RELATO DE EXPERIENCIA

0 cuidar/cuidado planejado no ambulatdrio de
ateteres de adultos do Hospital do Cancer | - INCA

Maria Amélia de Lima Cury
Luiz Célio Martins Freitas
Maria José Coelho

Resumo

Este artigo apresenta os aspectos gerais de um cuidar planejado considerando as caracteristicas individuais de cada
cliente. O cenario é o Ambulatorio de Cateteres de Adultos do Hospital do Cancer, cuja clientela pertence principalmente as
Clinicas de Oncologia e Hematologia. Os resultados que vém sendo obtidos com uma atencéo especial voltada para o cuidar

holistico, além das etapas seqienciais de cuidados técnicos especificos de acordo com o tipo de cateter e do cliente, sdo aqui

mostrados como um avanco no campo dos cuidados de enfermagem prestados no ambulatdrio.
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(onsideracdes iniciais

0 Ambulatorio de Cateteres de Adultos do Hospital
do Cancer | - INCA foi criado com o objetivo de centralizar
as atividades relacionadas aos cateteres venosos centrais,
visando assegurar a qualidade da assisténcia de
enfermagem, reduzindo as complicacBes e aumentando
com isso o tempo de permanéncia desses dispositivos
(Manual de Normas Técnicas para Cateteres Venosos
Centrais, 1999). O Ambulatério de Cateteres de Adultos
(AMCA) do Hospital do Cancer - INCA atende hoje a um
numero de 210 clientes portadores de cateteres venosos
centrais (CVCs) dos tipos: totalmente implantado, semi-
implantado e central de insercdo periférica.

Os pré-requisitos para que os enfermeiros possam
manusear o CVC sdo: conhecimentos de anatomia e
fisiologia venosa, conhecimento especializado do processo
de avaliacdo de clientes candidatos a um cateter e da real
necessidade de um dispositivo de acesso vascular e suas

complicacdes potenciais, realizar avaliaces periddicas das
condicdes do cateter e da rede venosa, realizar os cuidados
de enfermagem com uma aproximacdo holistica para a
avaliacdo das necessidades de cada cliente. Cada
enfermeiro poderd ndo apresentar o conhecimento a ser
recomendado para lidar com um dispositivo especifico
(periférico de linha média’, central de insercéo periférica? ,
semi-implantado ®ou totalmente implantado® |, entretanto,
cada enfermeiro deverd estar apto para reconhecer
quando o uso continuo do cateter periférico ndo representa
a melhor escolha.

Os enfermeiros com esse avancado campo de
conhecimento e habilidades, além de realizar uma profunda
avaliacdo das necessidades de acesso vascular de cada
cliente , podem inserir cateteres do tipo periférico de linha
média e cateter venoso central de insercéo periférica, ou
solicitar ao cirurgido a insercdo cirrgica de cateter
(Hadaway, 2000; INS, 1997; Ryder,1995).
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Principais uidados desenvolvidos no
ambulatdrio de cateteres do
Hospital do Cancer | - INCA

Hoje, cada vez mais, se firma a figura do enfermeiro
como um profissional capacitado para indicar o melhor acesso
Venoso para o cliente, baseado em seus conhecimentos técnico-
cientificos relacionados aos dispositivos, tipo de tratamento
prescrito e condicBes de abordagem do cliente, além de sua
pratica didria. Para tanto, é também requerido do enfermeiro
a sua participacdo em reunies, simposios, congressos, cursos
de &mbito nacional e internacional, incluindo cursos a distancia,
visando o desenvolvimento de um cuidar/cuidado planejado, num
setor de grande especificidade e complexidade como esse.

Esse cuidar traduz-se numa série de cuidados que
acompanham e progridem cuidadosamente para a resolucdo
dos problemas identificados, desde o primeiro contato com o
cliente que, além de 4 estar convivendo com um processo
neoplasico e mesmo diferente de todo o seu entendimento
até aquele momento, deve consentir que lhe seja instalado
um cateter, o qual necessitara de cuidados especificos para
manté-lo. E o enfermeiro quem realiza a aproximacdo com o
cliente para que esse receba o tipo de acesso vascular que Ihe
apresente a maior probabilidade de atingir o final do
tratamento com o minimo de puncdes venosas e/ou
dispositivos venosos centrais utilizados. 0 acesso vascular
escolhido deverd ser realizado com o dispositivo menos
invasivo e que seja capaz de liberar o tratamento prescrito
de acordo com a duracéo prevista deste. De acordo com
Hadaway (2000) e Ryder (1995) esta aproximagdo
também contribuira para a reducdo da dor e dos custos
hospitalares associados as repetidas venopuncées.

As acties voltadas para um cuidar/cuidado planejado,
realizadas pelos enfermeiros assistenciais do AMCA
compreendem as sequintes etapas: 0 primeiro contato - a
abordagem (inserida na consulta de enfermagem); a
interferéncia e a indicacdo do melhor CVC, acompanhadas do
consentimento do cliente; orientacdes e feedback;
acompanhamento e monitoramento dos CVCs; resolucéo dos
problemas relacionados aos CVCs e aos clientes; obtencdo de
respostas ou resultados de todo o processo de trabalho
(indices de retiradas de cateteres por diferentes causas,

ou seja, término de tratamento, trombose venosa
profunda, obstrucéo, exteriorizacéo total, deiscéncia).

0 primeiro contato dos enfermeiros do AMCA com o
cliente ocorre logo apds este ltimo ser encaminhado ao setor,
por seu médico ou enfermeiro que o assiste, com um pedido
de parecer para instalacdo de cateter venoso central, quando
¢ realizada a consulta de enfermagem, com a coleta de dados
para o historico, avaliacdo de satide e buscando a identificacéo
das necessidades humanas basicas do cliente que, quando
em desequilibrio, poderiam vir a interferir com ele proprio em
seu tratamento e seu dispositivo de acesso venoso central,
como: convivéncia com familiares que poderdo auxilid-lo nos
cuidados com o CVC; capacidade de entendimento para
assimilacdo de conhecimentos basicos em relacdo ao uso do
cateter, auto-estima, estado emaocional, como medo e
ansiedade; habitos de higiene; vicios como alcoolismo,
dependéncias quimicas, situacdes socioecondmicas, atividades
fisicas didrias, recreacdo e lazer e auto-imagem. O cliente, na
medida em que esta sendo realizada a consulta de
enfermagem, cujo objetivo esta voltado para identificar e
buscar solucies para atender suas necessidades humanas
basicas afetadas, interage com bastante interesse durante
este processo, expressando e/ou verbalizando seus
sentimentos através de reacBes as mais diversas possiveis,
como choro, desanimo, apreensdo, revelando na maioria das
vezes conforto e « sensagdo de amparo » (como nos afirmam )
diante da perspectiva de Ihes ser colocado um cateter para
dar inicio ou prosseguimento ao seu tratamento.

Ao sentirem que o enfermeiro tem interesse em
lhes prestar uma assisténcia de enfermagem visando um
cuidar ndo so dirigido para o aspecto fisico e organico,
mas também para os planos psiquico, social e espiritual, o
cliente, apds algum desabafo eventual em relacéo a
condicdo em que se encontra, nos revela sentir que « néo
estd mais sozinho e gue tem agora mais alguém para
contar, para dividir seus sentimentos, traumas e tristezas ».
No momento em que um de nossos clientes se mostrou
desesperancoso frente a rapida progressao de sua doenca,
demos inicio ao processo de fortalecimento de sua crenca,
como uma das intervencdes de enfermagem utilizadas para
aquela situacdo, e, 0 mesmo afirmou « est4 dificil, mas vou

continuar lutando, ndo vou desistir... »
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Segundo descricdo da INS(op.cit; p.71-72) nessa
primeira fase, a avaliacéo realizada pelo enfermeiro, segundo
descricdo da INS (op. cit., p. 71-72), deve ser dirigida ao cliente
e as suas necessidades especiais, incluindo-se: diagnostico
médico primario, doencas crénicas que possam aumentar o
potencial para complicacdes, investigacdo sobre o uso regular
de medicamentos, principalmente aqueles que podem
interferir com o processo de coagulacdo sanguinea, cirurgias
prévias e problemas com anestesia no passado, historia
de alergias, experiéncia prévia com CVCs.(Hadaway, 2000;
Freitas&Cury, 1999).

A avaliacdo de satide através do exame fisico é voltada,
principalmente, para a observacdo e deteccdo de problemas
ou anormalidades em alguns sistemas diretamente
relacionados ao tipo de cateter previamente proposto e sua
area de instalacdo, como daqueles que, direta ou
indiretamente, possam vir a interferir com o CVC proposto ou
até mesmo, contra-indica-lo. Durante essa avaliacdo, alguns
dados sdo tomados e registrados como “pardmetros normais”
, Que servirdo de guia para os enfermeiros na primeira avaliagio
apos a instalacdo do CVC e nas avaliacdes realizadas nas
consultas subseqientes. A avaliacdo do sistema tequmentar
consta, principalmente, da observacéo das caracteristicas da
pele e das anormalidades detectadas que possam interferir
com a insercdo ou instalacdo de um CVC. Os cuidados de
higiene pessoal, elasticidade da pele, presenca de nddulos,
metastases, sensibilidade dolorosa, solucdes de continuidade,
ulceracdes, dentre outras, devem ser avaliados. No sistema
musculoesquelético, sdo também observadas as condicdes
musculares e estruturais do cliente, com a realizacdo de testes
de movimentos passivos e registro de sua regularidade,
amplitude, existéncia de dor a movimentacdo, inatividade,
comprometimentos e deformidades anatdmicas e funcionais.
As avaliacGes da marcha e atividade psicomotora, também,
devem ser consideradas. Medidas antropométricas do torax,
membros superiores e/ou membros inferiores sdo obtidas
como parametros para posteriores avaliacges.

A avaliacdo do sistema circulatorio é dirigida
basicamente para a observacdo da condicdo em que se
encontra a rede venosa periférica e as jugulares, atentando
para a facilidade de palpaco, visualizacdo e turgéncia. Os

valores sanguineos, resultantes de exame laboratorial prévio,

sdo avaliados com maior atencéo para o valor do hematocrito
e da contagem plaguetdria. As alteracfes sanguineas
sugestivas de processo infeccioso ou de baixa resisténcia
também sdo fatores de importancia a se considerar.
A verificacdo da pressdo arterial, além de dado para
pardmetro, contribui para a identificacdo de alteracdes
importantes, sejam elas organicas ou emocionais. A pulsacdo
¢ outro método de avaliac8o desse sistema e alteracdes como
as anteriormente citadas. A ausculta cardiaca visa a deteccéo
de alteraces dos batimentos cardiacos normais; a avaliacdo
do sistema respiratorio, através da ausculta pulmonar, objetiva
detectar a presenca de sons pulmonares anormais, indicativos
de acometimento pulmonar por neoplasia e/ou doencas
infecciosas agudas ou cronicas.

0 enfermeiro, durante a consulta de enfermagem,
realiza o preenchimento dos instrumentos denominados:
Avaliacdo Pré-instalacdo de Cateter Venoso Central e Plano
de Cuidados, além do registro desta consulta no prontuério do
cliente, emitindo sua sugestdo quanto ao tipo de cateter a ser
inserido e o local mais adequado para a instalacdo do mesmo,
quando este for instalado pelo cirurgido, buscando ao mesmo
tempo o consentimento do cliente em relacdo a escolha mais
apropriada (Freitas & Cury, 1999). O cliente também podera
opinar quanto ao dispositivo que melhor lhe convém e mesmo
discordar acerca da instalacdo do CVC (Hadaway, 2000). Apos
essa etapa, o cliente recebe as orientaces para os periodos
pré e pos-operatorio mediato, imediato e tardio, incluindo a
data do proximo retorno ao AMCA, padronizadas pela Comissao
de Estudo e Controle de Cateteres Venosos Centrais do INCA,
conforme o Manual de Normas Técnicas para CVC (1999).

As demais orientacdes fornecidas ao cliente no AMCA
sdo relacionadas aos diagnosticos de enfermagem
estabelecidos na fase de pré-instalacdo do CVC, realizadas
nas consultas de enfermagem subseqiientes, quando também
serd realizado o primeiro curativo do CVC e o cliente e seu
acompanhante ou responsavel acompanham-no passo a
passo, enquanto recebem orientacdes através de linguagem
acessivel e adaptada ao nivel de entendimento dessas pessoas
a serem sequidas por eles, para as subseqientes trocas de
curativos, a partir do dia seguinte até o 5° dia. Antes de
liberar o cliente e seu acompanhante, o enfermeiro certifica-
se de que os mesmos absorveram o contedido do aprendizado
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atraves do processo denominado feedback, quando algumas
perguntas consideradas essenciais lhes sdo dirigidas,
atentando para as respostas obtidas e a certificacdo de
estarem corretas, além de exigir uma devolucdo pratica do
aprendizado. Nesse momento, o cliente e seu
acompanhante podem, também, esclarecer suas dividas,
caso elas ainda existam.

Os clientes também recebem a orientacéo de procurar
imediatamente o AMCA ou o setor de emergéncia do hospital
quando fora do horario de funcionamento do AMCA, no caso
de qualquer intercorréncia. O contato telefonico também pode
ser realizado por iniciativa do proprio cliente, quando 0 mesmo
deseja receber um reforco das orientaces prestadas ou
mesmo para esclarecimento de alguma divida em relacdo a
conduta adequada em caso de efeitos colaterais acentuados,
orientacdes acerca de eventuais sangramentos ou sensacdo
de desconforto em relacdo ao tratamento ou mesmo recursos
que possam ser utilizados em caso de dores. Deve ficar claro
que, antes de ser submetido a qualquer procedimento que
anteriormente era realizado através de puncdo venosa
periférica ( coleta de amostra sanguinea para exame,
administragdo de contrastes para exames radiologicos), dali por
diante, ja 0 sera pelo acesso ao cateter, procedimento que requer
profissionais qualificados, com entendimento acerca do
funcionamento dos dispositivos, além do emprego de rigorosa
técnica asséptica, devendo, portanto, se dirigirem ao AMCA.

Em nossa instituicdo empregamos alguns termos
relativos ao manuseio dos CVCs, que rapidamente séo
assimilados e absorvidos pelos nossos clientes, como: ativacdo
- procedimento que prepara o CVC para a instalacdo de uma
hidratacdo venosa; desativacéo - procedimento de retirada
da hidratacdo venosa que estava adaptada ao CVC;
manutencdo - procedimento no qual se retira a solucdo
heparinizada, chamada também de solucdo de blogueio,
seguindo-se de uma lavagem do CVC com solucdo fisiologica e
adicdo de nova solucdo heparinizada. Esse procedimento € realizado
quando o cliente se encontra sem tratamento intravenoso.

0 acompanhamento dos clientes portadores de CVC é
realizado de acordo com o tipo de cateter instalado. O cliente
portador de cateter semi-implantado ou cateter venoso central

de insercdo periférica de uma ou duas vias é orientado a
retornar ao AMCA semanalmente, para curativo e manutencdo
de seu cateter, mesmo que ndo necessite realizar nenhum
tratamento intravenoso numa determinada semana. O cliente
portador de CVC totalmente implantado & orientado a retornar
ao AMCA mensalmente para a realizacdo da manutencdo do
seu CVC, quando estiver em periodo sem tratamento
intravenoso. Na ocasido desses retornos, o enfermeiro realiza
uma avaliacdo das condices do CVC, do local onde o cateter
esta instalado, além do estado de sadde do proprio cliente,
sempre baseado nos registros das avaliacfes realizadas nas
consultas de enfermagem anteriores.

Os problemas detectados por ocasido das consultas
relacionados aos CVCs sdo, em sua maioria, pequenas
obstrucdes ou obstruc@es parciais, auséncia de refluxo
sanguineo, reducdo da taxa de fluxo de fluidos. Problemas
esses facilmente resolvidos através de manobras mecénicas e
quimicas adequadas para cada situacéo.

A linguagem diagndstica segundo Alvaro-
Lefebre(2000); Carpenito(1997); lyer et al(1993); entre outros
permite hoje aos enfermeiros envolvidos no Cuidar/cuidados
desses clientes agilizar a intervencao nos problemas detectados
e um facil entendimento do cirurgido com relacdo aos
problemas do cliente antes de instalar cirurgicamente um CVC.

A implementacdo do cuidar/cuidado de
enfermagem planejado no AMCA veio contribuir para a
facil e rapida resolucdo de problemas relacionados aos
clientes e para a reducdo significativa do nimero de
retiradas de CVCs por complicacdes, permitindo alcancar
taxas percentuais extremamente baixas, de até, 0,5%/
ano, percentuais esses por vezes ndo alcancados por
instituicées do chamado primeiro mundo, como
demonstrados por estudos internacionais de Owens et al
(1998); Early (1990); Groeger (1993); Koehane et al (1983).
0 calculo do percentual mensal/anual (indice de qualidade)
relacionado a cada procedimento é baseado nas
orientacdes de indicadores de qualidade aplicados no INCA,
de acordo com dados estatisticos do ambulatdrio de
cateteres de adultos do Hospital do Cancer(1999),
demonstradas no quadro a seguir.
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Dados estatisticos do ambulatério de cateteres de adultos do Hospital do Cancer - INCA, 1999.

CVCsem Retiradas por Infeccéo Retiradas por T.V.P. Retiradas por Obstrucéo
Meses Uso N° % N° % N° %
JAN 105 1 1,0 0 0
FEV 103 0 1 1,0 0
MAR 109 0 1 09 0
ABR 117 0 0 1 09
MAI 118 0 0 1 08
JUN 123 0 0 0
JuL 119 2 1,7 1 08 0
AGO 119 1 0,8 0 0
SET 123 1 0,8 0 0
ouT 131 2 16 0 0
NOV 146 1 0,7 0 0
DEZ 167 0 0 0
Total 167 8 05 3 0,22 2 0,14

Cont. ( Quadro demonstrativo) Os dados estatisticos sio obtidos através de indicacdo de RODRIGUES , utilizando-se a formula matematica: % de CVCs retirados

= N° de CVCs retirados por (problemal/més
N° total de CVCs em uso/més

A média percentual anual é obtida somando-se os percentuais mensais e dividindo-os pelo nimero de meses do ano.

(onsideracdes finais

Dos CVCs monitorados pelo AMCA, em 1999, o indice
de retirada por infeccéo foi de 0,5% /ano; o de retirada por
obstrucéo foi de 0,14% /ano; o de retirada por trombose
venosa profunda foi de 0,22% /ano. Das retiradas de CVCs
por infeccdo, nenhuma foi associada ao manuseio dos
dispositivos pelos enfermeiros. Nao foi registrada, durante o
referido ano, nenhuma ocorréncia de retirada de CVC por
qualquer outro motivo que apresentasse relagdo com a
manipulagdo pelo enfermeiro (dados do INCA, 1999).

0 conhecimento obtido e sempre atualizado sobre
as possiveis intercorréncias ou problemas com os CVCs

sdo fatores primordiais para as intervencdes de
enfermagem, seguras e direcionadas, capacitando e
propiciando aos enfermeiros exercer forte influéncia sobre
as decisfes a serem tomadas, desde o processo de
indicacdo e escolha do melhor dispositivo venoso até o
processo de indicacdo de retirada desse dispositivo
conforme estudiosos no assunto, como Hadaway(2000);
Bagnal & Reeb(1998); Kryzywda(1999), entre outros.

A implantacdo do processo de enfermagem, na
concretizacdo do cuidar planejado, permitiu a rapida e efetiva
intervencdo do enfermeiro na solucdo de desequilibrios e na

prevencdo de potenciais para complicacdes.
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The planned care at the adults catheter ambulatory of the Hospital do
Cancer | — INCA — an experience report
Abstract

This article presents the general aspects of a planned care considering the individual features
of each client. The setting is the Adults Catheter Ambulatory of the Cancer Hospital, which
clientele belongs mainly to the Oncology and Hematology Clinics. The results that have been
obtained with a special attention addressed to the holistic care, besides the sequential stages
of specific technical care according to the type of the catheter and the client are shown here
as an improvement in the field of the care given in the ambulatory.

Keywaords: Catheterization - Nursing care - Planning - Nursing

El cuidar/cuidado planificado en el ambulatorio de catéteres de adultos del
Hospital del Gancer | - INCA - relato de experiencia
Resumen

Este articulo presenta los aspectos generales de un cuidar planificado considerando las
caracteristicas individuales de cada cliente. El escenario es el Ambulatorio de Catéteres de
Adultos del Hospital del Cancer, cuya clientela pertenece principalmente a las clinicas de
Oncologia y Hematologfa. Los resultados fueron obtenidos a través de una atencion especial
al cuidar holistico y a las etapas secuenciales de cuidados técnicos especificos de acuerdo con
el tipo de catéter y del cliente que aca son presentados como un avance en el campo de los
cuidados de enfermeria prestados en el ambulatorio.

Palabras claves: Cateterismo - Cuidados de enfermeria - Planeamiento - Enfermeria
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Notas

' Um cateter periférico de linha média é um dispositivo de acesso venoso periférico, de aproximadamente 15-20 cm de
comprimento, com a extremidade distal posicionada nos grandes vasos na altura da area curta da extremidade superior.

2 Um cateter central de insercéo periférica (CCIP) € um dispositivo de acesso venoso de aproximadamente 51a 61 cm de
extenso e confeccionado com material suave (silicone, poliuretano, ou polimerol. E inserido numa veia superficial do
braco e progredido para dentro do sistema venoso central. A extremidade distal do cateter é posicionada na metade
superior da veia cava superior.

Esc. Anna Nery Rev. de Enferm. Rio de Janeiro v. 4 n. 2 p. 249 - 256 agosto de 2000
255



$Um cateter semi-implantado & um dispositivo de poliuretano ou silicone inserido cirdrgicamente, cujo local de insercéo
é realizado pela parte distal da veia subclavia, axilar proximal ou jugular interna ; percorre o tecido subcuténeo para dar
saida na parte inferior da parede toraccica.

“Um cateter totalmente implantado é um dispositivo introduzido cirdrgicamente por veia subclavia ou axilar
proximal com reservatdrio proximo a esta localizagdo. A localizacdo antecubital poderd ser feita em veia basilica,
cefalica ou cubital mediana.
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