possam a vir necessitar de intervengdo imediata

de suporte ventilatério/hemodinamico em situacdo de agudizacao.

De acordo com a Society of Critical Care Medicine (cit. por Branco e Pinto, 2012) néo
deveriam ser admitidos em UCI doentes:

» Em estado vegetativo ou inconsciéncia permanente;

» Em morte cerebral que ndo sejam potenciais dadores de 6rgaos;
» Com recusa de tratamento intensivo ou procedimentos invasivos;
» Em estado terminal ou portadores de neoplasias ndo controladas.

Segundo os mesmos autores, apesar destes critérios, a decisdo de internar ou ndo um doente na

UCI onde decorreu o ECII dependia sempre da autorizacdo do Diretor do Servico.

As decisOes de transferéncia ou de alta dos doentes internados na UCI eram baseados na
avaliacdo clinica relativamente a cura do processo patologico e/ou a reversao da instabilidade
fisiologica que determinaram o internamento e também na convicg¢ao de que o doente j& ndo
necessitaria ou ndo podia beneficiar de cuidados intensivos, podendo por iSso prosseguir o

tratamento e/ou vigilancia em cuidados intermedios, numa enfermaria ou em ambulatério.
Os principais critérios para que se verificasse a alta de um doente eram:

1. Parametros hemodindmicos dentro da “normalidade” e estaveis;
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2. Funcdo respiratoria estavel, vias aéreas permedveis com o doente extubado e

gasometria “normais” e estabilizadas;
3. Necessidade de oxigénio suplementar ndo excedendo uma FiO2 de 50%;

4. Sem suporte inotropico de vasodilatadores, diuréticos ou de antiarritmicos, por via
endovenosa. Se a administracdo deste tipo de farmacos ainda estivesse indicada, ou a
prescricdo fosse em baixas doses, por outra via e suscetivel de ser administrada com

segurancga, na unidade de cuidados intermédios, na enfermaria ou em ambulatorio;
5. Disritmias cardiacas controladas e sem repercussdao hemodinamica grave;

6. Cateteres ou dispositivos de monitorizagdo invasiva, intramusculares ou intracranianos

removidos;
7. Convuls@es totalmente controladas e com estabilidade neuroldgica;

8. Doentes com necessidade de ventilacdo mecanica ou de hemodialise ou dialise
peritoneal a longo prazo cuja situacéo critica foi resolvida ou revertida, com restantes

pardmetros fisioldgicos estabilizados;

9. Doentes com traqueostomia “madura” que ja ndo necessitam de aspiracdo frequente

nem de outros cuidados ou monitorizagdo complexa.

Quanto ao espaco fisico a UCI possui uma lotacdo de oito unidades, seis em open space e duas

em quartos de isolamento de pressao negativa.

Cada unidade era provida de uma cama sem cabeceira e de diversos equipamentos e
dispositivos hemodinamicos e de ventilacdo. Eram constituidas por um ventilador mecanico,
um monitor hemodindmico, um computador com programa CliniSoft®, varias bombas e
seringas infusoras, duas saidas de vacuo, duas saidas de oxigénio, duas saidas de ar
comprimido, dispositivo com solucéo desinfetante e antisséptica, um insuflador manual, um
foco de luz orientavel, um suporte orientavel para apoio das traqueias, sondas de aspiracao de
varios tamanhos, luvas de diversos tamanhos, luvas esterilizadas, compressas esterilizadas e

ndo esterilizadas e um contentor de cortantes e perfurantes.

Para cada unidade, existia, ainda, uma gaveta para stock do material mais usado,
nomeadamente fita de nastro, cateteres venosos periféricos, lancetas e fitas para avaliagdo de
glicémia capilar, bionecteres, clamps, adesivos, seringas de gasometria e outras, filtros,espacos

mortos, tubos de guedel, elétrodos, torneiras de trés vias e agulhas de diversos calibres.
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Existia ainda uma gaveta junto a cabeceira com glucometro, acessorios de nebulizagéo,
mascaras e 6culos nasais, soro fisiologico em unidose, sistemas simples e de bombas infusoras,

prolongadores, entre outros.

No balcéo central era possivel aceder a monitorizacdo continua de cada unidade, bem como
computadores de trabalho e registos, permitindo uma visualizacdo direta de cada unidade

incluindo os doentes em isolamento.

Existia na UCI: um ecdgrafo, trés monitores de dialise Braun Omni e varios ventiladores, trés
Stephan Eve 3®, um Mindray sv600® e um Mindray sv800®, cinco Airvo® (02 de alto fluxo),
um Vg70 ®, dois Philips v60plus®, um Philips v60® e um Philips Vision®.

Em relacdo aos recursos humanos, a UCI era constituida por uma equipe multidisciplinar: 30
Enfermeiros, 18 Assistentes Operacionais, 8 Médicos e 1 Técnico Administrativo (durante os
dias uteis das 8 as 17 horas). A UCI era dotada de recursos humanos (médicos e enfermeiros)
qualificados e treinados para manusear as situacoes que lhes eram confiadas, com a tecnologia
que disponha, vinte e quatro horas por dia. Estes profissionais trabalhnam em equipa o que se
manifesta num ganho na qualidade dos cuidados prestados aos doentes. A equipa de
Enfermagem da UCI era constituida por 29 enfermeiros excluindo a enfermeira gestora. Nove
enfermeiros eram especialistas em enfermagem médico-cirargica e quatro em enfermagem de

reabilitacdo. Existia um récio de pelo menos de 1:2 enfermeiro/doente em todos 0s turnos.

A equipa de Assistentes Operacionais era constituida por dezoito elementos. No turno da
manh& eram escalados trés elementos, a tarde e noite dois. Existia ainda uma Assistente Social
durante os dias Uteis das 9 as 17:30 horas em que a identificagdo e sinalizacdo dos problemas
sociais eram realizadas pelo enfermeiro/medico que acolhe o doente, assim como a presenca
diéria de fisioterapeuta(s). Os técnicos de imagiologia deslocam-se ao servigo sempre que era
necessario, para a realizacdo de exames mais complexos tais como: Tomografia Axial
Computorizada (TAC) em que o doente era transportado ao servico de imagiologia,
acompanhado de enfermeiro, assistente operacional e médico (se necessario). Eram os
enfermeiros que colhiam todas os especimes que eram enviadas ao laboratério através de um
sistema de vacuo. O servico dispunha ainda, de um equipamento para analisar 0s gases
sanguineos (GEM® 3500).

A equipa de enfermagem tem como metodologia de trabalho o método individual, em que o
enfermeiro assume total responsabilidade de atender todas as necessidades dos doentes a ele

designados, durante o seu turno. Os registos de tenséo arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC),
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pressdo arterial media (PAM), pressdo venosa central (PVC), saturagdo periférica de oxigénio
(SPO»), débitos de soros/medicacdo infundidos era efetuado de forma continua e automatica.
O registo da diurese, glicémia capilar e da quantidade de alimentacdo entérica fornecida ao
doente, eram efetuados manualmente com frequéncia ajustada a cada doente. O software
utilizado para os registos era o programa CliniSoft®. Em todos os turnos eram realizadas notas
de evolucgdo dos doentes. Diariamente no turno da manha eram aplicadas escalas de avaliacdo
do doente, tais como: Escala TISS 28 para avaliagdo das horas de cuidados de enfermagem na
UCI e do nivel de gravidade dos doentes. Esta era composta por sete categorias: atividades
basicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico,
suporte metabdlico e intervencgdes especificas; Escala de Braden para avaliacdo do risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo. O médico responsavel do turno fazia a observacéo
médica e registo informéatico do diéario clinico, da estratégia terapéutica, a avaliacdo e
elaboracdo das notas de admissdo dos novos doentes admitidos ou as notas de alta daqueles
que tinham saido da unidade. Eram permitidas duas visitas diarias de familiares diretos das 14
as 19 horas, embora nesse periodo de pandemia sO era autorizada uma por doente, com
agendamento antecipado, para ndo haver duas visitas no mesmo espago temporal, na UCI.

1.3- UNIDADE DE HEMODIALISE

As razdes para a escolha da area e do local de Ensino Clinico Il (ECIII) desenvolvido na Clinica
de Dialise (CD) deveu-se ao facto de o doente renal crénico, ser uma area, em que ao longo da
carreira profissional (28 anos), ndo existiu oportunidade de contato. Assim a possibilidade de
poder desenvolver o EC num servico da area, foi percebido como uma excelente oportunidade
de aprofundar, adquirir e aplicar conhecimentos em técnicas de substituicdo renal. Por outro
lado, também foi importante o facto, deste servico ser préximo ao local de trabalho, onde
atualmente se exerce funges, e assim facilitador para a conjugacdo dos turnos de aprendizagem

necessarios para concluir o EC.

O EC decorreu numa clinica de Hemodialise, no periodo compreendido entre 18 de fevereiro
de 2022 e 29 de abril de 2022, num total de 180h, distribuido por 10 semanas, em horario fixo
das 8h as 16h, harmonizado com o horario de uma enfermeira orientadora Especialista em

Enfermagem Medico Cirurgica.

Os doentes da CD eram designados pela Administracdo Regional de Saude que os alocava na

unidade de dialise mais proxima da sua residéncia e se responsabilizava pelo seu transporte.
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A Clinica era composta por 2 pisos. O piso inferior, era onde se situavam armazéns de stocks
de material clinico, hoteleiro, administrativo, as salas de tratamentos de aguas, servicos
administrativos, refeitério do pessoal, sala de reunides/formagdo em servigo e vestiarios
masculinos e femininos. O piso superior era essencialmente composto pela sala de rececéo, sala
de doentes com sintomas de Sars-Cov-2 onde aguardam até a realizacdo de um teste rapido para
despiste de doenca. Também no piso 2 localizava-se o gabinete médico, gabinete do enfermeiro
gestor, gabinete de enfermagem, stock de medicacgédo (farmécia interna), sala de pesagem dos
doentes e lavagem do local da fistula, e sala de tratamentos. A sala de tratamentos apresentava
uma estrutura retangular, funcionando em open space em que ao centro ficava o posto de
enfermagem para vigilancia dos doentes em tratamento. Junto as paredes, em toda a volta
ficavam as boxes para realizacéo de tratamento de hemodialise. O servico tinha capacidade para
atender 25 doentes de cada vez, distribuidos por trés turnos diarios. Como os utentes realizam
dialise em dias alternados, tinha capacidade para acolher até 150 doentes, distribuidos por 6

turnos.

A sala detinha “carros” de trabalho individuais equipados, para cada enfermeiro, onde se
encontravam solucdes antissépticas de base alcodlica (SABA), luvas, compressas, adesivos,
solucdo antisséptica cutanea a base de alcool e clorohexidina, termometros e glucémetros. O

servigo também dispunha de um carro de emergéncia, que se encontrava no centro da sala.

A equipa multiprofissional era constituida por enfermeiros (12 em full-time e 15 em regime de
part-time), auxiliares de cuidados gerais, nefrologistas, médicos assistentes em part-time,
nutricionista, assistente social, farmacéutica, técnico de laboratdrio e técnicas administrativas.
Esta equipa multidisciplinar permite prestar cuidados assentes num modelo centrado na pessoa

doente.

Os registos de Enfermagem eram realizados através de um programa informatico designado
EuCLID®, onde se encontra o processo de enfermagem, a tabela terapéutica, os processos de
trabalho e os diarios de todos os doentes. Nesse mesmo programa, também era possivel aceder
a informacgdo médica, resultados de analises e exames. O processo de enfermagem era assente
na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) permitindo assim uma
linguagem cientifica e unificada, comum a Enfermagem mundial, e que permite extrair

indicadores sensiveis a préatica de cuidados (como exemplo a evolucéo dos autocuidados).
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2. ANALISE CRITICA DE ATIVIDADES

A conjugacdo das atividades desenvolvidas nos EC com a base teorica e cientifica adquirida ao
longo do curso, permitem a aquisi¢do das competéncias comuns e especificas dos enfermeiros
especialistas definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Pretendemos assim, de forma critica,
descrever e analisar as competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo dos EC. Nos
subcapitulos seguintes sdo descritas as atividades realizadas durante o EC e sera feita uma

sintese das competéncias desenvolvidas.
2.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo sera dado maior relevo ao que foi desenvolvido no &mbito das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, através do recurso a analise reflexiva e fundamentada na
revisdo cientifica. Estas competéncias comuns sdo partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacéo e
assessoria (Regulamento n. °140 da Ordem dos Enfermeiros de 6 de fevereiro de 2019).

Seguidamente serdo desenvolvidos o0s quatro dominios das competéncias comuns.
2.1.1- Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
define no artigo 8° que todos os enfermeiros devem adotar uma postura e conduta ética e
responsavel, atuando no respeito pelos direito e interesses dos cidaddos (OE, 2015). A tomada
de decisdo é algo constante no dia a dia dos enfermeiros, no cuidado a PSC a complexidade e
caracteristicas dos doentes e da organizacdo tornam algumas decisdes complexas. Benner
(2001) apresenta na sua teoria, a influéncia que a experiéncia profissional tem na tomada de
decisdo, sendo os enfermeiros classificados em iniciados a peritos, sendo o enfermeiro perito
capaz de tomar decisbes, como resultado do seu julgamento intuitivo adquirido, através da
intuicdo baseada na pericia acumulada. Sendo que este julgamento intuitivo envolve o
reconhecimento de padrbes, o reconhecimento de similaridades, compreensdo da situacéo,

“know-hall” qualificado, sentido de prioridade e visdo global da situagéo.

Deste modo os enfermeiros, na sua pratica diaria, confrontam-se com questdes relacionadas
com problemas e dilemas éticos e deontologicos em multiplas situacdes, apesar de nem sempre

se ter consciéncia disso. Acrescem entdo ao EE outras responsabilidades, entre as quais as de
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atuar garantindo e zelando pelo respeito dos direitos humanos e dos doentes, dignidade e
inviolabilidade da vida humana crencas e valores do doente procurando contribuir para

cuidados mais humanizados e centrados nas necessidades do doente.

Os servicos de urgéncia, desde a sala de emergéncia as unidades de tratamento, passando pelas
salas de monitorizacao e vigilancia, normalmente eram espacos abertos o0 que podia concorrer
para a falta de privacidade. Neste contexto houve sempre a preocupagao de usar os dispositivos
existentes (cortinas ou biombos na auséncia destas) para garantir a privacidade da pessoa doente

proporcionando um espaco fisico individualizado.

Ao longo dos ECs foi possivel acompanhar diversos processos de tomada de decisdo. No
SUMC, tanto na sala de emergéncia, como nas demais areas, tendo em vista que na urgéncia o
doente critico se encontra em todas as areas fisicas e ndo apenas na sala de emergéncia. O doente
que aparentemente parecia estavel podia descompensar e exigia da equipa multiprofissional e
do enfermeiro, um olhar clinico apurado e que todos os elementos da equipatinham que em
sintonia, conforme os protocolos, agir de forma rapida e sincronizada, a fim deprestar um
atendimento de qualidade e na maioria das vezes determinante para a vida e/ou qualidade de
vida do doente. De realcar que essas tomadas de decisdo foram suportadas num juizo baseado

na experiéncia e no conhecimento.

Ao longo dos ensinos clinicos, ao acompanhar os enfermeiros orientadores na transmissdo de
informacdes, foi possivel refletir sobre as questdes éticas relacionadas com o sigilo e
confidencialidade, acerca das informacgdes transmitidas, respeitando e cumprindo o Cddigo
deontoldgico do enfermeiro que reforca a importancia e o dever do enfermeiro em informar o
doente e familia no que diz respeito aos cuidados de Enfermagem (OE, 2019). Entretanto, em
2016, devido a evolucdo tecnoldgica, tinha sido criado, no Parlamento Europeu, um
regulamento relativo a protecéo de dados pessoais, 0 Regulamento Geral da Protecéo de Dados,
que exige um maior rigor no que diz respeito as informac6es pessoais dos doentes e clientes,
tornando mais rigidas as regras e as informac6es que possam ser transmitidas e a maneira como
0 sdo (Regulamento n. °679, 2016).

Por outro lado, também durante as passagens de turno, o sigilo e a confidencialidade, correm o
risco de serem quebradas, caso as informacdes transmitidas sejam ouvidas por outros doentes
ou acompanhantes. No SUMC quer o sigilo quer a confidencialidade eram muito importantes
assim, estava definido que as passagens de turno as 8h seriam efetuadas na sala de enfermagem

com a porta fechada. As passagens de turno da tarde e noite eram realizadas juntos aos doentes,
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pelo que eram sempre adotados cuidados especiais no tipo de linguagem, no tom de voz que se
recomendava, ser baixa de forma a manter o sigilo da informacdo. Na UCI e na CD, este
problema ndo era tdo evidente porque a passagem de turno era realizada na bancada central,
que se situava suficientemente longe, impossibilitando que outras pessoas pudessem ouvir.
Apesar de muitas vezes existirem interrupcdes, por parte de outros membros da equipa, por
doentes ou profissionais, existia um esforgo para que esse momento fosse realizado de forma
tranquila, garantindo o cumprimento do sigilo e o respeito pela confidencialidade dos dados do

doente.

Para além destes dois aspetos a privacidade também era um aspeto muito valorizado na
prestacdo de cuidados. Na UCI a privacidade, individualidade e a exposi¢do dos doentes era
assegurada por cortinas, que individualizavam as unidades. Por vezes, devido a varios fatores,
essas cortinas eram “curtas” fazendo com que durante a prestagdo de cuidados, os doentes
pudessem ficar mais expostos, para os demais profissionais e quem visitasse 0 servico. Esta
constatacdo foi partilnada com os enfermeiros do servico e sugeridas estratégias de melhoria,
assim, e comecaram a ser colocadas barreiras apropriadas para manter, de forma mais eficaz, a

individualizacdo de cada unidade.

A preocupacdo em desenvolver uma pratica centrada no doente, foi uma premissa sempre
respeitada, pois o doente é encarado como um parceiro e decisor no seu processo de cuidados.
Assim, o consentimento informado (CI) como processo de comunicacdo, continuo e
participado, que se estabelece da interacéo entre o profissional de satde e a pessoa (DGS, 2015)
adquire um papel fundamental, seja este obtido de forma escrita ou verbal.

A papel dos enfermeiros no CI é fundamental no seu sucesso e concretizagdo, através de um
trabalho de equipa entre 0 médico(s), enfermeiro(s) e outros técnicos de satde. Segundo Vicente
(2014) o enfermeiro direciona a informacdo de forma mais pormenorizada, numa linguagem
mais acessivel. Este desempenha, também, um papel de tradutor e de mediador entreo médico e
o doente. O ClI fortalece a relagdo entre o enfermeiro e a pessoa, traduzindo-se no reconhecer,
respeitar e defender a capacidade da pessoa em pensar, decidir e agir de forma ativasobre 0s
cuidados de enfermagem que Ihe s&o propostos e na escolha da deciséo a tomar (Lopes,2021).
Enquanto enfermeiros devemos assegurar que as pessoas, enquanto figura central dos nossos
cuidados, compreendem o contetdo do ClI, e para que tal aconteca esses devem desenvolver e
aperfeicoar estratégias de comunicacéo interpessoal. O Cl é a materializagdo noscuidados de

salde do Principio Etico da Autonomia, pois a pessoa so pode, efetivamente,
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participar no seu processo de tomada de decisdo quando plenamente informada relativamente
a todos os elementos em salde, 0 que nem sempre é possivel devido aos elevados niveis de
literacia em salde que Portugal detém. Devendo assim, emergir o enfermeiro como o advogado

do doente.

Um outro tema que mereceu reflexdo durante o EC na UCI, e que contribuiu para o
desenvolvimento desta competéncia, foi o conceito de morte cerebral e colheita de 6rgdos para
transplantacdo. Embora durante o EC néo se tenha vivenciado nenhuma experiéncia relacionada
com morte cerebral, foi revisado matéria referente a realizacdo de provas de morte cerebral, de
acordo com a Lei n°12/2009 de marco. Estas provas permitem verificar a auséncia da totalidade
dos reflexos do tronco cerebral. A verificagdo da morte requer a realizacéo de pelo menos dois
conjuntos de provas com intervalo de tempo adequado a situacédo clinica e idade. Devem ser
realizados por dois médicos especialistas e nenhum deles podera pertencer & equipa envolvida
no transplante de 6rgaos ou tecidos (Barradas & Nunes, 2010).

O exercicio de enfermagem no contexto pratico de Hemodialise possibilitou o desenvolvimento
desta competéncia ética relacionada com a abordagem e gestdo das expectativas da pessoa
hemodialisada. Para esta, o direito a privacidade é especialmente critico, no que as questdes do
absoluto sigilo profissional diz respeito, sobretudo, porque essa partilha um espaco/clinica com
outros doentes.

Em suma, considera-se assim ter sido possivel desenvolver esta competéncia, dado que,
estimulou o interesse e a consciencializacdo, pela importancia do respeito pelos valores, normas
e principios que fundamentam o exercicio da profissdo. Assim como, o desenvolvimento de
uma pratica promotora do respeito pelos direitos humanos, direitos dos doentes e familiares.
Processo que ajudou a treinar as tomadas de decisdo éticas, fundamentada e partilhada com a
equipa multidisciplinar, que se revelaram, nalgumas situagcdes complexas, mas sempre tendo
por base os Principios Eticos da Beneficéncia, Ndo maleficéncia, Justica e Autonomia
(Beachamp & Childress, 2013)., o Codigo Deontologico, as leis vigentes e o doente como
centralidade dos cuidados.

2.1.2- Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A instituicdo onde decorreram os ECI e ECII é acreditada pela Joint Commission International
(JCI). A JCI é uma organizacao ndo governamental criada nos Estados Unidos em 1994 com a
finalidade de acreditar instituicGes de satde com os mais elevados padrdes internacionais de

seguranca e qualidade nos cuidados prestados, assim como o compromisso de melhorar
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continuamente o atendimento aos pacientes. A JCI, no Hospital onde decorreram os EC,
examinou 1300 parametros, divididos em trés grandes grupos: Padroes Centrados no Doente,
Padrdes para a Gestdo das Organizacdes de Salde e Padrdes de Centro Medico Académico,
cujo resultado confirmou que o referido hospital cumpre os critérios e orientagdes
internacionais de qualidade ao nivel dos cuidados prestados no atendimento do doente, no

campo da investigacdo e ensino das ciéncias da satde, bem como na gestdo organizacional.

A acreditacdo hospitalar é o reconhecimento formal de uma autoridade de acreditagdo externa
e independente, de que o hospital atende a requisitos definidos e cumpre exigéncias a nivel
organizacional nas &reas de gestdo administrativa, médica e de enfermagem. Na instituicdo onde
decorreram os EC a politica de gestdo da qualidade e seguranca do doente implementada
permite estabelecer as diretrizes que levam a aquisicdo da melhoria continua da qualidade, da

seguranca e do bem-estar dos doentes, familiares e profissionais dessa mesma instituicao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com a JCI preconiza 6 metas para a
seguranca do doente. Estas metas correspondem a identificacdo correta, comunicacao efetiva,
seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, cirurgia segura, reducéo dos riscos relacionados
com as InfecBes Associadas ao Cuidados de Saude (IACS) e prevencao de danos decorrentes
de quedas (DGS, 2015).

Nos trés EC foi percetivel a preocupacdo dos profissionais de enfermagem em cumprir estas

metas, alinhando a conduta de todos na mesma direcao.

Por outro lado, a atuacdo profissional em EC foi pautada, nas boas praticas recomendadas, de
forma que os cuidados fossem mais seguros, visiveis e eficazes. Sendo assim o enfermeiro na
sua pratica devera continuamente prestar melhores cuidados e mostrar disponibilidade continua
para a mudanca e adesdo as novas aprendizagens. O ambiente da prestacdo de cuidados em
contexto de SU, pela sua particularidade, dada a grande rotatividade de doentes, a afluéncia de
pessoas e respetivas familias ou o nimero elevado de doentes por area constituem situacdes que
contribuem para o0 aumento do risco de ocorréncia de erros, desta forma sdo adotadas estratégias
na tentativa de os reduzir: estratégias individuais de concentracao na tarefa; dupla confirmacao
na identificacdo do doente, através do nome completo e data de nascimento, 0 registo
informatizado, a ndo existéncia de prescricdo oral, sem validacdo da mesma e a identificacdo

numérica das macas.
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A uniformizacdo e divulgagcdo de procedimentos, instru¢des e protocolos, assim como a
evidéncia do cumprimento de politicas institucionais, demonstram e uniformizam as boas

praticas.

Os protocolos sdo processos ricos em aprendizagem organizacional que resultam de pesquisas
bibliogréaficas, onde se reflete racionalmente os melhores recursos a serem utilizados de forma
a alcancar os objetivos pretendidos (Jacques & Gongalo, 2017). Esta documentagédo embora
tenha como principal finalidade estabelecer uniformizacdo de cuidados, permitiu também,
atraves da sua consulta, facilitar a integracdo e a tomada de consciéncia sobre as diferentes

dimensoes do cuidar.

Tendo por base os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC, nomeadamente
no contexto a PSC € fundamental a intervencéo do enfermeiro especialista na antecipacdo das
complicacBes resultantes da doenca e dos processos médicos e cirdurgicos complexos, assim
como a gestdo do risco e do ambiente na prevencdo de complicagdes com recurso a evidéncia
cientifica e elaboracdo de protocolos/normas de atuacdo (OE, 2018). Evidencia-se, como
exemplo, a politica de prevencdo de complicagcdes, nomeadamente Ulceras de pressdo, mediante
a implementacdo de estratégias facilitadoras do cuidar, como o recurso aos colchdes de pressao
alterna, o registo do posicionamento efetuado e a utilizacdo de um instrumento de avaliagdo de
risco — Escala de Braden.

O SNS disponibiliza ao cidaddo e aos profissionais de satde, uma plataforma destinada a gestdo
de incidentes ocorridos, o ‘“Notifica”. Constitui-se um instrumento de melhoria continua da
Qualidade e Seguranca do Doente que promove uma cultura de seguranca do doente
responsabilizando o profissional pela sua utilizagcdo (DGS, 2014). Em complementaridade a
este sistema existia a possibilidade do registo de incidentes, através da apresentacdo de nédo
conformidades, em impresso préprio, enviado para apreciacdo ao gabinete de qualidade. Cada
registo de ocorréncia, quer seja relacionado com a prestacdo de cuidados direta ou indireta
(equipamentos, consumiveis clinicos) é posteriormente analisada pela responsavel pelo
gabinete de qualidade, que tinha como objetivo investigar qual a causa, a montante que deu
origem a uma ndo conformidade e assim, prevenir a existéncia de novos acontecimentos
indesejaveis.

As instituicdes de salde estdo atualmente cada vez mais focadas em responder as exigéncias
em termos de qualidade em salde e seguranca do doente, pelo que a criagcdo de comissdes e

grupos de trabalho no seio das instituicdes permite analisar e adequar as orientacfes emanadas
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a especificidade e ao contexto local. Desta forma na clinica de dialise, onde decorreu o EC I,
existia uma equipa de controlo de infecdo, uma equipa de implementacdo do protocolo de
puncdo com técnica de botoeira e uma equipa de auditoria interna. Em termos de estratégias de
melhoria da qualidade, destaca-se 0 programa informatico “Reporte de Variacdo Clinica do
Doente no EUCLID” que é um campo de notificacdo de incidentes. Em cada incidente a registar
sdo preenchidos cinco itens principais e varios secundarios. Os principais sdo essencialmente o
momento do incidente, tipo de incidente, descri¢do do incidente, acbes corretivas e danos para
o0 doente. Neste contexto, existiu a oportunidade de registar um “reporte de variagao clinica no
EUuCLID” relacionado com um quadro de hipotensdo marcada com alteragdo do estado de
consciéncia, apds tratamento, mas sem consequéncias aparentes para o doente. Foi ainda
possivel, em equipa partilhar, discutir e trocar opinibes de alguns resultados de acessos
vasculares, avaliacdo dos incidentes reportados, analise microbiologica das aguas, resultados
de auditorias, resultados de inquéritos da percecéo de cuidados e da qualidade de vida realizados
anualmente aos doentes, resultados de elogios e reclamagdes, acompanhamento de plano de

formacéo, entre outros parametros.

Existem igualmente um conjunto de procedimentos e protocolos que permitem dar resposta aos
padrdes de qualidade, assim como as normas emanadas pela DGS na area dos tratamentos Hemo
dialiticos. Apesar de a enfermagem ser caraterizada pelo pensamento critico-reflexivo a
existéncia de protocolos e procedimentos, padroniza a atuacao do profissional, garantindo que
sejam aplicadas um conjunto de premissas criteriosamente investigadas para a prestacdo de
cuidados ao doente cronico com insuficiéncia renal em tratamento de hemodiéalise. Desta forma
a consulta dos mesmos constitui uma ferramenta fundamental para a reflex@o sobre os cuidados

prestados e o0 desenvolvimento de competéncias.

Uma atividade observada durante as sessOes de dialise, integrada num projeto de servico
desenvolvida pelos enfermeiros, e que evidencia a importancia da procura da melhoria continua
dos cuidados, diz respeito a sessdes de exercicio fisico com os DRC, como seja por exemplo
desenvolver atividades de pedalar, movimentos ativos das pernas e bragos, com ou sem
utilizacdo de pesos. Assim, em suma & possivel depreender que as aprendizagens nos EC
permitiram treinar e melhorar esta competéncia tdo importante para produzir ganhos em saude

sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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2.1.3- Dominio da Gestdo De Cuidados

A competéncia “Dominio da gestdo dos cuidados” ¢ definida pela Ordem dos Enfermeiros
(2010, p.8) como a realizacdo da gestdo dos cuidados “otimizando as respostas de enfermagem
e da equipa de saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas.” Para atingir
esta competéncia, nos campos de ECI, Il e 11, foram desenvolvidos turnos em que, foi possivel,
acompanhar os enfermeiros gestores dos respetivos servigos. Por outro lado, os enfermeiros
orientadores, para além de especialistas, eram também, frequentemente os coordenadores de
turno, pelo fato de serem os que tinham mais anos de experiéncia profissional e lhes serem

reconhecidas competéncias necessarias ao desempenho destas fungdes.

Nomeadamente a gestdo de recursos materiais, foi possivel observar, colaborar com o
enfermeiro coordenador nos pedidos de medicacdo a farméacia e o seu armazenamento, no
controlo dos estupefacientes, na verificacdo da funcionalidade dos recursos materiais nas
respetivas areas, na verificacao, reposicdo de medicamentos e materiais necessarios, no pedido
de substituicdo, reparacdo de dispositivos medicos sempre que necessario. No que concerne a
gestdo dos recursos humanos foi treinada a distribuicdo dos enfermeiros por local de trabalho,
a gestdo de conflitos, assim como a nomeacao do enfermeiro para acompanhamento dos utentes
que eram transferidos para outras instituicdes. Também era o enfermeiro coordenador de turno,

na auséncia do enfermeiro gestor, que geria 0s assistentes operacionais.

Destaca-se o papel relevante da figura, do enfermeiro coordenador de turno, na gestdo e
otimizacdo dos internamentos, por forma a reduzir o niamero de doentes concentrados no SUG,
dado que muitas das areas viam a sua capacidade excedida em mais do dobro. Este elemento
era designado na elaboracdo de horério, de entre os enfermeiros com maior antiguidade no

servico, e normalmente era um enfermeiro especialista.

Devido a complexidade do SU e as suas caracteristicas peculiares, algumas decisdes sdo dificeis
de serem tomadas e acordadas por todos da equipa, dessa forma, o enfermeiro coordenador
tinha como responsabilidade gerir os conflitos, dar suporte & equipa nas tomadas de decisdes

mais complexas nas questdes organizacionais e de gestdo das unidades.

O enfermeiro deve desenvolver estratégias de resolucéo de problemas, sempre em parceria com
o doente. Em contexto de SUG, a colaboracéo entre enfermeiros em areas com menor carga de
trabalho e a parceria proporcionada por quem é funcionalmente dependente destes, é de especial
importancia. A gestdo visa uma melhoria continua da qualidade, num processo em que se

pretende alcancar a maxima eficiéncia, sem colocar em causa a qualidade dos cuidados
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prestados. As sobrelotacdes dos servigos colocam muitas vezes os enfermeiros em situacoes

que exigem uma tomada de deciséo rapida por forma a melhorar os cuidados prestados.

Segundo um estudo realizado em 2019, 61.1% dos doentes triados como ndo urgentes e pouco
urgentes recorrem ao SUG por iniciativa prdpria, sem recorrer aos Cuidados de Saude
Primérios, apesar da quase totalidade ter médico de familia atribuido. Este perfil de utilizacéo
dos servigos de Urgéncia originou a criagdo da area “verdes 2”, para onde eram encaminhados
os doentes independentes e com baixa prioridade que ndo se encontrassem em maca. Da
reflex&o sobre esta situacdo, considera-se que a existéncia de dois circuitos de resposta para
estes doentes possibilita libertar 0 SUMC da presenca de doentes com baixa prioridade, e
proporciona a uma resposta rapida as suas necessidades de salde, dado que reduz o tempo de
espera preconizado pelo Protocolo da Triagem de Manchester. Mas, por outro lado, ndo fomenta
a utilizacdo dos Cuidados de Saude Primérios, atendendo a que os doentes mesmo pouco
urgentes eram sempre consultados. Da nossa reflexdo ressalta a ideia de que os doentes pouco
urgentes e ndo urgentes, deveriam ser encaminhados para a consulta aberta do centro de saude
daregido. Essa opcdo ja existe embora seja pouco procurada. Um estudo indica ainda que 87,1%

dos doentes ndo urgente/pouco urgentes consideram que a sua doenga justifica a ida a urgéncia.

Como ja referido também na UCI foi possivel acompanhar o enfermeiro gestor da unidade.
Neste contexto, varios foram os temas abordados, como a realizacdo de horarios mantendo em
todos os turnos uma equipa equilibrada em nimero de enfermeiros generalistas/especialista,
enfermeiro iniciados/sénior, planos de férias, gestdo de conflitos atendendo a individualidade
de cada profissional. Ainda assim, a reflexdo que mereceu maior destaque, teve a ver com as
questdes relacionadas com a avaliacdo de desempenho. Nesse servigo estava implementado o
modelo de Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Publica
(SIADAP). Segundo este modelo pretende-se desenvolver uma cultura de gestdo orientada para
os resultados com base em objetivos previamente estabelecidos, favorecendo a autoavaliagéo e
orientando os profissionais na sua atividade em funcdo de objetivos claros e critérios de
avaliagdo transparentes. Possibilita o reconhecimento do mérito, assegurando a diferenciacao e
valorizacéo dos niveis de desempenho (GEADAP, 2019). De realcar que, da reflexéo realizada,
surgiu a questdo da limitacdo prévia de que apenas uma percentagem (20%) de enfermeiros
poderiam atingir a classificacdo de relevante. Aspeto que imprime insatisfacdo profissional e

todas as consequéncias associadas.
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No contexto de ECIII, dado tratar-se de uma instituicdo particular, a monitorizacdo do
desempenho é feita nas auditorias realizadas & implementacdo dos procedimentos e protocolos
da clinica, utilizando a estratégia da observacéo, realizada pelo enfermeiro gestor. Esta forma
de avaliar tem as suas vantagens e desvantagens. Embora de, em teoria a oportunidade de todos
os enfermeiros cumprirem os objetivos ela também esta sujeita a subjetividade da observacéo
feita pelo Enfermeiro Gestor. Do resultado das auditorias havia uma atribuicdo de pontos que

serviam para a clinica dentro do universo Fresenius Medical Care.

Outra area abordada, na gestdo em enfermagem, foi o célculo das dota¢des seguras. O calculo
das dotacbes seguras em enfermagem possibilita o equilibrio entre os seus elementos e as
necessidades de cuidados efetivamente prestados. O célculo das horas e dos cuidados
necessarias tem por base a implementacéo de sistemas especificos de calculo, como é o caso do
Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E) recomendado pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), que permitem determinar as necessidades

em cuidados de enfermagem, possiveis de traduzir em horas de cuidados.

A dotacdo apropriada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias, sdo
aspetos fulcrais para alcancar niveis de seguranca e de qualidade dos cuidados de salde.
Segundo a OE (2019), a defini¢do de um réacio apropriado deve ter por base aspetos como as
competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a
formacdo e a investigacdo e ndo se limitar ao critério do nimero de horas de cuidados por doente
e por dia ou a tempos médios utilizados em determinados procedimentos. Num SUMC, segundo
a OE (2019), o célculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem utiliza 0s postos de
trabalho como base de célculo, tendo por base o conhecimento nos nimeros de afluéncia de

doentes aquele servigo.

Em contexto de cuidados intensivos, recomenda -se que o racio enfermeiro/doente seja de 1/1,
1/2 ou 1/3 conforme o nivel de cuidados e que na equipe 50 % sejam enfermeiros especialistas
em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24 horas
(Regulamento n.° 743, 2019). A equipa de enfermagem era composta por 9 enfermeiros
especialistas em EMC e 4 especialista em Reabilitagdo. O célculo das dotacBes seguras ndo
pode limitar-se ao critério do numero de horas de cuidados por doente/dia ou tempos médios
utilizados em determinados procedimentos, sendo imprescindivel que considere as

competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a
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formacdo e a investigacdo a realizar. O racio normalmente era de um enfermeiro para dois

doentes. Esporadicamente era um enfermeiro para um doente.

Na UCI, onde decorreu o ECII, era utilizado Therapeutic Intervention Scoring System, na
versdo atual TISS 28, que possibilita medir a gravidade do doente segundo a complexidade e o
grau de complexidade das intervengdes, bem como o tempo dispensado pelos enfermeiros para
a realizacdo de determinados procedimentos (Gongalves, Garcia, Toffoleto, Telles & Padilha,
2006).

Em contexto de Hemodialise, a OE recomenda que o nimero minimo de um enfermeiro, por
cada quatro utentes e ndo excedendo a razdo de cinco utentes por Enfermeiro. O nimero de
enfermeiros presentes por turno, nunca podera ser inferior a dois elementos. Esta questao foi
verificada em todos os turnos ao longo do ECIII. Quanto a recomendacao da integracéo de pelo
menos 50% enfermeiros especialistas em EMC, nas areas de Enfermagem a PSC e, ou
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, ndo era verificada, dado que dos 27 enfermeiros

que trabalhavam na clinica de dialise apenas cinco eram especialistas em EMC.

Neste contexto, foi ainda possivel refletir sobre as dificuldades sentidas na elaboracdo de
horérios e suas especificidades. Tratando-se de uma instituicdo particular, onde apenas uma
parte dos enfermeiros, detém relacdo laboral com contrato de trabalho na modalidade de 35
horas semanais, sendo os restantes mediante disponibilidade em regime de prestacdo de servico
a part-time. Esta pratica obrigou ao longo dos ultimos anos a fidelizacdo e ao compromisso da
equipa de enfermagem em part-time, a realizacdo de um nimero minimo de turnos semanais

por forma a manter a competéncia técnica, nomeadamente em relacdo a puncéo da fistula AV.

Dado que a enfermeira orientadora desempenhava funcbes de gestdo facilitou o
desenvolvimento desta competéncia de forma continua durante o ECIII, uma vez que foi
possibilitado o acompanhamento das diferentes fungdes, nas diferentes areas da gestdo: gestao
de recursos humanos, materiais e consumiveis, de equipamentos e dos processos de desinfecéo
da central de aguas. Neste servigo existia, ainda, uma enfermeira que era responsavel pelas
auditorias e gestdo aos farmacos e produtos de desinfecdo. Das suas funcgdes destaca-se a

auditoria mensal direcionada que esta desenvolvia.

A metodologia de organizacdo do trabalho € um dos pontos essenciais na promocao da
qualidade dos cuidados de enfermagem (Costa, 2004). O metodo de trabalho utilizado era o
método individual de trabalho, que centrava a sua atencdo nas necessidades dos clientes,

valorizando a personalizagéo e individualizacdo dos cuidados, por meio da distribuicdo de um
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limitado nimero de clientes em funcéo do grau de dependéncia ou especificidade de tratamento
para cada enfermeiro, responsabilizando este, durante o turno de trabalho, pela prestacdo de

cuidados globais aos clientes que Ihe foram atribuidos (Silva, 2017).

Ter a responsabilidade de lideranca de um servico de cuidados de saude é assumir uma grande
responsabilidade, para com os doentes e familia e para com a sua propria equipa. Esse
enfermeiro tera de ter asseguradas competéncias de gestdo, de lideranca e conhecimento. Tudo
tem de estar operacional e cabe a0 mesmo prever possiveis momentos de instabilidade no
servigo e precaver a maxima seguranca dos cuidados ao doente. Nestes ensinos clinicos as

varias oportunidades de aprendizagem permitiram desenvolver esta competéncias.
2.1.4- Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento de competéncias emocionais, técnicas e cientificas foi possivel durante os
EC. De acordo com a OE (2015), no Cddigo Deontoldgico, o enfermeiro procura, em todo o
ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de manter a atualizagdo continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacéo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. De forma a cumprir com os desafios
propostos nestes EC, esta constante necessidade de atualizacdo de conhecimentos é algo que
tem de estar presente nos enfermeiros especialistas, uma vez que assumem papéis de lideranca

na gestdo dos cuidados de enfermagem prestados.

O fato de exercer funcdes numa unidade de cuidados intermédios e numa Viatura Medica de
Emergéncia e Reanimacdo, fez com que existisse uma certa familiaridade com alguns
procedimentos, nomeadamente aqueles que envolviam emergéncias. Porém, em determinadas
situacdes de carater urgente, foi possivel, desenvolver estratégias que melhoraram a resposta
pessoal inerente ao doente critico. Tal como refere Benner (2001), ao iniciar a sua intervencao
num servi¢o que lhe é desconhecido, o enfermeiro deve basear-se na experiéncia adquirida

como alicerce para desenvolvimento de competéncias.

Neste dominio de competéncias comuns do enfermeiro especialista, 0 mesmo devera ser capaz
de desenvolver o autoconhecimento de forma proactiva baseada em padrbes altamente
qualificados. Como estratégia para desenvolver esta competéncia, foi desenhado no inicio de
cada EC um projeto de aprendizagem no qual foi identificado a necessidade de conhecer os

aspetos relacionados com a componente formativa dos contextos formativos.
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Inicialmente houve a preocupacdo em compreender e assimilar a estrutura fisica e
organizacional das unidades, complementado com a leitura dos protocolos, procedimentos,
normas e dindmica de trabalho. A medida que os EC decorriam, foi percetivel o papel

importante que a formacéo entre pares e multidisciplinar tem.

Benner, Sutpnhen, Leonard-Kahn, & Day (2009) preconizam trés estadios para a constru¢éo da
aprendizagem na enfermagem, em que o primeiro estadio diz respeito ao conhecimento teorico
necessario para a préatica; o segundo estadio refere-se ao conhecimento proveniente da pratica,
o conhecido know-how, e o terceiro estadio implica o comportamento segundo a ética, com
estabelecimento das responsabilidades, preocupacfes e compromissos da profissdo. Neste
sentido, o pensamento critico € uma constante em enfermagem traduzindo-se num alicerce das

multiplas vertentes do cuidar.

Em contexto do ECI, e com o objetivo de ampliar o conhecimento no &mbito da Triagem de
Manchester houve a oportunidade de realizar dois turnos na sala de triagem. Desta experiéncia,
considera-se ter sido muito enriquecedora por se tratar de uma experiéncia nova. Para Coutinho,
Cecilio, & Mota (2012), a correta classificacdo de risco segundo a Triagem de Manchester
depende do treino e da experiéncia do enfermeiro que procede a triagem. Para estes autores, 0
enfermeiro redne as condi¢Bes necessarias para o desempenho destas funcées, dado o profundo
conhecimento sobre sinais e sintomas das mais variadas patologias, estabelecendo uma relagéo
empatica fundamental na minimizacdo de sentimentos negativos (Duro & Lima, 2010). Por
outro lado, pudemos constatar as dificuldades sentidas pelos profissionais na realizacao desta
atividade, relacionadas com a pressdo proveniente do doente e/ou familia que aguarda a
classificacdo da triagem e quando ndo existe concordancia em relagcdo a mesma, encontrando-

se 0 enfermeiro numa posicao vulneravel.

Em todos os EC procurou-se adquirir conhecimentos avancados e qualificados quanto a
prestacdo de cuidados ao doente critico, aliado a uma boa capacidade de observacao, capacidade
de reacdo rapida e eficaz face ao fator surpresa, a escassez de material, procurando priorizar e

analisar rapidamente a situagéo e atuar com seguranca (Urden et al., 2016).

Em qualquer contexto clinico torna-se fundamental a interagdo do estudante sob a superviséo
de profissionais que os auxiliem a desenvolver conhecimentos, técnicas e atitudes numa
perspetiva de construcdo do seu profissionalismo e da sua identidade profissional, através da

mobilizagcdo dos conhecimentos adquiridos e emergentes. Assim, como futuro enfermeiro
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especialista, considera-se de grande importancia a integracdo numa nova equipa

multidisciplinar, visto ser um requisito essencial para a prestacdo de cuidados de qualidade.

No decorrer dos EC, pudemos constatar que, de um modo geral os elementos de cada equipa
demonstravam respeito matuo e reconhecimento pelas fungdes de cada um, assumindo-se como
uma relacdo profissional sélida, baseada na confianga, promovendo a expressdo de ideias e
opinides distintas, mas sempre com 0 mesmo objetivo, prestar o melhor cuidado ao doente.
Desta forma, gera-se uma cultura de formacéo partilhada e um ambiente indispensavel para
potenciar o desenvolvimento dos profissionais detentores de conhecimentos cientificos e

técnicos atualizados, equipas profissionais e multiprofissionais.

Ressalvamos que a conduta pessoal como estudante, ndo se baseou somente no
desenvolvimento de competéncias e aquisi¢do de conhecimentos, como também se baseou em
reconhecer os limites subjacentes a préatica, enquanto futuro enfermeiro especialista, mediante
as situacOes inesperadas de alteracfes do estado clinico do doente. Neste sentido, de acordo
com Gomes (2010), espera-se que o enfermeiro especialista seja um profissional reflexivo, e
capaz de mobilizar todo um manancial de conhecimentos, alicer¢cado nos saberes providos da
experiéncia, para que a sua intervencao seja holistica, contextualizada e com elevado nivel de

qualidade.

Ao nivel dos cuidados intensivos, para além de ter havido a possibilidade de adquirir e
consolidar conhecimentos sobre técnica dialiticas, ventilacdo invasiva, conseguiu-se avaliar e
adequar os diferentes modos ventilatorios (Pressdo Controlada, Volume Controlado, Pressao de
Suporte, ventilagdo mandatdria intermitente, entre outros), sendo esta area uma das lacunas face

ao doente critico que foi possivel desenvolver.

Neste dominio de competéncias comuns do enfermeiro especialista, este também devera ser
capaz de basear a tomada de decisdo em validos e fortes padrdes da area do conhecimento.
Como referido anteriormente, a tomada de deciséo constitui-se uma escolha entre duas ou mais
opcOes de atuacdo, tendo em vista um determinado resultado, sendo que, a decisdo implica

racionalidade, competéncia e consciéncia, para que seja escolhida a alternativa correta.

Rosa, Sebold, Arzuaga, Santos & Radunz (2010), referem que existe uma necessidade de
aprofundar e desenvolver uma base teorica propria, baseada no movimento gradual da procura
de novos conhecimentos, sendo que se torna fundamental a interiorizag&o de conceitos,modelos
e teorias especificas de enfermagem. Estas devem servir de referéncia para a préatica

profissional, direcionada para a prestacéo de cuidado de qualidade. Os mesmos autores (2010,
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p. 121) referem que “as teorias de enfermagem sdo construgdes, desde uma pratica idealizada,
com a finalidade de guiar as a¢des de enfermagem (...) concebidas com o intuito de organizar
e sistematizar as questdes que permeiam as atividades profissionais, gerando conhecimentos
que as apoiem e subsidiem a propria pratica. E de salientar que ao longo deste percurso pelos
trés EC foi crucial a elaboracéo de trabalhos com recurso a CIPE, que, através de um exercicio
reflexivo sobre um caso clinico especifico, permitiram a elaboracdo de focos, diagndsticos e
respetivas intervencGes de enfermagem de acordo com a linguagem supracitada, com a
finalidade de planear, aplicar e avaliar os cuidados prestados, tornando-os individualizados,
continuos e progressivos. Realcamos ainda a importancia das matérias lecionas nas aulas
tedricas, que contribuiram em larga escala para a revisdo de alguns conceitos, assim como para

aquisicao de novo conceito que foram fundamentais para o sucesso da realizacdo dos EC.

A prestacdo de cuidados de Enfermagem numa Unidade de Hemodialise abrange uma enorme
variedade de tematicas, pelo que foi necessario uma constante consulta e validacdo de
conhecimentos, atendendo a anterior experiéncia profissional, que nunca tinha permitido um
contacto direto com estas Unidades de cuidados, além de se tratar de uma area bastante

diferenciada.

No ECIII, foi proporcionado a realizacdo de varios cursos e-learnig, na plataforma Fresenius

Medical Care, compostos por varios Mddulos como:

L)

% EUCLIDE V5.5- Curso geral/Apresentacao;

e

» Reporte de Variagdo Clinica

D)

>

K/
*

Acondicionamento de residuos Hospitalares;

D)

X3

% Limpeza e desinfecdo do posto de dialise;

% Medidas de Protecdo- NephroCare Covilh§;

% Seguranca do Doente: Importancia da visualizacdo permanente do Acesso Vascular;
% Introducéo a Fresenius;

% Higiene, prevencéo e controle de infecao;

% NephroCare Standard para Bons cuidados de dialise;

%+ Conexé&o e desconexdo do Cateter Venoso Central;

% Equipamentos de protec¢éo individual;

% Seguranga contra incéndios em edificios;

% Acesso Vascular;

% Methicillin-resistant Staphylococcus aureus;
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%

% Nutricéo;

X/
°e

Hemodiafiltracdo online;

/7
A X4

Anatomia e Fisiologia do Rim;

e

» Esvaziamento do circuito Extracorporal,

X/
°e

Intralock: Video formativo sobre a administracdo do lock do cateter;

>

¢+ Preparacdo para situaces de Emergéncia:

O ECIII contribuiu assim, de forma muito significativa, para a aquisicdo de competéncias no
dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, assim como para a reflexdo da
pratica de cuidados. Permitiu assim o crescimento pessoal e profissional, possibilitando o
desenvolvimento desta competéncia. Através de pesquisa bibliografica e dos conhecimentos
provenientes da experiéncia profissional dos supervisores e orientadores. Foi possivel adquirir
e aprofundar conhecimentos na area, o que possibilitou intervir eficazmente nos cuidados de
enfermagem e na gestdo adequada dos mesmos. A aprendizagem deve ser feita de uma forma
espontanea de acordo com os interesses e necessidades, tornando-se mais gratificante do que
aquela que é imposta (Almeida, 2013). Pelo exposto, considera-se ter progredido na

competéncia de desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Conforme o que se encontra descrito no artigo 3.° da Seccéo Il do Capitulo | do Regulamento
n. 140/2019 da OE publicado em Diario da Republica (2019), definem-se competéncias
especificas do enfermeiro especialista “as competéncias que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as

necessidades de satde das pessoas” (p.4745).

De acordo com o que se encontra descrito no Anexo Il do Regulamento n.° 429/2018 da OE
publicado em Diario da Republica (2018), os cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica sdo altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcgdes bésicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperacédo total. Também é competéncia do enfermeiro especialista em EMCPSC, a

resposta a situacOes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a acdo, bem como
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a maximizacdo da intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagéo

critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao.

Desta forma, os EC foram fundamentais para o desenvolvimento destas competéncias
especificas, as quais sdo organizadas em trés grandes eixos, que de seguida sdo apresentados,
acompanhados do relato e analise de algumas das experiéncias que permitiram a aquisicdo das

mesmas.

2.2.1- Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos De Doenca

Critica e/ou Faléncia Organica

Segundo o que consta no Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018), ““A pessoa em situacao critica
é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcées
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e

terapéutica.”

As pessoas que se encontram em situagdo critica sofrem muitas vezes de ansiedade, angUstia e
instabilidade emocional associadas aos cuidados que lhes sdo prestados, pelo que o enfermeiro
tem um papel preponderante para minimizar essa ansiedade, devendo ser um veiculo

transmissor de calma (Galinha de S&, Botelho & Henriques, 2015).

Nesse sentido € importante que o enfermeiro especialista na area da enfermagem a PSC, retina
competéncias que lhe permitam ser um elemento de referéncia nesse campo de acdo

proporcionando cuidados altamente qualificados.

Foi importante adquirir conhecimento sobre os diferentes modos de atuacdo inerentes a
especificidade dos servigcos em questdo nos ECs, no entanto héa situa¢fes que sao transversais a
qualquer um dos campos de EC. Uma abordagem ABCDE, uma correta utilizacdo do material
disponivel, conhecimento sobre os equipamentos e dominio da organizacdo, procedimentos e
protocolos dos respetivos servicos e do carro de emergéncia, € uma importante vantagem para
0 sucesso e qualidade dos cuidados prestados a PSC, atuando também na prevencdo de
complicacdes. Os doentes criticos na fase aguda da sua instabilidade hemodinamica apresentam
muitas vezes uma “barreira” & comunica¢do, quer com o enfermeiro quer com a
familia/cuidador, principalmente no que corresponde aos que se encontram internados em UCI
e gue se encontram sedados e analgesiados, conectados a protese ventilatoria sob ventilagdo

mecanica invasiva.
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A comunicacdo € a base da enfermagem onde se centra grande parte dos cuidados permitindo
um cuidado holistico, pelo que é de extrema importancia que se estabelecam estratégias para
efetivar a comunicacdo com estes doentes adquirindo competéncias relacionais para minimizar
essa “barreira” e facultando essas mesmas estratégias a familia/cuidador (Cavaco, José¢ &

Lourenco, 2013).

Quando o doente ventilado, se encontra mais desperto, demonstra uma grande necessidade de
comunicar. Esta € uma &rea que exige da equipa uma grande adaptacdo, aspeto que foi
vivenciado inumeras vezes em EC. A utilizacdo da comunicagdo ndo verbal como forma de
estabelecer uma comunicacdo mais eficaz foi uma das estratégias mais treinadas, mas que se
entendem como exigentes e com necessidade de maior investimento. A finalidade das
estratégias de comunicacdo é proporcionar uma préatica de enfermagem mais humana, que
visualize a pessoa humana, como um ser portador de experiéncias proprias, mesmo quando
estas experiéncias se expressam por linguagem ndo-verbal (Pott, Stahlhoefer, Felix & Meier.,
2013)

A PSC é alvo de um conjunto de procedimentos e intervengdes que exigem uma alta
qualificacdo técnica e cientifica no que diz respeito aos cuidados que Ihe estdo subjacentes, quer
no contexto de urgéncia/emergéncia quer no ambito de internamento em UCI. O contacto com
novos equipamentos como é o caso do Indice Bispectral (BIS), da maquina de
hemodialise/hemofiltracdo, da medicdo da Pressdo Intra Abdominal (P1A) e do cateter de
pressao intracraniana (PIC), bem como a experiéncia por via de variadas situacdes clinicas
distintas do quotidiano normal, foram dinamizadoras da aquisicdo de competéncias e

desafiantes no processo de aprendizagem.

Também a dor na PSC carece de uma atencédo redobrada, uma vez que se 0s doentes ao ndo a
conseguirem verbalizar, exigem do profissional a necessidade de executar uma heteroavaliagéo
da dor o que nem sempre € ilustrativa da sensagdo do doente. A ocorréncia de dor tem efeito
negativo no reflexo da tosse e na respiracdo profunda, podendo acarretar multiplas
complicagBes, nomeadamente: a nivel pulmonar, alteragdes das glicemias, aumento do
catabolismo e disfungdo imunitaria (Estilita, 2015). Cabe assim ao enfermeiro fazer uma correta
avaliacdo da dor destes doentes, com recurso a escalas, validadas, que se adaptem face a
situacdo clinica vivenciada, com o intuito de prevenir situaces de gravidade maior. Nesta
perspetiva 0s contextos dos EC permitiram despoletar uma evolucdo no que é o olhar atento

para a comunicacgdo ndo verbal e expressiva do doente critico impedido de verbalizar a sua dor.
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No SUMC onde se realizou o ECI, estava escalado um enfermeiro para a sala de emergéncia,
indo assim de encontro do Parecer n® 14/2018 da OE (2018). Esse enfermeiro, normalmente era
especialista em EMC, ou na auséncia deste, existia o cuidado de alocar os mais experientes,
evidenciando que dada a complexidade dos doentes admitidos na sala de emergéncia, a equipa
adstrita a esta devia ser detentora de formacgédo especializada. A necessidade de cuidados
especificos emergentes ndo é padronizada, ndo estando, assim, sujeita a determinacéo de fluxos
controlaveis. Desse modo, a disponibilidade da equipa deve responder a um estado de prontiddo
capaz de atuar de imediato, ndo podendo estar dependente da substituicdo noutros postos/areas
de trabalho. Desta forma, a OE (Regulamento n.° 429, 2018) refere que o profissional detentor
do titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacdo
Critica, € aquele que detém um core de competéncias adequado para dar resposta as

necessidades em cuidados em contexto de sala de emergéncia.

A leitura dos protocolos e procedimentos existentes em cada local de EC, por vezes transversais
ao ECl e ECII, como por exemplo protocolo de progressao de alimentacéo entérica, o protocolo
de administracdo de insulina, o procedimento para ativacdo de vias verdes, entre outros,
contribuiram em grande parte , para uma melhor prestacdo de cuidados & pessoa a vivenciar
processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica, foi uma importante base de

sustentacdo para o dominio desta competéncia.

No decorrer do EC Il1, houve a oportunidade de cuidar e vivenciar experiéncias na prestacao
de cuidados ao doente renal crénico, identificando os focos de instabilidade e agindo de forma
antecipatéria a instalacdo dos problemas, desenvolvendo competéncias na avaliagdo
sistematizada e sua evolugdo terapéutica. As vivéncias no centro de didlise permitiram
desenvolver técnicas de elevada complexidade, nomeadamente: avaliacdo FAV, puncbes de
FAV, cuidados com o CVC, cuidado ao doente renal cronico (DRC), prestacdo de cuidados
seguros e eficazes em momentos de instabilidades e complicagdes. Entretanto, alguns aspetos
ndo puderam ser explorados e vivenciados nessas 10 semanas de EC, como por exemplo, o

acompanhamento da admissao do doente no Centro de dialise.

Em relacéo a gestdo de protocolos terapéuticos complexos, o centro de dialise possuia diversos
protocolos, aos quais foi permitido aceder. Entre eles destacam-se trés protocolos muito
utilizados durante os turnos: o protocolo de avaliacdo das fistulas/proteses arteriovenosas, 0

protocolo de puncao de fistulas/préteses arteriovenosas e o protocolo de cuidados com o CVC.
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A prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica das mais diversas patologias, desde o
politraumatizado, ao doente cardiaco, ao doente respiratorio entre outros e as suas familias,
permitiu desenvolver competéncias para a gestdo e implementacdo de protocolos terapéuticos
complexos, avalia¢do continua do processo assistencial e dos resultados da tomada de deciséo,
para a gestdo adequada da comunicagdo com a pessoa em situacao critica e sua familia, face a
situacdo complexa da sua salde, assistindo nas perturbagdes emocionais decorrentes. Também
séo garantia de praticas de cuidados que respeitem a pessoa e familia na sua condi¢cdo humana,
permitam uma gestdo documental rigorosa dos cuidados prestados, participacdo na construcédo
da tomada de decisdo em equipa, recolha de contributos para a anélise dos fundamentos das
tomadas de decisdo, suporte da tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e

experiéncia e a promocao da incorporacdo dos conhecimentos na area na prestacéo de cuidados.

Estas competéncias tornaram-se transversais na gestdo dos cuidados a pessoa em situacao
critica, assentando no juizo clinico e diagnostico a implementacdo de um plano de cuidados de
enfermagem que dé resposta as necessidades documentadas. Ao permitir implementar esta
metodologia € possivel ao enfermeiro especialista demonstrar competéncias especificas da area
de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica descritas pela Ordem dos
Enfermeiros (2018), estando preparados para identificar prontamente focos de instabilidade e
implementando respostas de forma pronta e antecipatéria. Consideramos assim que, pelo
exposto, ter alcancado o dominio cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

2.2.2- Dinamiza a Resposta em Situaces de Emergéncia, Excecdo e Catéastrofe, da
Concecdo a Acdo

No decorrer dos EC procurou-se sempre conhecer os planos de resposta dos diferentes servi¢os

a situacdes de emergéncia, excegdo e/ou catastrofe.

Oliveira et al. (2012) refere que uma situacéo de excecdo, no contexto de prestacdo de cuidados
de emergéncia meédica consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, de forma
pontual ou sustentada, um desequilibrio entre os recursos disponiveis e as necessidades
verificadas. Por sua vez, esta desigualdade vai condicionar a atuagdo das equipas de emergéncia
médica, nomeadamente, através de uma coordenacéo e gestdo dos seus recursos humanos, bem

como de toda a informacéo disponivel, a cada momento.

Nesta competéncia especifica a catastrofe é um conceito importante. A catastrofe é definida no

artigo 3° da Lei n° 27/2006 de 3 de julho que aprova a Lei de Bases da Protecéo Civil e citada
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no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica da OE como um “acidente grave ou uma série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas...” ou
“acontecimento repentino e imprevisto que requer medidas imediatas para minimizar possiveis
consequéncias nefastas. A emergéncia multi-vitima envolve um ndmero de vitimas
suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento dos servigos de emergéncia e a
pratica de cuidados de saude. Exige um conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com
0 proposito de salvar 0 maior nimero de vidas e proporcionar o0 melhor tratamento as vitimas,

fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis (Regulamento 361/2015.

A prestacdo de cuidados numa situacdo de catéstrofe exige do enfermeiro um conjunto de
conhecimentos, competéncias e habilidades, traduzindo-se numa resposta de emergéncia
sistematizada, integrada, rapida e eficiente, devendo os procedimentos estar convenientemente
treinados por forma a reduzir o impacto negativo (ICN, 2009). Assim, é fundamental dotar estes
profissionais de conhecimento e experiéncia, permitindo-lhes o desenvolvimento de

competéncias, para agirem correta e atempadamente.

No SUMC, o plano existente tinha como objetivos: - responder eficazmente e no mais curto
espaco de tempo, a qualquer emergéncia; -garantir que a atuacdo dos intervenientes era
realizada de acordo com critérios de prioridades, previamente estabelecidas; -capacitar 0s
intervenientes para uma resposta rapida e eficaz; -repor o mais rapido possivel, o normal
funcionamento do servico; -assegurar que 0 servico é prestado respeitando as regras de

seguranga.

No que diz respeito a atuacdo em situacbes de catastrofe multi-vitima, as intervencdes
realizadas, no SUMC durante o ECI, apenas se resumiram ao conhecimento e analise do plano
de emergéncia interno e externo existente na instituicdo; ndo tendo existido a possibilidade de
prestar cuidados diretos nestas situacdes. Desta consulta ndo foram detetadas debilidades no
mesmo. De referir, que neste &mbito, ja foram realizados varios simulacros, em anos anteriores,
e dos quais ja tinha sido possivel participar, mas no contexto de profissional e ndo de estudante.
Sendo as praticas de simulacdo consideradas muito importantes para o desenvolvimento de

competéncias dos enfermeiros.

As praticas de enfermagem que proporcionaram desenvolver esta competéncia especifica,
foram mais dirigidas para as situagdes de emergéncia, e variaram desde a identificacdo de

situaces clinicas de urgéncia e emergéncia e a acdo consequente, quer através da ativacao dos
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meios humanos e materiais necessarios, colaboragdo com equipa de emergéncia, quer através
do respeito pelas prioridades de intervencao seguindo a avaliagdo primaria e secundaria a pessoa
critica, isto na sala de reanimacdo. Durante o ECI no SUMC foi também, possivel ativarVia
Verde AVC e Via Verde Coronaria; participar no processo de ventilagdo mecanica néo invasiva,
colaborar na permeabilidade da via aérea com a colocacdo de tubo oro traqueal para ventilacdo
mecénica invasiva. ldentificacdo precoce de situacbes de faléncia cardiorrespiratéria e/ou
neuroldgica; administracdo de terapéutica de acordo com a prescri¢do ou algoritmos de atuacéao;
elaboracdo de diagndsticos, planeamento e execucdo de cuidados de enfermagem & vitima
critica e/ou em faléncia organica; utilizagdo de escalas de avaliacdo da dor no doente critico
e/ou em faléncia organica; transmisséo de informacdo e elaboracdo de registos com
metodologia e rigor cientifico. De referir ainda que, a experiéncia enquanto enfermeiro
operacional de uma Viatura Medica de Emergéncia e Reanimacao, embora fora do &mbito dos
ensinos clinicos, permitiu participar com regularidade em simulacros de catastrofe e muitas

vezes em situagOes de emergéncia de excecao.

Por outro lado, na UCI, onde decorreu o ECII, esta por defini¢do assegura os cuidados a pessoas
em situacdo critica, com recurso ao melhor suporte humano e tecnologico que permite antecipar
complicacBes major da doenca critica e/ou faléncia organica, pelo que também ndo houve
oportunidade de experienciar situacdes de exce¢do ou catastrofe. De referir ainda que, quando
solicitado ao enfermeiro orientador, sobre o plano para situacbes de emergéncia interna ou
externa, este referiu ndo existir nenhum plano especifico para a UCI. O enfermeiro orientador
considera que efetivamente esta situacdo carecia de melhoria, e acrescentou ainda existir, na
teoria uma equipa de emergéncia interna, mas que na pratica nao funcionava. Apenas o medico
da UCI se deslocava fora da unidade para prestar auxilio, em situacBes de excecdo e
emergéncia, quando chamado por telemdvel exclusivo para o efeito através do nUmero 22222.
Perante isto fez-se uma revisdo dos planos de emergéncia interna e externa existente para a

instituicdo, os quais ja eram conhecidos e, portanto, houve a oportunidade para os rever.

Para atingir estas competéncias na Clinica de Dialise, onde decorreu o ECIII, foi dada a
oportunidade de realizar toda a formac&o, que todos os enfermeiros que colaboram na clinica
participavam. Nela sdo abordados conceitos sobre medidas de autoprotecdo, o plano de
emergéncia e plano de protecdo, contra incéndios e em caso de atividade sismica. Também foi
abordado o enquadramento legal, a equipe de seguranca interna, meios de 1° intervencgéo e

procedimentos em caso de situacdes de emergéncia. Dentro desta formagdo destacam-se 0s
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varios modulos de formacdo que foram apresentados: plano de seguranca interno; revisao de
conceitos; caracterizagdo das instalacOes; registos de seguranca; estrutura da seguranca;
fluxograma de emergéncia; procedimentos de alarme; procedimento de alerta; corte de energia;

procedimentos de atuacdo; procedimentos de evacuacao.

Num papel mais ativo, foi dado o contributo pessoal no servico, pela realizacdo de uma revisao
fundamentada na evidéncia, do carro de emergéncia existente na sala de tratamentos, através da
construcdo de uma check-list do material ai existente assim como o teste, nos dias de EC, da
operacionalidade do desfibrilhador e respetivo registo em impresso préprio. Em suma
considera-se ter sido possivel desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situacgdo critica dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concec¢do a acao.

2.2.3- Maximiza a Prevencdo, Intervencdo e Controlo da Infecdo e de Resisténcia a

Antimicrobianos Perante a Pessoa em Situacéo Critica e/ou Faléncia Organica.

Esta competéncia apesar de ser a ultima a ser referenciada, ndo foi considerada como a menos
importante durante os EC. Esta é descrita inicialmente no Regulamento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico cirdrgica a Pessoa em Situacdo
Critica n.° 124/2011 de 18 de fevereiro (2011, p. 8657), atualmente esplanada no novo
Regulamento de competéncias n.° 429/2018 de 16 de julho (2018, p. 19364) e que consiste em
maximizar a “intervencao na prevengao e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagao
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas”.

Espera-se do enfermeiro especialista na referida area, o desenvolvimento de competéncias para
responder de forma rapida e eficaz face ao risco de infecdo nos maltiplos contextos de atuacéo,
a complexidade das situacOes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencdo de vida
da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, (...) no controlo de infecdo e de resisténcia

a Antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Deste modo os profissionais da salde vivenciam diferentes préaticas profissionais no contexto
hospitalar, enquanto uns se apresentam conformados com a problematica da infecdo hospitalar,
outros envolvem-se numa pratica eficaz e segura, que possa transformar essa situacéo, adotando

mudancas comportamentais (Nascimento & Santos, 2016).
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Os principais fatores potenciadores de uma infecdo, sdo essencialmente o agente infecioso, a
fonte, a via de transmisséo, a suscetibilidade do hospedeiro e do meio ambiente. Deste modo,
0 Hospital &, efetivamente, um local onde a infecdo possui uma particular tendéncia a proliferar

e a persistir.

As IACS sdo uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de satde durante
0 exercicio da sua atividade. Por vezes, estas infecGes sdo também, denominadas de infecdes
nosocomiais, apesar desta designacdo ndo ser inteiramente abrangente por excluir o

ambulatorio.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2016), no Gltimo século assistiu-se a um
aumento significativo da longevidade, mas nem sempre o prolongamento da vida se faz com a
qualidade desejavel. Os periodos terminais, caraterizados por uma diminuicao das defesas do
organismo, sio frequentemente passados em internamento. E seguindo esta linha de raciocinio
que o enfermeiro tem um papel preponderante no combate as IACS, pois € muitas vezes 0
veiculo de transmissdo de microrganismos quando ndo cumpre as devidas precaucoes

instituidas na instituicdo onde presta servico.

Para quebrar essa cadeia de possivel transmissao, procurou-se, cumprir as normas instituidas
pelo Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e
Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), quer no que diz respeito ao equipamento de
protecdo individual, quer em relagdo aos diversos momentos da lavagem das méos, ou ainda no
alerta constante para a necessidade de rastreamento de potencias portadores de microrganismos
multirresistentes como Methicillin Resistante Staphylococcus Aureus (MRSA) ou a Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase (KPC). A prevencdo e controlo da infecdo é de importante
relevancia no contacto com qualquer doente, mas assume um papel ainda mais marcante quando
se trata da prestacdo de cuidados ao doente critico, que pela sua condicdo de doenca € sujeito

diversas vezes a procedimentos invasivos tornando-o mais suscetivel a contrair infecGes.

Como exemplo bem ilustrativo, temos a ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Hua et al. (2016)
mencionam que o uso de ventiladores por mais de 48 horas pode originar pneumonia associada
a ventilacdo (PAV), e a maioria dos doentes internados em UCI permanecem sob VMI durante
mais de 48h, ou seja, o risco de infecdo € por si s elevado. Souza et al. (2017) referem que a
PAV é uma das principais causas de morbilidade/mortalidade em UCI. Desta forma, € de

extrema importancia que o enfermeiro que lhe presta cuidados esteja desperto para as boas
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praticas na manipulacdo da via aérea destes doentes e para o cumprimento das medidas de
prevencgédo da PAV, como a elevacdo da cabeceira.

Perante tais factos, os ECs I, Il e Ill, permitiram consolidar e adquirir novos conhecimentos
nesta area, pois a UCI, pelas suas caracteristicas e pela forma como os enfermeiros estdo
despertos para a problemaética, destaca-se na promocdo de acdes de prevencdo e controlo das
IACS. Desde o rastreio sético realizado a entrada do doente no servico, a sua repeticdo
consoante a norma ou a condi¢do do doente, a descontaminagdo com toalhetes de clorexidina a
2% nos primeiros cinco dias de internamento na UCI, a higienizagdo das méos, a utilizagdo de
equipamento de protecdo individual (EPI), a criteriosa utilizacdo dos quartos de isolamento, a
distribuicdo de doentes por enfermeiro, em funcao da infecdo, a forma como era transmitida a
informacdo dentro da equipa, a outros profissionais que vinham ao servico e aos familiares, a
implementacdo de protocolos relativamente ao controle da infegdo, a individualizagdo do
material por unidade do doente (...) Como refere Paiva et al. (2015), as agdes de prevencao e
de controle das infecdes hospitalares sdo requisitos indispensaveis na prestacao de cuidados ao
doente internado em unidades de cuidados intensivos, visando a reducdo da transmissao de

microrganismos a partir de fontes de infe¢do conhecidas ou desconhecidas.

De realcar que se teve presente o rigoroso cumprimento das normas emanadas pela DGS no que
diz respeito aos 4 feixes de intervengdes, nomeadamente: Feixe de Intervencbes dePrevencao
de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, Feixe de IntervencGes de Prevencgdode Infecdo
de Local Cirargico, Feixe de Intervencdes de Prevencdo de Infecdo Relacionada comCateter
Venoso Central e Feixe de IntervencGes de Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubacao.
Por exemplo ao longo dos EC II, existiu uma especial atencdo, na aplicacdo das medidas de
prevencdo de Pneumonia Associada & Ventilagdo de acordo com “Feixe delntervengdes” da
DGS (2017), nomeadamente a elevagdo da cabeceira da cama a 30°, avaliacdo diaria da
necessidade de sedacdo, aspiracdo de secrecGes com técnica assetica, higienizacdo oralcom
clorohexidina, monitorizacdo da presséo do cuff e troca de dispositivos quando necessario.Assim

sendo, pelo exposto, esta competéncia foi treinada e desenvolvida.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO E FUNDAMENTACAO DO ESTUDO

Nesta parte, sera desenvolvida uma revisdo de literatura sobre a cateterizacdo venosa periférica
para uma melhor compreenséo do problema relacionado com o procedimento de cateterizagao

venosa periférica.
1.1- CATETERIZAC}AO VENOSA PERIFERICA

A utilizagdo de cateteres venosos periféricos (CVP) é uma das praticas mais comuns, usadas
em hospitais, sendo os enfermeiros, os profissionais de elei¢cdo por todos os procedimentos
desde a insercéo, penso e fixacao, cuidados na manutencéo e remocao dos cateteres (Atay &
Yilmaz, 2021; Khanh-Dao, 2021; Mars et al, 2021; Millington et al, 2020).

Apesar de a puncdo venosa periférica, para cateterizacdo de um acesso vascular ou colheita de
sangue para analises, representar um dos procedimentos mais frequentes no dia-a-dia dos
enfermeiros em Portugal, esta ndo é uma realidade em outros locais do mundo, em que a
cateterizacdo venosa periférica pode ser realizada por outros profissionais de satde como sejam
médicos, assistentes operacionais e técnicos de radiologia (Cooper, Whitfield, Newton,
Chiarella, & Machaczek, 2016). Inclusivé Alexandrou et al. (2018), no seu estudo, acrescentou
que apenas 26% dos CVPs eram inseridos por enfermeiros. Esta constatacdo foi corroborada
por Costa et al., 2020 no seu estudo de revisdo, em que perceberam que a pratica de

cateterizacdo venosa periférica ndo € homogénea entre contextos clinicos internacionais.

Em Portugal, um estudo desenvolvido por Tavares e colaboradores (2009), evidenciou que 90%
dos doentes internados necessitavam de terapéutica intravenosa e que, em larga maioria dos
casos, a terapia intravenosa era realizada por cateter venoso periférico (CVP) (Tavares et al.,
2009), estimando-se que 60% a 90% dos doentes internados irdo necessitar de, pelo menos, um

CVP para cumprir o seu plano terapéutico (Helm, Klausner, Klemperer, Flint, & Huang, 2015).

O processo de cateterizagcdo venosa periférica € um procedimento, caracterizado pela
introdugéo de um dispositivo, numa veia periférica, provocando assim traumatismo e dor, de
modo a obter um acesso & rede venosa. Por este motivo, é considerado um procedimento
complexo, uma vez que se verifica a necessidade de cuidados especificos, no que respeita a
escolha do CVP, na manutengédo do acesso, no penso utilizado e na prevengdo de complicacgoes
(Crozeta & Roehrs, 2012). Enquanto procedimento complexo € expectavel que implique riscos
para o doente.
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Estima-se que cerca de 70% a 90% dos doentes com terapia por CVP desenvolvem
complicagbes associadas (Costa et al., 2020; Porrit, 2021) podendo aumentar o tempo de

permanéncia numa enfermaria hospitalar em cerca de 22 dias (Lanza et al. 2019).

As complicacbes mais comuns e transversais, associadas ao uso do CVP, segundo Varios
estudos ja realizados sdo sinais de flebite, a remocéo acidental, CVP ndo permeavel, infiltracdo
e extravasamento (Oliveira, 2015; Nobre & Martins, 2018). E importante ainda referenciar que
apesar das complicagdes associadas a presenca dos CVPs, estima-se ainda que até 90% dos
CVPs sdo removidos prematuramente, antes de se cumprir o plano terapéutico que motivou a
sua insercdo (Alexandrou et al., 2018).0s principais motivos que levam a remocdo do cateter
sdo o0 aparecimento de complicacgdes, Santos (2014) acrescenta que 70,5% dos cateteres eram
retirados por complicacdes e s6 29,5% eram retirados por alta clinica, suspensao de medicacao
endovenosa ou morte, 0 que, aparentemente, implica nova puncéo em 70,5% dos casos. Um
outro estudo, que fez analise de punc@es venosas para insercdo de CVPs, durante todo o periodo
de tempo do internamento, constatou que os doentes foram puncionados em média 6.5 vezes
(Braga, 2017).

1.2- CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA CVP.

A segurancga do doente, quando analisada na perspetiva da tematica do cateterismo venoso
periférico e da administracdo da terapéutica endovenosa, remete para a convergéncia de
comportamentos e atitudes do binébmio enfermeiro-doente na procura constante da melhoria
continua dos cuidados prestados. O Enfermeiro € o protagonista na execucao do cateterismo
venoso periférico e a implementacdo de boas paticas é essencial para reduzir 0s riscos e as

complicac0es.

Cada vez mais as organizacdes de salde se preocupam em manter ou aumentar os niveis de
qualidade dos servigos prestados, para tal € necessario reunir um conjunto de a¢cdes em saude
eficazes, eficientes, equitativas, aceitaveis e seguras (Souza, Oliveira, Dias, Nicola, 2015).
Alguns autores, consideram existir profundas lacunas no conhecimento das praticas de
enfermagem em terapéutica endovenosa, em particular na escolha adequada dos cateteres e do
local para aceder as veias periféricas (Teixeira et al, 2021). Os cuidados prestados pelo
enfermeiro a pessoa com necessidade de um CVP, exigem deste uma aten¢do focada na
vigilancia do doente, a identificacdo dos fatores de risco de complicacfes e a sua prevencéo.
Assim como a importancia da atualizacdo de conhecimento e a sua implementagdo na melhoria

das préticas de enfermagem e na garantia da seguranca e qualidade dos cuidados (Braga, 2017).
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Esta evidencia foi documentada numa investigacdo-acdo realizada em Portugal na &rea das
flebites, em que foi desenvolvida uma intervencdo estruturada que criou condigdes para a
adesdo as novas praticas, o que culminou no decréscimo de 26,5% na incidéncia de flebites, e
que concluiu a importancia da mudanca das praticas dos enfermeiros, baseada em evidéncia,
para se obterem ganhos em salde (Oliveira, 2014). Também Braga (2017) realizou um estudo,
cuja conclusdo vem reforcar que a implementacdo da intervengé@o educativa proporciona aos
enfermeiros a aquisicdo de conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, que resultaram
na melhoria nas taxas de complicacdes relacionadas com CVP. Com a reducdo das taxas de
complicacBes é incrementado a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem
oferecidos a pessoa com necessidade de CVP.

A seguranca da pessoa cuidada é um dos pilares de qualidade dos cuidados em saude,
identificando-se como uma condicdo que requer necessariamente o envolvimento da instituicao
e dos prestadores de cuidados. Para desenvolver melhorias no &mbito da seguranca do doente é
necessario conhecer as causas e a frequéncia com que acontecem as adversidades, assim como
0 impacto que produzem no doente para assim desenvolver a¢fes que diminuam ou previnam

a producdo de eventos adversos (Costa, 2014)

Em ambiente hospitalar, os enfermeiros asseguram cuidados de enfermagem, 24 sobre 24 horas
e os resultados desses cuidados podem depender de varios fatores. Por um lado, as situacdes de
risco dependem dos conhecimentos do enfermeiro, como por exemplo conhecimentos ligados
a farmacologia para a identificacdo de uma prescricdo inadequada, por outro, a adogdo de
medidas de higienizacao e assepsia para prevencéo e controlo de infecdo. Outros dos fatores,
gue também podem interferir na seguranca do doente, sdo as restricdes econémico-financeiras
que interferem no racio de enfermeiro/doente e também na aquisicdo de material clinico mais

adequado, podendo assim interferir na qualidade dos cuidados prestados (Abreu, 2015).

Para aumentar os niveis de seguranca, qualidade e reduzir as complicacdes, € consensual e
prioritario verificar o cumprimento das recomendac¢fes baseadas nas evidencias para a insercéo,

manutenc¢do e remocao desses dispositivos.
2- IDENTIFICA(;AO DO PROBLEMA E OBJETIVOS

No més de novembro de 2021, numa das reunides de um servigo de cuidados intermédios de
um Hospital na regido interior de Portugal, foi solicitado aos enfermeiros que identificassem
um problema existente no seu local de trabalho e sobre o qual poderiam e deveriam intervir

para melhorar a exceléncia dos seus cuidados. Com o objetivo de melhorar a qualidade dos
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cuidados de enfermagem e consequentemente a qualidade de vida dos doentes ai internados.
Deste encontro, emergiram varios problemas identificados, no entanto o mais consensual foi
relativo ao procedimento de cateterizacao periférica, nomeadamente o facto de se puncionar os
doentes, um namero elevado de vezes associado a uma elevada incidéncia de complicacdes com
a utilizacdo de CVP. Perante este diagndstico de situacao, foi desenhado um Projeto de melhoria
continuo da qualidade que foi desenvolvido, durante o periodo temporal de 1 de novembro de
2021 e 30 de agosto de 2022.

Neste estudo pretendeu-se avaliar o cumprimento dos critérios baseados em evidéncias em
relacdo aos cuidados com CVP, nos utentes de uma unidade de cuidados intermédios num

Hospital do Interior de Portugal.
Como objetivos especificos:

e Determinar a conformidade atual com os critérios baseados em evidéncias em relacdo
aos cuidados com cateteres venosos periférico (fase I);

e ldentificar barreiras e facilitadores para alcangar conformidades (fase I1);

e Desenvolver estratégias para lidar com as areas de nao conformidade (fase I1);

e Melhorar o conhecimento sobre as melhores praticas em relacao aos cuidados prestados
aos doentes portadores de CVP (fases I, Il e 111);

e Melhorar a conformidade com os critérios baseados em evidencias sobre os cuidados
prestados aos doentes portadores de CVP, da insercdo a remocao (fase Ill).

e Reduzir incidéncia de complicacdes associadas ao uso de CVP (fase IlI).

Para a sua consecucdo considerou-se que a metodologia mais eficaz para a sua consecucao seria

através de um Projeto de Implementacéo de Evidéncia (PIE).
3- METODOLOGIA

Os PIE procuram que as evidéncias mais recentes sejam integradas na pratica diaria de
cuidados, permitindo acrescentar elevado valor aos cuidados prestados, assim como melhorar
a experiéncia do doente (incluindo a qualidade e confiabilidade nos cuidados recebidos) e nos
resultados em salde, reduzindo custos (Apoéstolo, 2017; Melnyk, Gallagher-Ford, Long, &
Fineout-Overholt, 2014). Este tem a potencialidade de conciliar processos de melhoria e
qualidade de cuidados e o investimento de profissionais, acrescentando valor aos cuidados,
conferindo-lhe qualidade, seguranga e inovagdo, maximizando os resultados pretendidos
(Porritt, 2020).
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O PIE desenvolvido recorreu a metodologia de PIE recomendada pela Joanna Briggs Institute
(JBI) (Porrit, et al, 2020). Esta recomenda a realizacdo de pelo menos duas auditorias, para o
processo de colheita de dados. Efetivamente foi nesta base que desenvolvemos o nosso trabalho.
Elaboramos uma check list das melhores evidéncias disponiveis, fizemos uma primeira
auditoria, analisdmos os resultados, definimos estratégias e por fim fizemos uma segunda
auditoria para avaliar os resultados. As auditorias sdo atividades de avaliacdo objetiva e de
consultoria, destinada a acrescentar valor e melhorar as funcdes hospitalares. E considerada um
processo sistematico, independente e documentado para obter evidéncias e respetiva avaliacao
de forma objetiva, com vista a determinar em que medida os critérios da auditoria siocumpridos
(Instituto Portugués da Qualidade - Normas Portuguesas 1SO 19011, 2012; ACSS, 2007; Souza,
2019).

3.1- DESENHO DO ESTUDO

Os PIE segundo a metodologia da JBI devem ser realizados em trés fases (Porritt, 2020), que

se passardo a descrever e se encontram identificadas na figura 1.
a) Primeira fase (auditoria de baseline):

Na fase 1 foram desenvolvidas varias atividades culminando com a realizacdo da auditoria de

baseline ou primeira auditoria, descritas em seguida:

i. Realizada a traducéo de 20 critérios de auditoria fornecidos pela JBI baseados na evidéncia
mais recente sobre o tema;
ii. Pré-definidas estratégias para a operacionalizacdo desses critérios na realizacdo de uma
auditoria, através da construcdo de uma checklist (Apéndice I);
iii. Estabelecimento de uma equipa de trabalho;
iv. Solicitada autorizacao, através do gabinete de investigacdo, ao Conselho de administracédo
e Comissdo de Etica para a realizacio do PIE (Anexo |);
v. Obtida autorizagio da Comissdo de Etica (Anexo I1);
vi. Realizada a auditoria de baseline;
Nesta fase do PIE € importante conhecer o conceito que envolve a auditoria clinica. Esta pode
ser definida como "um processo de melhoria da qualidade que procura melhorar os cuidados
dos doentes e resultados através de uma revisdo sisteméatica dos cuidados contra critérios
explicitos e da implementacdo da mudanca”(Hart, 2002, p.1). E importante salientar que a
auditoria € um processo sistematico, ndo um processo ad hoc. Uma proposta de auditoria ou

plano deve ser claro e facil para os outros lerem, e fazer uma avalia¢do sobre o seu propésito,
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qualidade e resultados (Porritt, 2020). A auditoria clinica € um processo critico onde se
questiona: o que esta a acontecer aqui.? Ela forma o processo basico em continua avalia¢do da
qualidade (Pearson, Field & Jordan 2009).

Para a preparacdo da auditoria foram traduzidos os critérios fornecidos pela JBI sdo
desenvolvidos a partir de topicos relacionados com praticas e derivam das recomendacoes feitas
no ambito de um resumo de evidencias (Porritt, 2020). Os critérios de auditoria neste contexto
podem ser considerados normas bem definidas estabelecidas sobre os principios dos cuidados
de saude baseados em provas (Esposito & Cantdo 2014). Foram fornecidos 20 critérios de
auditoria baseados na evidencia recente, obtidos através de sumarios de evidencia da JBI
(Porritt, 2021) que foram convertidos em questdes de auditoria e operacionalizadas formas de
avaliacdo, através da construcdo de uma checklist (Apéndice I). As questdes “Fez registo da
remocao do cateter?” e “No registo mencionou o motivo da remocao, tempo de permanéncia e
a avaliacdo”, foram verificadas através da consulta do processo dos doentes. As restantes

através de observacao direta.

Simultaneamente foi constituida uma equipe de trabalho por elementos que trabalham no
servico incluindo a enfermeira gestora, pois segundo Pearson, Jordan & Munn (2012) € muito
mais provavel que a implementacdo, seja bem-sucedida, quando as questdes a serem
respondidas sdo relevantes para os principais grupos interessados, sendo muito importante o
papel da lideranca nestes processos. Assim foi criada uma equipe de 4 elementos, no servico
em estudo, reconhecidos como lideres informais, para dinamizacdo do projeto de
implementacdo (enfermeira Gestora, dois enfermeiros Especialista em EMC e um enfermeiro

de cuidados gerais).

Apds terminado este processo foram solicitadas autorizacdes para realizacdo do trabalho ao
Gabinete de Investigacdo, Conselho de administracdo e Comissdo de Etica da Instituicio

(Anexo I). Obtida a sua autorizagéo, foi operacionalizada a primeira auditoria.

b) Segunda fase: desenho e implementacao de estratégias na prética clinica:

i.  Redacdo do relatorio da auditoria realizada e dado feedback a equipe de trabalho por
grupo no WhatsApp® e posteriormente a restante equipe de enfermagem, durante
uma acao de formacao em servigo;

ii.  Reunido presencial com o grupo de trabalho para identificacdo de barreiras e
estratégia para melhoria dos resultados encontrados e definicdo de metodologia de

implementacao dessas estratégias;
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iii.  Implementacdo das estratégias delineadas com envolvimento de todos os
enfermeiros da equipa.

Na fase 2 da implementagéo do PIE foram compilados os outcomes encontrados na auditoria

inicial e transmitidos a equipa de enfermagem e equipa de trabalho de implementacdo. O

conhecimento, destes resultados, permitiu identificar aspetos de melhoria prioritarios, barreiras

a sua melhoria e estratégias implementar, atraves da técnica de brainstorming. Destas reunides

a equipa definiu como estratégias a desenvolver:

¢ Realizacao de duas a¢des de formacéo: subordinadas ao tema Cuidados de Enfermagem
com CVP - implementacdo de evidencias. Durante a apresentacdo do referido tema
também foram apresentados os resultados da auditora baseline e realizada, uma troca de
opinides sobre formas de melhorar as praticas e assim haver uma aproximacdo as
evidencias disponiveis. Realizaram-se duas para permitir que todos os enfermeiros
pudessem participar de forma ativa no desenvolvimento propostas para a melhoria continua
dos cuidados prestados (Apéndice I1).

e Elaboracéo de um procedimento interno, a aplicar no servico, aprovado pela Enfermeira
Gestora, de forma a uniformizar os cuidados de enfermagem. Esse procedimento também
contribuiu para facilitar a integracdo de novos elementos na equipe e que posteriormente
sera apresentado ao Conselho de Administracdo do Hospital para ser aplicado em toda a
instituicdo. As evidencias disponiveis, também referem, ser pertinente a existéncia de um
protocolo nas institui¢cdes. Dai a intencdo da apresentacdo ao CA da instituicdo, pois esta
sO possui um Procedimento Interno que se aplica a todos os dispositivos intravasculares,
mas ndo possui um especificamente para Cateter VVenoso Periférico. (Apéndice 111)

e Elaboracdo e Afixacdo de um Poster, alusivo as melhores evidencias disponiveis nos
cuidados de enfermagem com CVP, da inser¢do a remocao, e respetiva afixacdo em local
estratégico, na sala de trabalho de enfermagem, por cima da bancada de preparacdo de
terapéutica e de preparacao do tabuleiro de puncgédo (Apéndice 1V).

e Alterac6es funcionais na pratica diaria, acordado e aceite por todos os elementos da
equipa como sejam:

a. Colocacdo de pacotes de compressas esterilizadas (5x5) em todas as unidades
onde se preparava 0 material para puncéo venosa periférica;

b. Substituicdo das ampolas de agua bidestilada, existentes nas unidades, para
passar a existir so ampolas de NaCl a 0,9% de 10 ml;

c. Requisicdo a farmacia de Cloreto de Etilo em Spray para uso regular, antes de
cada puncao;

d. AlteragcOes de alguns horérios, do registo das intervenc@es de enfermagem, no
SClinico® (ex: Otimizar cateter venoso periférico passa de 8h/8h a 4h/4h)
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c) Terceira fase: auditoria de follow-up:
I.  Realizada a auditoria de follow-up;
ii.  Construido relatorio de auditoria e dado feedback a equipa de enfermagem;

iii.  Articuladas estratégias em equipa para a sustentabilidade das boas praticas;

Na terceira fase foi a auditoria follow-up com utilizacdo da mesma grelha de check-list usada
na primeira auditoria, de forma a poder comprar s resultados obtidos. Apds tratamento dos
dados obtidos, estes foram partilhados e divulgados pela equipa por email e em reunido de
equipa, onde também se acordou e negociou como estratégia de sustentabilidade destas praticas,

a realizacdo de nova auditoria, no préximo ano.

Fase 1- Auditoria Fase 3- Auditoria de
baseline (novembro/ Follow-up (maio-
2021) julho/2022)

Fase 2-ldentificacdo de
barreiras e
Implementagdo de
estratégias (janeiro-
abril/2022)

Figura 1: Desenho esquematico das Fases do PIE.

3.2- ESPECIFICIDADES DO CONTEXTO CLINICO

No servico onde foi desenvolvido o PIE trabalham dezoito enfermeiros, tendo quatro
participado no PIE. A equipe de enfermagem é entdo constituida por um enfermeiro gestor, oito
enfermeiros com EMC, um com especialidade de reabilitacao e oito de cuidados gerais. Todos
os enfermeiros foram auditados na prestacdo de cuidados com CVP ndo sendo aplicados

critérios de exclusao.

Este servigo, a Unidade Cuidados Intermedios, era uma unidade de internamento com capacidade
de prestacdo de cuidados correspondente ao nivel Il de cuidados intensivos, estando dotada de
sete unidades, cada uma com monitorizacdo invasiva e ventilador para ventilagdo mecanica

invasiva e ndo invasiva.
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3.3- CHECK-LIST DE AUDITORIA

A check list foi elaborada a partir das melhores evidéncias disponiveis, apresentadas pela JBI,
relativamente aos cuidados de enfermagem com CVP. Consistiu em transformar as afirmacoes
apresentadas pela JBI, para a interrogativa. Estao divididos em quatro momentos distintos que
sdo a insercédo, penso e protecdo, cuidados de manutencdo e remoc¢do. Em cada momento foi
colocado um nimero de questdes correspondente as evidéncias disponiveis. Assim na fase da
insercdo temos trés questbes auditadas, no penso também trés questdes, relativamente a
manutencdo foram verificados nove itens e na remocéo do cateter cinco. Para cada questdo era
observada e assinalada a dicotomia sim ou ndo em que sim correspondia a evidencia

apresentada pela JBI e ndo quando esta ndo era verificada.
3.4- PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Foi solicitado ao Conselho de Administracdo, Comisséo de Etica e Gabinete de Investigaco as
autorizacdes para implementar o PIE, apds pedido de autorizacao informal ao diretor de servico

e enfermeiro gestor.

Foi obtido um consentimento informado, que foi dirigido aos enfermeiros do servico que
explicava os objetivos, metodologia e garantias da autodeterminagdo ao permitir que estes
pudessem desistir da sua participacdo sem prejuizos. Foram também garantidos o anonimato e
a privacidade, ao ndo serem colhidos quaisquer dados, na check-list de observacdo que

pudessem identificar os enfermeiros.

Como a maioria das auditorias implicaram como operacionaliza¢do de critério a técnica de
observacdo, foi solicitado, oralmente, aos doentes a sua autorizagdo para que pudessem ser
observados os cuidados aos CVP prestados pelos enfermeiros. O investigador procurou fazer
uma observacdo discreta, mantendo-se distante do enfermeiro auditado, mas garantindo a

observacdo dos critérios definidos.
3.5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste ponto sdo apresentados os resultados provenientes da primeira baseline e da auditoria de

follow-up.

De forma a facilitar a analise destes dados, dividiram-se os cuidados prestados ao cateterismo
venoso periférico em quatro categorias: i) insercdo do cateter, ii) fixacao e penso; iii) cuidados

na manutencdo iv) remogéo e substituicdo do cateter.

FERNANDO CATARINO Leiria, setembro de 2022 60



PULITECNIBU ESCOLA SUPERIOR

oe SAUDE
I]E I.EI RlA Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

Resultados da auditoria de baseline

Os resultados encontrados na auditoria da baseline permitiram refletir sobre os cuidados
prestados. Embora a cateterizagdo venosa periférica seja uma pratica comum do dia a dia dos
enfermeiros, os resultados revelaram que nem sempre estes vao de encontro as recomendacdes,
da evidencia cientifica. Os dados revelaram que por exemplo na insercdo do cateter 0% dos
enfermeiros considerava a utilizagdo de um anestésico tpico, previamente a punc¢do. Embora
se verificasse que em 100% das inser¢des era aplicado antissético, ainda se verificou que 12%

ndo utilizavam técnica assética (Grafico 1).

INSERCAO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Utilizagdo de técnica Local limpo com Considerada a utilizagao
assética antissético de anestésico topico

Gréfico 1: Resultados da auditoria baseline, no momento da insercéo.

J& no momento da realizacdo do penso e da protecdo do cateter, verificou-se uma maior
conformidade com a evidencia cientifica, embora ainda tenha algum significado a néo
utilizacdo de compressa esterilizada (Gréafico 2). A DGS na norma n.° 022/2015, atualizada a
29 de agosto de 2022, relativa aos feixes de intervencGes para a Prevencdo de Infecdo
Relacionada com Cateter Venoso Central, recomenda o0 uso de compressas estéreis. Também o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em 2011 na publicagdo das diretrizes para
a prevencao de infecdes relacionadas com cateteres intravasculares, da indicacdo ao uso de
compressa esterilizada (CDC, 2011).
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PENSO E PROTECAO
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Utilizada pelicula Utilizada compressa Penso renovado se sujo,
transparente estéril se exsudado hlimido ou descolado

Gréfico 2: Resultados da auditoria baseline, no momento da realizagdo do penso e fixa¢do do cateter.

Os resultados encontrados para os cuidados a ter com os CVP, revelaram inconformidades com
evidéncias mais recentes. Verificou-se que o local do cateter s6 era vigiado a cada 4h por 40%
dos profissionais. Mesmo assim pensa-se que este nimero ndo é mais baixo pelo facto de os
doentes, em cuidados intermédios, a prescricao de terapéutica EV ser frequente, com periodos
de tempo curtos entre si. Também se verificou que s6 33% dos enfermeiros é que confirmava a
permeabilidade do cateter através da técnica de aspiragdo. Constatou-se que o CVP néo era
“lavado”, com solucéo salina, ap6s administracdo de terapéutica, ainda assim a sua lavagem foi
verificada em 39% das situagdes observadas. Nas situacdes em que foi executada “lavagem” do
CVP foi utilizada solugdo salina (92%), como recomendado. Por ultimo verificou-se que ndo
existia a pratica de se executar a administracdo de solucéo salina, pelo menos uma vez emcada

24h, nos cateteres, quando ndo utilizados (0%) (Gréafico 3).
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Grafico 3: Resultados da auditoria baseline, dos cuidados de enfermagem na manutencéo do CVP.

Por altimo, na aplicagdo da check-list para a observacdo da remocéo e/ou substituicdo dos CVPs

também se verificaram inconformidades que careciam de melhoria continua. Verificou-se que

nem sempre se redigiu o registo da remogdo do CVP (58%) e nos registos que o eram, s6 38%

estavam completos, ou seja, era mencionado o motivo da remocédo, tempo de permanecia e

descrita uma avaliagdo do local (grafico 4)

REMOCAO DO CATETER
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Cateter Apos remocdo,  Verificada  Feito registo da Registo
removido se  exerce pressdo integridadedo remogdo do completo, da
mau firme no local  cateter apos cateter remogdo do
funcionamento remogao cateter

ou com sinais de
flebite

Gréfico 4: Resultados da auditoria baseline, da remocéo e substituicdo do CVP
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Resultados comparativos entre auditoria de baseline e auditoria de follow-up

No grafico 5 podemos verificar qual a eficacia das atividades desenvolvidas e que levaram a
alteracdes nos cuidados a prestar no momento da inser¢édo de um CVP. Verificou-se, que com
as atividades desenvolvidas, houve uma melhoria nos resultados da auditoria baseline, ou seja,
verificamos que durante a realizacdo da segunda auditoria foi sempre (100%) utilizada a técnica

assética e que, em 72,72% foi considerada a utilizacdo de anestésico tépico (Porrit, 2021)

INSERCAO
100%
80%
60% 2°Auditoria
40%
20% 0% 12Auditoria
0%
Utilizagdo de técnica Local limpo com Considerada a
assética antissético utilizagdo de

anestésico topico

B 12Auditoria M 22Auditoria

Gréfico: 5 Comparacéo de resultados de conformidade, durante a insercdo do cateter, com a evidencia cientifica
recomendada, entre a auditoria de baseline e follow-up.

Relativamente aos cuidados com o penso e sua renovacgdo e protecdo, os dados obtidos
revelaram que para além de se continuar a usar pelicula transparente em todas as situagdes
houve uma melhoria, principalmente na utilizagdo de compressas esterilizadas. Recordamos
que uma das estratégias implementadas foi a colocagdo de compressas esterilizadas em todas

as unidades onde se preparava o material para a puncéo (grafico 6).
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PENSO E PROTECAO
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Gréfico 6: Comparacdo de resultados de conformidade, na confecdo do penso e prote¢do do cateter, com a
evidencia cientifica recomendada, entre a auditoria de baseline e follow-up.

Nos cuidados de enfermagem relativos & manutencdo do CVP foi onde se observou maiores
melhorias. Verificou-se que por exemplo, ndo havia a pratica de “lavar” os cateteres, quando
ndo eram usados durante 24h, na auditoria de baseline. Na auditoria de follow-up realizada
todos os cateteres passaram a ser “lavados” sempre com cloreto de s6dio (NaCl) a 0,9%, pelo
menos uma vez por turno, e com uma quantidade de solu¢do, no minimo duas vezes o volume
interno do cateter, como recomendado pela evidéncia (Porrit,2021). Outra das lacunas
identificadas na auditoria de baseline estava relacionada com a inspe¢éo do local de insercéo
do CVP. Na auditoria de follow-up observou-se entdo que se passou a inspecionar os cateteres
de forma mais regular, com a inspec¢ao visual e por contato (grafico 7). A vigilancia do local de
insercdo do CVP é pertinente para despiste de complicacdes, verificar a permeabilidade do
penso e estabilidade do cateter, o doente deve ser educado a colaborar na vigilancia de

complicacdes (Infusion Nurses Society, 2016)
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Gréfico 7 Comparacéo de resultados de conformidade, na manutencéo do cateter, com a evidencia cientifica

recomendada, entre a auditoria de baseline e follow-up.

No gréfico 8 sdo retratados os resultados sobre os cuidados a ter para a remocdo do cateter,

constatou-se que também, houve alteracdes significativas nas praticas habitualmente utilizadas.

Apos a remocdo do cateter existia a pratica de aplicar um penso oclusivo, mas ndo existia a

pratica de exercer pressdo de pelo menos 2 a 3 minutos como indicam as melhores evidéncias

disponiveis (Porrit,2021). Também sé 36% tinha a pratica de observar a integridade do cateter

e com a nossa intervencao verificou-se que passou a 66,66% com essa pratica. Embora o registo

da remocéo do cateter, fosse executado, antes das intervencfes implementadas, em 58% das

situagdes, o registo completo, com alusdo ao motivo da remocdo, tempo de permanéncia e a

avaliacéo do local sé se verificaram em 38% dos casos. Na auditoria de follow-up verificou-se
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que passaram a ser registados 69% das remocdes dos cateteres e desses registos 58% estavam
completos. Resultados que merecem atencdo, pois carecem de uma (re)intervencdo no sentido
de melhor os resultados. Pois os registos de enfermagem séo fundamentais, para fornecerem
informacao objetiva aos profissionais de salide com o objetivo de garantir a continuidade das
acOes ocorridas num determinado periodo de tempo e constituem-se como uma das atividades
que traduzem legalmente a concretizacdo dos cuidados prestados (OE, 2014). Desta forma, os
registos de enfermagem contribuem para o planeamento, aplicacdo e avaliacdo de cuidados
prestados, traduzindo na equipe de enfermagem um sentimento de responsabilidade, autonomia,
contribuindo para a seguranca, qualidade e satisfacdo de todos os envolvidos na prestacéo de
cuidados, sendo o doente a pessoa principal (Batista, 2015).

REMOCAO

56%

Registo completo, da remocédo do cateter
g p ¢ 38%

. . . 69.44%
Feito registo da remocdo do cateter 58%

0,
Verificada integridade do cateter apos remocgao 66.6p%

36%

~ N 100%
Apos remogdo , exerce pressao firme no local

41%

Cateter removido se mau funcionamento ou com sinais 100%
de flebite 92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

M 22Auditoria M 12Auditoria

Gréfico 8: Comparacdo de resultados de conformidade, na remocdo do cateter, com a evidencia cientifica
recomendada, na auditoria de baseline e follow-up.
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4. CONCLUSAO DO ESTUDO

A melhoria continua da qualidade e a procura pela exceléncia do cuidar sdo premissas
fundamentais e esperadas ao enfermeiro especialista. Neste seguimento, o desenvolvimento do
projeto de implementacéo de evidéncia veio permitir alcancar os objetivos delineados para este

estudo.

A metodologia da JBI veio permitir que nos contextos da pratica clinica fosse implementada a
melhor evidéncia cientifica de uma forma simples, rapida e com custos reduzidos. Esta permitiu
também estimular as equipas no envolvimento dos processos de melhoria da qualidade, pela
participacdo proativa, nas tomadas de decisdo, a que todos foram chamados a colaborar.
Também a aproximacao dos gestores/lideres no alinhamento da equipa, num objetivo comum,

fomentou as relagdes mais eficientes entre gestor e enfermeiro.

Ainda como fator positivo, é de ressalvar o entusiamo e o envolvimento profissional,
manifestado durante a implementagdo. Que apesar dos constrangimentos provocados pela
COVID-19 os enfermeiros envolvidos no PIE sempre manifestaram uma atitude muito proativa
e disponivel. Os profissionais quando envolvidos, sentem-se mais motivados e empenhados nos
processos de mudanca, evidenciado este fendmeno pelos resultados comparativos entre a

auditoria de baseline e auditoria de follow-up.

Os resultados evidenciaram que as estratégias adotadas e definidas pela equipa produziram
efeitos de melhoria em todos os critérios relativos aos cuidados de enfermagem a insercéo,

cuidados ao penso, manutencao e remocao do CVP.

A aplicagdo de ferramentas de monitorizacdo da qualidade dos cuidados, como o caso das
auditorias, permitiram garantir a sustentabilidade das estratégias implementadas, pois em
equipa foi negociada a sua (re)monitorizacdo, decorrido um ano, apds a sua implementacao, no
sentido de perceber se as conformidades obtidas na auditoria de follow-up se manterdo ou
melhorardo, podendo sempre serem redefinidas e implementadas novas estratégias. Como
perspetivas de novas intervencdes prevé-se a necessidade de reforcar/implementar novas

intervencdes no que diz respeito aos registos de enfermagem.

Considera-se que este PIE pela eficiéncia demostrada, nos seus resultados, possa ser
considerado um exemplo de benchemarking e, portanto, pretende-se expandir este projeto a

outras unidades e servicos da instituicao.
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5. CONCLUSAO

Este relatério, foi construido de modo a proporcionar um meio de avaliagdo das competéncias
comuns e especificas desenvolvidas e adquiridas na area do cuidar & PSC e na descri¢do do
projeto de melhoria continua da qualidade desenvolvido em contexto profissional. Sendo que

0s objetivos delineados para este relatorio foram atingidos.

Os ensinos clinicos surgem como momentos privilegiados para o desenvolvimento de
aprendizagem ligadas & profissdo, para a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos e para a
reflexdo sobre as préaticas, sendo fundamentais para o desenvolvimento das competéncias

requeridas ao enfermeiro especialista.

Estes permitiram o desenvolvimento de competéncias exigidas ao enfermeiro especialista
nomeadamente na area da PSC. Através deste exigente processo de desenvolvimento
profissional e pessoal é possivel manifestar a enorme satisfacdo com o términus de mais esta

etapa, que ndo é mais do que o inicio de uma caminhada pela exceléncia profissional.

As dificuldades vivenciadas durante este percurso que permitiu ser ilustrado neste relatdrio,
dizem respeito ao conciliar as horas de trabalho, com os horarios dos enfermeiros orientadores,
pelo facto de o horério de trabalho pessoal ser muito completo (servico de cuidados
intermédios- 35h semanais, e a tempo parcial numa Viatura Medica de Emergéncias e
Reanimag&o-16h semanais).

Como elementos facilitadores, destaca-se a pertinéncia dos campos de estagio, a constante
envolvéncia dos enfermeiros orientadores na minha aprendizagem, o acolhimento e confianca

das vérias equipas multidisciplinares que concorreram para o sucesso das aprendizagens.

As competéncias especializadas desenvolvidas permitiram e capacitaram para uma intervengao
equipas de saude, na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados & PSC, no &mbito de

técnica de substituicdo renal e da PSC em contexto de UCIl e SUMC.

Por outro lado, importa ainda falar, na componente da investigacdo, com a elaboracdo do PIE
segundo a metodologia da JBI. Este trabalho permitiu desenvolver competéncias que até a data
eram desconhecidas, nomeadamente na construcdo dos protocolos de atuacao, tramites legais
para pedidos de autorizacdo, pesquisa de literatura, analise e tratamento de dados. Permitiu
ainda uma reflexdo e uma constatacdo da importancia que a investigacdo e a sua integragao na

pratica clinica podem produzir nos resultados dos cuidados prestados.
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Essa reflexdo ganhou maior expressdo no momento da andlise dos dados colhidos, pois
verificou-se que as préaticas diarias, nomeadamente nos cuidados com CVP, executadas como
as mais corretas afinal poderiam (e foram) ser melhoradas, ap0s investigacao sobre as mesmas.
Por outro lado, também se percebeu que a envolvéncia, dos lideres formais e informais, no
processo de investigagdo é uma mais-valia na aceitacdo a mudanca de comportamentos e

atitudes.

Com o términus do PIE fica a satisfacdo de constatar e sentir, que ele contribuiu de forma
significativa para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados, ao doente portador de
CVP internado na unidade de cuidados intermédios. E de ter contribuido para instigar o
estudante e a equipa a desenvolverem novas praticas na procura da exceléncia dos cuidados

prestados.

Em suma todo o processo decorrido e descrito neste relatorio pode ser avaliado como muito
positivo em termos profissionais, mas também em termos pessoais, por ter permitido conhecer
e crescer com as partilhas e interagdes com outros enfermeiros e outros profissionais de saude,

mas acima de tudo com as aprendizagens com o0s doentes em situacdo critica e seus familiares.
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CHECK-LIST DE AUDITORIA DOS CUIDADOS COM CATETER VENOSO PERIFélSICO

TOPICOS DE CRITERIOS SIM | NAO | n/a
AUDITORIA
E utilizada técnica asséptica na insercdo do CVP? *
1. INSERCAO O local da puncdo é limpo com antisséptico? *
DO Em doentes com baixo limiar de dor é considerada a utilizacao de
CATETER (3) um anestésico topico previamente & pungio? *
E utilizada pelicula transparente no local da insercéo do cateter? *
2. PENSOE E utilizado compressa esterilizada se sangue ou exsudado? *
PROTECAO (3) | O penso é renovado sempre que hdmido, sujo ou descolado? *

3. REMOCAOE
SUBSTITUICAO

Remove o cateter por: ndo apresentar indicagdo clinica, este
apresentar mau funcionamento ou apresentar sinas de flebite? *

Apos a remocdo exerce pressdo firme no local? *

E verificada a integridade do cateter venoso periférico apos a sua

) remocao *
Fez registo da remogdo do cateter? **
No registo mencionou o motivo da remocéo, tempo de
permanéncia e a avaliagcdo do local? **
O local do CVP é inspecionado a cada 4 horas em doentes adultos
hospitalizados? *
O local do CVP é inspecionado em doentes criticos é
inspecionado a cada 2 horas? *
4. CUIDADOS A inspecdo do CVP é visual e por contacto com o local
NA (palpagéo)? *
MANUTENCAO DO | Higiene das méos antes e apds contacto com o CVP? *
CATETER E utilizada técnica asséptica durante os cuidados com o cateter *
(11) Antes da administracéo de terapéutica, é feita aspiragdo para ver

permeabilidade do CVP? *

Ap0s uso do cateter, este é lavado e ocluido por tampa? *

O cateter ndo usado € lavado, pelo menos, uma vez por turno? *

Na lavagem do cateter é usada uma solucdo salina? *

A quantidade de solucédo é, no minimo, duas vezes o volume
interno do cateter? (ex. minimo 5ml) *

Na Instituicdo existe um protocolo para a gestao de cateteres
venosos periféricos **

OPERACIONALIZACAO: **-consulta de processos //*: observacao
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PROCEDIMENTO OPERATIVD

Procedimenio de sergdo, FluaSo, Manuteniio ¢ Remoclo do Catoter
Vemnnso Perilérico

1. Ohjetivos

#  LUsTermidar Cuidaded die Enbermagie= na Catelin Sagd o Vimeds Peilbica, ni Insergie, Maicda,
masvatiesido & ramoihs dok Calelens Vanasos Penlencos.

#  Aiedudin compliailem o ida ao uto S €%t v parilivieo, como a Dabite, infiBraks,
L g kel o %, doy, oEnt i o g b gel diestal,

B Pravine & apared miesto da nlailn adedieday oy cuididod & siade

2. Aplicagio
®  Eguipe de Enliemigie= da _

3. Siglas & Definipdes

#  ChA - Conwdho S Sdmnisiracio

#  CDel- Dt Jor Disiase Costrad

.|

#  CUP- Catelar Vesos Par irics

#®  EV. Endovanoia.

& GOL-PPOIRA- Goupo de Cosrdanag be Locil = Pregrama da Pravingds o Conlrass de Inlig b @ die
P i i ] i ik A i el s,

#  HHEPAL- Hisrhears lfetian Canlral Fraciiees Adaliany Cammbling

# . Ifagden Aideciaday aos Cuididos de Sadde

#  SEBA- Soucho Aot Hadlica de Basw Alcodlca

# SN Serviis Macional da Sadie;

Belinmgiam
4 BnErdepiia = Madida sara ceduer & riio o conla=insgio oa sl o Siorenes de

sol gl e continudade provecadad por Mebi ntogpinica |Rlabsalsd o Do, 2014}
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Procedimento de nsergdo, Flxagio, Manstengio ¢ Remogda do Catater
Vemoso Parilérko
Dol g _ Pdijda 1 Efa

Anthsdtioss - Predules quimicos que deslroaem of micnedanamai eu impedam o seu
diinived v miesto (Marting, 20010

Bismpila = Proteiid que imaade & entreda S8 = cronginiy=e nus lotel go alo & cantém,
eerigl g i ol nda S Sodrn g End = |Manrtisa, 2001

Cabater Vanows Parlirico = Dispoilve Praiding de cus duraghe, cokdado gar pungis

wariadd piesilbica, com @ T bdeds de edminntrails die Muided @ oulr i laraplaticas por i

EV Ibjapbipan al.. 2020].

Dwslidiegde = Dastuighe di micreniassmo dllusdad Tora do onjasisma, medaste & bpbaaghs
o i g Thid e e quimicas (Merting, 20000

Flishibi = £ u=a das complicagie mas fragquiestis nos dimfe o aud assssads o

disinvel dmiesto de am preceses nMamadno da cimedi nsma das viis camado poi
irritaghe il nica, qaimicd ou inligbes bi ctirline, cujs sntesatclofis pidsa pels der,
aihiesa, rubee @ caier b o loag B do ol [ agsoie s al, 2011).

Infiegdn = Diddnga grosocida puli mvashs g mulliphcegbe de um apante nfedoks no
erpandimo 4 gisod, iusasln u=a revssEti Pano kg s |Martis, D0d|

irfiegdo Assocleta wad Cuidadoy de Sande - F a=a mlegss quie acaree num Reste duranta &
primticdo du caid aded nd hokpitel, Gaem gudlguer suba insliluigBe pradladora de cadeded
ol i, gl ndo b ilava gredanhi & e= intabai B no memesto 4 admbabe.

Pusido Vaneis Parifinics = E um grocedimesto invaissa @ sendinle na intredugio 4 um
Calsbar ia e vngda parind do cinte, abiedd do rempmento di sile, com a Tisabdeds
di ckter amanras S singss, admnisregio e sadicamentos, transluil o sangulnve & ideieo
g infushs de vrapiutics EV (W Aak@a ek al. 1010

Técnica Awidticd - Conpunbe de precadimimed sdetidos @ilod prafaiiosais de sadde & que
proteipem & chante & dicdanvaki=anta de ums inleglo, Sini=izasdo o rics de
exsribi s (e micrekiina. Ena tdnica dewe dampee dar usida durinbe § realzegio da
procidi irmn ik quie eireo kim0 eenbala dem ama sa e do ssrpo dé chanle o b ublicagss de
urm dapost e inraees, como d & caes de um £itete e priliviea, onde a inreduio da
rilerer i i RMos & earranbi dinganed do dinte podech canduadic 4o denselvimiesto de

wrna inhegbE M, 2014|.

B diF L

T o ol ot ° oy e T L g o 0

[EE SRS B _JFTET R F ] P smda e

[=E P RE R SN,
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PROCEDIMENTO OPERATIVD

Procedimento de sergdo, Fleagio, Manstencdo g Remocdo do Cateter
Vamaso Pariférico
||.JJ--_ Pdjia 1 Edvialad [

Paara e Sosmaiain pircabr quab ik redsme e (iid tem Saidr eeddnii i daa @ pbeadis, fas foram

e b o e i wgg e o Seitdriag de C0l & HEPAL, com Baw nod dedes canbTicos axislEnlas, ricedins

I e, dplbcablidade @ mpaclo sisn omes A8 £imgociis fecam ailibeb cidis da dagants lor=a:

Catiggoria 1A - Farle=4mla racomiesdads pira imaamimticio o o grande avdie-sa, baiesda am
it of o pas L e o eni it als Bam cosdusided, ¢lnico, ou estudog s pidemiclegios.
Ciorraiposde § citigfonis com Sah evitinda

Catigaria |8 - Fotamene reto=dandido pari i=gle=antaiso, haseada na recanilidide o sadinca
il i v da il jpuns esbades iomm rmentas, <inicod, ou eshados apidem iaidges,

Catingaria IC - Recormmndagio vagiridi pee sormas ou recamanda (e de cutoa S dieag b o
aneEsaghin.

Catiggaria |l - Recomemdagl e wagierida pirs i=ale=an i baiasds s dinks sageilive ou aibsdos
e e g o, G = Pt Nund Grmantaghs adica.

Cuiritio ndo neeok e - Praliced pirs ol quis sdo asiale avilésca o domanss wlideste quinta &

suaalickhea.

4. Resporsobilidodes

Esvbar rviira G il i il -|.|-l|-|i||||.| iAo e Wrgo.

Esbar v rie o prislam ool dides dos ot e aded - Sl dau Camprmenta.

5. Procedimento

5.1. Introdug o

Aluilmieste & CUP, TaE safe indspesidal do squipimiesto <inigs ulilicide nad insliluighia de sadde sars

ad=nislracdo de terasdubea EY, 1rinafusls di hesadarvados, Mo mmcir um dagerte nulsiciosal o ampn go

¥ iR sdrEe o idadsn A% d Cormt sasguna do clene. Edla vii pode s ulileda em siluagdss arpan Las

carmo alo orpanted ek, J013).

il s ot ek Calineis

[EF SPRTY SR LI ) T F] ) LA Ly

(== PR R Lty g ihda
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Procedimanto de isangdo, Fixagio, Manstengio o Remorko do Catober
Vemoso Periérico
Edignr _ Pdjia 1 EdAa 0

O Plang Kaciosal aira a Seguangs dos Doentied 1015-3016 vsdava, alriedd de agled trinseensias, como i@
culturd de wguasga, & patiha de conhitmente ¢ da nfermigdo ¢ 9 egdas drigidis & prodemas
wipmeificod, =allera § prasliceo sapurd de cadided de sadsla am bslod o nived de cadided, S8 Mer=a
il i num procerid de o oenbnu a da gaabdeds do SNE Sando uma das sbralbia a prevesido
w & centroki & i reiilancias aod antimicrebianag.

& praricdo wendia piei i & um proSid Sl ue fonisle am punesnar umi wed as olimte, dlrigss do
romamesto di pele, pela 1ranspoi (o das vais casadis, com o audbe diowlriod tiged de Sipostieog, cemia
ajpulhi ou €atter ek, Dimti Do md Dernd-ie Tee] parcebar gue o ala S8 U= procedi mimfo invisess, que el
di prafhsiondl que o mealit [makeilaiameme o esfer maing), @ adoaglo di vicnics aimted no didannelar da
rmiikrres (Bglapl it gk al., 20100

& sdminatrachs de terapiutca BV conalful o= @npelo sasmda e ritimento de oteste, axpndo do
anlirmeing eo=galdniia ¢ rponsabindide s precadi=ante et ido, Eila ressondablidade do anfamaino
duvera aslar prasent dosaste weda o faes de grocedimesto, quindo s avalia & sdedioss & Catite
wisiulir, guands 4 eephca o procedments & deste, Sorinte & dismvelvmesto di lenica S imarghe do
catater no cdidnte @ quasds e Wl o pefusbe di medicaghs vtuda [Elia Pery & Bgi 20051 A
elotipdo de um CUP pars edminifrachs de laapbetes BV, & um S prosedimenbe inmaives mad
fregaintas di pravca didia am medo hikgtilar. Tends am costa & Teigu scta de vl que imtis digssiives
smn ulilimaded, lersae impetanls gua as inlereesdal de anlermagem aidedieday a adla suieidovd
maswpulicio dajem ay mals edegaidis, com g mabdede de peevesr & infeghs (M5, 2013). B= ambmanls
hadpila & Dabite & uma dis complcesbas mils liguestic nod aleshied. 08 litams g podardo e ao d6u
dednvilvimiesto andi ndo & cenduicss, cosluds, sniitam lalerid que podim dumemle o ride 4o dEu
Erogirasan como: & =alarale o calibng da CUP, & loca de pasclo, i micraPer s da sale $ dim%, a paste do
CF coMaminida durante @ dua imergbs, § oslondachs das coneatid do calelen, @ Terapiubca EY
ad=nistrada, a Wenkch ublicida na naerclo do OV, axiim coma & hipesdaplo did mbod de profadiond] g

inkime S & masuseia & CVP (OO, 2041,

B lilF L
P s ol = il L S o
Palel Gtk B gkl kel [ L P LR
[P ARPE - Bl Sy Dald
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Procedmanio os nsangdo, Fiksgdo, Mansten{io @ Remogdo do Cateber
Venaso Peritérico
[T _ Pljia 1 vl O

5.2 Exerupdo
521 Aspetos Gerois

*  Rickgaitar & pivacidide do chemme;

= Esxglicar o procedmanta do dimte, bk die u=a Sreee didorige & groceies di sanddio vanosa,
infar=anda-o sk & peiods pravEbs da pefuass BV & & nietiididide die redtigdo de ativid e,

®  Saliclir @ diea conkmtimante varbal pice o orodedinm eslo;

= Asgigfurar Decnicd aneibca na citetiicagio, na maspuliche do catiter @ na manisdeglo do sitesa

di i luido. Calepada B.

52.2. Spicplo do WP

Salesinar o CUP com Base no dea abpbtve de cobecaiis, lemas de parmanessa, comploagiiem cossscidai

CThabites @ e cdio) & e par dncis do proliaonal que s cula & eenied. Cabagoria 5.

5.2.3% Salegle do lecal de mercle do O

*  Awscolsa do lecal die ingiegdo @ de cilbice 46 OVP daward sor aluluads am cenfers=alads cim a Lga
di welugho a dar admisiareda, & wmge poiving di wcegddics EV & a dsponkifdeds de acikics
winiaon no chanme. Citegeria B

= Citeliriar lotais de ekighe pard adimminracio de Wrapiatics EY, prolmestalmants &8 atiidcs
wasiulare dik me=Sros dupeiooes, demo & dors das =dos o intabraged. Catagona i

= A paigho venoi panficics S sembres infedores dild aisocadi o e eoescde &
tiemboemibolEme & tombolabite, pele gue quando esta lecakzaglo & ulilitads, desscd e
subtiluids kg que @aireel Citigori 1

= Catinlesicar a bona mat ditsl do mesbro, avitands o sonss de Nicda;

= Catinesicar 8 Sedsivil o mamboe nlo Sominents do diemse,;

= Catinlesicer semane o mambio speie be 96 poiid vastular nd cints co= Mol artesdoveneda G
prile vakbald i pirs hiesadi b

®  Euilar cababiridin o miesbro que St ar b we ublicedo pecs @etuir um sdiao waidilic no ubante
e isnufichimcda rinal afudi

= Eallar catitiediBar & miambro supeids do lide ibetado sed chentes hemighigicod ou Saslecbomitidod;

[ R
[R T RS L JITE S S IV Y g
[EF e L T ] ) LWL Ly L
Bl 1R hdm
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PROCEDIMENTO OPERATIVOD

Procedimento de sergdo, Fikagio, Manusten(io o Remogko do Catater
Venaso Periférico
[1 T & _ Riljia 1 [ )

= CEtelesicar da sEmalvel o mambos do lido ssats 8o da abar dagern cindrgica.
= Ewilar @ calelerissbs de Bilurcagdes vimedad, velad eicereaadad, pnan de cosluslo, o S

sl lwui b, or Gl s vt Ul ma s, asem oM asledond Bias de pungla.

524 Highmizagle din mies
= A hijpesiteiio dis mbsd v s eleluida difiasds pralermddiments ucle coatesdn
ailidatos, ceme b eamplo 4o SABA, @ e devend s realieds et & deseis di palaar o lecal da
inkirg e do cababar, bam como dnbes & diessis da insegie da OVF. Catagoria 1B;
= L= oveE gque i praviihesl & Genlichd ©o sdangue Gd ecetstlo do pracedmenta, mcomiesda-ie a

ublicacho de lureis Impas @reviamente a insrils 36 CVP @ na sue mini paeg e, Categora 1€ J0GE,
2013) [CoeC, BAL|
5.25 Proparacio da pale do locil ¢ imarcie do C0P

® o praparecio di pele dier e eliluada aliiSindo u= anlisstes (prelressamanta o= desnSLinla

que cenbanha clore-Saihnga 1% ou s navislente, dos @ 09 Cateparia 1B

= A danisleclo do loca seletenads pard catatericacho dicew s redlitade o= movisanben £ e lars,
no danbido précmal pard o datal. O tempo de deciges do nbasdlico dive s reisaitads |Galala
2013

= Apds dnbi diminfegds nbe s dese enlléc @ pear ne Bedl a calelerniber, @S axEld o rivio d

caribim s ghs do =asmo. Catuperia 0 i, 2013}

= Cine wja netiddaio, voltir @ galgar o loda do stimdn winculir, a apbcacss do anliddtes dive die

rinzmalida.

5.2 Innergdo g calebar wereme pernifires

® e delaciosdr @ aea a puseena @ aliluar @ dua dicidnleghs, inkeoe-se o caleter sscslhvds na vaia,

eanrmi 0 Binid wolleds pars dmd, Tormands um dmgu ks emee L0 308,

= O gateber @6 sarn introdaddo Si vela prosscs um sallueo & sangoe, eile (%0 co=prova que b agul&a
o0 e Rt e pliat s e ancentaa= no K=an da vala, st fase avasgi-ie com & calabar sa direglo

i e e celiva-ge dimuinedmente & agadhn di i

[ [T LRY
[R T EpE SyEE Y TITE S SL=n T B Y it o 0y e
[EFEPTY_C g I LEE B T Y ) e
[ R Ry - Al [y
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PROCEDIMENTO OPERATIVD

Procedmenio os nsengdo, Flusdo, Manstengdo o Remocdo do Caeter
Vemoso Perilérico
Cudige _ a1 Edvatd O

= 0 garale & mmovide do aleste quasdo o cabeber @il Jotal=ants intedusde nd veii |Gl
2013

= pars cenlimar @ perssatldade do OVP eslocids, njela-se sors Niobpos Mravis daste & obiinam-
i pakdiais altaraghed da pida, come rubar, edima, wmediglo, s ravakimesto de ligado e= nedas

iy kel i inwrg@e do O6F oo davconlons masifaitado pebe clims (Giplgas 10111

5.2.7 Purieo u Flnagds

= fphl gl do CVP s ofim%e, § =asclante gor eile Tges be= leide pod asivle o dece de ale e
miowir, o faila siluegle poderd Grradlar mikiengasiimol pana deilrs da bifda, growotida pela
inkirg e do cilabir & abi @ aussnbic & isco e Takile;

= A fimsghe do OFP divee dai alilusdi uliitasds um panio aitacliido. Esba padard wr apata, Sai dave
aui prafarenc il meste asigannts & simipermedvl, de mode & Teclhas & obiraglo do locil da
insirg e do citatar & Gxsim detatan disab prececas S Nabite, Categora I& (CDC, 2012}

= Dwve W aplcado um pindo co6% compraiel etiilzeds guends of ReStEd G0 dpreEnLEm
digfardlicon, cem axiud ade ou sasgramesto de lecal de insegbo do citater . Cabegoria B

= Of pened cbm galedi rindparesled pirmite= usa chievacss do il de imarglbs S OV, dam
GU @ Bard as0, i jd scaikdr s el Er @ pins, Snimiiasds diste larsd di Saniouligias S8 midmo.

= N impoidbiidede de soloca um pesis aslerlicado no el S8 inwrgls & O5F, 0 prindps a s
divera dar o da mini=itir @ fico S Ssevsstamento da mfedss, dibi loma podicd s otiieido

Ui cspriiia eteriitida poe cime do catetar & ublicar adiedve paa & S @ pela do chame |Elep

Parry @ (g, 2005

5.2.F Micdanga do pimas die Feagio do OV

= Conletena o penkd quindo & OV & memoside au subslivado.

= Suhilivar o penkd quandd et e eeienba didicslads, repaiiads, hime oo didsalmeste e
Cataporia lB;

= Sihilivar o gD G alesled oM pesked S8 granded voblimes, que Ao permilam @ pilpegdo G d
wruaibicio do ledal da immargdo do CVP. Hesled citod o pando disee dar res=sseds diaramme o

inspdanEr wisamante & lecal S naergdo de CYP, agbicasds us nosa sanso (WE, D06,

B FilE &
Piledd’ fuy FriuekiCaline's it okl il i
o s i e e G i el [ vy L]
[LE P RE P - S0 A =€ ]
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Procedimento de nsergio, FleagSo, Manusten{io o Remoglo do Catater
Vemoso Parilérico
[3 _ Pljia 1 Fiviaed O

.29 rAanubencao @ matuseamsnts do CVP

0 lecal de ingando g CVP dive s iigeciosado niggular mants. Pars ubantas adullos nternados Sava

dnd Inigsciosnido @ cida 4 Becid @ pasa ubanbes grivemeste doestid a cadi 18 2 hova. Catagerta 11

= A ismpeghe do OV & visusl & por contato]palpes hel

= Escorijar o dientis o espor gailgser alesgbe e locil S sargio S0 O, Camparda i

= Higane dak mbss nbis ¢ asd onlels tom & CVP.

" Shmpra quie & necedides Sanisale & ailice & caleter, ou dipedilivgd Gem alEE a0 dhles=a
(o de tils wias), Siver-si-d manber & 18 nca d dekicn | Rillizg, 2001

= Warilicar @ permieabifdade de COF ames da admiinicagio de werasdutca £,

= O cababacim nbe ukados dewem dern lividos, pels manod, uma w3 6 ceda Idhonas.

= 0 ksl diesw der Fmpo dom u=d dolsgle diddnfelante @ depoi ddmisilra a lerapbatica EV
(hisdanga gy al., 10150

= Mle fogar a antrida da gaalguar brsgautlics EV.

= Apdi @ idmisdtegle de wraphutics Y, dive s adsninrado, pdo mend o dobro do valass

intarde do cititio, de Closile die 5580 & 095 gara livagem 4o CWF, de mods & Esegurar & vaa

parmaabibdeds @ pravnin is complicagbes dicermanbis da disociagho medresanling

= Mieapliear por rotling pe=adid oo cre=ai anlimiechiinos loca die margls da C9P. Cavrgoria B

5.2.10, SubskRuigle dow sisbrmas de adminivregio de Auidos

= O sinemas & adminisicicio de terasiutica BV, inclando tomeres o el v @ prelongassnbe,
i g dubritilukden b cada T2h, audabs se ind el s i am centrano. Cabegara i (I0C, 20115

= Okt da parfusks ublicadod san edminabs be de danpue ¢ denvado 9 dasgue, ou ol i
ligidicis, disim wir dubitivaidos 48 29h, asds o inkee di perfushe [CDC, 2021

= O diesas de perdalo ulildades pirs edmissragdo de propalal, deveim dei trotidos @ cada 813
haarias. Catagoria b (O0C, 2011);

*  Oi prolosgeriantes conecladid ao CVP davar e dir subililufde sampm que om nove O 4 e rda

machanle. Cabepecia 1B |CC 2OL1)

B EilF L&
Cale s puy Feweeks Caline's fger i b
oo Bl it o e il b | e
B DT hda
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Procedimento de isargdo, Fixagio, Mansten{io o Remogdo do Catoter
Vemoso Paritérico
[ T & _ Rljia 1 EfAad 0

" Samipra qu de vt gue o ditesa, prelosgader oo larsaina de Tl v, asldo v com raflusn

i el i, i linn i i danr 6 bt e,

w A i e celogicho de setema da parlusdo dis e@ter repsladi nus pegsng aulecolinbe nb cl=dari
i golaja.

5.2.110 SubstRuig s v remeglo do O P

= A pamoghs di retiv S8 CVP ndo @ duporisda,
= 0OV davd e cemeds G gadnda dimdaminte il ceda

" U CUP v dar resdeds oo ol ailiver @ dasimesslver diniis S Nekile, mlegks ou 4 miu

Emdianamuano 46 caleler. Catigoria 18;

" R o CUP idacads numi JLpiRe 4 e rpoig gaq @ inddris um nowd calalar Ssam local difaents
duinlra di d8h. Catageria 11 ]CEC, 3011)

™ Agak @ el do iteter diree dar dglicida ama prassldo hirsd aacanimada=ants di 1 a 3 monubed.

Por sedad it Y=g praciss de s grolosgido, degendendo di medcag e gue & ubenbe poska eila
N, G o S aeamphs um anlicosguiants.

= Anbad S eimndr o calater, aile Sive i nipecanids gainls b s e rdeds,

5.2.12. Rigginbe die Endermapem

*  Rieginlar odite oloc), @ calbirg o olips de O5F Sdando s ulanle;

™ Ringiitas o tpd da it uliiEeds

= fgak @ resacko doe I8P, deve reiiitar-da o molive di masmi, o Gpels do Sl & guasto lemsd ails
T L e

=0 gk dere permanacar nog lecal cares 4 I4h

5.5 Equipamuntbe i Matieral

™ P i [ i el

= Gireb

= SRR

*  Anbisklico gara desistigio do kel de pungie;

B FilE &
bt el Pk Caline's it okl il ol
o Sl i e e b kah [ PR E
[== P REE ey o Sl ey
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Frocedemanto de sergdo, Fleagdo, Manstengdo o Remocho do Cateter
Vennso Peribérico
[F _ Rkjila 1 A

™ Luwas nds ealeiFiadas;

= Catwbiras de pungBo vinoks peribeice,

™ Corer ki sl iead s,

*  Pendo asber ieado 1ans pareste,

* St die pestailo, boriidna die Lo wai, proloniamants ou ebbareder;
= Sarmga fo= aond Ns o co @ 0,0%;

= Comleston die eaetantie g ke asti,

= Suporte de e, s nedindario;

= Bombd mtaerd, darmgs itk i ou refuladorn de Mueo S8 tevapiates B, e niediedria.

&, Documentos reflocionodoy

PGS g aplica
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Procedimento de isergdo, Fikagio, Mansten(io e Remoclo do Catober
Venoso Parilérico
[15 T = _ Rikyjia 1 Feaad 0
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Procedimanto de kserglo, Fixacio, Manutencdo ¢ Remocio do Catuter
Venaso Periférko
sy fayen 1 morde G
8. Apexos

ANEXO L Algeritmo chinice- Colocagio do cateter wvunoso periférico
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PROCEDIMENTO OPERATIVO
Procedimento de lesergdo, Flxagio, Manutengdo @ Remoglo do Catater

Venaso Peridérko
e | iy ) Beviele. &

ANEXD Il - Algoritme dinico- Mesutensglo do catetir venose perférico

Posa lde i

Ol g Pt e CO M e At s
P Gl e ) RSN
e LVe e e
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Procedimaento de knsergdo, Fixagdo, Manutancio o Remogdo do Catater
Venoso Periérko
Cldp _ ke | Nikde ©
A - Hustragdo do procedimento

Procedimento Hustragdo

1 Verfew 3 prescrcda ¢ denafcar o doeme
T3 INORISRO 0 s alerian B8 pertn (o Bieeie

I B Wnirar 0 doenne wodee B proceenanin
(A Mg aombes

5 Povcioner o dosmts, tom 6 mamiro 300w wrd sepevicie
|6 Sefecionet 0 Yool de pungio
17, Aghew o giroste dercarthvel, o 86 loca de punglo

[0 Colgar hoven nlo exterll zadien.
e e oA e
(8 P & v 8 punionst

10 Devnietir 4 bees 2 v onar o Gevedelasne e ey b
ortewidog 1N, ou w newierte Soood & POV, ¢ Sewat
e w

[

gnm--‘.mm“oﬂn-wom

e'u SePr o 0 (ateter (e 4 WD) Goemrarde (o 0 bt vesde
L e e L R
B0V o 8 et per s ander & B0 MOS0 2 M0 X v

IR Quands wrp ingee S Laman posterer, lased pragrede o

[ et tres @ Sede i aion, evierorieands
Ve e e 6 St d @ s ) (el pare

:Mmomﬁmmwlnnnw : !
am .-
NS ———— - -

13

(1N Pl 0 cateter § pefe COM perao ruterieado, amparents ¢
C weGema s

& ’
T g™ I
:llmuounmonnam -

THENEA OF MEMOCAD 0O PINLO B4 Foalho
[ Dwatatir i 0 0patm B0 pard & de sepids eia s & parte
Varaparrrie e Nreirdal par siets ) pete
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Procedimenio de nsarcdo, Fluacdo, Mansiendo @ Remoco do Cateter
Vandsn Periierico

AHEXD V- instrumuno de avdfona do presediranio

Grelha de Auditoria

“Procedimssto de InserpSo, Fnagdo, Manutenpdo ¢ Remogio do Cateter Wenoso Peoifeden®

Oata . 7, Semige:__ . Eepipe auditerie

CHITERICS LU HES
ETE) AL n, CHSERVALES

ifFrovidncioa & retusiol mitedds pire unltd &
ulanba?

2inslruig o utmt soboe & précadi=ants?

IPracaduu a hige e e dis mios ?

A el e parii il & calelad @ ublicar?

) Ba ke pnoa o ledal da punghe?

Bl aln lerdiis il o b B 2l 7

Tilminleton @ drea d postionir &5=  mo sl

SIS, diflicinds ¢oSprimiad edbanliceda

ambabidia am  didnfilane o ulifrands  am

e ri S s et & prary a dhd s dEdar?

Alansdares & ulifiedds de um anesShico Mopes

Pl Mm% @ pungbs’

Gieartisy a parrmablidide do calaterfnea, ielands

anrs skl pes O 9%7

10)Fei aplcado e eited Eeds Irinspasaie?

1110 pema & ranovads wmpre goe Samido, sups, &

dusacado?
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PROCEDIMENTO OPERATIVD

Procedimento o sengdo, Flesgdo, Manotenido ¢ RBemocdo do Cateter
Viemiso Perilerico

121E utiFrads compreikd sstarditida s SEngos o

aniudidat

13|Aiegislou &6 procadsn do uthnbe |, & dala | o kel e

calbre o & lpn da calatir colecads?

14|10 k=il da OVF & inssicionade, salo manos, § cads

dh®

1514 imgmcls de CUVP & wiual o @3 foslalo (0% &

| ¢ alpalgaghe)?

16|Fak higiesr dis mbok astid ¢ aadd SoME%D Gem &

CRT

17 E'utliicada tetnda aadtica darinte ¢4 cuidados da

masatiesclo &5 Catirter?

18] Antes da edmissbagde de lerapesties, & et

anpricio gara e e ablidade do catatar®

19 Apoi & ues do Citter |, aile & livade 5= sans

Cainleges a 0947

2000 it alo useds & livads, pdo manod, u=a vel

arm i da 2Eser T

) A quastidide o sokiclo & i minmao, duas ke &

sl inlame da calalar?

2210 eatetete so & re=evdn quando dpradesta dinis de

g it o Pun chos riesto g4 jd Sl o d niesatair i

25| Apik a re=ecdo d axarcida griialo Brimd no | atal?

29|E war iFeadi a imegridade do C9P Gpds b sua ramogls?

25| Fak ragnto da riesecdo de OV PP

26| Mo repate da semsglo do OVP & memenads &

mobed da viimessd o, Temss de SErminesod 4 a dvalagas

iy zecal?
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cantextos de salde , especaimente em paclentes criticos. As camplicacBes assocladas g este dispo

-
s

miédico podem contribulr para 3 extensdo significativa dos perfodos de intermamenta hospitalar

aumentando as custos dos cuddadas a nivel micro @ macra.

sUtilizar tAcnica asséptica na insergdo do CVP

sLimpar o local da pungio com antsséplico

*Em daentes com baixo limiar de dor € considerada a utilizacSo de
uwm anestésico topico previamente a puncio

sPracader & inspecdo visual & por cantactp com o local do cateter
{palpagio) a cada 4h em doentes adultos

sHigienizar a3 mBos antes & apds contacto com O cateter
sUtilizar técnica asséptica durante oa cuidados com o cateter

sAntes da administracio de terapéutica, é efetuada aspiracso para
verificar a permeasbilidade do CVP

sApds 0 uso do cateter, este deverd ser lavado com saluclo salina &
ocluido por tampa
«0 cateter ndo usado devera ser lavado pelo menos, uma vez por

turno (a quantidade de soluclo & no minimo, duas veres o volume
interno do cateter)

sUtilizar pelicula transparente no local da insercio do cateter
sUsar compressa esterilizada se sangue ou exsudado

sRenavar o pensa sempre gue aste se encantrar humido, sujo ou
descalado

sRemover CVP <& nBo apresentar indicag3o clinica, se apresentar may
funcionamenta ou aprésentar sinais de flabite

*Apds & remocSo exercer pressdo firme no local
sVerificar a integridade do CVP apds a sua remogdo

sEfetuar registo no processo do doente, onde deverd constar o
motivo da remoddo, tempo de permanéncia & a avaliacio da lacal

CONQLUSAD: Todas os estudos cansultados referem que a realizacdo correta, dos procedimentos
N
A

azsoclados aos cukdadas de enfermagem com CVP, podem judar a prevendr complicag
conchulr gue & necessirio unifarmizar, padronizar e operacionallzar este procecimenta

<. Podeamos enkdo
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ANEXO I- Pedido de autorizagio a comissdo de Etica
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Exmo. Sr.
Presidente da Comissio de Etica

Assunto: Pedida de autarizacdo para a realizacio do estudo “Coteterzocdo venoso penfénioa -
de insercdo & remogdo: Projeto de implementordo de evidencias™

Solicita-s& autanzacio para a realzacio do estudo indicado em epigrafe, apresentanda-se, para

eito, um resumo dos seus aspetos mais relevantes:

Investigador

Instituicio de origem

Servicos dolilparticipantes [

Objetivos Implementar evidencias sobre  cateterizacdo venosa
perfénca, da pungdo & remaoclo do cateter
Metodologia Investigacdo [ agdo;

Recalha de dados do Processa clinico

Amostra -

- podenda induir partidpantes vulnerdvweis
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Acesso a dados Para realiragio do estudo o investigador pretende

aceder 4 seguinte infarmacdo:

O investigador terd acesso 20s dados através do seu perfil
profissanal no -(:'c Acesso 4 e 0% gus

ananimizard para s realizacio do estudo

informacio de seguranca O investigador colaborard com auditorsass gque pos

fertas a0 estudo durante ou 3pds 0 weu decurso e

notficars espontaneamente o Gabinete de nvestgacdo ¢
Inovacio de tados acontedmentos adversas gue ocorram

durante sua realizacdo.

2022

Duragio previsivel do estudo Prevé-se gue o estudo tenha inicio em 2022 [

termo &m

Com os medhores cumprimentos,

O investigador

{assinatura)

_ red
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IMPRESSO

Parecer da Comissdo de Etica para a Saude

Cédig’ Edigdo: 5 Revisdo: 1
1

Parecer n2: 04/2022 Data: 2022.01.27

Assunto: Estudo n2 64/2021 - “Cateterizagdo venosa periférica - da insercdo & remogdo: Projeto de
implementacdo de evidéncias”

Membros da CES do | Exmo. Senhor Investigador:

i Fernando Balau Martins Catarino
prf. ot o'
A | A Comissio de Etica do Centro Hospitalar I, <™ reunido
(Piisidente, realizada em 2022.01.27 deliberou emitir parecer relativamente a realizagdo do Estudo
Farjracéutico) n® 64/2021 - “Cateterizagio venosa periférica - da inser¢do & remogdo: Projeto de

implementagdo de evidéncias”

Dra.
( Carréira Membros da CES do Il presentes:
Vi A )
Dra.
Enfa. I —
o | O I
{Médico)
Parecer:
Enf. . . . . A .
" Apreciado o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir
parecer favorével a sua realizacao.
I Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
or Responsdavel pelo Acesso a Informacao (RAI) ou do Encarregado de Protegdo de Dados
] (EPD) desta instituicdo, no @mbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecao
(Psicéloga) de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicavel quanto a acesso, tratamento e

prote¢do de dados.

A realizacdo do estudo carece da necessaria autorizacdo por parte do Exmo. Conselho

oF _ de Administracio do [l no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.
o presidente da CE do [ N

e

(Prof. Doutor )

Paging: 1de 1
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£y REPUBLICA \ SERVICO NACIONAL
E" PORTUGUESA 6 SNS Esiie

SAUDE

Em resposta ao pedido de autoriza¢8o de acesso de dados clinicos para o estudo n® 64/2021
“Cateterizac3o venosa periférica - da insercdo a remogdo: projeto de implementacdo de
evidéncia” a realizar no B informo que, dado se tratar de um projeto de investigagdo com

a obrigatoriedade de consentimento livre e informado por todos os intervenientes, ndo carece

de autorizagdo da RAI.

Os intervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos ap6s a

conclusdo do estudo.

Data: 31/01/2022

EPD RAI

}{ > e L leo i<
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IMIFKEDDU

Consentimento livre ¢ Informodo

E—— rages 1 Arvad 1

Fernando Balau Martins Catarino, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-cindrgica na Area de

especializacdo em Enfermagem 3 pessoa em Situagdo Critica, na Escola Supenor de Saude do Instrtuto

- » - St twss p - ) ~
Poltécnico de Leirla, @ realizar um trabalho de investigacio subordinado a0 tema " Colelevizogoo venose

: - . 2 2L » p
periférica — da insevglo & remogdo: Projeto de implementogoo de evioencas , vem s 3 32 Coladoracal

neste estudo

Informo que 3 sua participaciio é voluntaria ¢ que os dados ndo ser30 transmitidos & terceros sem a sua

Previa M0N0
)

POCEra relarar O sty consentimento em g ,n'..“r' momento, S&m Dreyuilo 00s 0acos recothidos & data e sem

que por isso venha a ser prejudicado nos cusdados de saude prestados ’,;1'|L--

informo ainda que a sua privacidade serd respeitada, todos os dados recothidos serao confidenciais e ndo
serao formecidas gualquer compensd \':‘(' $

Fste trabatho de investigacio tem como pencipal objectivo implemnentar evidéncias sobre cateter zatd0 venos
DTenca

Farem pare dos critérios de inclusso, 1odos o5 Enfermeiros que prestam cuidados de endermagem w.l-

3 doentes portadores de cateler venoso penlenco

Este projeto ¢ onentado pela docente do Instituto Poltécnico de Leiria, 3 Dr? Cristing Raqued Batista

¢ supecrasionado pela Sefndermeira Gestora d -.’ risting Maria Lourenco Curto

Este estudo utifizard uma metodologia baseada na consulta do processo clinico

an Dela 0DServacao dos tuicados ge enfermagem prestada pelos ¢ nfermeiros,

Os 02005 2 serem colhados, pas
Nd INSErca0, Manutencao @ ramodao de cateleres venosos peréros, assam como 3 consuila dos respetivos
regitos de enfermagem para a verificacdo da sua existéncia ¢ comeuso

particpacio nbo acarrelard qualguer Lipo oe risco

Os dados recolhidos serdo mantidos tanto tempo quanto O que a lei determing, independentemente do

sUporie

130 participar neste estudo 17 enfermeiros, prevenco que cada enfermesro serd observaco por Lrés vezes

Yara esclaredmento de qualguer duvida pode contactar-me peio telemdved numerno 967432090 ou atraves do

¢ :n.l | _

Mo Lied

FERNANDO CATARINO Leiria, setembro de 2022 cxi
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MPRESSO

onsentimento livre e informado

Edplo: 3 Sevisdo: )

Consentimento Informado ~ Aluno / Investigador

A0 assinar esta paging, 0 investigador estd a confirmar o seguinte;
* Entrepou esta informagdo;
* Explicou o propésito deste trabatho;

* Explicou o respondeu a todas as questbes e dividas apresentadas pelo participante ou representante legal

Nome do Aluno / Investigador {Legivel)

Fernando Bakau Martins Catarino

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Pogny 1de 4

cxil
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IMPRESSO

Consentimento livre e Informado

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Edpdo 3 Revisdo 1

Conwntnmentoilvr'\forr;{ad'o - Participante

A0 assinar esta phgina estd a confirmar o seguinte:

* 0 5¢. (3) leu e compreendeu todas as informagdes desta Informago, e teve tempo para as ponderar;

* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatorlamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou a0 Investigador uma explicagdo, tendo este

esclarecido todas as dividas;

* 0 S¢. {a) recebeu uma copla desta informagdo, para a manter consigo,

Nome do Participante (leghel com numero do  Representante Legal (Legivel com nimero do cartdo

cartdo do ddadio ou bilhete de identidade)

do cidaddo ou bithete de identidade)

(Nome do Participante}

(Nome do Representante Legal)

(Assinatura do Participante)

(Assinatura do Representante Legal)

Data

Pipere Jded

FERNANDO CATARINO

Leiria, setembro de 2022 cxiii
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IMPRESSO

Consentimento livre e informado

fgde 3 Revesdy: |

Fernando Balau Martins Catarino, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica na Area de
especializacio em Enfermagem a pessoa em Situaclo Critica, na Escola Superor de Saude do Instatuto
politécnico de Leirla, a realizar um trabatho de Investigacdo subordinado ao tema “Coteterizogdo venoso
periférica - da insergBo & remogdo: Projeto de implementagdo de evidencias”, vem solicitar a sua colaboragdo
neste estudo,
informo que a sua participacdo ¢ voluntaria e que os dados ndo serdo transmitides 3 terceiros sem a sua
prévia autorizacio,

Poderd retirar 0 seu consentimento em qualquer momento, sem prejuizo dos dados recoiicos a data e sem
que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saude pves'.adm_

informo ainda que 2 sua privacidade serd respeitada, 10dos os dados recolhidos serdo confidenciais e ndo
serdo fornecidas quaisquer compensaces

Este trabalho de investigacdo tem como principal objetivo implementar evidéncias sobre cateterizacio venosa

‘w'-f("l(a

Fazem parte dos criténios de Inclusdo, todas o4 doentes internados na_
_ portadores de cateter venoso periférico

Nome do orientador: Cristina Raquel Batista Costeiro

Este estudo utilizard uma metodologia baseada na investigacio/ acdo

0+ dados a sarem colhidos, passam pela consulta do processo clinico para verificacdo da existéncia e conteuco
dos registos de enfermagem, referentes 3 insercio, manutengdo e remoclio do cateter venoso perifénico
participagdo ndo acarretard qualguer tipo de risco

Os dados recolhidos serio mantidos tanto tempo quanto O que a lei determine, Independentemente do
suporte

IrBo participar neste estudo, previsivelmente, 50 utentes

e Lded
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