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RESUMO

O presente relatério emerge do 4.° Curso de Mestrado de Natureza Profissional, na area de
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica, desenvolvido pelo Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, de Lisboa.

A qualidade dos cuidados de enfermagem consagrou-se num imperativo € numa preocupacao
no agir do enfermeiro, contribuindo para o desenvolvimento da disciplina e profissdo de
Enfermagem. Esta qualidade traduz-se na disponibilizacdo de cuidados de enfermagem
diferenciados e dirigidos as necessidades do doente e familia, nos quais os enfermeiros

especialistas assumem um papel primordial na garantia dessa mesma qualidade.

Este documento espelha o percurso de aprendizagem desenvolvido ao longo desta formacao e
gue se envolveu em contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem dispares. Nele,
encontram-se representados 0s objetivos inicialmente tracados e que delinearam estratégias
de intervencéo, as atividades protagonizadas, as dificuldades sentidas, e a descricdo das
competéncias adquiridas. A pertinéncia da sua elaboragdo reside na promo¢do de momentos
reflexivos em que se procede a uma andlise e avaliagdo minuciosas e criticas sobre o percurso

realizado.

O enfermeiro especialista na area médico-cirlrgica, possui um manancial de conhecimentos e
um dominio de habilidades técnico-relacionais que lhe conferem uma eximia capacidade de
atuacdo perante o doente e familia que vivencia processos de saude/doencga criticos. Nesse
sentido, a minha intervencdo desenrolou-se em trés contextos especificos, no relatério
denominados de modulos, e que representam a componente pratica da formacédo - Estagio. O
Médulo I, Servico de Urgéncia, no qual obtive creditacdo por ter exercido fun¢des no servico de
urgéncia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE entre 2004 e 2010 e no servigo de
urgéncia do HPP Hospital de Cascais no periodo compreendido entre 2010 e 2011. O Mdédulo
Il, Cuidados Intensivos/Intermédios, desenrolou-se na Unidade de Cuidados Intensivos e
Intermédios do HPP Hospital de Cascais e por Ultimo o Médulo lll, que teve como palco de

atuacédo o Bloco Operatério do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

O relatério termina com um capitulo reservado a reflexd@o final onde exponho os contributos, as

fragilidades e limitacdes sentidas neste periodo formativo.
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ABSTRACT

The hereby report emerges from the forth Masters Course of Professional Nature, in the area of
Medical-Surgical Nursing Specialty, developed by the Portuguese Catholic University’s Health
Sciences Institute.

The nursing care quality was enshrined in an imperative and concerned act from the nurse, this
way giving its contribution to the discipline and whole nursing profession development. This
quality is reflected in the nursing care provision, which is differentiated and geared to the patient
and his family’s needs, and in which the specialist nurse assumes a key role ensuring that same
quality.

This document reflects the whole learning process developed during this formation and that
involved dissimilar nursing care provision contexts. In it, it's represented the initial established
goals, which outlined an intervention strategy, the activities elaborated, the difficulties felt
culminating in the description of the skills acquired along this path. The relevance on
establishing this report is also the promotion of reflective moments in which we may proceed to

a thorough and critical analysis and evaluation on the course held.

The medical-surgical field specialist nurse displays of a very rich source of knowledge and
technical relational skills mastery and domain that grant him an outstanding acting capability to
the patient and his family since they're experiencing critical health/iliness procedures.
Accordingly, my intervention took place in three distinct and specific contexts, in the report
denominated as modules, which represent the formation’s practical component. The Module I,
Emergency Service (ER), in which | obtained accreditation for having served in the EPE Prof.
Dr. Fernando Fonseca Hospital's ER, between 2004 and 2010, and in the HPP Cascais
Hospital's ER in the period between 2010 and 2011. The Module I, Intensive/Intermediate
Care, took place in the HPP Cascais Hospital's Intensive and Intermediate Care Unit. Finally,
we have the Module lll, which had as actuation stage the EPE Prof. Dr. Fernando Fonseca

Hospital’'s Operating Room.

The report concludes with a chapter reserved for the “final reflection”, where | expose the

contributes, the weaknesses and the limitations by me experienced during this formative cycle.
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INTRODUCAO

Enquadrado no 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional, na
area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica, desenvolvido pelo Instituto de
Ciéncias da Salde (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), emerge este relatério
inscrito na Unidade Curricular - Relatério. Este sintetiza as aprendizagens alcancadas, as
atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas no decurso desta formacéo.
Concomitantemente sao apresentadas as andlises, reflexdes e avaliagbes em torno das
aprendizagens alcancadas, das atividades realizadas e das competéncias que estiveram

presentes ao longo deste caminho.

A escolha por esta &rea de especialidade, enfermagem médico-cirirgica, teve como
pontos principais a minha constante preocupacéo pela prestacdo de cuidados de enfermagem
de elevada qualidade, a atengdo continua a pessoas em estado critico, muitas vezes em
situagBes de instabilidade hemodinamica que exigem resposta rapida, eficaz e proficiente, bem
como, o aperfeicoamento quer do plano de cuidados de enfermagem, quer da tomada de
decisdo que promova a melhor autonomia profissional e que valorize o doente enquanto
pessoa biopsicossocial e espiritual. Recordando o pensamento de COLLIERE (2003, p.431),
“apenas uma dinédmica do encontro dos saberes empiricos e universitarios e a sua circulagdo a
partir do campo do exercicio profissional deixa augurar uma influéncia benéfica (...), para dar

uma mais valia aos cuidados e, por consequéncia, valorizar quem os presta”.

A par da vertente tedrica foi preponderante a vertente pratica do curso dado que
permitiu dinamizar conhecimentos tedrico-cientificos, bem como, habilidades técnicas e
relacionais. De acordo com BENNER (2005, p. 59), “com a experiéncia e o dominio, a
competéncia transforma-se”.

A componente pratica, com a duragdo de 540 horas envolveu trés moédulos distintos,
cada um com duracdo de 180 horas. Teve inicio pelo Médulo 111, Opcional, tendo sido realizado
no Bloco Operatério (BO) do Hospital Professor (Prof.) Doutor Fernando Fonseca, Entidade
Publica Empresarial (EPE) durante o periodo de 27 de Abril a 24 de Junho de 2011. A escolha
por este campo de estagio teve como fundamento a minha necessidade de adquirir e
aperfeicoar competéncias cognitivas, técnicas e relacionais em ambiente perioperatério. Apds a
sua realizacdo, percebi um melhor desempenho profissional na prestacdo de cuidados
especificos ao doente cujo plano terapéutico incluia a intervencdo cirdrgica de urgéncia.
Permitiu-me também desenvolver competéncias da area cirdrgica inerentes ao quadro
conceptual da especialidade em apreco. A escolha institucional consagrou-se pelo facto de ser
o hospital onde iniciei e exerci a minha atividade profissional durante seis anos, o que me fez

pressupor ser facilitador ao nivel do conhecimento da estrutura fisica e dinamica de
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funcionamento institucional, bem como, ao nivel da integracdo e adaptacdo a equipa integrante
do BO.

A segunda parte da componente pratica teve como contexto o Médulo 1l, Cuidados
Intensivos/Intermédios, tendo este decorrido na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
Polivalente e Cuidados Intermédios dos Hospitais Privados Portugueses (HPP) - Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida, no periodo compreendido entre 26 de Setembro e 18 de
Novembro de 2011. Sendo uma unidade recente, que promove o ensino de estudantes e o
desenvolvimento de profissionais e, tendo em conta a variedade de patologias e gravidade
clinica que apresentavam os doentes internados, permitiu-me a mobilizacdo de conhecimentos
cientificos, técnicos e relacionais, conducentes do desenvolvimento de competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a doentes que se encontram em
situacao critica e suas familias.

Quanto ao estagio referente ao Médulo |, Servigo de Urgéncia (SU), auferi de dispensa
da sua realizacéo por me ter sido concedida creditagdo ao abrigo do artigo 45° do Decreto-Lei
74/2006, dado que, no decurso do meu exercicio profissional prestei cuidados de enfermagem
a pessoa e familia em situacdo urgente e emergente, que recorria ao SU do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE, (desde Julho de 2004 até Outubro de 2010) e, ao SU do HPP
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, (no periodo compreendido entre Fevereiro de 2010 e
Junho de 2011).

A elaboracdo deste relatério tem como principais objetivos, proporcionar mais um
momento de andlise e reflexdo sobre o caminho percorrido; avaliar os conhecimentos
adquiridos e as competéncias desenvolvidas, assim como, aduzir as fragilidades e dificuldades

encontradas para a consecucdo dos objetivos previamente definidos em Projeto de Estagio.

Este documento encontra-se estruturado em trés partes. A primeira apresenta um
enquadramento de competéncias, onde explano as competéncias inerentes a éarea de
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Apresento, também,
os objetivos que inicialmente delineei no Projeto de Estagio e, evidencio o foco de atengéo
principal que sustentou as minhas intervencfes e cuidados de enfermagem que, de modo
aprofundado foi genésico ao processo da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. A
segunda parte pretende salientar o meu desempenho durante os dois periodos de estagio que
realizei e, nos quais identifico as competéncias desenvolvidas e as dificuldades encontradas.
Descrevo, também, as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas no contexto do
meu exercicio profissional e que permitiram a creditacdo ao Mddulo |, Servico de Urgéncia.

O mddulo creditado serd abordado por Ultimo por ser o que me permite justificar a
aquisicdo de competéncias que ndo puderam ser desenvolvidas nos estagios anteriores. Para
o fim, remeto o capitulo no qual sumariamente aprecio o meu desempenho e identifico as

fragilidades que serdo passiveis de desenvolvimento dentro do meu contexto profissional, bem
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como as aprendizagens que posso transpor para outras areas de intervencdo permitindo o meu
crescimento enquanto enfermeira especialista. As paginas finais deste documento reportam-se
aos anexos e apéndices que julgo serem importantes e que ilustram concretamente as
principais atividades por mim realizadas.

Justifico a apresentacdo dos estagios pela ordem cronolégica como foram realizados
por considerar esta ordem mais facilitadora e, para melhor conseguir retratar a evolu¢gdo no

aprofundar do tema que suportou o0 meu desempenho - o Conforto.

A metodologia utilizada neste trabalho, centrou-se na pesquisa bibliografica e na

andlise critica e reflexiva, na e sobre a pratica, desenvolvida do decurso de todo o meu estégio.

As citacdes e referéncias apresentadas ao longo deste trabalho respeitam os principios

orientadores da Norma Portuguesa 405.
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1. UM OLHAR SOBRE OS CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica de Natureza Profissional,
ministrado pelo Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catélica Portuguesa, tem como
alvo o “desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao
doente adulto e idoso com doenca grave, e é especialmente dirigido para a assisténcia ao
doente em estado critico”, segundo o Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem de

Natureza Profissional (2007, p. 8).

Reconhecendo que o Cuidar é a pedra basilar da atuacao de qualquer enfermeiro, nao
pude deixar de interrogar a esséncia do papel do enfermeiro especialista. Qual seria 0 meu
desafio apés a conclusdo deste curso? O que poderdo esperar de mim todas as pessoas a
quem prestarei cuidados? Recordando as palavras de LEITE (2006, p.4), “é essencial que o
Enfermeiro Especialista, qualquer que seja a sua area de actuacgéo, contribua através do seu
“olhar mais profundo” sobre a Pessoa numa situagdo especifica...”. Mais adiante, a mesma
autora afirma que o que se espera de um Enfermeiro Especialista € que “seja, cada vez mais
um profissional reflexivo, e capaz de mobilizar todo um manancial de informacéo cientifica,
técnica, tecnoldgica, e relacional, alicercado nos saberes providos da experiéncia em

”

situagdo...”. J4 COLLIERE (2003, p.415) reforcava que “a formagdo profissional sé tem
significado se permitir as enfermeiras adquirir uma melhor compreensdo das dificuldades
ligadas aos problemas fisicos, psico-afectivos, sociais e econdmicos encontrados pelas

pessoas no seu quotidiano e que afectam a sua saude”.

As competéncias adquiridas neste curso permitem entdo, ao enfermeiro de cuidados
gerais adquirir o titulo de enfermeiro especialista, tal como se encontra definido pelo
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, que advoga que, enfermeiro
especialista “é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem (...) a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade”. J4 em 2007, a Ordem dos Enfermeiros (OE),
definiu o enfermeiro especialista como sendo “o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervengéo especializado” (2007, p.17).

Estas competéncias clinicas derivam do continuo desenvolvimento e aprofundamento

das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, sendo denominadas de competéncias
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comuns e competéncias especificas. Por competéncias comuns entendem-se todas as
competéncias que o0 enfermeiro especialista tem que adquirir e/fou desenvolver
independentemente da sua area de especializacdo e que o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros define no seu artigo 9°, nimero 6, como sendo as que “os
enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na area de gestdo, investigacéo,
docéncia, formacdo e assessoria, para a melhoria e evolucao da prestacao de cuidados de
enfermagem, (...) ” (Decreto-Lei n°® 161/96 de 4 de Setembro). Competéncias especificas sdo
todas as que resultam de cada area especifica de intervencdo e que sédo decorrentes de cada
area de especialidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009).

Apoiando-me nas competéncias propostas pela Universidade Catélica Portuguesa
(Regulamento Geral do Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional 2007, p. 4) propus-
me, no decurso dos meus estégios, a integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagbes de informacgéo limitada ou incompleta,
incluindo reflexbes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou o0s condicionem e, a comunicar as conclusdes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades.

Tentando defini-los através de uma perspetiva pessoal, propus-me a desenvolver uma
pratica de cuidados ao doente e familia que vivencia processos complexos de doenca grave,
especialmente em estado critico, bem como a promover um ambiente terapéutico e seguro,

colaborando em programas de melhoria continua da qualidade em cuidados de saude.

A elaboracdo do Projeto de Estagio, permitiu-me delinear o percurso de formacédo a
desenvolver, promovendo a confrontacdo com as minhas necessidades concretas e reais. No
entanto, sendo caracteristicas de um projeto o dinamismo, a flexibilidade e a versatilidade,
senti necessidade de reformular alguns objetivos, atividades e intervencdes adequando-os as
realidades encontradas no contexto especifico de cada campo de estagio a cumprir. A vivéncia
de experiéncias e de situacdes novas conduziram-me a reflexdes constantes e que se
evidenciaram na reformulacéo dos objetivos. Foi comum a todos os modulos de estagio, a
minha preocupacédo com a qualidade de cuidados de enfermagem prestados, convergindo para
0 pensamento de HESBEEN (2001, p.52) “uma préatica de cuidados de qualidade € aquela que
faz sentido para a situagdo que a pessoa doente esta a viver e que tem como perspectiva, que
ela, bem como os que a rodeiam alcancem a saude”. Também FRAGATA (2008, p.129) afirma
que, a qualidade “fem a ver com o providenciar de cuidados adequados, tecnicamente perfeitos
e, naturalmente, com a satisfagao dos doentes pelos resultados alcan¢ados”.

Outro foco central do meu cuidar foi o Conforto. Esta tematica surgiu no decorrer do
primeiro estagio, de uma forma inesperada, merecendo de imediato a minha total atencéo mas,

tomou maior dinamismo e relevancia durante o segundo estagio. O Conforto da pessoa doente
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terd de ser, cada vez mais, um dos principais focos de atencdo nos cuidados de cada
enfermeiro. Tal como nos diz APOSTOLO (2009, p.62), “a literatura deixa transparecer que o
conforto € um conceito que tem sido identificado como um elemento dos cuidados de
enfermagem; esta vinculado com a sua origem e tem vindo a assumir, ao longo da histéria,
diferentes significados...”. Tendo sido varios os autores que dedicaram a sua atencao ao
conforto, foi em Kolcaba que sustentei a minha atuacdo por ter considerado que a sua teoria
era a mais orientadora e facilitadora para a definicdo de estratégias de intervencéo, sendo
paralelamente a teoria com a qual me identifiquei em termos ideolégicos. Para KOLCABA
(1994, p.1179), o conforto consiste em trés estados designados de alivio, tranquilidade e
transcendéncia e estes estados s&do continuos, interdependentes e sobrepostos. Também
COLLIERE (2003, p.182) considerava os cuidados de confortacdo como “os cuidados que
encorajam, que permitem adquirir seguranga, que favorecem a renovacgéo e a integracdo da

experiéncia, para que haja aquisi¢ao”.

Nas paginas seguintes, explano a minha prestacdo em ambiente de estagio,
identificando os objetivos tracados, as atividades realizadas, as dificuldades e fragilidades

sentidas, bem como, as competéncias alcan¢adas.

1.1 MODULO Ill - BLOCO OPERATORIO

O Bloco Operatério onde tive a oportunidade de realizar estagio é constituido por onze
salas de operacgdes, onde séo praticados os atos anestésicos e as intervengdes cirdrgicas nas
especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia, Traumatologia, Ginecologia, Urologia, Cirurgia
Pediatrica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e, Cirurgia
Maxilo-Facial. Tem por misséo, segundo o Regulamento do Bloco Operatério (2008, p.7):

“a disponibilizacdo de areas, equipamentos, procedimentos e
recursos humanos, que permitam a realizacdo de intervencfes
cirirgicas ou pontualmente, procedimentos médicos invasivos,
oferecendo todas as condigcbes que possam permitir o tratamento
correto, seguro e atempado dos doentes cirargicos, durante o periodo
pré-operatério imediato, no acto anestésico-cirdrgico e na
recuperagao imediata da anestesia.”

A minha integragdo no servigo foi um processo linear e sereno. O conhecimento prévio
de alguns dos elementos pertencentes a equipa de saude, bem como, o estabelecimento de
relacdes interpessoais decorrentes da minha atividade profissional no mesmo hospital, foram

aspetos facilitadores da integracdo no servigco e contribuiram para uma melhor adaptacdo a
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equipa. A minha dificuldade inicial consistiu na aprendizagem de novos procedimentos tais
como, o conhecimento profundo das diversas técnicas anestésicas e as suas indicacfes; 0
cumprimento criterioso dos circuitos dos materiais, respeitando os circuitos do material
considerado limpo e do material considerado sujo, atendendo as normas instituidas no servigo;
a adequada escolha dos campos cirdrgicos de acordo com o procedimento para o qual iriam
ser utilizados; a verificagdo cuidadosa de todas as embalagens consideradas estéreis; a exata
preparacdo das mesas cirlrgicas de acordo com o procedimento cirlrgico associado; a
eficiente colocacdo de campos cirlrgicos esterilizados respeitando a técnica asséptica
cirdrgica; a correta desinfecdo cirargica das maos e por Ultimo, a adocdo de posturas e
comportamentos apropriados, respeitando a fronteira entre os elementos da equipa que se
encontravam sob condicdes de esterilidade e os elementos que ndo se encontravam nessas
condicdes e que, espelham as boas préticas no interior da sala operatéria que proporcionam
um ambiente cirdrgico seguro. Paralelamente, a aprendizagem de novos e diferentes recursos
materiais e equipamentos, o conhecimento de circuitos distintos (area de acolhimento, area
clinica/técnica de cirurgia, area clinica/técnica de recuperagdo, area de pessoal e area
logistica) e a prestacéo de cuidados de enfermagem perioperatéria, tendo em conta as fungdes
especificas do enfermeiro circulante, enfermeiro de anestesia e enfermeiro instrumentista,
constituiram outra dificuldade vivenciada no momento inicial. Sob a orientacdo e a superviséo
da enfermeira orientadora deste estagio, tive a oportunidade de desenvolver as minhas
capacidades cognitivas, técnicas e relacionais, mobilizar saberes e desenvolver a consciéncia
critica para a pratica de cuidados, por forma a aprimorar o meu desempenho

progressivamente.

Tendo como pilar do meu desenvolvimento o foco de intervencdo do enfermeiro
especialista na area de Enfermagem Médico-Cirurgica delineei trés objetivos especificos, para

este mddulo que, seguidamente apresento:

| - Prestar cuidados de enfermagem especializados, que requerem um grau de conhecimentos
e capacidades técnicas mais especificas ao doente que necessite de intervencao cirargica de
urgéncia,

Il - Desenvolver uma relacdo terapéutica com o doente e sua familia através da utilizacdo de
comunicacao apropriada e da promoc¢éo de conforto;

Il - Contribuir para a melhoria da qualidade e da seguranga dos cuidados de saude prestados

no Bloco Operatorio.

Num plano global considero que os objetivos foram substancialmente atingidos,
revelando-se congruentes e apropriados no contexto em apreciacao.
Para fundamentar a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias enquanto

enfermeira especialista na area de enfermagem médico-cirargica, apresento, de novo, cada
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objetivo e, de seguida, as atividades mais relevantes que foram desenvolvidas, algumas
dificuldades com que me deparei e as experiéncias vivenciadas promotoras de

desenvolvimento pessoal e profissional.

Objetivo | -  Prestar cuidados de enfermagem especializados, que requerem um
grau de conhecimentos e capacidades técnicas mais especificas ao

doente que necessite de intervencgédo cirdrgica de urgéncia.

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente em estado critico e sua familia,
constituiu uma preocupac@o permanente na minha préatica diaria. O facto de ter sido bem
recebida por toda a equipa de enfermagem e, pela equipa cirargica, permitiu-me rapida
integracdo na sala cirdrgica, o que possibilitou a prestacdo de cuidados de enfermagem ao
doente cirtrgico ainda numa fase inicial de estagio. Consciente que o enfermeiro perioperatério
€ “responsavel pelos cuidados individualizados que presta em unidades de servigco onde se
encontram doentes agudos ou em estado critico, submetidos a exames ou intervencdes
cirurgicas, de forma a responder efetivamente as necessidades de cada doente, e as suas
expectativas relacionadas com as suas convic¢gBes e experiéncias cirdrgicas anteriores”, de
acordo com a Associacdo de Enfermeiros de Salas Operatérias Portuguesa (AESOP) (2006,
p.7), e tendo presente que o nivel de exigéncia que se espera de um enfermeiro perioperatério
numa sala de operacbes é bastante elevado, torna-se essencial que este enfermeiro
desenvolva uma pratica baseada na atualizacao tedrica e pratica continuas.

Neste enquadramento, tive necessidade de aprofundar conhecimentos em areas
tematicas especificas, tais como, anatomo-fisiopatologia, principios gerais de anestesia,
cuidados de enfermagem aos doentes nas fases de indugdo anestésica, manutencao
anestésica e recuperacao pos anestésica, prevengdo e controlo de infegbes associadas aos
cuidados de saude e, esterilizagdo. Para tal, ndo so6 procedi a revisdo da literatura em torno dos
temas enunciados, como, consultei os varios protocolos, normas de procedimento e manuais
em vigor no BO. Tornei a aprendizagem proativa através do esclarecimento de duvidas e
levantamento de questdes quer a enfermeira orientadora que me acompanhou neste estagio,

quer a outros profissionais da equipa multidisciplinar.

A continua prestacao de cuidados permitiu-me desenvolver competéncias proprias da
enfermagem perioperatéria. O modelo conceptual de enfermagem perioperatéria € constituido
por “um conjunto de acdes de enfermagem no &mbito da circulacdo, anestesia, instrumentacao
e da Unidade de Cuidados Pé6s Anestésicos”, ainda que distintas, estas fungbes sé&o
complementares e, cada enfermeiro deve adquirir as competéncias especificas para o
desempenho de cada fung¢éo, tal como define a AESOP (2006, p.109).

Assim sendo, num periodo inicial de estagio, integrei a equipa de enfermagem

desempenhando as func¢des de enfermeira circulante, de seguida, as fun¢des de enfermeira
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anestesista e, ja numa fase final do estagio, tive a oportunidade de praticar as funcdes de
enfermeira instrumentista, chegando mesmo a assumir essa funcdo na sua plenitude,
integrando a equipa de cirurgia numa intervengdo cirdrgica, (apendicectomia de urgéncia).
Quanto as funcdes inerentes a unidade de cuidados pés anestésicos, apenas se resumiram a
um dia em que procedi a observacéo dos cuidados ali desenvolvidos - monitorizagéo, vigilancia
continua e estabilizacdo hemodinamica das pessoas em poés-operatorio imediato. Acrescento
que este é o local onde os elementos mais inexperientes da equipa de enfermagem iniciam as
suas funcdes, ndo existindo um elemento de referéncia, ou perito na area de enfermagem
médico-cirdrgica. A minha curta passagem nesta unidade de cuidados pés-cirargicos permitiu-
me identificar a importancia do enfermeiro proficiente ou mesmo perito num ambiente em que
se encontram predominantemente enfermeiros iniciados avangcados ou competentes.
Suportada por ROTHROCK que afirma que, " a complexidade do controle anestésico exige
enfermeiros especialmente treinados, com experiéncia em reconhecer e controlar
imediatamente complicagbes pos operatdrias”, vincula-se a preméncia da presenca de um
enfermeiro experiente neste ambiente pds-operatorio, (2008, p.246). Estas unidades tém como
objetivos ‘“proporcionar uma avaliagdo critica permanente do pds-operatdrio dos doentes;
antecipar e prevenir as possiveis complicacdes anestésicas e cirlrgicas e possibilitar a atuacéo
imediata e de elevada competéncia se estas complicagbes surgirem”, segundo a AESOP
(2006, p.156). A ocorréncia de focos de instabilidade nestes doentes pds-cirdrgicos que
conjugam riscos relacionados com a administracdo de anestésicos associados a propria
intervencado cirdrgica, e agravados pela dor pds-operatoria, € elevada. Segundo a AESOP
(2006) cerca de 50% dos acidentes anestésicos ou de complicacdo ocorre na primeira hora
pos-operatéria. Sendo que a permanéncia dos doentes nesta unidade é justificada até a

A

recuperacdo completa de consciéncia ou ao nivel pré-operatdrio, até a estabilizagdo das
funcbes vitais, até a reversdo dos bloqueios regionais ou até ao nivel de cooperagdo
semelhante ao que o doente apresentava previamente a cirurgia e, convergindo de novo para a
AESOP (2006), € de extrema importancia que os enfermeiros sejam eximios na monitorizacao,
vigilancia e detecdo de sinais de instabilidade atuando em conformidade na presenca destes.
Também, BENNER (2005) integra na enfermagem o “Modelo de Dreyfus” que padroniza a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em cinco niveis sucessivos de competéncias:
iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. A passagem para os diferentes
niveis baseia-se no conhecimento tedrico e na experiéncia pratica que cada enfermeiro possui.
Pela minha perspetiva, ainda que a equipa de unidade de cuidados pés-anestésicos seja
maioritariamente constituida por enfermeiros de nivel iniciado (avangado ou competente), a
verdade é que é de vital importancia a existéncia de proficientes e/ou peritos nestas unidades
para a detecdo rapida e intervencdo eficaz perante sinais de instabilidade. De acordo com
BENNER (2005, p.56) “uma capacidade muito desenvolvida de analisar os acontecimentos é

necessaria em situagées onde a enfermeira ndo tem nenhuma experiéncia prévia”.
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O modelo conceptual de enfermagem perioperatéria exige um “saber ser” que implica
uma “consciéncia cirurgica, motivagdo, espirito de equipa, rigor profissional, autodominio,
destreza, rapidez, facilidade de adaptacéo, espirito critico, facilidade de concentracao, resposta
rapida a emergéncias, controlo de stress”, segundo 0 que preconiza a AESOP (2006, p.8).
Como tal, o enfermeiro perioperatério desenvolve a sua praxis nos trés momentos cirdrgicos
(antes, durante e apoOs a cirurgia) realizando as fungBes de prestador de cuidados, de
advogado do doente, de lider, de investigador, de educador e de gestor (AESOP 2006, p.8).
Sem duvida que o desempenho excelente destas funcdes se enquadra no conceito de
especialista definido pelo Regulamento n® 122/2011 de 18 de Fevereiro quando refere que,
especialista é “o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervengéo’.

Articulando as atividades de pesquisa bibliografica, de consulta de normas e protocolos,
do conhecimento da dindmica de funcionamento do servico e do circuito do doente, da
integracdo na equipa (onde fui considerada elemento integrante da mesma), de prestacéo
direta de cuidados (tal como referi desempenhei as diversas funcdes do enfermeiro
perioperatério), procedi a elaboragdo de incidentes criticos e a andlise reflexiva e sistemética
em torno das praticas observadas ou protagonizadas e das aprendizagens alcancadas que,
muitas vezes, partilhei (em momentos formais e em momentos informais) com a enfermeira e,
com a professora orientadora deste campo de estagio. Desta forma assumo que consegui:

“‘Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar; desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia ao doente; demonstrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos nesta area de intervengdo; manter, de forma continua e
autbnoma, o meu préprio processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional; avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de
situacdes complexas e relativamente ao doente, segundo a perspetiva
académica avancada; refletir, na e sobre a pratica, de forma critica; realizar a
gestdo de cuidados; demonstrar capacidade de reagir perante situacdes
imprevistas e complexas, no ambito desta area de especializagdo”, (UCP-
ICS/ESCOLA SUPERIOR POLITECNICA DE SAUDE (ESPS), 2007,
p.4/5).

Objetivo Il - Desenvolver uma relacdo terapéutica com o doente e familia
através da utilizacdo de comunicacgéo apropriada e da promocao de

conforto.
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Este objetivo foi parcialmente atingido pois a familia ndo tinha permissédo para
acompanhar ou visitar o seu familiar no circuito de cuidados em BO. No entanto, devo referir
gue quando delineei este objetivo em Projeto de Estagio, imaginava que a realidade seria
diferente e que iria ter um contacto mais proximo com a familia do doente. Na verdade, analisei
gue sédo esporadicas as vezes em que é permitida a familia do doente a sua entrada no BO.
Esta situacdo deve-se a restricdo “a qualquer visitante durante os periodos de atividade do BO,
no sentido de proteger a privacidade dos doentes, garantir a apropriacdo da seguranca e o
desempenho dos procedimentos cirurgicos”, tal como esta definido no Regulamento do Bloco

Operatério (2008, p.8). Assim, ndo foi possivel estabelecer qualquer contato com a familia.

Outra dificuldade que encontrei prendeu-se com a inexisténcia da visita pré-operatoria. A
visita pré-operatoria é definida, por PRA e PICOLLI (2004, p.9) como sendo “a parte
fundamental do processo de enfermagem, pois é através dos dados colectados, da avaliagdo
fisica, e das percep¢cBes ndo verbais, verificadas neste momento, que o enfermeiro possui
subsidios para o desenvolvimento da assisténcia sistematizada contribuindo com os aspectos
emocionais do paciente, esclarecendo as duvidas”. Esta fun¢gdo do enfermeiro anestesista é
sem dulvida uma fungdo na qual a capacidade de comunicacdo e de estabelecimento da

relacdo terapéutica € vinculada e aprimorada.

Assim sendo, este objetivo foi alcancado apenas ao nivel da relagdo com o doente.
Neste contexto, desenvolvi uma relacdo terapéutica e uma comunicagdo apropriada com cada
pessoa, desde o0 momento da sua admissdo no bloco operatério, onde fiz questdo de proceder
ao seu acolhimento e acompanhamento até ao momento em que era submetido a anestesia,
como durante o seu acordar (reversdo anestésica) e no seu acompanhamento até a Unidade
de Cuidados Pds-Anestésicos. A relacdo que estabeleci com cada pessoa teve como
fundamento a “Teoria de Ida Orlando” que, segundo TOMEY e ALLIGOOD (2004, p.446)
“salienta a relagdo reciproca entre doente e enfermeira. Aquilo que o outro diz e faz afecta
tanto a enfermeira como o doente”. ROSENTHAL citada pelos mesmos autores (2004, p. 452)
defende que “a disciplina do processo de enfermagem de Orlando reflete os elementos da
relagdo terapéutica, que inclui a expressdo da empatia, cordialidade e genuinidade” e
recomenda que esta teoria seja a base da enfermagem perioperatéria pela importancia
extrema de uma rapida e precisa avaliagdo do doente num tao curto espago de tempo que
corresponde ao tempo no qual o doente passa pela sala operatéria.

Neste processo de enfermagem de Orlando, a comunicacdo é a ferramenta utilizada
para identificar a ajuda que o doente carece e para colmatar as suas necessidades. Esta
comunicacdo engloba o comportamento verbal e ndo-verbal do doente e da enfermeira.
Também para TOMEY e ALLIGOOD (In Orlando 2004, p.451) “o facto de questionar o doente
sobre a percepgado que tem do seu comportamento (...) é mais eficaz”. Os mesmos autores

adicionam a importancia de “compreender o significado, para o doente, do comportamento que
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ela observou e aquilo que ele precisa da parte dela para ser ajudado” (2004, p.451). Na sua
atencao, a enfermeira estabelece uma comparacédo entre 0 comportamento verbal e ndo-verbal
apresentado pelo doente, prévia e posteriormente a interagdo entre ambos. Aliado ao objetivo
de satisfazer as necessidades do doente, encontra-se o objetivo de diminuir a angustia do
doente. Este é avaliado pelo comportamento observavel do doente. Acrescentam ainda que, o
doente carece de cuidados de enfermagem quando ndo é capaz por si sO de satisfazer as suas
necessidades devido a limitacfes sendo estas, por exemplo, “limitagbes fisicas, uma reacgao
negativa a um ambiente ou uma experiéncia que impede o doente de comunicar as suas
necessidades” (TOMEY e ALLIGOOQOD In Orlando 2004, p.450).

O doente entra no bloco operatério por uma de 2 areas de transfer distintas — zona de
transfer para doentes vindos do servigo de urgéncia e sala de transfer para os doentes que vao
ser sujeitos a cirurgia programada. Neste BO, o enfermeiro apenas estabelece o primeiro
contato com o doente na designada “sala de inducdo”, que se refere a uma sala que antecede
a sala operatoria e, na qual, o enfermeiro anestesista acolhe o doente, avalia 0 seu estado
emocional e o0 prepara para a intervencdo cirdrgica. Foram nestes momentos que tive a
oportunidade de desenvolver a relagdo terapéutica nunca esquecendo a unicidade de cada
pessoa e recorrendo a varias estratégias - empatia, respeito, compreensao, escuta ativa,
siléncio, assertividade, motivacdo e estimulo. Tive sempre presente a situacdo que cada
doente vivenciava, tentando contribuir para o minimizar de medos e de receios, para a sua
melhor informacéo e esclarecimento e, para o seu melhor (re)conforto e satisfagdo. Para tal,
atendi ndo s6 a comunicacdo verbal mas, essencialmente, & comunicacao ndo-verbal revelada
pelo doente e, que na maioria das vezes, me transmitiu mais dados que os breves dialogos
estabelecidos. Ao atender a comunicacao néo-verbal observava a postura, o olhar, o tom de
voz, 0s gestos, as maos (muitas vezes, suadas e frias), na tentativa de identificar sinais e
sintomas de sofrimento e de ansiedade. Recordando HESBEEN (2000, p. 48) “os cuidados de
enfermagem séo, assim, mais marcados pela subtileza, pela espontaneidade, pela criatividade
e pela intuicdo do que pela ciéncia e pela técnica”, como tal, enquanto enfermeira especialista
é fundamental a promog¢éo de uma relagdo terapéutica sem deixar de se ser “especialista das
pequenas coisas”, HESBEEN (2001, p.35).

Ainda enquadrado neste objetivo e, refletindo em torno da pratica perioperatéria,
considerei que, enquanto futura enfermeira especialista poderia intervir ao nivel da melhoria de
cuidados, na promocédo do conforto. Assim, pensei que poderia contribuir para a humanizagao
do ambiente fisico da “sala de inducdo”, antecAmara da “sala operatoéria” onde cada doente
aguarda, vulneravel, pelo momento da sua cirurgia. A elaboracdo de um incidente critico,
baseado neste facto permitiu-me adquirir conhecimentos relativos a importancia do conforto e
ao seu beneficio no processo de recuperagdo do doente. Foi nesse momento que despertei
para um cuidar mais aprimorado e aprofundado - o Conforto. Como tal, aprofundei os meus

conhecimentos em torno desta area teméatica e, depois de consultar varios autores convergi
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para a “Teoria do Conforto de Kolcaba”. Esta teoria preconiza o conforto como estado
resultante da satisfacdo das necessidades basicas relativas aos estados de alivio, de
tranquilidade ou calma e de transcendéncia, tal como explica a autora no seu livro “Comfort
Theory and Practice” (2003, p.9). Concomitantemente a esta definicdo, a autora explora ainda
o conceito de conforto e afirma que este é vivenciado em quatro contextos distintos mas
complementares. S8o estes, 0 contexto fisico, o contexto sociocultural, o contexto
psicoespiritual e o contexto ambiental (2003, p.14). A multidimensionalidade desta teoria
coadunando com a visdo holistica de conforto da mesma tornaram-se fatores preponderantes
na escolha desta teoria para orientar e dirigir 0 meu pensamento e 0 meu agir, enquanto
enfermeira especialista, por forma a proporcionar o melhor conforto nos cuidados prestados. O
ponto fulcral desta teoria, e que mereceu a minha preferéncia, fixou-se com o seu objetivo
principal. Para Kolcaba a intervencéo de enfermagem deve ter como suporte o alcance do nivel
méximo de conforto, tal como nos explica APOSTOLO, “o aumento do conforto é o resultado
desejado que decorre do processo de conforto (...). O processo fica completo até que o
produto, conforto aumentado, ocorre e este pode ser alojado dentro de um processo continuo”,
(2009, p.66).

Depois de bem fundamentada, em varios momentos informais, partilhei conhecimentos e
0 meu empenho com a equipa de enfermagem, tendo como principal proposito promover a
mudanca de comportamentos que pudessem melhorar o conforto do doente e,
consequentemente dessem melhor qualidade aos cuidados realizados. Relembrando o
pensamento da AESOP (2006, p.8), enquanto advogado do doente, o enfermeiro
perioperatério, tem como fung¢do cuidar do doente e incluir nesse cuidar “a seguranga, o
conforto e um profundo conhecimento do meio envolvente”. Assim, identifiquei este foco de
cuidado, onde a minha atuag&o poderia conduzir a uma sensibilizacdo de toda a equipa de

enfermagem para a melhoria da prestacéo de cuidados.

No meu desempenho diério e, enquanto promotora da prote¢do dos Direitos Humanos,
fomentei o respeito pelo direito dos doentes ao acesso a sua informacdo clinica, dentro da
equipa de enfermagem, esclarecendo todas as suas duvidas. Paralelamente promovi a
confidencialidade e a seguranca da informacédo escrita e oral enquanto profissional, realizando
registos objetivos e concisos, assegurando a transmissdo de informacdo apenas aos
profissionais de salide que prestavam diretamente cuidados ao doente. Também a confirmagédo
da existéncia de “Consentimento Informado” assinado e veridicamente esclarecido, foi uma
pratica por mim cumprida, permitindo o esclarecimento de algumas duvidas ou questfes que
ainda estivessem presentes.

As atividades acima relatadas, permitem-me acautelar que,

“Produzi um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao
diferentes perspetivas sobre os problemas de sadde com que me deparo;
demonstrei consciéncia critica para os problemas da préatica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o doente e familia; abordei questdes
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complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o doente e
familia; comuniquei aspetos complexos de ambito profissional e académico,
tanto a enfermeiros quanto a publico em geral; tomei decisdes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas; demonstrei conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagéo no relacionamento com o doente e familia e
relacionei-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua

cultura”, (UCP-ICS/ESPS, 2007, p.4/5).

Objetivo Il - Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
de salde prestados no Bloco Operatério.

Este objetivo foi claramente atingido, na medida em que a minha interven¢éo traduziu-se
em atividades que permitiram ndo sé desenvolver as minhas competéncias de enfermeira
especialista como também contribuiram para o desenvolvimento profissional dos elementos

pertencentes a equipa de enfermagem.

Uma das primeiras dificuldades que reconheci consistiu na identificacdo dos diversos
tipos de sutura bem como nas suas corretas aplicacfes. Paralelamente a pesquisa bibliogréfica
sobre a tematica, abordei alguns elementos da equipa de enfermagem com a finalidade de me
serem esclarecidas as duvidas que ia sentindo. No seguimento dessas abordagens constatei
que a minha dificuldade era partilhada por outros elementos, principalmente pelos elementos
mais novos da equipa. Perante este fato, e motivada para a promogdo do meu
desenvolvimento pessoal e profissional, mas também para o desenvolvimento profissional dos
elementos constituintes da equipa de enfermagem elaborei um “Manual de Suturas” —
documento escrito que ficou disponivel para consulta no BO e, que teve como principais
objetivos: identificar os diferentes tipos de suturas, esclarecer as suas aplicacdes e constituir
um guia orientador de estudo como ferramenta de consulta e aprendizagem para os
profissionais do BO (APENDICE I). Com a elaborac&o deste manual pretendi também melhorar
a qualidade dos cuidados de enfermagem e colaborar na integracdo de novos elementos na
sala operatéria (local de manuseamento das suturas). Recordo ROTHROCK (2008, p. 165),
que defende que, uma das competéncias dos enfermeiros perioperatorios consiste em “avaliar
as caracteristicas da sutura, a medida que elas se relacionam com o que seria ideal no cuidado
do doente cirdrgico”.

Numa tentativa de elaborar um documento de consulta rapida que reunisse a informacéo
mais importante sobre suturas, realizei também um Poster intitulado “Fios de Sutura” que se
fundamenta no “Manual de Suturas — Fios e Agulhas” e que, identifica os varios tipos de
suturas existentes no servico, bem como, as suas principais caracteristicas e indicagfes
(APENDICE II).
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No desenvolvimento deste objetivo e tendo como premissa a definicdo do papel do
enfermeiro perioperatério da AESOP que consiste em “garantir a seguranga do doente e
salvaguardar as condigcbes ideais do ambiente cirargico” (2006, p.196), propus-me a construir
um manual no qual descrevo as linhas orientadoras para a preparagdo de uma mesa cirlirgica

“Preparagdo de Mesas Operatérias — Manual Orientador” (APENDICE IlIl). Pretendi
uniformizar procedimentos tendo por pensamento a referéncia da OE (2002, p.10) que,
defende que a producdo de “guias orientadores da boa prética de cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”.

Com o intuito de introduzir uma componente proativa e de dindmica de envolvimento dos
enfermeiros neste projeto profissional, o “Manual de Preparacdo de Mesas Operatérias —
Manual Orientador” constitui um documento criativo que permite o seu desenvolvimento e
melhoria através da inclusdo de outros trabalhos, achados de investigacdo ou artigos
cientificos a realizar pelos elementos da equipa de enfermagem. Concretamente, o que fiz foi
aportar as trés cirurgias de urgéncia que com maior frequéncia sao realizadas na sala de
urgéncia do bloco operatério (tendo por base os registos do ano de 2010 facultados pela
enfermeira responsavel) e deixar que o0s outros profissionais completem este manual
introduzindo gradualmente as outras cirurgias que se realizam no bloco operatorio.

N&o posso, contudo, deixar de recordar algumas dificuldades que senti para a
elaboracdo deste manual, uma vez que ndo encontrei muita bibliografia nesta area temética
nem grande conformidade da prética profissional observada e defendida. Como tal, preferi dar
primazia ao que bibliograficamente se encontra definido vinculando a ideia que “a teoria emana
da prética e, uma vez validada pela investigacéo, ela retorna a pratica e orienta-a”, segundo
FORTIN (1999, p.23). A elaboracdo do manual tornou-se essencial no sentido em que passaria
a existir um documento de facil acesso e que apoiaria 0 processo de integracdo dos
enfermeiros perioperatérios iniciados, nas funcdes de enfermeiro circulante e de enfermeiro

instrumentista.

Outra das atividades que desenvolvi e a que atribuo grande importancia por permitir a
adquisi¢do, aprofundamento e mobilizagdo de conhecimentos na area da segurancga do doente
foi a minha participacéo no 1° Congresso Internacional de Qualidade em Saude e Seguranca
do Doente. Saliento o painel Il intitulado “Projectos de Avaliacdo e Melhoria da Qualidade e da
Seguranca do Doente”, onde me foram apresentados 0s projetos desenvolvidos por instituicées
hospitalares nacionais distintas e que se coadunam no mesmo alvo, a seguranca do doente.
Sem sombra de duvidas constituiu um despertar para um leque de atividades e uma
diversidade de projetos que enquanto futura enfermeira especialista, dinamizadora de
investigacdo, ndo pude ficar indiferente. Em primeiro lugar saliento a apresentacédo do projeto
de notificacdo dos erros de medicagao, pela Dr.2 Fatima Pinheiro —“Erros de Medicagdo: uma

experiéncia do Hospital Fernando Fonseca, EPE” e, que me permitiu consciencializar sobre a
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importancia da notificacdo do erro terapéutico como medida promotora da mudanca de
comportamentos e da adocédo de boas praticas durante o processo de prescricdo, preparacao e
administragdo de terapéutica, como também no armazenamento, identificacdo e sinalizagéo
dessa terapéutica. Este projeto solidifica-se nas palavras de FRAGATA (2008, p.85) que afirma
que “para além do numero de efeitos adversos relacionados com medicacdo ser bem maior do
que se conhece, é sobretudo importante considerar que em mais de 42% dos casos o0 evento
adverso poderia ter sido evitado, o que coloca bem em énfase a necessidade de profilaxia dos
erros potenciais, também nesta area”. Permanecendo na tematica da medicagdo, outro projeto
que considerei original e reprodutivel, reportou-se a palestra da Dr.2 Rita Palmeira de Oliveira —
“Reconciliagao de Medicagao: Implementagdo no Centro Hospitalar Cova da Beira”, na qual foi
apresentado um projeto criativo que consiste na criacdo de um cartdo, que é entregue aos
doentes e familia no momento da alta e no qual se encontrava representado o esquema
terapéutico a cumprir no domicilio, com recurso a imagens e cores dos respetivos comprimidos,
com o objetivo de otimizar o cumprimento do esquema terapéutico. Por ultimo, a apresentacao
da Sr.2 Enf.2 Lurdes Trindade — “Prevengédo de Quedas de doentes em ambiente hospitalar”,
consolidou os meus conhecimentos nesta matéria e convidou-me a equacionar se 0S
equipamentos técnicos (nomeadamente as grades das camas), existentes na instituicdo
hospitalar onde exerco funcdes, potenciam ou ndo a ocorréncia de quedas. Ainda neste
congresso, a conferéncia da Dra. Itziar Larizgoitia, que se intitulava “Challenges and Projects of
World Health Organization Patient Safety”, permitiu claramente perceber quais as metas e 0s
desafios langados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relativamente a seguranca do
doente, permitindo incorporar na pratica os resultados da investigacdo vdlidos e relevantes
nesta area de especialidade. Atualmente decorrem dois desafios lancados pela OMS para a
seguranca do doente e que consistem na campanha de higienizagdo das méos intitulada “Uma
Assisténcia Limpa € Uma Assisténcia mais Segura” e na campanha denominada “Cirurgia
Segura Salva Vidas”, que tem como esfera de atuacdo a seguranca em torno das intervencées
cirdrgicas. Concomitantemente a estas campanhas, a OMS definiu outros desafios que
contribuem, igualmente, para a seguranca do doente. Destaco o projeto de “Redugdo das
Infecbes causadas pelo Cateter Venoso Central”, em que o seu foco de atencdo consiste na
reducdo de bacteriemias associadas a inser¢do e manutencé@o dos cateteres venosos centrais
nas unidades de cuidados intensivos. Os dados estatisticos nacionais apontam para uma taxa
de prevaléncia de 11,7% de infecBes nosocomiais em 9,8% de doentes internados®. As
unidades de cuidados intensivos constituem 0s servicos onde a taxa de prevaléncia é mais
elevada e os fatores extrinsecos com maior contribuicdo para a ocorréncia de infecdes
nosocomiais relacionam-se com o0s dispositivos invasivos, nomeadamente 0s -cateteres

vasculares centrais. Na continuacdo de desafios, a OMS (2012) preconiza 0 uso de

! Dados retirados do “Relatério de Inquérito de Prevaléncia de Infe¢o 2010”, enquadrado no Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude, realizado pelas
enfermeiras Elaine Pina, Goreti Silva e Etelvina Ferreira.
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“checklist's”, a semelhanca da checklist cirdrgica, nas varias areas materno-infantis,
principalmente nos blocos de partos, cuja sua implementacéo contribui para a diminuicdo da
taxa de mortalidade infantil. A elaboragdo de relatérios meticulosos acerca dos eventos
adversos ocorridos nas instituicdes hospitalares traduzem outra medida que a OMS pretende
implementar e vincular na pratica dos profissionais de todas as organizacbes de salde, de
modo a identificar os agentes causais desses eventos adversos e definir medidas e estratégias
que disseminem esses agentes. Por fim, a OMS (2012) pretende, ainda, introduzir um
protocolo de atuacdo, semelhante a um algoritmo, como matriz de atuacao transversal a todos
os profissionais de salde e que, ateste a seguranca do doente, independentemente do nivel de

cuidados que este venha a carecer.

Participei também, nas | Jornadas Internacionais de Enfermagem da Universidade de
Evora, com a elaboracdo e apresentacdo de um Poster intitulado “Via Area Dificil — Que
Cuidados de Enfermagem?” constituiu outra atividade que contribuiu para o alcance deste
objetivo (APENDICE 1V). Para além de permitir atualizar e mobilizar conhecimentos em torno
desta area tematica, foi apresentado esse mesmo poster a equipa de enfermagem do bloco
operatério, dado que frequentemente prestam cuidados a doentes em situacdo critica que
apresentam uma via aérea que integram critérios de via aérea dificil. A apresentacdo deste
poster promoveu um momento de analise e de reflexdo em torno das praticas - foram
partilhadas experiéncias e debatidos conceitos sobre a avaliagdo de um doente com via aérea
dificil e os equipamentos adequados a serem utilizados nessas situacdes. Este debate
contribuiu para reforcar a seguranga do doente através da transmissdo de conhecimentos
fundamentados na investigacdo cientifica. Assim sendo a participacdo nestas Jornadas
contribuiu para conhecer dados recentes da investigacdo, atendendo ao enunciado no
Regulamento 122/2011 que adverte que o0 enfermeiro especialista tem como competéncia

“basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento”.

O alcance deste objetivo permitiu-me
“Formular e analisar problemas de maior complexidade relacionados com a
formacé@o em enfermagem, de forma auténoma, sisteméatica e critica; gerir e
interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da minha formagéo
inicial, da minha experiéncia profissional e de vida e da minha formac&o pos-
graduada; comunicar os resultados da pratica clinica e de investigacédo
aplicada para audiéncias especializadas; tomar iniciativas e ser criativa na
interpretagcdo e resolugdo de problemas; avaliar a adequacéo dos diferentes
métodos de andlise de situagdes complexas, relativamente ao doente,
segundo uma perspetiva profissional avangada; demonstrar compreensdo
relativamente as implicacdes da investigacdo na pratica baseada na
evidéncia; incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e

relevantes no ambito da especializagdo; participar e promover a investigagédo
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em servigo; zelar pela qualidade dos cuidados prestados; promover o
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros; identificar as
necessidades formativas; promover a formacdo em servi¢o; colaborar no

processo de integracdo de novos profissionais”, (UCP-ICS/ESPS, 2007, p.
4/5).

Para terminar este modulo, pronuncio-me sobre as competéncias que por
inaplicabilidade neste periodo de estagio ndo tive oportunidade de desenvolver, sendo estas:
“liderar equipas, exercer supervisdo do exercicio profissional e colaborar na integragdo de
novos profissionais”, (UCP-ICS/ESPS, 2007).

1.2 MODULO Il — CUIDADOS INTENSIVOS/INTERMEDIOS

O estdgio em contexto de cuidados intensivos gerou, ainda numa fase inicial desta
formacado, um sentimento de ansiedade e inquietude pessoal, pelo envolvimento tecnolégico e
diversidade de equipamentos que singularizam estes servicos, convertendo-se numa das
minhas dificuldades iniciais. A vivéncia destes sentimentos influenciou a minha escolha pela
unidade de cuidados intensivos e intermédios do HPP Hospital de Cascais. A escolha por este
campo de estgio teve como alicerce principal o facto de exercer fungdes nesta instituicdo
hospitalar, o que facilitou a minha adaptacdo a realidade da unidade, pelas relagdes
interpessoais estabelecidas com alguns elementos constituintes da equipa multidisciplinar,
decorrentes da minha pratica profissional, como também, pelo dominio de algumas normas,
procedimentos e protocolos instituidos no servico e que pela sua transversalidade de
implementacdo na instituicdo hospitalar, sdo amplamente conhecidos e aplicados na minha
pratica diaria. Tratando-se de uma unidade recente, com cerca de dois anos de existéncia,
aliado ao pormenor da equipa de enfermagem ser constituida na sua maioria por elementos
com menos de cinco anos de experiéncia em unidade de cuidados intensivos,” tornou-se
evidente a disponibilidade para a mobilizagdo de conhecimentos. Estes fundamentos
agilizaram a minha integragdo no ambiente de UCI e reduziram no continuum do tempo de

estagio, a minha ansiedade e inquietude iniciais.

A UCI “dedica-se a prestacao de cuidados a pessoas em situagao critica, com risco ou

faléncia das fungbes vitais”, pelo que exige “uma capacidade de resposta imediata e rigorosa’,

’> Dados resultantes do meu projeto de investigacdo realizado no decurso deste estagio e que se
encontra apresentado em Apéndice VII.
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in HPP HOSPITAL DE CASCAIS (2012). A par desta exigéncia sdo prestados cuidados aos
doentes que apresentam as mais variadas patologias. Os doentes admitidos nesta UCI tém
como proveniéncia os diversos servigos que integram a instituicéo hospitalar onde a unidade se
insere, nomeadamente o servico de urgéncia geral, o bloco operatorio, o servico de
ginecologia/obstetricia, o servico de medicina e o servico de cirurgia, 0 que caracteriza esta
unidade de polivalente. Para além da prestacdo de cuidados denominados intensivos, a
unidade apresenta, também, uma &rea em que predomina a prestacdo de cuidados
considerados intermédios, sendo que existe uma Unica equipa de enfermagem, transversal as
duas areas de prestacdo de cuidados. O servico encontra-se organizado em oito unidades
direcionadas a prestacdo de cuidados intensivos, das quais trés em quarto individual e que
permitem a prestagdo de cuidados a doentes que carecem de medidas de isolamento e, dez
unidades onde prevalecem a prestacdo de cuidados intermédios que apresentam a
versatilidade de serem transformadas em unidades de prestacdo de cuidados intensivos, se
necessario. Paralelamente a imagem tecnoldgica que ressalta quando se entra na UCI, a
caracteristica que mais me surpreendeu positivamente e que evidenciei, no momento inicial de
estagio consistiu, na ampla iluminacdo natural existente nesta unidade, o que atenuou a
imagem agressiva e fria resultante do aglomerado de equipamentos técnicos. Esta
caracteristica potencia a promog¢do de conforto a todos os elementos que se encontram na
UCI, doentes e familia, como simultaneamente contribui para a otimizacdo e manutencdo do
ritmo circadiano do doente, potenciando o plano de atuacao do enfermeiro e contribuindo para
a melhor qualidade dos cuidados prestados. Consciente dos sentimentos experimentados na
fase inicial deste mddulo e, tendo como suporte o d&mago de intervencdo do enfermeiro
especialista na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica delineei trés objetivos especificos que

constituiram a linha orientadora da minha atuacao, e que seguidamente apresento:

| - Prestar cuidados especializados de enfermagem, que requerem um elevado grau de
conhecimentos, de capacidades técnicas e, de habilidades comunicacionais, ao doente em
situagdo critica internado na UCI;

Il - Promover cuidados de enfermagem que atendam ao melhor conforto do doente internado
na UCI,

Il - Contribuir para o desenvolvimento dos elementos da equipa de enfermagem da UCI,

através de momentos formativos e reflexivos em torno do agir profissional.

Numa apreciacdo geral, considero ter atingido os trés objetivos com sucesso, revelando-
se adequados, pertinentes, coerentes e facilitadores do desenvolvimento de estratégias
pessoais que me permitiram superar as minhas dificuldades e inquietudes iniciais. Com o
proposito de fundamentar a aquisicdo e desenvolvimento das minhas competéncias enquanto
enfermeira especialista na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica, enuncio, de novo, cada

objetivo, explanando as atividades que se evidenciaram na minha intervencéo, as dificuldades
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encontradas e, as experiéncias vivenciadas que consolidaram o meu desenvolvimento pessoal

e profissional.

Objetivo | - Prestar cuidados especializados de enfermagem, que requerem um
elevado grau de conhecimentos, de capacidades técnicas e, de
habilidades comunicacionais, ao doente em situagdo critica internado
na UCI.

Uma limitagdo que enfrentei na fase inicial de estagio reportou-se a dificuldade em
conciliar a minha disponibilidade profissional com o horario preconizado na UCI, que adotou a
realizagcdo de turnos com a duracdo de doze horas. Esta dupla de condicionantes determinou o
meu estagio a dois dias fixos da semana, tendo como orientador o Sr. Enfermeiro
Coordenador, elemento mais experiente da equipa. Otimizando esta limitacdo acompanhei
varios elementos da equipa de enfermagem da UCI o que se traduziu numa vantagem dado
que, facultou a minha integracdo na equipa e permitiu a reflexéo individual sobre as diversas

praticas aferidas.

A origem das unidades de cuidados intensivos remanesceu da necessidade sentida de
criar um ambiente que focalizasse a sua intervencdo nos doentes em estado critico mas que
apresentavam sinais de recuperacao. Os autores CASTRO e LIMA citados por VILA e ROSSI
(2002, p.138) descrevem que estas unidades “surgiram a partir da necessidade de
aperfeicoamento e concentracdo de recursos materiais e humanos para o atendimento a
pacientes graves, em estado critico, mas tidos ainda como recuperaveis, e da necessidade de
observagdo constante, assisténcia médica e de enfermagem continua, centralizando os
pacientes em um nucleo especializado”. Perante este conhecimento, a prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem converteu-se numa constante preocupacao da minha atuacao,
a par do dominio cognitivo e técnico, associado ao desenvolvimento de habilidades
comunicacionais eficazes. Como afirma HUDAK e GALLO apud PONTES et al. (2008, 315), “os
enfermeiros intensivistas, além da experiéncia no uso de tecnologias, e do suporte
psicossocial, devem estar atentos ao processo de comunicacdo para que O paciente possa
suportar os efeitos da hospitalizagdo, manter a percep¢do de si proprio e da sua realidade”.
Para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nesta area de especializacao,
responsabilizei-me em todos os turnos que realizei por um doente e sua familia, sendo dirigidas
a estes as minhas intervengdes, elaborando e atualizando permanentemente o seu plano de
cuidados. Como atividades iniciais, que se traduziram em atividades fundamentais e
indispensaveis para uma eficaz integragdo na equipa e na dindmica da UCI, efetivei a consulta
de normas, procedimentos e protocolos preconizados para a unidade e, procedi a constantes e

continuas pesquisas bibliogréficas, que se perpetuaram por todo o periodo de estagio. Como
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complemento destas atividades motivei diversas reflexdes junto dos elementos da equipa, na e
sobre a pratica de enfermagem tendo por base as fundamentacdes tedricas que pesquisava,
promovendo o meu desenvolvimento pessoal e profissional, bem como, contribuindo para o
desenvolvimento profissional dos outros enfermeiros da equipa. Constituindo outra vertente do
meu desenvolvimento cognitivo e, simultaneamente uma manifestagdo da minha perfeita
integracdo na equipa multidisciplinar, fui convidada a assistir a duas sess6es de formagdo
promovidas pela equipa médica da UCI e dirigidas a toda a equipa multidisciplinar, intituladas

“Critérios de Admissdo na UCI” e “Modos Ventilatérios”.

O aperfeicoamento de capacidades da vertente técnica resultou da prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados, a doentes submetidos a técnicas de substituicdo
renal como também a doentes submetidos a ventilagdo invasiva e ndo invasiva, convergindo
para a realizagdo de procedimentos especificos deste contexto de atuacdo, nomeadamente a
preparacdo do material e colaboracdo no cateterismo de uma estrutura arterial (designada linha
arterial), a colheita de sangue pela linha arterial, a preparacdo do material e a colaboragéo na
colocacgédo de cateter de hemodidlise. O contato com procedimentos por mim desconhecidos,
tais como a monitorizagdo de doentes com monitor hemodinamico “VIGILEO®”, a técnica de
recrutamento alveolar, a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a doentes
submetidos a técnicas de substituicdo renal e o manuseio de ventiladores de Ultima geracgéo
constituiram outra dificuldade com que me deparei neste estagio, que imp6s o incessante
aprofundar de conhecimentos e que, promoveu 0 meu desenvolvimento cognitivo e técnico.
Neste seguimento, o dominio de interpretacdo dos dados revelados nos monitores, a sua
relagdo com o estado clinico do doente e a rapida identificacdo de sinais indicadores de focos
de instabilidade hemodindmica fomentaram a minha evolugdo técnica sendo também
mobilizadores de um arsenal tedrico.

Uma das situagcfes que incitou a um adequado mobilizar de conhecimentos tedricos, a
uma 4&gil destreza técnica e que permitiu ampliar a minha capacidade de reag¢do perante
situacdes imprevistas e complexas, aludiu-se a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a um doente e familia que apresentava como plano terapéutico a administragao
de sevoflurano em perfusdo endovenosa. Esta terapéutica dirigida ao tratamento de doentes
com patologia asmatica sem outros diagnosticos médicos associados, recrutou 0s
conhecimentos que aprofundei no estagio anterior, onde tive oportunidade de contatar com
esta medicacdo e, permitiu desenvolver uma consciéncia critica perante a eficacia desta
metodologia terapéutica, efeitos adversos e intervengdes de enfermagem adjacentes a esta
pratica. Outra experiéncia vivenciada, que identifico como promotora de reflexdo e consciéncia
critica, reporta-se a prestacao de cuidados especializados de enfermagem a um doente que
desenvolveu um quadro de instabilidade hemodinamica traduzida no diagnéstico médico de
Taquicardia Ventricular por administracdo da terapéutica - haloperidol. Perante este quadro

pude executar cuidados técnicos de alta complexidade, demonstrando conhecimentos e
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habilidades em suporte avancado de vida. A causalidade deste quadro implicou a revisédo de
literatura sobre a referida terapéutica, com os objetivos de melhorar a qualidade de cuidados
prestados e identificar rapida e eficazmente outros sinais de instabilidade hemodinamica que
se pudessem manifestar “a posteriori”. Esta atividade coaduna com o enunciado da OE (2002,
p.12), “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne

complicagbes para a saude dos clientes”.

O processo de tomada de decisdo consciente e responsavel constitui uma intervencao
do enfermeiro especialista que, em contexto de UCI, assume crucial importadncia pela
emergéncia e complexidade de cuidados, associados a introducdo de inovadoras tecnologias.
Apoiando-me na definicdo da OE (2002, p.10), “na tomada de decisédo, o enfermeiro identifica
as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (...). Apés
efectuada a identificagdo da problematica (...) as intervengbes de enfermagem s&o prescritas
de forma a evitar riscos, detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar
0s problemas reais identificados”, alicercei os comportamentos e atitudes que adotei na minha
pratica enquanto enfermeira especialista consciente que, num contexto de elevada exigéncia
como a UCI, a “esséncia de enfermagem (...) ndo estd nos ambientes ou nos equipamentos
especiais, mas no processo de tomada de decisbGes, baseado na soélida compreensao das
condigdes fisiopatolégicas e psicologicas do paciente”, como afirma HUDAK e GALLO apud
VILA e ROSSI (2002, p.138). Neste ambito, as decisbes assumidas sdo condicionantes do
rumo da intervencdo e tém um objetivo criteriosamente delineado, a alcancar. Na sua Teoria de
Alcance de Metas, KING citada por MOREIRA e ARAUJO (2002, p.100), sustenta que
“enfermeira e paciente tomam decis6es sobre metas a serem alcangadas”, sendo para isso
preponderante “a informagdo compartilhada entre eles, respeitando os aspectos éticos”. A
rapidez exigida na tomada de decisdo acompanhada do carater critico da situacdo demanda
que este processo se suporte num modelo tedrico, tal como afirma THELAN et al. (1994, p.33).
Para agilizar a tomada de decisé@o e facilitar a andlise clara e consciente dos dilemas éticos,
com os quais os enfermeiros sdo confrontados durante o trajeto deste processo, 0s autores
THELAN et al. (1994, p.33), enumeram oito etapas que orientam a intervengdo do enfermeiro.
Estas oito etapas consistem em: identificar o problema de saulde; definir a questao ética;
recolher a informacao adicional necessaria; determinar o responséavel pela tomada de deciséo;
examinar 0s principios éticos e morais adjacentes; explorar as alternativas existentes;
implementar as decisdes avocadas e avaliar as a¢des implementadas. Um dos exemplos
concretos no qual reconheci a presenca do processo de tomada de decisdo aludiu-se a
adocdo, pelos elementos da equipa multidisciplinar, de comportamentos e atitudes, que
conduzem a diminuicdo do risco de infecdo associada aos cuidados de saude (IACS), no
decurso da sua prética profissional. A IACS traduz-se numa infecado “adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também,

afectar os profissionais de satde durante o exercicio da sua actividade”, tal como define a DGS

34



Curso de Mestrado em Enfermagem, Natureza Profissional

Area de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirrgica

Carla Afonso

(2007, p.4). O aumento da ocorréncia de IACS nas instituicdes hospitalares surge como
consequéncia do aumento da esperanca de vida e do avanco tecnolégico traduzido nos
procedimentos cada vez mais invasivos. Perante este dado é facilmente percetivel que as UCI
constituem um dos servigos com maior propensao para a ocorréncia de IACS. Atendendo a
estatistica apresentada pela Direcgédo-Geral de Saude (DGS) no relatério de 2011, estima-se
que a prevaléncia da taxa de IACS nas UCI seja de 39,7%°. Das diversas medidas preventivas
de IACS, saliento a promoc¢éo da correta higienizacdo das méos, a observacao cumprimento
rigoroso de técnica assética nos procedimentos considerados invasivos e a divulgacao da
informacao de simples medidas preventivas de IACS aos doentes e familiares, como medidas
submetidas a um maior foco de atencdo no meu plano de atuacéo e que convergiram na esfera
de cuidados do enfermeiro especialista enquanto responsavel pela maximizacao do controlo e

da prevencéao de infecéo.

Dando seguimento a reflexdo em torno das atividades realizadas, que se enquadram no
ambito deste objetivo, centro a minha atencdo na vertente das habilidades comunicacionais
que desenvolvi. A comunicagdo constitui um dos principais elementos do cuidado de
enfermagem e estd presente “em todas as ag¢les realizadas com o paciente, sejam para
orientar, informar, apoiar, confortar ou atender’” as suas necessidades bdasicas, citando
PONTES et al. (2008, p.313). A comunicacdo entre enfermeiros e doentes pode ser
considerada, no ponto de vista de PONTES et al. (2008, p.316), como uma “comunicagéo
terapéutica que permite a interacdo entre enfermeira e paciente e proporciona a oportunidade
de se conseguir um relacionamento humano que atinja os objetivos da assisténcia”. Ao
reconhecer que o ambiente da UCI é agressivo, frio e transmissor de praticas maioritariamente
mecanicistas, considerei primordial a promoc¢éo de uma relacéo interpessoal, recorrendo a uma
comunicacgéo (verbal e ndo verbal) eficaz. Tal como preconiza SALOME et al. (2008, p.295),
‘para que essa assisténcia de enfermagem seja de qualidade e humanizada, torna-se
necessaria uma relagdo interpessoal (...), em que a comunicacdo verbal, ndo verbal e toque
sejam utilizados como instrumentos do cuidar”. Perante este conhecimento fundamentei as
minhas capacidades comunicacionais na Teoria das Relac¢des Interpessoais de Peplau. Para a
téorica, a relagdo interpessoal consiste na realizagdo de a¢des que requerem a interagdo entre
duas ou mais pessoas e da qual emergem beneficios (1991, p.5). A enfermeira, na perspetiva
de PEPLAU (1991, p. 17), tem como fungdo incentivar o doente a desenvolver estratégias
pessoais para resolver os seus problemas e, esta fungcdo pode assumir um carater educativo
ou terapéutico. Convergindo para SALOME et al. (2008, p.295), ‘o ato de cuidar na
enfermagem estabelece uma relagdo muito proxima, intima muitas vezes, de contato fisico
intenso e permeado por varias sensacgbes e sentimentos”. Esta comunicagdo podendo-se

designar de interpessoal resulta de um processo de interacdo pela “criagdo de relagbes sociais

*Dados apresentados, pela DGS, no “Relatdrio de Inquérito de Prevaléncia de Infe¢dao 2010”.
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entre pelo menos duas pessoas” citando FONTES e FERREIRA (2009, p.35). O
desenvolvimento de relacfes interpessoais com os doentes e familias a quem prestei cuidados
especializados de enfermagem, permitiu o aperfeicoamento de uma comunicacao terapéutica e
que se traduziu numa melhoria da qualidade de cuidados. llustro esta afirmacdo com um
exemplo concreto, vivenciado no decurso do meu estagio, que se reporta ao conhecimento da
origem de determinadas lesdes que um doente a quem prestei cuidados apresentou, tendo
obtido essa informacédo pelo recurso a técnicas de comunicacéo eficazes e que me permitiram
adequar o plano de cuidados e o tratamento das lesbes em causa de modo proficiente.
Continuando com as ilustracbes, recordo outros doentes a quem prestei cuidados
especializados de enfermagem e com quem desenvolvi uma comunicagdo terapéutica e, com
gquem a mantive no servico onde exerco funcdes, para o qual os mesmos foram transferidos e,
com quem diariamente interagi partilhando experiéncias e sentimentos. Uma atitude dos
enfermeiros da unidade que apreciei e valorizei consistiu na sua apresentagcdo pessoal a cada
doente por quem seriam responsaveis durante o seu turno. Este cuidado contribuiu para a
promocdo de confianca e seguranga necessarias a relagdo terapéutica e para o
desenvolvimento de uma comunicacdo eficaz. A relacdo terapéutica deve ser ampliada aos
familiares dos doentes internados na UCI. Apoiando-me nas palavras de FONTES e
FERREIRA (2009, p.37), “é importante que os enfermeiros tenham noc¢do do processo que a
familia vive, quando é confrontada com uma situagdo de doencga inesperada do paciente (...)
para facilitar a comunicacéo”. Tendo presente que o cuidado ao doente envolve o cuidado a
familia, desenvolvi com os familiares dos doentes, por quem fiquei responséavel durante os
varios turnos que realizei, uma relacdo terapéutica tendo como estratégia fulcral uma
comunicacao ativa, eficaz e segura. Como resultado dessa comunicacéo, recordo os diversos
momentos de apoio e conforto que proporcionei as familias dos doentes, através de simples
conversas, siléncios partilhados e de um sorriso confortador. Aqui, ndo posso deixar de referir,
0 reconhecimento que senti quando uma pessoa me agradeceu o cuidado prestado ao seu
familiar e a ele proprio e que manifestou em sentidas palavras registadas num postal, que
guardo com especial carinho e que certificam a esséncia de enfermagem, vinculando a
importancia da nossa intervengéo, enquanto enfermeiros especialistas no cuidar. Através do
olhar de futura enfermeira especialista pude constatar que os enfermeiros com maior dominio
cognitivo e técnico apresentavam uma eximia habilidade comunicacional, tanto com os doentes
como com as suas familias. Esta afirmacdo é suportada por FONTES e FERREIRA (2009,
p.37), que consideram que “a experiéncia profissional vai facilitar a comunicagcdo uma vez que

vai favorecer a percepgéo das reacgbdes dos familiares mediante o que é falado”.
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O alcance deste objetivo permitiu-me:

“Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da minha
formacdo inicial, da minha experiéncia profissional e de vida, e da minha
formacdo pos-graduada; demonstrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos nesta area de especializagdo; desenvolver uma metodologia
de trabalho eficaz na assisténcia ao doente; demonstrar capacidade de
trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar;
zelar pela qualidade dos cuidados prestados; realizar a gestao dos cuidados;
demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas;
tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as
suas responsabilidades sociais e éticas; tomar iniciativas e ser criativo na
interpretacdo e resolucdo de problemas na &rea de especializagdo; abordar
guestdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
doente e familia; demonstrar consciéncia critica para os problemas da prética
profissional, atuais ou novos, relacionados com o doente e familia, (UCP-
ICS/ESPS, 2007).

Objetivo Il - Promover cuidados de enfermagem que atendam ao melhor conforto do
doente internado na UCI.

Este segundo objetivo, com especial enfoque & promog¢éo do conforto, foi, quanto a mim,
abracado com éxito. Em concreto, este objetivo emerge do interesse, sobre a tematica do
conforto e que teve inicio no decurso do primeiro estagio. Na continuidade da pesquisa
bibliografica realizada sobre o tema, fundamentei-me nas palavras de FONTES e FERREIRA
(2009, p.34), “o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros numa UCI tem como finalidade prestar
cuidados de enfermagem de qualidade, adequados as necessidades de cada pessoa que de si
depende, onde se inclui apoio, conforto e informagdes (...) ”. Como tal, a prestacdo de
cuidados especializados de enfermagem que maximizassem a promocao de conforto constituiu
uma sélida preocupacao pessoal no decurso deste estagio. A sofisticacdo e complexidade dos
cuidados prestados nas UCI podem ser entendidas, pelos doentes e familias, como distantes e
desumanas e, complementando com as palavras de VILA e ROSSI (2002, p.138) “a rotina
diaria e complexa que envolve o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva faz com que os
membros da equipe de enfermagem, na maioria das vezes, esquecam de tocar, conversar e
ouvir o ser humano que esté a sua frente”. O Conforto, elemento dos cuidados de enfermagem,
esta vinculado a origem e desenvolvimento destes cuidados. FLORENCE NIGHTINGALE, no
seu livro “Notes on Nursing: what it is, and what it is not” demonstra uma permanente atencéo a
este cuidado e que exemplifico nas seguintes ilustracfes, “este ou aquele desconforto [...] para
conforto do doente [...] o alivio e o conforto” (2005, p.21, p.117, p.132). O desenvolvimento
desta temética, que se demonstra pelos inimeros estudos desenvolvidos por diversos autores
desde a obra de Nightingale, traduz a premissa que “o conforto é uma forma de concretizar o
cuidado” (OLIVEIRA e LOPES 2010, p.70). A minha atuacdo fundamentou-se na teoria de
KOLCABA, que preconiza que o conforto consiste num processo de cuidados que visam

contribuir para o conforto holistico (1994, p.1178), o que determinou a minha escolha por este
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modelo tedrico, tal como justifiquei no maédulo Ill. Como atividades centrais a este objetivo
saliento a prestacao de cuidados especializados de enfermagem impulsionadores de conforto,
a atencdo a cada pessoa segundo a visdo holistica do doente e, teve como esfera
metodoldgica central os quatro contextos de conforto preconizados por Kolcaba - o contexto
fisico, que abarca as sensagdes corporais; o contexto sociocultural, que envolve as relacdes
interpessoais dentro da familia e na sociedade; o contexto psicoespiritual, que concerne o
respeito por si, 0 auto-conceito, a auto-estima e compreende as praticas religiosas e, por
Gltimo, o contexto ambiental, que se focaliza nos aspetos do ambiente que envolve o doente
(KOLCABA, 2003). Neste sentido, e como exemplos concretos da minha atuacéo, atendi ao
alivio da dor monitorizando de modo continuo e avaliando de modo sistemético a dor,
recorrendo a administracdo de terapéutica prescrita e a aplicagdo de técnicas ndo terapéuticas
(nomeadamente a identificacdo dos estimulos que provocassem dor; ao esclarecimento das
intervencdes adotadas para evitar ou diminuir a dor a fim de reduzir a ansiedade; ao ensino de
estratégias para alivio de dor como o posicionamento; & diminuicdo do ruido ou da
luminosidade e a disponibilidade para a escuta e didlogo da expressdo de sentimentos pelo
doente); tive em atencdo a imagem do doente, através da prestacdo de cuidados de higiene
global, do pentear o doente segundo o seu habito e gosto, do desfazer a barba, sempre que
necessério; ao correto posicionamento, assegurando a alternancia de decubitos, a preferéncia
do doente nas posi¢cdes adotadas e pela colocacédo correta de almofadas; & manutencédo da
temperatura corporal, através da avaliacdo de temperatura corporal e da implementagédo de
medidas para arrefecimento ou para aquecimento corporal; promovendo a diminui¢do do ruido
através do ajuste de limites de alarme a cada situacao especifica, e, sempre que possivel,
silenciando os alarmes, evitando conversas paralelas proximas da unidade do doente;
respeitando a promocao do ciclo dia/noite e de periodos de sono/repouso, através do recurso a
luz natural e restringindo a luz artificial ao periodo noturno; a garantindo a privacidade do
doente; ao toque terapéutico; & execucdo de técnicas de relaxamento (das quais destaco as
técnicas de relaxamento muscular, as técnicas de respiracdo e as técnicas de controle de
stress); bem como, a fomentacéo de visitas familiares, alargando o periodo de visitas sempre

que possivel.

A observacgéo continua sobre as intervencdes implementadas pelos enfermeiros para a
promocao de conforto aos doentes e familias internados, associado ao meu desejo de
aprimorar o0 meu plano de cuidados nesta &rea especifica, despertou a reflexdo em torno das
medidas consideradas de maior relevancia para a promoc¢ao do conforto na UCI. Aliado a este
pensamento e, atendendo a competéncia de investigacdo intrinseca ao desempenho do
enfermeiro especialista, ressaltou a necessidade pessoal de desenvolver esta competéncia de
investigacdo, promovendo o meu desenvolvimento enquanto enfermeira especialista na
vertente de investigadora. Para tal, e partindo de uma reunido formal com o enfermeiro chefe

da UCI, afigurou-se de maior interesse, o desenvolvimento de um estudo que pudesse dar
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resposta a seguinte questao: - Quais as medidas que os enfermeiros da UCI consideravam de
maior relevancia na promocdo do conforto ao doente internado na UCI? As medidas
apresentadas, fundamentaram-se na Teoria de Conforto de Kolcaba. Para este estudo e, apds
a devida autorizacdo para a sua realizacdo (APENDICE V), recorri a um questionario onde
apresentei doze afirmagfes que derivam da teoria de Kolcaba e deveriam ser ordenadas por
ordem decrescente de relevancia, pelos enfermeiros que participaram no estudo (APENDICE
VI). A apresentacdo dos resultados foi divulgada aos enfermeiros durante a sessdo de
formacao relativa a tematica, em apreco, que suscitou um momento muito interessante de
analise critica das praticas de cuidados desenvolvidos e a reflexdo em torno de linhas de
orientacdo para mais e melhores intervencdes de enfermagem, conducentes do melhor bem-
estar de cada doente/familia, internado no UCI (APENDICE VII).

Reconhecendo que a familia dos doentes também é alvo de atencdo no agir dos
enfermeiros, os cuidados de conforto devem envolvé-la. As familias ao serem confrontadas
com o conhecimento do internamento do seu doente na UCI sofrem alteragbes do ponto de
vista emocional, traduzidas em sensacdes de ansiedade, medo e receio e, “para seu conforto e
estabilidade emocional, necessitam de um atendimento especifico, onde a comunicagéo possa
ser clara e segura o que vai exigir [...] disponibilidade, que passa pela postura de atencéo por
parte do enfermeiro assim como por um ambiente tranquilo e reservado”, de acordo com
FONTES e FERREIRA (2009, p.34). Com esta premissa e reconhecendo que a sala de espera
da UCI se caraterizava por paredes cinzentas que se traduziam num ambiente fisico frio,
austero e imponente, com cadeiras desconfortaveis, prontifiquei-me a humanizar a sala de
espera recorrendo a objetos decorativos coloridos e que concordam com as palavras de
FONTES e FERREIRA (2009, p.36), quando referem que, “humanizar as UCI significa cuidar
do paciente como um todo, englobando (...) o contexto familiar e social”. Esta atividade
traduziu-se na aquisicao de objetos decorativos (mesa de apoio colorida, flores e quadros), que
transmitissem esperanca (justificando a cor verde), confianca (traduzida num quadro que
expressa uma citacdo de Gandhi), harmonia e tranquilidade (pretendidas através das imagens
espelhadas em quadros), que foram colocados nas paredes da sala de espera da UCI
(APENDICE VIII). Identificando que a escassez de informacdo sobre a UCI e portanto, o
desconhecimento sobre a mesma, agravam 0s sentimentos de ansiedade e inquietude da
familia, propus-me a elaborar um Poster intitulado “Unidade de Cuidados Intensivos” que teve
como objetivos apresentar 0s equipamentos existentes na unidade de cada doente, envolver a
familia em boas préticas de cuidados e, contribuir para o melhor acolhimento, humanizacéo e
bem-estar dos familiares dos doentes internados nesta unidade (APENDICE IX). De acordo
com FONTES e FERREIRA (2009, p.38) “o uso de um folheto informativo sobre o processo de
cuidados e estrutura organizacional do servico pode reduzir a ansiedade de informacfes
complementares”. Também, VILA e ROSSI (2009, p.138) afirmam que “a humanizacéo deve

fazer parte da filosofia de enfermagem. O ambiente fisico, os recursos materiais e tecnolégicos
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sdo importantes, porém ndo mais significativos do que a esséncia humana”. As atividades
acima narradas tiveram uma excelente recetividade pelos elementos da equipa multidisciplinar,

0 que me permitiu concluir que promovi, também, o conforto destes profissionais.

No &mbito deste objetivo pude:

“Desenvolver as competéncias de zelar pela qualidade dos cuidados
prestados; manter, de forma continua e auténoma, o préprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional; participar e promover a
investigagdo em servico e demonstrar compreensdo relativamente as
implicagdes da investigacdo na préatica baseada na evidéncia; incorporar na
pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da
especializagdo”, (UCP-ICS/ESPS, 2007).

Objetivo Ill - Contribuir para o desenvolvimento dos elementos da equipa de
enfermagem da UCI, através de momentos formativos e reflexivos em torno do agir

profissional.

Ao refletir neste objetivo acredito que o mesmo foi atingido com sucesso. As constantes
reflexdes na praxis de enfermagem e concretamente nas interven¢cfes que promoviam o
conforto ao doente internado na UCI foram uma constante neste estagio. Como uma atividade
inicial relembro a participacéo nas formacdes apresentadas pela equipa médica (ja referidas no
objetivo 1) e, que geraram dois momentos de reflexdo na e sobre a pratica. A oportunidade que
acalentei de interagir com os varios elementos da equipa de enfermagem da UCI também
ocasionou a realizagdo de diversos momentos informais de comunicacdo em torno do agir
profissional, o que proporcionou quer o meu desenvolvimento pessoal e profissional quer o dos
elementos da equipa de enfermagem. Um dos temas que serviu de pilar a um dos momentos
de andlise e reflexdo em torno das préticas, reportou-se a transversalidade de atitudes e
comportamentos dos profissionais - com agrado, aferi que as atitudes e comportamentos
assumidos pelos varios elementos da equipa tinham como padrdo orientador as medidas que
contribuem para a prevencdo das IACS. Contudo, o tema que proporcionou repetidos
momentos de reflexdo foi sem divida, o Conforto. Uma das questfes tidas em consideracao
nessas reflexdes enquadrou-se na dicotomia dos contextos fisico/lambiental versus
psicoespiritual/sociocultural. Esta alcangou maior projecao quando, no periodo do meu estagio,
se encontrou um doente internado cujo familiar em todas as visitas que lhe realizava, lhe
levava musica para ele escutar, lhe lia um livro, ou colaborava em determinados cuidados —
cortava-lhe as unhas; aparava-lhe o cabelo; fazia-lhe massagens nos pés (como técnica de
relaxamento); acomodava-lhe as almofadas; auxiliava-lhe nos posicionamentos atendendo a
posicdo de melhor conforto para o doente; levava-lhe o computador pessoal (para o doente
poder comunicar; trocavam olhares cumplices, siléncios e sorrisos que, em tudo se

enquadravam nos cuidados de enfermagem. Estes momentos ganharam maior relevo com a
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realizacdo das sessdes de formacdo: “O Conforto do Doente na UCI” (APENDICES X e XI).
Nas referidas formac8es, explorei a evolugcdo do conforto recorrendo as teéricas que
estudaram a tematica, dando maior enfase a teoria de Kolcaba. Pude explanar as intervengGes
gue, ao serem adotadas promovem o maximo conforto ao doente e sua familia. Assim, a
sensibilizagdo dos enfermeiros para todos os contextos onde o conforto pode ser impulsionado
e, portanto, a abordagem de todas as vertentes nas quais a a¢do do enfermeiro deve versar,
figurou-se num alvo especifico deste meu terceiro objetivo. As formacbBes foram alvo de
apreciacdo, através do recurso a um questionario de avaliacdo no qual os elementos que
assistiram puderam expressar a sua opinido acerca da relevancia e pertinéncia dos contetdos
ministrados nas sessdes (APENDICE XIl). A avaliacdo foi bastante positiva na medida em que
0s participantes as consideraram “de elevado interesse e pertinéncia” o que também se revelou
na sua participagéo ativa e nos contributos que acrescentaram. Como alguns profissionais ndo
puderam assistir a formacédo, demonstrei disponibilidade para a repetir sempre que necessério,
(mesmo apés o término do periodo de estagio). Atribuindo a maior importancia ao tema —
conforto no cuidado de enfermagem, constitui um objetivo pessoal a sua apresentacdo no
contexto da pratica onde exer¢o a minha profissdo. As reflexdes didrias em torno das
intervencdes adotadas na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem
conjuntamente com a realizagdo de um incidente critico — “Enfermagem Avangada ou Pratica
Avangada — Que Futuro na Pratica?”, ocasionaram momentos de andlise e partilha de saberes,
através de conversas informais, com outros enfermeiros da equipa. O incidente teve como
objetivos refletir em torno do agir profissional e (re)descobrir a esséncia de enfermagem.
Baseado em dois postulados, a enfermagem avan¢ada e a préatica avancada, incidi a minha
reflexdo na dualidade da préatica versus enfermagem avancada. Tendo presente que “a
observacgdo do contexto real da terapia intensiva faz-nos constatar a dicotomia existente entre
teoria e prética” e que em ambiente de UCI, “o objeto da enfermagem esta centrado mais na
tarefa a ser executada do que no paciente”, segundo VILA e ROSSI (2002, p.141), tentei
explanar, como futura enfermeira especialista, as préaticas profissionais preconizadas
atendendo ao sentido da profissdo e disciplina de enfermagem. Os factos relatados permitem-
me afirmar que desenvolvi as competéncias de:

“Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico; formular
e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionadas com a
formagédo em enfermagem, de forma autdbnoma, sistematica e critica; produzir
um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspetivas sobre os problemas de saiude com que se depara; avaliar a
adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagbes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada,; refletir na e sobre a pratica;
avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacdes
complexas, relativamente ao doente, segundo uma perspetiva profissional
avancada; promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros; identificar as necessidades formativas e promover formacéo em
servico”, (UCP-ICS/ESPS, 2007).
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Para terminar, registo as competéncias que por ndo se aplicarem neste periodo de
estagio, nédo tive oportunidade de desenvolver e que no capitulo seguinte passo a apresentar
“liderar equipas, exercer supervisdo do exercicio profissional e colaborar na integragdo de
novos profissionais”, (UCP-ICS/ESPS, 2007).

1.3 MODULO | — SERVICO DE URGENCIA

A area de intervencdo de urgéncia e emergéncia constituiu o contexto, onde, desde
sempre desenvolvi a minha pratica profissional e onde pude adquirir e desenvolver
competéncias que serviram de suporte a minha atuacdo nos estagios anteriormente descritos.
Reconhecendo o meu desenvolvimento no término desta formacdo, estou convicta que foi
nesta area de atuagdo que aprimorei as competéncias de enfermeiro especialista adquiridas.
Neste modulo descrevo as atividades desenvolvidas no decurso do meu exercicio profissional,
dado que obtive dispensa da realizacdo de estidgio como referi anteriormente e, que se
coadunam com o perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista na Area de Especialidade
em Enfermagem Médico-Cirdrgica. A minha experiéncia profissional patenteou-se no servigo
de urgéncia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, no periodo de tempo
compreendido entre Julho de 2004 e Outubro de 2010, tendo acumulado fun¢fes no servigo de

urgéncia do HPP Hospital de Cascais, entre Fevereiro de 2010 e Junho de 2011.

Estes servicos de urgéncia enquadram-se no nivel de servico de urgéncia médico-
cirurgica. Conforme o regulamentado no Despacho n°® 18 459/2006 estes, correspondem ao
“segundo nivel de acolhimento das situagbes de urgéncia” tendo como recursos humanos,
‘profissionais das areas de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, imuno-hemoterapia,
anestesiologia, bloco operatério, imagiologia e patologia”. Tendo em conta estas caracteristicas
é rapidamente percetivel que os doentes que recorrem as estas urgéncias sofrem das mais
variadas patologias contribuindo para a diversidade de situagfes com as quais fui sendo
confrontada ao longo do meu percurso profissional. No contexto de um servi¢co de urgéncia, a
pratica de enfermagem é abrangente, diversificada e muito exigente, como nos afirmam
SHEEHY (In MACPHAIL 2001, p.3) o “4mbito da prética de enfermagem é caracterizado pela
diversidade de conhecimentos, de doentes e de processos de doenga”. As mesmas autoras

acrescentaram ainda que a “enfermagem de urgéncia é pluridimensional”.
Os dois servigos de urgéncia sdo muito semelhantes na sua constituicdo e organizacgéo,

pelo que a integracdo e adaptacdo ao SU do HPP Hospital de Cascais se traduziu num

processo linear e muito facilitado. Em tragcos gerais, estes servicos sdo constituidos por cinco
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areas de atuacao principais sendo estas, a Sala de Triagem, na qual se preconiza a triagem
segundo o Protocolo de Triagem de Manchester; a Area de Atendimento Médico, onde se
prestam cuidados multidisciplinares ao doente que apresente uma patologia aguda ou uma
agudizacdo da sua doenga cronica, da especialidade médica e, que ndo apresente sinais de
instabilidade ou risco de vida; a Area de Atendimento Cirlrgico e Ortopédico, na qual
predomina a prestagdo de cuidados ao doente com sinais e sintomas sugestivos de doenca da
especialidade cirargica e/ou ortopédica e, que nao apresente sinais de instabilidade; a Sala de
Reanimacdo, onde sdo atendidos os doentes em evidente risco de vida ou nos quais se
identifiquem focos de instabilidade hemodindmica e, a Unidade de Internamento de Curta
Duracdo/Sala de Observacdo que tem como principal objetivo estabilizar clinicamente os
doentes provenientes das Areas de Atendimento (Médica, Cirlrgica e Ortopédica) e da Sala de
Reanimag¢@o sendo posteriormente transferidos para o0s servigos de internamento da

especialidade respetiva ou para a Unidade de Cuidados Intensivos.

Atendendo ao fato de ter iniciado o meu percurso profissional no SU do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE e por ter sido neste cenario que desenvolvi a minha praxis ao
longo de seis anos, irei incidir a minha reflexdo na descricdo das atividades por mim
protagonizadas nesse hospital, deixando para o final as atividades desenvolvidas no SU do
HPP Hospital de Cascais.

Da premissa da pluridimensionalidade da enfermagem de urgéncia ressaltou a
necessidade, numa fase inicial e que persistiu em toda a minha atuacdo, de proceder a
sistematicas pesquisas bibliograficas de modo a colmatar as minhas dividas e dificuldades e, a
promover e desenvolver reflexdes na e sobre a pratica junto dos elementos da equipa de
enfermagem. A par do aprofundamento cientifico desenvolvi um manancial de atividades que
me permitem afirmar, terem contribuido para o0 meu processo de aquisicdo de competéncias
enquanto enfermeira especialista. Destaco assim, a prestacdo de cuidados de enfermagem
auténomos e/ou interdependentes ao doente e familia, tendo presente o seu contexto de vida
em todo o processo biopsicossocial, cultural e espiritual. Esta prestacdo de cuidados teve por
suporte 0 modelo de enfermagem defendido pela instituicdo hospitalar, o Modelo de Vida de
Nancy Roper. A escolha deste modelo segundo o Manual de Enfermagem (2007, p.9)
justificou-se por ser 0 que “ajuda os enfermeiros na reflexdo, dando sentido aos actos que tém
por fim assistir os utentes nas suas actividades. Ainda encoraja os enfermeiros a clarificar os
seus papéis e reduzir o fosso entre a teoria e a pratica”. O aperfeicoamento do modelo de vida
de Roper deu origem ao Modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney que se centra “no
cliente como sendo um individuo ocupado em viver toda a sua vida, transitando da
dependéncia para a independéncia, de acordo com a idade, as circunsténcias e o ambiente”,
conforme descrevem PEARSON E VAUGHAN (1992, p.57). O postulado que subsiste neste

modelo de enfermagem assume como conceito que “a individualidade da existéncia € o

43



Curso de Mestrado em Enfermagem, Natureza Profissional

Area de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirrgica

Carla Afonso

produto de interac¢do constante dos outros quatro principais conceitos do modelo: (1) as AVs
[atividades de vida], (2) o ciclo vital, (3) o continuum dependéncia/independéncia e (4) os cinco
grupos de factores que influenciam todos estes”, de acordo com TOMEY e ALLIGOOD (2004,
p.415). Este modelo preconiza que a funcéo especifica de enfermagem consiste em “ajudar o
individuo a evitar, aliviar, resolver, ou lidar positivamente com os problemas (reais ou
potenciais) relacionados com as actividades de vida”, ROPER et al. (2001, p.88).

O método de trabalho no qual sustentei a minha atuacéo aludiu-se ao método individual
com tendéncia para o método de enfermeiro responsavel, por ser o0 método defendido pela
instituicdo hospitalar. O método individual tem como pressupostos a prestacado de cuidados
globais ao doente e, a responsabilizacdo de cada enfermeiro pela prestacdo de cuidados a um
ou mais doentes, citando COSTA “a totalidade dos cuidados é prestada pela enfermeira afecta
ao doente” (2004, p.237). O método de enfermeiro responsavel tem como principal objetivo a
*humanizagédo dos cuidados e a principal caracteristica distinta face a todas as outras, é a

descentralizacdo das tomadas de decisdo”, segundo COSTA (2004, p.239).

Tendo este modelo e este método como guias orientadores na elaboragédo do processo
de enfermagem efetuei, de forma sistematizada, as colheitas de dados relevantes para a
concecao da pratica de cuidados sem descurar os respetivos registos. Com base nos registos
de enfermagem desses procedimentos, analisei, interpretei e avaliei os cuidados prestados ao
doente e familia. Utilizei os dados dessa analise, interpretacdo e avaliacdo para atualizar e/ou
modificar o plano de cuidados. Interpretei, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos,
bem como os seus significados. Tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura, planeei,
executei e avaliei os cuidados de enfermagem diretos e globais aos doentes e familias que me
foram atribuidos, e que resultaram de um clima de respeito e confianca suscitando a
participagdo do doente e familia nesses cuidados. A confianca sentida pelos doentes e familias
foi sem divida um fator que evidenciei ser preponderante para o sucesso da relagéo de cuidar.
O sentimento de confianga vivenciado pelos doentes e familias € “em si mesmo terapéutico
pois s6 o facto de saber que pode contar com a ajuda da enfermeira, mesmo que nédo
fisicamente presente, é em si mesmo um instrumento confortador, na medida em que propicia
tranquilidade e seguranga”, segundo OLIVEIRA e LOPES (2010, p.71). Atestando a integragéo
do doente no seu processo de recuperacdo promovi a participacdo do doente e familia no seu
processo de saude/doenca, assegurando o planeamento de alta e a continuidade dos
cuidados. Forneci informacéo de salde relevante, de forma a ajudar os doentes e familias a

atingirem os niveis 6timos de saude e reabilitagéo.

As relacdes, interpessoal e de ajuda, tornaram-se desde cedo uma constante
preocupacédo na minha atuacéo. Para o seu alcance promovi, desenvolvi e estabeleci relacdes
terapéuticas com o doente e familia recorrendo a uma comunicacdo apropriada € a um

conjunto de capacidades interpessoais, como a empatia, a assertividade, a escuta ativa, o
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respeito e a adocao de gestos confortadores como o sorriso, 0 toque e o siléncio. Consciente
gue “a relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades”,
envolvi e integrei o doente e familia no seu tratamento e processo de recuperacgéo, respeitando
0s seus limites e ajudando-os a ultrapassarem as dificuldades sentidas, de acordo com OE
(2004, p.4). Esta relagé@o terapéutica teve como fundamento o modelo de enfermagem de
PEPLAU, em que a autora assume que a enfermagem consiste na relacéo interpessoal entre
um individuo doente, ou que carece de cuidados de salde, e a enfermeira com formacédo
especializada para reconhecer e responder as necessidades afetadas (1991, p.6). Na sua
Teoria das Relacgdes Interpessoais, Peplau citada por ALMEIDA et al. preconiza como sentido
de enfermagem a dindmica e a interacdo entre a enfermeira e o doente, e como consequéncia
dessa relacdo se faz “do adoecer uma oportunidade para o crescimento e o amadurecimento”
tanto da enfermeira como do doente (2005, p.209). Esse fim & alcancado porque a enfermeira
assume diversos papéis (pessoa estranha, pessoa recurso, educadora e lider) que auxiliam o
doente “no desenvolvimento das suas necessidades, até que esse [o doente] esteja pronto a
assumir uma actuagdo independente da enfermeira”, tal como nos explica ALMEIDA et al.
(2005, p.209). Ao promover a relagdo de ajuda tive como objetivos - contribuir para a
tranquilidade do doente, para a diminui¢cdo da sua ansiedade e para a sua adesdo ao processo
de tratamento e recuperacdo. A enfermagem enquanto relacdo de ajuda ultrapassa a
exceléncia de execucdo de técnicas e centra-se na visdo holistica do doente. Para LAZURE,
esta abordagem permite ao doente “enfrentar os seus problemas ou a sua situagdo de crise,
com todos os recursos que possuem” (1994, p.98). A relacdo de ajuda foi, sempre, construida
com base em importantes alicerces como o toque, o olhar atento, o sorriso confortador, a
edificacdo de confianga, a transmissdo de seguranca, a explicagdo dos sintomas, a oferta de
disponibilidade e a promocé&o de esperanca. Fundamentei as minhas intervengfes no construto
de relacdo enfermeira-doente de LOPES (2005, p.227) em que o autor atesta a relacéo
enfermeira-doente suportada por um “espaco de proximidade, confianga, disponibilidade e
continuidade, que permite ao doente reorganizar-se de modo a ultrapassar a crise ou a
completar o processo de transigdo”. Privilegiando a humanizacdo de cuidados, atendi ao
respeito pela privacidade dos doentes, promovi cuidados de higiene e conforto atendendo as
suas necessidades e vontades recorrendo a gestos transmissores de confianca e permiti,
sempre que possivel, a visita de familiares para além do horério estabelecido pela instituicao.
Mesmo nos casos de doentes com doenca em fase terminal permiti, sempre que possivel, a
presenca de um familiar. Concomitantemente assegurei que a informacdo transmitida ao

doente e familia era realizada de forma clara e adequada a cada doente/familia.

Como atividade especifica na area de urgéncia saliento a realizagcdo do Curso de

Triagem de Manchester, que me permitiu a integragdo no posto de triagem e que claramente

45



Curso de Mestrado em Enfermagem, Natureza Profissional
Area de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirrgica

Carla Afonso

contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, ndo apenas em termos
tedricos, mas por uma conduta responsavel na gestao clinica de doentes, como também por
um maturo crescimento em termos de tomada de decisdo. A triagem nos servigos de urgéncia
tem “como objectivo Gnico priorizar os doentes consoante a gravidade clinica com que se
apresentam no servigo”, segundo 0 GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM (GPT) (In FREITAS
1997, p.VIl). A criacdo e existéncia deste sistema teve como fator principal o volume de
doentes que ocorre aos servicos de urgéncia, tal como nos diz KMJ no Manual de Triagem
onde refere que pelas variagbes da sobrecarga de trabalho “é absolutamente essencial que
exista um sistema de triagem implementado para assegurar que estes doentes sejam
observados por ordem de necessidade clinica e ndo por ordem de chegada” (GPT 1997,
p.IX). Neste posto de trabalho o enfermeiro tem o seu papel definido, e que se encontra bem
delineado pelo GPT (1997, p.32), “o principal papel do enfermeiro é a atribuicdo da prioridade
exacta aos doentes”. No entanto, este € um local privilegiado onde um enfermeiro pode
desenvolver outras competéncias e fungBes, nomeadamente, a identificacdo das
necessidades em cuidados de enfermagem, o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, a constante promocdo da educagdo para a saude, a correta gestdo de
doentes, a orientacdo para redes de suporte social, a eficiente gestdo de conflitos e a
responsavel tomada de deciséo.

No seguimento do meu desenvolvimento enquanto enfermeira especialista e incidindo no
desempenho de func¢des no posto de triagem, frequentei o curso de Auditoria de Triagem. A
frequéncia neste curso permitiu-me iniciar o processo de auditoria interna aos inimeros
episédios de triagem realizados nesta instituicdo hospitalar, desde que foi implementado o
Sistema de Triagem de Manchester, o que contribuiu para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados neste posto de trabalho.

A integracdo na sala de reanimacdo constituiu outra atividade que promoveu o0 meu
desenvolvimento profissional e permitiu, paralelamente, o desenvolvimento de competéncias
enquanto enfermeira especialista. Como competéncia basilar real¢co a prestacdo de cuidados
especificos aos doentes e familias em situacdo emergente, atuando na correcdo e na
antecipacdo da instabilidade hemodindmica e do risco de faléncia organica. Para o
desenvolvimento desta competéncia saliento a imediata identificacdo de focos de
instabilidade, a rapida e eficaz resposta permitindo antecipar a ocorréncia desses focos, a
execucado de cuidados técnicos de alta complexidade, dos quais destaco a correta execugéo
dos algoritmos de suporte basico e avancado de vida, a rigorosa aplicacdo de choques nas
situagcBes preconizadas para a desfibrilhac@o cardiaca e a administracdo de terapéutica
complexa como por exemplo tromboliticos, que fui desenvolvendo principalmente apés a

frequéncia no Curso de Suporte Avancado de Vida.
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Outra atividade que realco no decurso do meu desenvolvimento profissional reporta-se a
integracdo de novos elementos, enfermeiros e auxiliares de acdo médica/assistentes
operacionais, dentro da equipa de enfermagem, tendo sido também, responsavel pela

orientagdo de alunos do curso de licenciatura em enfermagem em estagio no SU.

Analisando e refletindo sobre e no desempenho que evidenciei no SU, reconheco e
identifico o modelo defendido por BENNER (2005). A evolucdo de um profissional em
contexto de urgéncia enquadra-se, nos cinco niveis de evolucdo de competéncias de um
enfermeiro: “iniciado, iniciado-avangado, competente, proficiente e perito”, (p.39). Segundo a
autora a diferenca dos niveis reside na mudanc¢a baseada em trés aspetos gerais. O primeiro
aspeto consiste na ‘passagem de uma confianga em principios abstractos a utilizagao, a titulo
de paradigma, de uma experiéncia passada concreta; o segundo € a modificagdo da maneira
como o formando se apercebe de uma situagéo (...); o terceiro aspecto € a passagem de
observador desligado a executante envolvido” (2004, p.39). Sabendo que os servigos de
urgéncia de qualquer hospital sdo confrontados com um grande niimero de doentes (em 2009
foram observados cerca de 2 400 000 doentes, na area de Lisboa e Vale do Tejo)"’, é
fundamental que os enfermeiros sejam capazes de manter a dindmica e a organizacao do SU
de forma a rapidamente identificarem os doentes cujo estado de saude possa sofrer
alteracdes subitas, através da eficaz e eficiente detecéo de sinais e sintomas sugestivos de
instabilidade hemodinamica. E neste ponto que se evidencia a enfermeira perita. Tal como
preceitua BENNER (2005, p.122), “as enfermeiras peritas possuem um vasto leque de
experiéncias que lhes permite estabelecer a ordem no meio do caos. Dispdem de uma
variedade de escolhas e sentem uma certa familiaridade com a situagdo”. A integracdo do
enfermeiro nas diversas areas do servico de urgéncia € por si sO indicador do grau de
desenvolvimento desse profissional. Na instituicdo hospitalar onde iniciei a minha atividade
profissional s6 se desempenham funcdes na area de triagem, seis meses apés a chegada do
profissional ao servico (no minimo) e depois de frequentar o respetivo curso. Igualmente, a
integracdo na sala de reanimacdo s@ acontece quando o enfermeiro apresenta um grau de
desenvolvimento de competéncias elevado e que Ihe permite a permanéncia nesta area

prestando cuidados com qualidade e seguranca.

O modelo defendido por Benner é igualmente demonstrado pelo Grupo Portugués de
Triagem, na medida em que este grupo defende, analogamente, o desenvolvimento de pericia
em cinco estadios. Segundo o que se encontra definido no Manual de Triagem de Manchester
existe para os elementos deste grupo “uma relagdo entre a experiéncia e a aquisicdo de
competéncia, na qual existem o0s cinco estadios de desenvolvimento (...): principiante,
principiante avangado, competente, extremamente competente e perito”, (GPT 1997, p.9). O

grupo refere ainda que “a medida que os profissionais se vdo desenvolvendo continuamente

* De acordo com os dados estatisticos da DGS publicados em Junho de 2011
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vao adquirindo competéncias e aprendendo com as suas experiéncias na pratica. Sobretudo

altera-se e melhora-se a sua capacidade de tomada de decisbes” (1997, p.10).

A procura incessante por uma eximia postura profissional traduziu-se numa valorizagédo
enquanto enfermeira e, culminou num convite para desempenhar funcfes de chefe de equipa,
em 2005. Foi pelo desempenho destas fun¢des que pude desenvolver as competéncias
enquadradas no dmbito da atuacdo do Enfermeiro Especialista e que se reportam a ‘liderar
equipas de prestacdo de cuidados e exercer supervisdo do exercicio profissional”, (UCP-
ICS/ESPS 2007, p.4/5), competéncias essas que ndo tive oportunidade de desenvolver nos
estagios anteriores. Como atividades para o alcance destas competéncias real¢go a orientagédo
e supervisdo dos cuidados de enfermagem a doentes e familias internados na Unidade de
Internamento de Curta Duracdo, garantindo a globalidade do atendimento, a continuidade e
humanizacdo dos cuidados de enfermagem oferecidos; a prestacdo de cuidados de
enfermagem com maior grau de diferenciacdo, tendo em vista a formacdo da equipa; a
supervisdo do cumprimento do plano de trabalho dos enfermeiros e auxiliares de acdo médica;
a detecdo de necessidades de formacéo em servi¢o e a colaboracdo na execucéo do plano de
formagdo. Impulsionando a existéncia de uma equipa multidisciplinar fomentei, realizando
curtas reunides com o0s varios elementos integrantes da equipa que tinham como objetivo
principal a definicdo do plano terapéutico dos doentes e, promovi praticas de relacionamento
saudavel entre todos os membros da equipa multidisciplinar. Na continuidade do
desenvolvimento das competéncias da esfera do Enfermeiro Especialista na area de
Especializagdo de Enfermagem Médico-Cirlrgica coordenei a atuacdo da equipa de
enfermagem em situacdes de emergéncia; orientei e supervisionei a equipa de enfermagem e
de auxiliares de agdo médica, apoiando-a e incentivando-a na prestacéo de cuidados de saude
individualizados e humanizados aos doentes e familias e no cumprimento das normas e
critérios adotados pelo servico; realizei reunides periddicas com a respetiva equipa para
avaliacdo dos cuidados, discussao de problemas surgidos, dividas e necessidades sentidas,
bem como, transmiti informacfes e indicacdes da area de gestdo (provenientes da chefia do
servigo) e participei em reunides mensais com o enfermeiro chefe e enfermeiros responsaveis
de outras equipas para andlise e resolugdo de problemas, andlise da qualidade de cuidados
prestados e partilha de informac&o. Na continuidade das minhas fun¢g6es enquanto enfermeira
chefe de equipa coadunando com o papel de futura enfermeira especialista, compreendi e atuei
de acordo com os planos de emergéncia em situacdes de catastrofe, frequentando as diversas
formacdes existentes no servico enquadradas nesse ambito e participando nos Vvarios

momentos praticos (simulagdes) organizados pela equipa multidisciplinar do SU.

Admitindo a minha preocupacéo pela seguranca do doente como cuidado primordial, tal

como se encontra definido pela OMS (2012) que esparge a seguranc¢a do doente como sendo a
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auséncia de dano evitavel a um doente durante o processo de cuidados de salde, assegurei a
criacdo e manutencdo de um ambiente seguro, de acordo com as orientacdes estratégicas
definidas pela Comisséo de Controlo de Infecdo (CCI) Hospitalar e pela Comisséo de Risco
Clinico e Nao Clinico. Para tal, assegurei o cumprimento das normas de higiene hospitalar por
parte de toda a equipa e participei ha implementacdo das medidas da CCIl, nomeadamente na
pratica de higienizacdo das maéos. Outra atividade a referir prendeu-se com a persistente
preocupacéo pela manutencdo do bom funcionamento do carro de urgéncia, tendo colaborado

no projeto de revisédo, planificacdo e avaliacao dos carros de urgéncia na sala de reanimacao.

Sendo uma das competéncias do enfermeiro especialista a demostracdo de ‘“niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo”, segundo a OE (2007, p.17), assegurei
que as normas de atuagcdo implementadas permitissem a uniformizacdo, individualizagcédo e
humanizacdo dos cuidados de enfermagem. Para tal, adotei uma conduta responséavel e ética,
atuando no respeito pelos direitos e interesses legais do doente e familia. A tomada de
decisdo, intrinseca a qualquer interven¢do do enfermeiro, € construida “no sentido de um agir
que responda as necessidades das pessoas” sendo que “a fomada de decisdo nao se
dispensa, nem a ela ndo se renuncia’, tal como afirma NUNES (2006). Neste sentido, toda e
qualquer intervencéo implementada pelo enfermeiro é precedida de um processo de tomada de
decisdo, que ‘pode ser definido como sendo a escolha entre duas ou mais alternativas de
accao que possibilitem atingir um determinado resultado esperado”, (NUNES 2007). Para este
autor o processo de tomada de decisdo responsavel deve assentar em diversos fatores que
séo “colheita de dados, elaboragdo de um diagndstico, selec¢do da intervengéo, progndéstico da
accao ou intervencao” (2007). As decisdes avocadas tém como pilares a experiéncia, o saber
cognitivo, os dados e informages recolhidos, o pensamento criativo, a educagéo, o dominio do

exercicio, o autoconceito, o ambiente e o stress emocional.

Uma atividade que me consentiu explorar a vertente de investigacao arrolou-se com a
minha participacdo no estudo que decorreu no SU entre Margco e Novembro de 2008,
intitulado “Deteccéo Precoce de Lesédo Renal Aguda na Urgéncia Hospitalar” e que teve como
principal fundamento o diagndstico precoce da lesdo renal aguda. Primeiramente este estudo
promoveu um contato com um projeto de investigacdo, conduzindo a um conhecimento
metodologico mais aprofundado. Depois, fomentou o aprofundamento de conhecimentos
sobre a temética da lesdo renal e, por fim, gerou a sensibilizacdo (a nivel pessoal) para a
importdncia da investigacdo. A investigacdo tem como esfera basal “reforcar as bases
cientificas e contribuir para o desenvolvimento continuo das profissées”, conduzindo a
credibilidade das profissdes pela garantia da qualidade de servicos prestados, tal como
declara FORTIN (1999, p.18). A mesma autora refere ainda que, a investigagdo permite a

cada profissédo ter o seu campo de conhecimentos tedricos na qual a pratica se apoiara.
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Integrando outro projeto desta instituicdo hospitalar, colaborei no planeamento e
organizacdo do novo servico de urgéncia bdasica que abriu em Agosto de 2009. Esta
participagdo contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na area de gestdo, bem
como, para o desenvolvimento do meu conhecimento (ao nivel dos equipamentos e recursos
materiais atuais e inovadores). Esta atividade converge para o que a OE preconiza como
esfera de atuacdo dos enfermeiros, “os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua
actividade na area de gestéo (...), para a melhoria e evolugéo da prestagdo dos cuidados de
enfermagem, nomeadamente: (...) dando parecer técnico acerca de instalagbes, materiais e

equipamentos utilizados na prestacdo de cuidados de enfermagem” (2004, p. 8).

O meu desenvolvimento pessoal e profissional nesta instituicdo traduziu-se no convite
para integrar a equipa de enfermagem do SU do HPP Hospital de Cascais em Fevereiro de
2010. No seguimento deste convite, colaborei na organizagcéo do servi¢co, mais concretamente,
na planificagdo do circuito do doente no SU neste novo hospital. J& neste, desempenhei
funcbes de enfermeira responsével de servico, o que possibilitou a identificacdo, ainda numa
fase inicial, das necessidades de formacdo dos enfermeiros e dos assistentes operacionais
(AO) que integravam a equipa de enfermagem do SU.

Tive assim a oportunidade de planear e organizar o plano de formag&o para assistentes
operacionais de todo o hospital. Os cursos tiveram a duragéo de 21 horas, e convergiram para
as tematicas consideradas essenciais e pertinentes para melhorar o desempenho desses AO
na instituicdo, nomeadamente principios de controlo de infecdo, principais atividades dos AO,
habilidades relacionais e comunicacionais dos AO, colaboracdo dos AO nos cuidados ao
doente e colaboragé@o em técnicas especificas nomeadamente nos exames complementares de
diagnéstico. Esta formagéao intitulada “Formacéo Inicial para Assistentes Operacionais”, teve
como objetivos sensibilizar os assistentes operacionais para a importancia da humanizacéo na
pratica dos cuidados; adquirir e desenvolver competéncias técnico-cientificas; adquirir e
desenvolver competéncias socioculturais e; desenvolver a colaboragdo com outros
profissionais. Dos mddulos que foram ministrados fui responsavel pela apresentagéo de alguns
modulos dos quais relevo: “Competéncia Relacional no Hospital”’, no qual foram apresentadas
e explicadas as atitudes e comportamentos a serem assumidos pelos assistentes operacionais
no decurso das suas func¢des e que promovem a qualidade dos cuidados; “A Unidade do
Utente” e “Higienizacdo e utilizagdo correcta do equipamento”, onde salientei a importancia da
correta limpeza, desinfecdo e manutencdo do material e equipamentos, bem como, a
preméncia da minuciosa preparacdo de cada unidade em termos de higiene, limpeza e
arrumacédo, atendendo sempre ao preconizado nas normas, procedimentos e protocolos
emanados pela CCI; “Obito” e “Espdlio”, onde apresentei os cuidados especificos a serem
prestados nas situacfes de falecimento de doentes. A diversidade e pertinéncia das teméticas
abordadas no curso de formacdo em apreco conduziram a um interesse geral por parte dos

assistentes operacionais 0 que impulsionou a sua reproducdo em quatro edi¢cdes. A avaliacdo
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realizada pelos assistentes operacionais que frequentaram a formacao foi muito positiva e para
além de transmitirem a necessidade e importancia da frequéncia por todos os assistentes
operacionais do SU ainda, sugeriram que pudesse ser continuada com contetdos de nivel
mais avancado e que complementasse a formagéo inicial. No seguimento desta avaliacdo e
ndo tendo sido possivel envolver todos os assistentes operacionais que exercem fungfes nesta
instituicdo foi decidido pela Diregéo de Enfermagem a sua continuagéo no Plano de Formagéo
agendado para o ano de 2012 com o objetivo de abranger todos os assistentes operacionais,
com vinculo contratual a esta instituicao.

Enquanto enfermeira responsavel de servico pude aprimorar as competéncias de “exercer
supervisdo do exercicio profissional” e de ‘liderar equipas de prestacdo de cuidados
especializados”, UCP-ICS/ESPS (2007, p.4/5). Estas competéncias foram boleadas pelo
permanente zelo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no servi¢o de urgéncia,
através do continuo acompanhamento dos profissionais e pelo constante incentivo ao seu
desenvolvimento pessoal e profissional, na procura da prestacdo de cuidados de enfermagem
de exceléncia que dignifiqguem e prestigiem a imagem da profissdo de enfermagem. Aliada a
esta funcdo, aperfeicoei estratégias na area da lideranga, dado que substituia o chefe de
servico nas suas auséncias e impedimentos, o que se traduziu num aprofundamento de
habilidades cognitivas, bem como, no desenvolvimento de capacidades técnicas e relacionais,
tendo sempre como focos de atencéo - manter o bom funcionamento do servico e promover as

melhores relacBes interdisciplinares.
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2. REFLEXAO FINAL

A componente tedrica que integra o Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica ministrado pela Universidade Catdlica
Portuguesa, assume um caracter fundamental para o aprofundamento e mobilizacdo de
conhecimentos. No entanto, é predominantemente pela componente pratica deste curso que o
futuro enfermeiro especialista desenvolve habilidades cognitivas, técnicas e relacionais que lhe
permitem bolear a sua prestacdo de cuidados, desenvolvendo competéncias na abordagem ao
doente adulto e idoso com doenga grave e sua familia, com especial atencao a assisténcia ao
doente em estado critico. Tal como nos refere BENNER (2005, p.15), “as enfermeiras na
pratica desenvolvem tanto o conhecimento clinico como uma estrutura moral, pois elas
aprendem com 0s seus pacientes e as suas familias. A aprendizagem experiencial em
situagbes de alto risco requer coragem e ambientes que apoiem a aprendizagem”. Convicta
que so se aprende a fazer fazendo, defendo a relevancia da componente pratica deste curso.
Concomitantemente, a diversidade de experiéncias vivenciadas promove um crescente
desenvolvimento do enfermeiro especialista e, que se traduz numa maior eficicia na resposta a
situacdes inesperadas e complexas, pelo que defendo a permanéncia de trés contextos de
estagio distintos. Enquanto futura enfermeira especialista reconhe¢o que a minha passagem
pelos dois contextos de estigio, BO e UCI, ampliou a minha esfera de cuidados, a minha
capacidade de atuacéo e de resposta as necessidades afetadas apresentadas pelos doentes e
familia a quem presto cuidados. A par desse desenvolvimento contribuiu, ainda, para
aprofundar conhecimentos cientificos e técnicos em &reas de intervencado complementares ao
meu contexto profissional. Também, a variedade de contextos conduziu ao desenvolvimento
das minhas capacidades relacionais e comunicacionais, ampliando habilidades aprendidas e

otimizando as habilidades ja adquiridas.

Atendendo as competéncias adjacentes ao enfermeiro especialista nesta area de
intervencdo, considero que, de uma forma geral atingi com sucesso 0s objetivos definidos
inicialmente e que se revelaram congruentes, oportunos e pertinentes ao meu desenvolvimento
enquanto enfermeira especialista. Chegada a este patamar, ndo posso deixar de evocar as
questdes que inicialmente me interpelaram. Que desafios se afiguram a partir daqui? O que
muda na minha prestacdo? O que deverdo esperar os doentes e familias a quem prestarei
cuidados? Enquanto futura enfermeira especialista, a mudanca, reside no meu crescimento
pessoal e profissional, na minha afincada e continua preocupac¢éo pela qualidade e seguranca
dos cuidados prestados e na minha exigéncia pelo rigor, eficacia e eficiéncia das intervengées
de enfermagem resultado das constantes reflexdes que protagonizei no decurso destes
estagios e que tiveram como suporte o agir profissional dirigido a doentes adultos com doenga

grave, especialmente em situagéo critica. Essencialmente, o que muda na minha prestagdo de
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cuidados reside no saber ser e no saber pensar, que cada intervencdo protagonizada

acalentara, e que conduzird ao holismo e humanismo do Cuidar.

Como pilares principais da minha atuacdo enquanto enfermeira especialista distingo a
qualidade e seguranca dos cuidados e a promog¢do de uma relacdo terapéutica suportada num
cuidado confortador. Neste trajeto, aprofundei conhecimentos num cuidar alicercado no
conforto, que conduz a uma humanizacdo de cuidados, atendendo a uma visdo holistica do
doente e familia proporcionando um aumento de qualidade dos cuidados prestados. O Conforto
enquanto elemento do cuidar surgiu espontaneamente, no decurso do primeiro estagio (BO), e
afigurou-se na minha esfera principal de atuacdo no segundo estagio (UCI). Este
acontecimento foi resultado do meu progresso enquanto enfermeira especialista, na medida em
que delineou a minha intervencdo atendendo ao holismo de cuidados. A minha identificagdo
com a Teoria de Kolcaba ganhou maior destaque com a realizagdo de um projeto de
investigacao e permitiu definir intervengfes mais adaptadas a promog¢éo do conforto do doente
e familia. Dado que “o conforto é um dos principais critérios que o doente tem em conta na
avaliagdo da qualidade de um bom enfermeiro” (MUSSI 2005, p.79), emerge 0 pensamento
sobre as caracteristicas do cuidar que o doente e familia evidenciam e consideram de maior
relevancia na sua definicdo de qualidade de cuidados. A elaboragdo deste projeto constituiu
uma sugestdo pessoal para mais estudos posteriores, nomeadamente, o que o doente
considera como qualidade de cuidados, que medidas promovem o conforto dos familiares ou

quais as medidas que promovem o conforto do enfermeiro.

Sem duavida, que este fervilhar de conhecimentos, pensamentos e sentimentos sao
resultantes de um desenvolvimento pessoal e profissional enquanto enfermeira especialista.
Paralelamente a este desenvolvimento também o aprofundamento das competéncias de “gerir
e interpretar, de forma adequada informacé@o proveniente da formagéo inicial, da experiéncia

profissional e de vida, e da formacédo pds-graduada”, “demonstrar um nivel de aprofundamento

de conhecimentos”, “reflectir na e sobre a pratica”, “demonstrar capacidade de reagir perante
situacdes imprevistas e complexas”, “desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz”, “tomar
decisbes fundamentadas”, “demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na
equipa multidisciplinar e interdisciplinar’, “zelar pela qualidade dos cuidados”, “exercer
supervisdo do exercicio profissional” e “liderar equipas de prestagdo de cuidados” (UCP-
ICS/ESPS, 2007, p.4/5), se salientou o que se evidenciou no convite para desempenhar

funcdes de coordenadora do servico de Medicina em Julho de 2011.

Neste contexto, penso ter contribuido para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, de forma direta e indireta, através da sensibilizacdo dos varios elementos das
equipas de enfermagem para a importancia de constantes atualiza¢cbes de conhecimentos

através de pesquisas bibliograficas, da partiha de informagdo, do desenvolvimento de
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habilidades relacionais, da promocéo de conforto nos cuidados prestados, da reflexdo continua
e sistematica das praticas diarias, que convergem na definicdo de qualidade defendida pela OE
(2002, p.5), “a qualidade exige reflexdo sobre a pratica — para definir objectivos do servico a
prestar, delinear estratégias para os atingir -, 0 que evidencia a necessidade de tempo

apropriado para reflectir nos cuidados prestados”.

As dificuldades e limitagdes sentidas no decurso destes estagios, e identificadas nos
respetivos modulos, foram dissolvidas e convertidas em beneficios pelo que ndo me alongo
neste ponto. Reforco apenas, o sentimento, que um enfermeiro especialista tem como
competéncia a “capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas”, como tal
sabera otimiza-la nas suas dificuldades pessoais (UCP-ICS/ESPS 2007, p.4/5).

Para terminar e, porque nelas me identifico, deixo as palavras de LEITE, que ao se
pronunciar sobre a importancia do enfermeiro especialista defende, “porque a sua existéncia
favorece o desenvolvimento profissional dos Enfermeiros e facilita a Investigagdo de novas

dimensbées do cuidar” (2006, p.4).
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0. Introducao

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular - Estadgio de Bloco
Operatodrio, inserido no 42 Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional, Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cirlrgica, do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa, de Lisboa.

O meu interesse por este tema teve origem em algumas dificuldades e duvidas que
foram surgindo ao longo do estdgio em curso. Objectivamente, os varios tipos de
suturas existentes, fios e agulhas e, ainda, a necessidade de aumentar
conhecimentos sobre as suas aplicagdes na pratica clinica desenvolvida na sala de
operagoes.

Apds debate com varios elementos da equipa de enfermagem, percepcionei que
esta era uma tematica vacilante para muitos. Este facto, despertou em mim a
necessidade de pesquisa sobre o tema em apreco e a partilha das evidéncias
encontradas com os restantes elementos da equipa, através da elaboracdo de um
documento de facil consulta que reunisse os varios tipos de sutura utilizados na
pratica didria. Os objectivos finais deste manual consistem em distinguir os varios
tipos de suturas e suas aplicacGes, facilitar a integracdo de novos elementos dentro
da sala operatéria e melhor fundamentar os cuidados de enfermagem, pois segundo
ROTHROCK (2008, p.158), “uma compreensdo das caracteristicas dos fios de sutura,
o conhecimento dos factores de risco da cicatrizacdo da ferida, a interaccdo entre os
tecidos e os fios de sutura sdo essenciais para e enfermeira perioperatdria e para a
cicatrizacdo adequada da ferida”.

Do ponto de vista estrutural, apds uma breve resenha histdrica sobre a origem das
suturas, apresento a classificacdo e aplicacdo das suturas e fios de sutura. De
seguida, faco referéncia ao tema das agulhas. Sucede-se o capitulo das
consideracdes de enfermagem, que pondero essenciais para permitir um melhor
desempenho profissional na sala operatdria e por ultimo, termino com a conclusao.
Reservo para anexo um quadro que apresenta, de modo sumario, as caracteristicas
dos fios de sutura, citadas ao longo deste manual.

A metodologia utilizada neste trabalho, centrou-se na pesquisa bibliografica e na
analise critica e reflexiva em torno da partilha das experiéncias vividas pelos

elementos de referéncia da equipa de enfermagem.

Para a realizacdo deste trabalho recorri a Norma Portuguesa 405.

Carla Maria Nunes Afonso



HOSPITAL

UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

FRNANDO FONSECA F P71

Curso de Mestrado em Enfermagem, Natureza Profissional

Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica

1. Historia e Evolugao das Suturas:

Actualmente existe uma grande variedade de materiais disponiveis para a
realizacdo de sutura e encerramento de feridas cirdrgicas e, de acordo com a
literatura, o seu aperfeicpamento encontra-se intimamente ligado ao
desenvolvimento da arte cirurgica.

Os primeiros registos sobre suturas datam de 2000 a.C., das antigas culturas
egipcias e assirias. Em 30 d.C. surgem escritos varios materiais utilizados para
cumprir as fungdes de encerrar os ferimentos e acelerar a cicatrizagdo, destacando-
se a fibra de linho, o filamento de seda, tiras da serosa de intestino de herbivoros,
tendGes de animais, fio do pélo da extremidade da cauda de bovinos e cabelo de
camelo, tal como nos diz SILVA (2009).

Mais tarde, em 900 d.C. Rhazes, médico e fildsofo persa, “realizou ligaduras de
vasos e suturas de feridas com cordas extraidas de um alaude”. Foi assim realizado o
primeiro catgut cirdrgico para suturar feridas abdominais. Acredita-se que a origem
da palavra catgut derive da palavra arabe kitgut que foi introduzida por Rhazes e
gue designava fios confeccionados com tiras de intestino de animais herbivoros, que
até entdo eram utilizados como cordas de instrumentos musicais. Também
Hipocrates, pai da Medicina, nos seus escritos faz referéncia aos conceitos de
“sutura” e de “ligacdo”. SILVA (2009, p. 2).

De acordo com o autor supracitado, a partir do século Xlll surge a preocupacao,
por parte dos cirurgides, relativamente a assepsia do material utilizado como fio de
sutura. Sabe-se que Joseph Lister, professor de cirurgia, foi pioneiro a utilizar o acido
carbdlico e o fenol para combater os germes nas maos, nos instrumentos, no
material cirdrgico, nas suturas e em feridas. Apds este periodo, a pratica da
esterilizacdo do material usado nas cirurgias foi largamente desenvolvida,
assistindo-se a uma producao em escala industrial dos filamentos usados na sua
sintese.

Ja no século XIX, Philipe Physick, médico americano, admitiu a possibilidade de
que um fio cumprisse as suas funcdes e depois desaparecesse dos tecidos
circundantes por processos de absorcao.

Até 1930 as matérias de sutura mais usadas eram o catgut e a seda.

As fibras sintéticas foram introduzidas em larga escala durante e apds a Segunda
Grande Guerra Mundial, principiando em 1941 com o Poliéster e a Poliamida e, em

Carla Maria Nunes Afonso
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1961 introduziu-se também o Polipropileno. A partir de 1970 surgiu a
comercializacdo dos primeiros fios absorviveis de origem sintética, sendo a Ethicon a
primeira empresa a introduzir o primeiro fio absorvivel sintético, a Poliglactina 910
actualmente conhecida por Vycril®.

Gradualmente e, numa procura constante “da sutura ideal”, (que ainda hoje nao
existe), foram sendo apresentados e desenvolvidos inUmeros materiais de sutura,
com complexas propriedades fisicas e bioldgicas, o que se compreende na existéncia
de um imenso leque de materiais disponiveis no mercado das suturas.

Carla Maria Nunes Afonso
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2. Suturas

2.1 - Definigao:

Sutura é, de acordo com ROTHROCK (2008, p. 158), “todo o material usado
para manter a unido do tecido corporal seccionado e para manter estes tecidos na
sua posi¢cdo normal até que ocorra a cicatrizacao”.

2.2 - Caracteristicas do material de sutura:

Dado que um fio de sutura age como um corpo estranho quando aplicado no
corpo humano, torna-se fundamental que o fio redna as caracteristicas que o
tornem mais indcuo e adequado ao fim que se destina, tal como estipula a AESOP
(2006).

Na verdade, a escolha da sutura deverda ter em consideracdo inumeras
caracteristicas, de entre as quais, a absorcao ou ndo do fio, a sua tensdo, a sua
constituicdo (mono ou multifilamentos), a facilidade de apertar o né e a sua reacgao
tecidular.

Desta forma, qualquer fio de sutura deve reunir as seguintes caracteristicas:
* Ser maleavel e flexivel, facilitando o seu manuseio.
= Ser utilizdvel em qualquer intervencao.
» Reduzir ao minimo a reaccdo tecidular.
= Favorecer nds seguros.
» Ndo ser neoplasico.

Assim, o fio de sutura ideal “é aquele que provoca inflama¢dao e reacc¢ao
tecidular minimas, enquanto propicia a forca maxima durante a fase de hiato da

cicatrizacdo da ferida”, tal como nos diz ROTHROCK (2008, p. 158).

As trés caracteristicas essenciais a avaliar num fio de sutura sdo as fisicas, as de
manuseio e as de reaccdo tecidual, que seguidamente passarei a apresentar.

a) Caracteristicas Fisicas

Que, incluem as seguintes propriedades:

Carla Maria Nunes Afonso



PROE DOUTOR

HOSPITAL

UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

FRNANDO FONSECA F P71

Curso de Mestrado em Enfermagem, Natureza Profissional

Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica

= Configuragdo fisica - constituidas por um filamento Unico (monofilamentar) ou por
multiplos filamentos (multifilamentar).

» Capilaridade - a capacidade de difundir o liquido ao longo do filamento.

» Didmetro - sendo determinado em milimetros e, o seu tamanho indicado em
numero de zeros. Quanto maior o numero de zeros menor o diametro transverso do
fio de sutura. Os tamanhos variam entre 0, o de maior didmetro, até o n2 11/0, o de
menor diametro.

* Resisténcia a trac¢do - a quantidade de carga necessaria para romper uma sutura.
Varia consoante o tipo de fio utilizado.

* For¢a do nd - traduzida na forga necessdria para fazer com que um determinado
tipo de né cirdrgico deslize.

* Elasticidade — a capacidade de recuperar a forma e o comprimento originais depois
de ter sido esticado.

* Memdria — a capacidade do fio retomar a sua forma anterior apds ter sido
remodelado.

b) Caracteristicas de Manuseio

Relacionam-se com a facilidade com que o material se curva (maleabilidade) e
com a facilidade de deslize do fio através do tecido (coeficiente de atrito). De acordo
com ROTHROCK (2008, p. 158), “um fio de sutura com um elevado coeficiente de
atrito tende a arrastar-se através do tecido” e, para o mesmo autor, o coeficiente de
atrito ndo devera ser muito baixo, uma vez que os nés se desfazem com maior
facilidade.

c) Caracteristicas da Reaccdo Tecidual

A reacgao tecidual inicia-se quando o fio de sutura entra em contacto com o
tecido cutaneo e, imediatamente, o mesmo, reage a insercdo do fio.
Esta reaccdo persiste até que a sutura seja encapsulada (quando se trata de material
ndo-absorvivel) ou até ser absorvida pelo organismo (se o material utilizado for
reabsorvivel).

2.3 - Categorias de Suturas

Tal como nos diz ROTHROCK (2008, p. 165) “a escolha do material, tamanho
e tipo do fio de sutura depende do procedimento, do tecido a ser suturado e do tipo
de reaproximacdo necessario, da condicdo geral do paciente e das preferéncias do
cirurgiao”.
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Em termos gerais os diversos materiais de sutura actualmente existentes
podem-se classificar em 4 grandes categorias:

2.3.1. Sutura Tradicional:

Constituida por:

» Um fio fabricado a partir de um determinado tipo de material (sintético),

» Com calibre e comprimento variados e,

* Que pode ser fornecido s6 o fio, ou o fio montado com uma ou duas agulhas.

Figura 1: Fios de Suturas Tradicionais

Fonte: Sutura em emergéncia. Técnica de sutura
basica. [Consultado em 2011-05-25] Disponivel
em http://www.zombies.com.br/?p=151

Figura 2: Diversidade de Suturas Tradicionais

Fonte: [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em
http://portuguese.alibaba.com/product-gs/surgical-
sutures-with-without-needle-suture-needle

2.3.2. Suturas mecanicas ou automaticas:

- Agrafador

Dispositivo, normalmente descartdvel que através de processos mecanicos aplica
pontos metalicos, quer na pele, quer nas estruturas internas.

Estes, permitem uma redugdo do tempo operatério e do trauma tecidual através de
uma tensdo uniforme aplicada ao longo da linha de sutura. Os agrafos, deverao ser
removidos depois de 5 a 7 dias apds a sua insercdo, com recurso a um extractor
especifico, o tira-agrafos.
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Figura 3: Maquina de agrafos

Fonte: [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em:
http://www.medicalplus.pt/conteudo/uploaded/produtos/leukoclip.jpg

2.3.3. Suturas de adesivo de tecidos:

Constituidas por substancias que em contacto com a humidade e o ar polimerizam,
isto é “colam”, mantendo assim unidos os bordos de uma ferida. Estes sao aplicados
topicamente na pele, no entanto é necessario atender as caracteristicas da ferida

aberta, uma vez que o adesivo, na ferida, cria uma barreira a cicatrizacdo desta.

Um exemplo deste tipo de suturas é o Dermabond". Este, caracteriza-se por um tubo
gue contém no seu interior um liquido com propriedades aderentes e, que
incorpora numa das suas extremidades, uma esponja esterilizada, para facilitar a
precisdao na sua aplicacdo. Comprimindo o tubo, a cola bioldgica flui e, permite a
melhor unido dos bordos da ferida operatéria.

Figura 4: Dermabond®

Fonte: Dermabond® [Consultado em  2011-05-25] Disponivel em:
http://www.chinookmed.com/cgi-bin/item/01819/s-wound _management/-
Dermabond

2.3.4. Suturas de adesivo cutaneo:

Sdo constituidas por tiras téxteis, adesivas numa das faces e, indicadas para a
adesdo dos bordos de pequenas feridas cutaneas. Aplicam-se em feridas cuja tensao
estatica e dindmica sdo minimas. Segundo ROTHROCK (2008, p. 166), devem
“proporcionar uma firme ligacdo entre a fita e a pele, visando manter as bordas da
ferida intimamente aderidas”.
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Como exemplo deste tipo de suturas temos o Steri-Strip®, exposto na figura 5 que,

de seguida, se apresenta.

Figura 5: Tipos de Steri-Strip®

=
e Fonte: Steri-Strip® [Consultado em  2011-05-25]
. http://www.hospwork.pt/contents/pt/d493.html

—

2.4 - Classificagao das Suturas
2.4.1. Relativamente a constitui¢ao do fio:

a) Monofilamentares - se constituidas apenas por um so fio.

Disponivel em:

b) Multifilamentares - se constituidas por mais que um fio, podendo esses
mesmos fios serem torcidos ou entrancados. S3o considerados torcidos, se
os fios forem agregados uns aos outros através de movimentos de torgao até
se alcancar o calibre desejado. Denominam-se entran¢ados, quando o fio de
sutura é conseguido através da juncgdo de varios fios, em forma de tranca,

até se atingir o calibre desejado.

Figura 6: Constituicdo de fio de sutura

\

Monofilamento Multifilamento Multifilamento

encapsulado

Multifilamento
trangado

Fonte: Desconhecida
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Ao comparar os fios monofilamentares com os multifilamentares é comum verificar-
se uma epitelizacdo tecidual mais favordavel nos monofilamentares devido a sua
menor possibilidade de retencdo bacteriana. Nos multifilamentares esta presente a
possibilidade da penetracdo das bactérias entre os filamentos e a sua proliferacao.
(CASTRO et al cit por SILVA, 2009, p. 8).

2.4.2. Origem das Suturas
As suturas podem ser:

a) Naturais - se derivarem de produtos naturais;

b) Sintéticas - se derivarem de produtos nao naturais.

2.4.3. Qualidade das Suturas
As suturas classificam-se em absorviveis e, ndo absorviveis.

a) Suturas Absorviveis

Consideram-se suturas absorviveis todas as que vao sendo absorvidas pelo
organismo, (umas mais lentamente que outras). As suturas absorviveis podem ser
apreendidas por processos enzimaticos ou, hidrolisadas através de reaccbes com
agua e, sdo assimiladas pelos tecidos durante o processo de cicatrizagao.

Podem ser coloridas e estar impregnadas por um emoliente ou por um agente
antimicrobiano.

O tempo da sua absorgdo varia entre 42 dias e 6 meses.

% Suturas Absorviveis Naturais

O Catgut simples e o Catgut cromado sao dois modelos de suturas absorviveis
naturais.

Na data actual, estes fios jd ndo sdo utilizados cirurgicamente, uma vez que eram
obtidos a partir da submucosa do intestino de animais, (carneiro e boi), coexistindo
a possibilidade de infeccdo com a doenca de Creutzfeld-Jakob.
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«» Suturas Absorviveis Sintéticas

O material para o fio de sutura absorvivel sintético consiste numa combinagdo de
polimeros de acido lactico e glicdlico. Estes sdo absorvidos por hidrdlise lenta na
presenca de liquidos organicos. A sua estrutura molecular apresenta uma forga
ténsil suficiente para aproximar tecidos, nomeadamente o Vicryl®, o Dexon® e o
Polysorb®. Por seu lado, as suturas mais recentes como o PDS®, o Maxon® e o
Monocryl®, oferecem apoio a ferida operatdria por periodos maiores de tempo, (até
cerca de 3 meses).

a) Acido Poliglicélico (Dexon®, Safil®, SafilQuick®, Novosyn®)

Fio de sutura sintético, absorvivel e multifilamentar. E formado por filamentos de
polimero do acido glicdlico. Este apresenta boa resisténcia, bom manuseamento na
confec¢do dos nds e boa fixacdo. A absor¢do é lenta e dura sensivelmente 120 dias,
no entanto a velocidade de absor¢ao encontra-se directamente relacionada com a
vascularizagao do tecido onde é aplicado.

Dentro deste tipo de suturas, existe o fio de sutura para laqueacdo, que tal como o
nome indica tem como funcdo a lagqueacdo de vasos, ndo sendo constituido por
agulha, mas mantendo as restantes caracteristicas ja enunciadas.

Tem indicacdo para as cirurgias gerais de tecidos moles, especificamente, nas
cirurgias plasticas, uroldgicas, cardiovasculares, oftalmoldgicas, ginecoldgicas,

obstétricas e ortopédicas.

Figura 7: Exemplos de Suturas de Acido Poliglicélico

et T 86824
% 9 em "
]
8RS

v @ wmn
(EEEY gre 200708M0  E20566

Fonte: [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em: http://www.factormed.pt
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b) Poliglactina (Vicryl®, VicrylRapide®)

Este fio resulta da unido do polimero de acido glicélico com o acido lactico. Fio de
sutura de facil manuseamento, com boa resisténcia a tracgdo. Nao favorece
aderéncias pelo que ndo desencadeia uma reacgao inflamatéria significativa. Assim,
é considerado um excelente fio para qualquer tipo e plano de sutura, podendo ser
inclusivamente aplicado nas suturas mais delicadas ou que requerem maior tempo
de permanéncia. E um fio de sutura multifilamentar com uma absorcdo de cerca de
63 dias. No caso do VicrylRapide® o tempo de absor¢do é de cerca de 42 dias.

Tem indica¢dao nas cirurgias gerais de tecidos moles, concretamente nas cirurgias
uroldgicas, plasticas, cardiovasculares, oftalmoldgicas, ginecoldgicas, obstétricas e
ortopédicas.

FIGURA 8: Exemplos de Suturas de Poliglactina

# W9915
.2 40 /WM ; 24 Vé'CHYL.’faplde
(5P Ew) ETHICON® . 17,
Coated VICRYL" PP,
ﬁg W) W o \ v/ o

[ETERETES D A CE Lo e e
A50m  utucun foberon fekomemll ‘L =

Fonte: [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em:
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.bmamedicalsuppliesdirect.co.uk/product thumb.php%3Fimg
%3Dimages/VICRYL%2520rapide.jpg%26w%3D125%26h%3D75&imgrefurl

c) Polidioxanona (PDS Il, Monoplus®)
Fio de sutura monofilamentar, formado a partir de um polimero hidrofébico de
dioxanona, poliéster. Apresenta um tempo de absorg¢do de 180 dias.
Promove a aproximacdo de tecidos moles, em cirurgias cardiovasculares,

oftalmoldgicas (com excepcdo da cérnea e da esclerética). E particularmente util na
combinac¢do de uma sutura absorvivel com resisténcia prolongada.
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Figura 9: Exemplos de Suturas de Polidioxanona

i

Fonte: [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em : http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.bbraun-

veterinaria.es/pro

ducts/images

d) Poliglicaprona 25 (Monocryl®)

Fio de sutura sintético, absorvivel e monofilamentar, formado pela unido de acido
glicdlico e acido capolacténico. A sua absor¢gdao completa ocorre ao fim de 90 dias.

Indicado para a sutura de tecidos moles em geral, exceptuando o tecido neuroldgico
e cardiovascular, nas cirurgias oftalmoldgicas e microcirurgias e nas odontoldgicas.
Este fio pode ser utilizado nas suturas internas mas também nos tecidos superficiais
da mucosa e superficies externas cutaneas.

Nota: Tanto

o PSD I1® e o Monocryl® sdo indicados nos doentes idosos e oncoldgicos

bem como para encerramento fascial.

Figura 10: Exemplo de Sutura de Poliglicaprona 25

Fonte: Monocryl® [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em:

@] G http://csimg.leguide.com/process image.php?req=FR/280098702881

5/T/140x140/C/FFFFFF/url/ethicon-ligatures-monocryl-r-fs2.jpg
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e) Gliconato (Monosyn®)

Trata-se de um fio de sutura monofilamentar, constituido por um composto de
glicolideo, dioxanona e carbonato de trimetileno. Oferece boa maleabilidade e
seguranca nos nds das suturas. E totalmente absorvido ao fim de 90 dias.

Indicado nas suturas mais delicadas e nas cirurgias gastrointestinais, ginecolégicas,
obstétricas, uroldgicas, assim como, nas suturas de pele e de vasos.

Figura 11: Exemplo de Sutura de Gliconato

Fonte: Monosyn® [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em:
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.solostocks.
com.br/img/monosyn-monocryl-b-braun-
80627820.jpg&imgrefurl

b) Suturas Ndo Absorviveis

Suturas constituidas por filamentos que resistem a absorcdao enzimatica no tecido
animal vivo. O filamento do fio de sutura pode ser revestido ou ndo com uma
substancia para reduzir a capilaridade e atrito quando atravessar o tecido orgéanico.
Podem ser incolores ou coloridas.

Dividem-se em:
% Naturais:

a) Seda (Silkam®, Silk®, Mersilk®, Sofsilk®)

Fio de sutura, fabricado com filamentos proteicos, produzidos pelo bicho de seda.
Estes filamentos sdo reunidos em fibras e cobertos com cera de abelha pura ou cera
de parafina refinada. Sao fios torcidos ou entrancados em feixes até atingir o calibre
desejado. A seda é bem manuseada, macia e forma nés seguros.

De acordo com AESOP (2006, p. 96) a “seda cirurgica é tratada de forma (...) a ser
capaz de resistir a absorcdo de liquidos do corpo e a humidade. Por este motivo,
deve ser mantida seca, uma vez que humida, perde cerca de 20 % da sua forga”.
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Neste grupo, existe também, o fio de sutura para lagueacdo. A sua Unica diferenca
consiste na ndo incorporacdo da agulha cirargica.

Tem indicacdo para cirurgias do aparelho digestivo, cirurgias oftalmoldgicas,
odontoldgicas e laparorrafias.

Figura 12: Exemplo de Sutura Silkam®

— Fonte: [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em :
e" i Y http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.b
braun-veterinaria.es/products/images

Fonte: Sofsilk® [Consultado em 2011-05-26] Disponivel em:
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.threefar
m-chirurgie.ro/images/sofsilk.gif&imgrefurl

®,

s Sintéticas:

a) Polamida - Nylon (Ethilon®, Dafilon®, Monosof®)

Fio de sutura sintético de poliamida, que pode ser produzido quer como
monofilamento quer como multifilamento. Contem elevada elasticidade, superficie
lisa e uniforme, boa flexibilidade e baixo coeficiente de fricgao.

Por se apresentar em tamanhos muito finos (até 11/0), tem indicacdo para a
aproximacdo de tecidos moles e ligadura, nomeadamente em tecidos
cardiovasculares, neurolégicos, oftalmoldgicos e na microcirurgia.

Esta contra-indicado nos procedimentos onde ocorra o contacto com solucdes
salinas (fluidos ao nivel do sistema biliar e urindrio), podendo resultar na formacao
de célculos. (RAHAL cit por SILVA, 2009, p.24).

Este fio provoca uma reacgdo inflamatdria de pequena extensdo, por periodo de
tempo limitado e, em planos de sutura mais profundos podera provocar reacc¢des

exacerbadas, como se se tratasse da presenca de um corpo estranho no organismo.
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Figura 14: Exemplo de Sutura Ethilon® e Monosof®

Fonte: [Consultado em 2011-05-26] Disponivel em:
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://enfermeradequirof
ano.iespana.es/equivalencias/surgilene.jpg&imgrefurl

Figura 15: Exemplo de Sutura Dafilon®

Fonte: [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em:
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.bbrau
n-veterinaria.es/products/images

b) Polipropileno (Prolene®, Premilene®, Surgilene®, Surgipro II®)

Fio de sutura sintético, monofilamentar e de cor azul, produzido a partir do polimero
do propileno. E um fio de excepcional flexibilidade e de superficie suave o que
diminui o traumatismo a nivel dos tecidos.

Pelas suas caracteristicas tromboembdlicas, é muito usado na cirurgia
cardiovascular, (na implantacdo de valvulas cardiacas, anastomoses vasculares e em
procedimentos de revascularizacdo). Também, na cirurgia geral e na cirurgia
plastica, ao nivel dos tecidos cutaneos e fasciculares.

Figura 16: Exemplo de Sutura Prolene® e Premilene®

Fonte: [Consultado em 2011-05-25] Disponivel em :
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.bbraun-

veterinaria.es/products/images

Carla Maria Nunes Afonso

18


http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.bbraun-veterinaria.es/products/images
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.bbraun-veterinaria.es/products/images
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://enfermeradequirofano.iespana.es/equivalencias/surgilene.jpg&imgrefurl
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://enfermeradequirofano.iespana.es/equivalencias/surgilene.jpg&imgrefurl
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.bbraun-veterinaria.es/products/images
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.bbraun-veterinaria.es/products/images

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

ICA“
5

PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA F 7

HOSPITAL

Curso de Mestrado em Enfermagem, Natureza Profissional

Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica

Figura 17: Exemplo de Sutura Surgilene® e Surgipro®

Fonte: [Consultado em 2011-05-26] Disponivel em:
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://enferme
radequirofano.iespana.es/equivalencias/surgilene.jpg
&imgrefurl

c) Poliéster (Dacron®, Ti.Cron®, Ethibond®)

Fio de sutura de maior resisténcia, estando a sua frente apenas o fio de aco. Trata-se
de um fio entrancado produzido a partir de um polimero de tereftalato de etileno,
gue apresenta pouca reacgao tecidual, ndo absorvendo liquidos teciduais, sendo de
maxima visibilidade e apresentando um nivel elevado de seguranga no né.

Indicado para tecidos de lenta cicatrizacao.

Figura 18: Exemplo de Sutura de Poliéster®

Fonte: [Consultado em 2011-05-26] Disponivel em:
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://enfermera
dequirofano.iespana.es/equivalencias/surgilene.jpg&im
grefurl

d) Fios de Aco (Stahldraht®)

A liga de aco usada nos fios cirurgicos é constituida por cromio, niquel,
ferro, carbono, manganés e enxofre, sendo compativel com implantes. Os fios feitos
com esta liga apresentam grande forga ténsil e sdo muito flexiveis. Apresentam-se
sob a forma monofilamentar e multiflamentar. Tem como desvantagens “o
manuseamento dificil, a facilidade de ocorréncias de acidentes por picada, a
possibilidade de fragmentagdo e a sua aplicagdao em individuos emagrecidos provoca

uma desagradavel sensacao na pele”, AESOP (2006, p. 97).

Indicados para implantes e proteses de aco inoxiddvel, especialmente em ortopedia,
mas também esta indicado no encerramento de feridas abdominais, na reparacao
de hérnias e na sutura do esterno.
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Figura 19: Exemplo de Sutura de Aco

4/0 540 Fonte: [Consultado em 2011-05-26] Disponivel em:

STAHLDRAHT

L http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.gestgado.pt/images/i
FS ce magenscliente/instrumentos vet/cirurgia/agulha sut/7125.jpeg&imgref

url

2.5- Apresentacao dos Fios de Suturas

Os fios de sutura variam na sua apresentacdo em termos de comprimento e de
diametro.

Em termos de comprimento, variam entre os 8 e os 90 cm. Para além do
comprimento, é necessario ter em conta o seu calibre e a sua forga ténsil e que vem
apresentada sob a forma de zeros inscritos na embalagem das suturas. Relembro,
entdo, de uma forma esquematica:

#Ne de zeros = ¥ calibre e ¥ forga ténsil
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3. Agulhas Cirurgicas

As agulhas podem ser definidas como sendo “os veiculos que conduzem os fios de
sutura através dos tecidos”, AESOP (2006, p. 97). Os materiais utilizados no fabrico
das agulhas tornam-nas resistentes, inertes, ducteis e capazes de suportar a trac¢ao.

As agulhas dividem-se em estruturalmente em ponta, corpo e orificio. O seu
tamanho varia entre uns escassos milimetros e os dez centimetros.

Figura 20: Anatomia de uma Agulha Cirurgica

BOSE COMMRIMENTO
- : DA CORDA
! /,. ENCASTOAMENTT
i
5 / SRANETRO
"t
amanete < como

ANATOMIA DE UMA AGULHA CIRURGICA

Fonte: Sistema Nervoso — Principios da Técnica Operatéria [Consultado em 2011-05-25]
Disponivel em:
http://www.sistemanervoso.com/pagina.php?secao=13&materia_id=554&materiaver=1

As agulhas cirdrgicas variam quanto a forma, ao tamanho, ao tipo de ponta, ao
corpo e como o fio de sutura é conectado. A seleccdo da agulha depende do tipo e
localizacao do tecido a ser suturado.
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3.1 - Classificagao das Agulhas
3.1.1. Formato do corpo da agulha:

A curvatura aumenta na proporg¢ao directa do tamanho da agulha.

a) Agulhas rectas:

Estas agulhas s3ao usadas para suturar a pele, dispensando a pinga porta-
agulhas.

b) Agulhas semi-rectas (1/4 e 3/8 de circulo):

Apresentam uma curvatura pouco acentuada.
Sao usada para a sutura de superficie, geralmente a pele.

c) Agulhas curvas (1/2 e 5/8 de circulo):

S3do utilizadas em tecidos profundos, dado que a sua curvatura mais
acentuada permite uma rotacdo mais facil da pinca porta-agulhas.

Figura 21: Tipos de Agulhas

Reto

Circulo 3/8 &
(u—]y

Fonte: ASSOCIACAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE OPERAGCOES PORTUGUESAS — Enfermagem Perioperatéria — Da
Filosofia a Pratica dos Cuidados. Loures: Lusodidacta, 2006. 356p. ISBN 972-8930-16-X

Circulo 5/8
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d) Agulhas em Anzol

Sdo agulhas que se utilizam em situacdes especificas devido a sua curvatura,
nomeadamente nas suturas de aponevroses por laparoscopia e em
herniorrafias umbilicais.

Figura 22: Agulha em Anzol

Fonte: Digitalizagdo de agulha

J

3.1.2 - Formato do orificio da agulha:
Orificio é o ponto de fixacdo do fio de sutura a agulha.

Varia consoante a agulha é reutilizavel ou descartavel. As agulhas reutilizaveis sao
traumaticas, pois o tecido é atravessado por dois fios. Estas agulhas apresentam trés
tipos de orificios que sdo - eliptico, quadrado e, o orificio francés.

Nos nossos dias, as agulhas descartaveis sdao as mais utilizadas. Sao agulhas
atraumaticas uma vez que contém o fio de sutura perfeitamente agregado ao corpo
da agulha.

Figura 23: Tipos de Orificios das Agulha

Fonte: AESOP. Enfermagem
Perioperatdria. Da Filosofia a Pratica dos
Cuidados. Loures: Lusodidacta, 2006.
356p. ISBN 972-8930-16-X

A - eliptico, B - quadrado, C - orificio francés, D - atraumdlica

- Diferentes orificios das agulhas
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A escolha da agulha deve ter em conta:

* O minimo trauma tecidual;

» Uma suficiente penetracdo para ultrapassar a resisténcia tecidual;
» Uma suficiente resisténcia para ndo dobrar;

* Uma adequada flexibilidade para dobrar antes de quebrar;

» Qualidade anti-corrosiva.

3.1.3 - Formato da ponta da agulha:

A escolha da ponta da agulha, relaciona-se com a densidade do tecido a ser
penetrado. De acordo com ROTHROCK (2008, p.168), “o tecido delicado, como o
intestino ou o rim, requer uma ponta com afilamento progressivo ou cega, enquanto
que a pele, que exibe estrutura mais densa, requer uma borda cortante”.

Encontram-se divididas em:
a) Ponta cilindrica cénica .

Estas agulhas sdo atraumaticas podendo ser usadas em suturas delicadas, como por
exemplo, tubo digestivo, cirurgia vascular e cardiaca.

b) Ponta lanceolada v

Ponta que apresenta arestas cortantes, o que provoca sec¢do das fibras quando
penetra nos tecidos. E usada em estruturas mais duras, tais como, a aponevrose e a
pele.

c) Ponta de Diamante v

Trata-se de uma ponta lapidada tal como o diamante, o que a torna mais perfurante,
sendo preferencialmente utilizada em tecidos muito duros.

d) Ponta Tapercut @

Agulha cilindrica que apresenta uma ponta lanceolada. E considerada uma agulha
atraumatica.
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e) Ponta espatulada W

Agulha muito fina e com bordos cortantes. Usadas na cirurgia oftalmoldgica, plastica
e microcirurgia.

f) Pontaromba O

Agulhas cilindricas que apresentam uma ponta arredondada. Indicadas na dissec¢do
e na sutura de tecidos fridveis, tais como anastomoses intestinais, hepaticas, renais
e na dura mater.

Figura 24: Tipos de Pontas de Agulhas

Ponta lanceolada E— L4 \\ ac <=

Ponta cilindrica conica

—> v
Ponta de diamante N \ \ <:I Ponta tapercut

Ponta espatulada | T——> | \ \ ) <— Ponta romba

Fonte: Desconhecida
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4. Considerag¢oes de Enfermagem

Associado ao conhecimento que a enfermeira deve ter relativamente aos diversos
tipos de sutura, no momento da cirurgia, torna-se importante saber os cuidados a
respeitar na preparacao e uso das suturas.

Das competéncias da enfermeira perioperatdria relevam-se a gestao de risco eficaz,
a promocdo da seguranca do doente e a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Neste enquadramento, passo a referir os cuidados que a enfermeira devera atender
para uma correcta utilizagdo das suturas na pratica cirdrgica.

Nos cuidados iniciais surge a proteccdo da esterilizacdo das suturas, evitando a sua
exposicdo em periodos de tempo alargados, assim como, o seu desnecessario
manuseamento. A técnica asséptica cirurgica é fundamental para prevenir a
contaminacdo do material a ser usado.

Com o intuito de evitar desperdicios impensados de material, a enfermeira
instrumentista deve colocar, apenas duas suturas na preparacdo inicial da mesa
cirargica. No entanto, a enfermeira circulante deve prover-se do nimero adequado
de suturas a fornecer rapidamente e, sempre que necessario, a enfermeira
instrumentista.

A abertura das embalagens devera ser feita através da incisdo proxima da sua
extremidade (hermeticamente fechada). Posteriormente proceder-se-a a remocéao
da agulha com auxilio da ping¢a porta-agulhas. Esta manobra evita a contaminacdo
do material e paralelamente previne a ocorréncia de lesGes, como picadas ou
feridas, da enfermeira. ROTHROCK (2008).

O manuseamento dos fios de sutura, constitui um outro aspecto que merece todo o
cuidado da enfermeira. As dobras do fio ndo devem ser removidas pelas maos
enluvadas uma vez que esta ac¢do conduz ao desgaste do fio e, como sabemos, para
o desempenho eficaz da sua funcdo é importante que o fio possua as suas
caracteristicas iniciais intactas. Ao remover o fio de sutura da embalagem, a
enfermeira devera recorrer ao uso da pin¢a porta-agulhas. Esta deve prender a
agulha aproximadamente a um terco da distancia do orificio da agulha, (reduz o
risco de lesdo para a profissional).
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Relativamente ao comprimento do fio, este, ndo deverd ser nem muito longo nem
muito curto. Se for muito longo torna dificil o seu manuseamento e propicia a sua
contaminacdo (podendo tocar acidentalmente em campos ndo esterilizados).
Quando o fio é muito curto, dificulta a realizacdo do nd cirurgico.

A contagem das agulhas, assume-se também como um cuidado fundamental que a
enfermeira ndo poderd nunca negligenciar. No inicio de cada cirurgia deve ser feita a
contagem das primeiras suturas preparadas e a partir dessa contagem, manter
sempre a mesma pratica, (todos os fios que forem sendo adicionados deverao ser
contados e registados). A contagem deve ser realizada em voz alta e cada objecto
deve ser visualizado quer pela enfermeira instrumentista, quer pela enfermeira
circulante. Enquanto se realiza este procedimento, a enfermeira instrumentista deve
ter sempre presente a localizacdo exacta de todos os objectos cortantes e
pontiagudos que se encontram no campo estéril. Desta forma, mantém sob
contacto visual todos os corto-perfurantes para melhor optimizar a sua gestao e, ao
mesmo tempo, prevenir a ocorréncia de incidentes.

A contagem, realizada sempre por duas pessoas, deve desenrolar-se em momentos
chave que sdo: previamente ao encerramento da cavidade cirurgica; depois do
encerramento de uma cavidade corporal; quando existe troca/substituicio de
profissionais e, imediatamente antes do término da intervencao cirurgica.

Para agilizar a facil deteccdo de agulhas na mesa cirdrgica, estas deverdo ser
colocadas numa “almofada de agulhas” ou num “contador de cortantes” que se
devera encontrar na mesa da instrumentista.

O desaparecimento ou quebra de uma agulha, deve ser imediatamente comunicado
ao cirurgido e, de seguida, dar-se-3 inicio a uma procura pormenorizada do objecto
em falta (envolvendo todos os profissionais da equipa cirdrgica presentes na sala,
com excepcdo do anestesista e da enfermeira anestesista). Quando o objecto ndo é
encontrado, o doente deverd ser submetido a exame radioldgico para seu despiste e
agir em conformidade com a politica de gestdo de erro, instituida no hospital.

O registo da contagem ¢é da responsabilidade da enfermeira circulante, bem como,
o anexar da “folha de registos de contagem”, no processo do doente.

Dos acidentes mais frequentes que se apuram na sala operatdria, sao os acidentes
com agulhas e objectos pontiagudos. Neste contexto, surgiram recomendagdes
para eliminar a passagem de objectos de uma mao para a outra. Uma das
recomendacdes, consiste em definir uma area neutra, que pode ser um tabuleiro ou
uma caixa de cortantes, na qual os objectos s3o colocados. E através dessa area que
se procede a troca de objectos, evitando assim que dois profissionais toquem em
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simultdneo no mesmo objecto, para prevenir a ocorréncia de cortes e picadas
acidentais.

A contagem dos cortantes estd relacionada com a questdo dos acidentes dos
profissionais. Outra técnica, centra-se na correcta remogao dos objectos corto-
perfurantes da sala, antes que esta seja preparada para nova intervengdo cirurgica.

E pela conjugacio destes cuidados que se promove a seguranca do doente, a gestdo
eficaz do risco e, se melhora a qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem.
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Conclusao

Dado que recai sobre a enfermeira instrumentista a colocagdo das suturas na mesa
operatdria, ndo é demais recordar que “o fio de sutura ideal a ser escolhido é aquele
decorrente do bom planeamento cirdrgico e das caracteristicas especificas do
paciente. (...) Independentemente do material de sutura a ser usado; a técnica
cirdrgica, a habilidade do cirurgido e os cuidados pds-operatdrios, sdo factores que
sempre favorecerdo uma boa recuperacdo e a uma boa reparagao tecidual”, tal
como nos afirma SILVA (2009, p. 31).

Neste mesmo sentido, é fundamental que as enfermeiras conhecam as diversas
suturas que existem, saibam a sua constituicdo e aplicabilidade. Este conhecimento
trard indiscutivelmente beneficios na melhoria da pratica de cuidados. Como nos
refere  ROTHROCK (2008, p. 165), é da “competéncia das enfermeiras
perioperatdrias avaliar as caracteristicas da sutura, a medida que elas se relacionam
com o que seria ideal no cuidado do doente cirurgico”.

Paralelamente a melhoria da pratica dos cuidados torna-se cada vez mais
peremptdrio, a gestdo de risco adequada que, conduza a melhor seguranca para o
doente e para o profissional. Sendo que, e segundo FRAGATA (2008, p.72) um dos
comportamentos de risco num bloco operatério é o “desconhecimento da técnica e
das alternativas”, torna-se fundamental o conhecimento por parte dos enfermeiros
de todo o material necessdrio a uma intervencdo cirurgica, do qual fazem parte os
fios de suturas.

Enquanto futura enfermeira especialista e, tendo presente o Regulamento 122/2011
de 18 de Fevereiro, motiva-me o desenvolvimento da competéncia de “Conceber,
gerar e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade”, através da
promocao de boas praticas, que concretizo sob a forma deste Manual de Suturas.

Neste documento, espero ter contribuido para a desmistificacdo da complexidade
gue sdo os fios e agulhas de suturas e, simultaneamente, ter promovido a aquisi¢ao
de competéncias por parte da enfermeira perioperatdria que Ihe permitam ampliar
uma prestacdo de cuidados de melhor qualidade que, dia a dia, se traduzam na
garantia da seguranca do doente e na gestdo de risco eficaz.
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Fios de Sutura

Sutura é “todo o material utilizado para manter a unido do tecido corporal seccionado e para
manter estes tecidos na sua posicdo normal até que ocorra a cicatrizagdo”'. Actualmente,
existe uma diversidade de fios de sutura com
perioperatério deve conhecer. Como tal este trabalho visa identificar os varios tipos de fios
existentes bem como permitir ao enfermeiro uma rapida consulta sobre as suas aplicagdes. A

especificidades que o enfermeiro de

pesquisa bibliografica e a observagdo da pratica permitiram a realizagdo deste poster.

Qualidade

iveis

v

Absorv

Naturais

Sintéticos

. . Nome - e
Tipos de Fio . Indicacoes Observagoes
Comercial
Acido Dexon® Tecido mole, Urologia, A velocidade de absorgdo esta
Poliglicélico Safil"’ o \ Cardiovascular, Cirurgia Geral, relacionada com a vascularizagdo d
SafilQuick Violeta Oftalmologia, Ginecologia, o tecido.
N ®
Ve Obstetricia e Ortopedia Sendo sem agulha este fio tem
fungdo de laqueagdo de vasos.
Poliglactina Vieryl® Abdominal, Absorgdo entre 60 a 80 dias,
VicrylRapide® Vesical e Uretral excepto VicrylRapide® que
necessita apenas de 42 dias.
Poliglicaprona 25 Monocryl® Tecidos moles, Absorgdo entre 90 a 120 dias.
Rosa Oftalmologia e
Microcirurgia
Polidioxanona PDS I1® Tecidos Moles, Cardiovascular O fio PDS Il tem mais vantagens
Monoplus® . e Oftalmologia (excepto na nas cirurgias abdominais que
Cinza cornea e na esclerétida) outros fios absorviveis.
Absorgdo entre 180 a 240 dias.
Gliconato Monosyn® Abdominal (Gl), Ginecologia, Absorgdo entre 14 a 90 dias.
Obstetricia, Urologia
Suturas delicadas (pele e vasos)
Seda Silkam® Abdominal (aparelho Apresenta potencial inflamatério
Silk® 3 P s digestivo), Oftalmologia, baixo.
SM‘:rSl'IiI; Odontologia e em laparorrafias Sendo sem agulha este fio tem
i fungdo de laqueagdo de vasos.
Polamida Ethilon® Tecidos moles (aproximagdo), Contra indicado em
(Nylon) Dafilon® 1 Cardiovasculares, Oftalmologia procedimentos onde haja contacto
Manosof e Neurologia com solugdes salinas por formagdo
de célculos.
Polipropileno Prolene® Vascular, Muscular e Pele E 0 menos tromboembdlico e tem
Premilene® grande elasticidade.
Surgilene®
Surgipro 11®
Poliéster Dacron® Tecidos de longa cicatrizagdo. Mais forte da actualidade.
Ti.Cron® Laranja
Ethibond®
Aco Inoxidavel Stahldraht® Ortopedia, encerramento de Pode ser usado em tecidos
Branco feridas abdominais, reparacdo contaminados.
hérnias, sutura do esterno.

Os fios de sutura apresentam diferentes calibres, designados por zeros, e
aos quais correspondem forgas de tensao distintas. Assim, quanto maior o
nimero de zeros de um fio, menor o seu calibre e a sua forga ténsil. O

calibre mais fino permite melhor qualidade de

pequenos.

Elaborado por: Carla Afonso, Aluna do 42 Curso de Mestrado na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Sob orientaggo: Enf.2 Rosario Récio
Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico. Loures: Lusodidacta, 2008. 1247p. ISBN 978-989-8075-07-9;
. Loures: Lusodidacta, 2006. 356p. ISBN 972-8930-16-X

Bibliografia: ' ROTHROCK, Jane — Alexander —

2 AESOP — Enfermagem Perioperatéria— Da Filosofia a Pratica dos Cuidados

manuseio € nds mais

A\ Ne de Zeros = WCalibre = Wrensio

[

Uma das competéncias da enfermeira de
perioperatério consiste em “avaliar as caracteristicas
da sutura, a medida que elas se relacionam com o que
I, Este

seria ideal no cuidado do doente cirtrgico
conhecimento resultara numa melhoria da qualidade
dos cuidados e na promogao da seguranca do doente
cirdrgico.

Y —
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Fios de Sutura

Sutura é “todo o material utilizado para manter a unido do tecido corporal seccionado e para
manter estes tecidos na sua posicdo normal até que ocorra a cicatrizagdo”'. Actualmente,
existe uma diversidade de fios de sutura com
perioperatério deve conhecer. Como tal este trabalho visa identificar os varios tipos de fios
existentes bem como permitir ao enfermeiro uma rapida consulta sobre as suas aplicagdes. A

especificidades que o enfermeiro de

pesquisa bibliografica e a observagdo da pratica permitiram a realizagdo deste poster.

Qualidade

iveis

v

Absorv

Naturais

Sintéticos

. . Nome - e
Tipos de Fio . Indicacoes Observagoes
Comercial
Acido Dexon® Tecido mole, Urologia, A velocidade de absorgdo esta
Poliglicélico Safil"’ o \ Cardiovascular, Cirurgia Geral, relacionada com a vascularizagdo d
SafilQuick Violeta Oftalmologia, Ginecologia, o tecido.
N ®
Ve Obstetricia e Ortopedia Sendo sem agulha este fio tem
fungdo de laqueagdo de vasos.
Poliglactina Vieryl® Abdominal, Absorgdo entre 60 a 80 dias,
VicrylRapide® Vesical e Uretral excepto VicrylRapide® que
necessita apenas de 42 dias.
Poliglicaprona 25 Monocryl® Tecidos moles, Absorgdo entre 90 a 120 dias.
Rosa Oftalmologia e
Microcirurgia
Polidioxanona PDS I1® Tecidos Moles, Cardiovascular O fio PDS Il tem mais vantagens
Monoplus® . e Oftalmologia (excepto na nas cirurgias abdominais que
Cinza cornea e na esclerétida) outros fios absorviveis.
Absorgdo entre 180 a 240 dias.
Gliconato Monosyn® Abdominal (Gl), Ginecologia, Absorgdo entre 14 a 90 dias.
Obstetricia, Urologia
Suturas delicadas (pele e vasos)
Seda Silkam® Abdominal (aparelho Apresenta potencial inflamatério
Silk® 3 P s digestivo), Oftalmologia, baixo.
SM‘:rSl'IiI; Odontologia e em laparorrafias Sendo sem agulha este fio tem
i fungdo de laqueagdo de vasos.
Polamida Ethilon® Tecidos moles (aproximagdo), Contra indicado em
(Nylon) Dafilon® 1 Cardiovasculares, Oftalmologia procedimentos onde haja contacto
Manosof e Neurologia com solugdes salinas por formagdo
de célculos.
Polipropileno Prolene® Vascular, Muscular e Pele E 0 menos tromboembdlico e tem
Premilene® grande elasticidade.
Surgilene®
Surgipro 11®
Poliéster Dacron® Tecidos de longa cicatrizagdo. Mais forte da actualidade.
Ti.Cron® Laranja
Ethibond®
Aco Inoxidavel Stahldraht® Ortopedia, encerramento de Pode ser usado em tecidos
Branco feridas abdominais, reparacdo contaminados.
hérnias, sutura do esterno.

Os fios de sutura apresentam diferentes calibres, designados por zeros, e
aos quais correspondem forgas de tensao distintas. Assim, quanto maior o
nimero de zeros de um fio, menor o seu calibre e a sua forga ténsil. O

calibre mais fino permite melhor qualidade de

pequenos.

Elaborado por: Carla Afonso, Aluna do 42 Curso de Mestrado na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Sob orientaggo: Enf.2 Rosario Récio
Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico. Loures: Lusodidacta, 2008. 1247p. ISBN 978-989-8075-07-9;
. Loures: Lusodidacta, 2006. 356p. ISBN 972-8930-16-X

Bibliografia: ' ROTHROCK, Jane — Alexander —

2 AESOP — Enfermagem Perioperatéria— Da Filosofia a Pratica dos Cuidados

manuseio € nds mais

A\ Ne de Zeros = WCalibre = Wrensio

[

Uma das competéncias da enfermeira de
perioperatério consiste em “avaliar as caracteristicas
da sutura, a medida que elas se relacionam com o que
I, Este

seria ideal no cuidado do doente cirtrgico
conhecimento resultara numa melhoria da qualidade
dos cuidados e na promogao da seguranca do doente
cirdrgico.
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0- Introdugao

No ambito do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional, na Area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, da Universidade Catdlica de Lisboa e, no
decurso da Unidade Curricular — Estagio, o qual se desenvolve no servico de Bloco Operatério
do Hospital Fernando da Fonseca, EPE e que se enquadra no Mddulo Ill da referida unidade
curricular surge o presente trabalho. Este trabalho pretende conciliar a aplicacdo de
conhecimentos tedricos sobre a preparacdo de uma mesa operatdria e a sua aplicacdo na
pratica clinica de enfermagem perioperatéria.

Sendo conhecido e bem definido que, o “papel do enfermeiro operatdrio consiste em garantir
a seguranca do doente e salvaguardar as condicOes ideais do ambiente cirurgico”, AESOP
(2006: p. 196), o objectivo principal deste trabalho consiste em fornecer as linhas orientadoras
para a preparagdo segura de uma mesa operatdria. Como objectivos especificos, assume os
seguintes: facilitar a integracdo de novos enfermeiros nas funcodes especificas de “enfermeiro
circulante e de enfermeiro instrumentista”; contribuir para uma gestdo de risco eficaz;
promover a qualidade dos cuidados de enfermagem e, permitir o desenvolvimento formativo
dos elementos da equipa de enfermagem.

Primeiramente apresento a melhor organizacdo de uma mesa cirurgica. De seguida,
particularizo o material necessario a cada cirurgia, bem como, o posicionamento adequado do
doente. Depois, uma reflexdo em torno dos melhores cuidados de enfermagem a realizar ao
doente no pds-operatério imediato. Por ultimo, reporto-me a conclusdo e as referéncias
bibliograficas.

Para a elaboracdo deste trabalho recorri a pesquisa bibliografica bem como a reflexdo, na e
sobre a prética, desenvolvida no servico do bloco operatério, onde decorreu o meu estégio.

As citagbes e referéncias apresentadas ao longo deste trabalho respeitam os principios
orientadores da Norma Portuguesa 405.

Carla Maria Nunes Afonso
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1- Preparag¢ao de Mesas Cirurgicas

A organizacdo do instrumental cirdrgico nas mesas operatérias deve ser planeada,
padronizada, organizada e funcional, de forma a manter a continuidade sempre que haja
necessidade de substituicdo do enfermeiro instrumentista, ROTHROCK (2008).

A correcta preparac¢do da mesa operatdria demanda a presen¢a de uma mesa de apoio na qual
sdo colocados todos os materiais que irdo ser utilizados durante a realizagdo do procedimento
cirdrgico. No momento inicial, o enfermeiro instrumentista arruma todo o material necessario
nas mesas de apoio e na mesa de Mayo.

A existéncia de uma norma de preparacgdo e disposicdo dos materiais numa mesa cirurgica
evita a desordem e previne o dano dos instrumentos. Acima de tudo, permite uniformizar
procedimentos, implementar boas praticas, minimizar a probabilidade de ocorréncia do erro,
contribuindo assim para a melhor seguranca dos doentes e dos profissionais.

A Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP), com o objectivo de
garantir a seguranca do doente e salvaguardar as condicGes ideais do ambiente cirurgico,
elaborou Praticas Recomendadas que se traduzem em “recomendacdes realizaveis, baseadas
em evidéncias de eficacia, obtidas através de literatura publicada, investigacdo e opinides de
peritos”, (2008, p.196).

Serd na Pratica Recomendada 13 — Tratamento de Instrumentos Cirtrgicos, que irei incidir a
minha atenc¢do, por ser a que se reporta a preparagao das mesas cirurgicas. Importa salientar
que, na literatura consultada, nomeadamente na referenciada pela Association of
periOperative Registered Nurses e pela Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses, ndo existe consenso sobre a arte de melhor dispor e organizar o instrumental
cirdrgico nas mesas cirurgicas. Assim sendo, irei apenas enunciar os principios bdsicos comuns
que, em rigor, pretendem garantir a assepsia / prevenir a infecgdo associada aos cuidados de
saude e minimizar o dano ao nivel do instrumental cirurgico.

De acordo com a pratica acima referida, “os instrumentos cirurgicos devem ser correctamente
utilizados durante o procedimento cirurgico”. A melhor organizacdo dos instrumentos na mesa
cirdrgica, proporciona a rdpida localizacdao do instrumento que se pretende utilizar naquele
momento especifico, garantindo eficacia na gestdao do tempo e rigor na técnica asséptica
cirdrgica. Também, a arrumacdo de instrumentos cirlrgicos na mesa operatdria deve obedecer
a rigorosa inspecg¢do de cada um e sua contagem. Com esta inspec¢ao pretende-se diminuir a
ocorréncia de incidentes criticos, quer por quebras da técnica asséptica (instrumental mal
processado), quer por mau funcionamento dos instrumentos. O conhecimento do ndmero
exacto de instrumentos colocados nas mesas operatérias é basilar para a confirmagdo do
numero de instrumentos existentes no final da cirurgia. Assumem maxima importancia os
cuidados a preservar com os instrumentos contaminados no decurso do acto cirdrgico — obriga

Carla Maria Nunes Afonso
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a sua colocacdo em zonas distintas da mesa que certifique o circuito ndo cruzado do material e
que evite a contaminagdo dos restantes instrumentos. AESOP (2008).

Os principios que se apresentam de seguida, pretendem contribuir para as boas praticas de
cuidados na preparacdo de mesas cirdrgicas. Ainda que, devidamente sustentados pela
evidéncia cientifica, aceitam alguns desvios ao nivel da pratica cirdrgica desde que se garantam
o rigor asséptico e a seguranca do doente.

1.1 - Principios Basilares de Preparagao das Mesas Cirurgicas

Na preparacdo de uma mesa cirurgica, a primeira premissa consiste em assumir que, apenas o
tampo da mesa de Mayo é considerado estéril. Na realidade, durante a colocacdo dos
materiais na mesa de Mayo, poderad coexistir a circulacio de outros elementos na Sala
Operatédria e poderd, de forma acidental, dar-se a quebra da técnica asséptica, (através do
toque inadvertido no campo cirdrgico ou, através do préprio campo que protege a mesa de
Mayo que pode ser acidentalmente contaminado pelo contacto com outro material).

Os instrumentos devem ser colocados na mesa, com a parte funcional virada para o centro da
mesa. A parte funcional, ao ser colocada no centro da mesa, fica melhor protegida pela
diminuicdo do risco de contaminacgao. Por outro lado, aumenta a seguranca dos profissionais,
(previne a ocorréncia de acidentes dos profissionais que contactam com a mesa).

Os instrumentos curvos devem ser colocados com a curvatura para cima, de forma a ndo
perfurarem o campo cirurgico.

Os instrumentos pontiagudos devem ser colocados com a ponta virada para cima. Este
procedimento tem o mesmo propdsito que o anterior. Como o campo que envolve a mesa
cirdrgica é fino e facilmente perfurado, é essencial que existam cuidados acrescidos na
colocagdo dos instrumentos que previnam rupturas do campo e, assim, entravem a quebra da
assepsia da técnica cirurgica.

Os instrumentos usados para a abertura do tecido cutdneo, devem ser colocados
separadamente dos restantes. Isto é, o material utilizado para a abertura dos tecidos deve
localizar-se numa zona distinta da zona onde se encontra o material de encerramento dos
tecidos. Este procedimento centra-se na “técnica de circuito ndo cruzado”. Deste modo,
garante-se que o instrumental cirurgico que foi utilizado na abertura dos tecidos e que, nessa
pratica foi contaminado, ndo volte a ser utilizado e, portanto, ndo seja condutor da
contaminagdo de outros tecidos ou drgdos subjacentes. Este cuidado assume-se de capital
importancia em doentes sinalizados com infeccdo ou colonizagdo por microrganismos
patogénicos.

O material de sutura deve ser colocado em campo proprio e separado dos restantes
materiais. O mesmo principio referido anteriormente aplica-se neste procedimento.

Carla Maria Nunes Afonso
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Sendo o enfermeiro perioperatério responsavel pela preservacao da técnica asséptica cirdrgica
e pela seguranca do doente, é importante que estes principios basilares sejam sempre
respeitados como garante de qualidade.

Numa tentativa de melhor facilitar a compreensdao da organizacdo dos instrumentos numa
mesa cirdrgica, passo-a a apresentar sob a forma de dois esquemas distintos. No primeiro,
recorri a pratica observada no decurso do meu estdgio e no segundo baseei-me no que
encontrei definido na literatura. Relembro que a disposicdo das mesas se pode alternar
consoante a experiéncia do enfermeiro instrumentista, no entanto, os principios basicos
anteriormente referidos tém de ser respeitados.
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1.2 - Esquema de Preparagao de Mesas Cirurgicas

1.2.1 - Segundo a pratica observada:

Suturas
Compressas pequenas, Taca
com
Porta —Agulhas A
g médias e/ou grandes Soro
Caixa Cortantes Fisiologico
Afastadores
Pingas
Laminas . Da
Tesouras Pingas Pingas ialidad
Bisturis Dente Especialidade
Hemostéticas Cirurgica
Rato
1.2.2 - Segundo a literatura:
2 Pingas Pingas de Preensao
¢ Compressas ¢ Pingas “Farababeuf’

Porta-agulhas

grandes

“Allis, Babcock”

(pelo menos 2)
(pelo menos 4)

especialidade)

Uso versatil (de acordo com a

Suturas Pingas de Disseccdo e

Tesouras longas

Pingas Rectas
“Kocker”
(pelo menos 4)

Pingas
Hemostaticas
de tamanho maior

. . Tesouras Bisturis e,

Pingas Hemostaticas .
tipo “Kelly” (6/8) Curvas Pingas de
Disseccao

De referir que, a disposicdo das mesas também varia consoante o enfermeiro instrumentista

se coloca do lado direito ou, do lado esquerdo do doente cirurgico.

A uniformizacdo de praticas na equipe de enfermagem assume-se de capital importancia se for

necessdria a substituicdo de um enfermeiro instrumentista no decurso de uma intervengao

cirdrgica.
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2- Procedimento Cirurgico em Cirurgia de Urgéncia

A) Apendicectomia

1- Definicao

Apendicectomia, segundo ROTHROCK (2008: p.340), é o “seccionamento e remogdo do
apéndice da sua conexdo ao ceco, através de uma incisdao separando as fibras musculares no
quadrante inferior direito (McBurney). Este procedimento é realizado para remover um
apéndice agudamente inflamado, controlando, assim, o alastramento de infeccdo e reduzindo
o perigo de peritonite”.

Figura 1: Apendicectomia

Después

Fonte: Apendicectomia [Consultado em 2011-06-05]
Disponivel em:
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.umm.ed
u/graphics/images/es/7032.jpg&imgrefurl

FADAM.

2- Preparacao do doente para a cirurgia

2.1 Na Sala Cirurgica

Marquesa:
Cirargica

Posicionamento:
Decubito Dorsal

Carla Maria Nunes Afonso
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Figura 2: Decubito Dorsal

- __j
r =
Fonte: Aula de Anatomia [Consultado em 2011-06-05] Disponivel em:

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.auladeanatomia.com/generalidades/dd.
jpg&imgrefurl

QOutra:
Desinfeccdo da pele

Figura 3: Desinfeccdo da Pele

Fonte: BROOKS, Shirley M. - Enfermagem na Sala de Cirurgia. 22
ed. Rio de Janeiro: Editora Interamericana, 1980. 180p. ISBN 85-
201-0106-2

Colocacgdo de campos cirurgicos
Colocagdo do eléctrodo neutro

2.2 Material
Material Cirurgico:
Tabuleiro de desinfeccdo
Taca média
Ebonite
Manipulos de Pantoff

Instrumental Cirurgico:

Caixa de base pequena (ver anexo )

Equipamento:
Aspirador
Electrobisturi

Carla Maria Nunes Afonso
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Outros Recursos Materiais:

Conjunto de campos operatérios universais com mesa de Mayo
Batas cirurgicas esterilizadas

Luvas cirargicas esterilizadas

Compressas esterilizadas gaze fio - 20x25 cm
Compressas esterilizadas gaze fio - 10x10 cm
Punho electrocoagulagao irrecuperavel (canivete)
Placa para electrobisturi irrecuperavel, adulto
Almofada abrasiva para limpeza (lixa)

Saco para aspiracao e punho electrocoagulacao
Lamina para bisturi, esterilizada n2 24

Lamina para bisturi, esterilizada n2 15

Caixa esterilizada de cortantes

Penso pds-operatoério estéril 15cm

Canula de aspiragdo YanKauer

Recipiente para anatomia patoldgica

Suturas:

Vicryle 3/0 ~&

Vicryl® 2/0 @

Vicryl® 3/0 laqueagéo

Magquina de agrafos ou Nylon 2/0

Farmdcia:

Cloreto de Sédio 0,9% com canula
lodopovidona Solugdo 10% Dérmico
lodopovidona Solugdo Espuma 0,4%

3. Passos Cirurgicos':

a) E realizada uma incisdo que separa as fibras dos musculos no quadrante inferior direito
(McBurney).

b) Os musculos sdo afastados com afastadores de Richardson ou Parker para expor o
peritoneu.

c) O peritoneu é agarrado com uma pinga de tecido ou pinga de Allis e, uma pequena incisdo é
realizada com recurso a um bisturi com lamina n2 15.

! ROTHROCK, Jane — Alexander — Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirdrgico. Loures: Lusodidacta,
2008. 1247p. ISBN 978-989-8075-07-9
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d) A incisdo é finalizada com tesoura de Metzenbaum.

e) O mesoapéndice é agarrado perto da ponta com uma pin¢a de Babcock ou com recurso a
uma pinga hemostatica (para trac¢do delicada).

f) O mesoapéndice é dissecado da parede apendicular e ligado com fio de sutura nao-
absorvivel 3/0.

g) O apéndice é elevado quando uma sutura em bolsa de fio de sutura absorvivel sintético 2/0
é colocada na parede cecal em torno da base do apéndice.

h) A base do apéndice é esmagada com uma pinga hemostatica recta e um fio de sutura
absorvivel sintético 2/0 é colocado na parede cecal na base apendicular.

i) A peca operatdria é colocada num recipiente apropriado e, sdo descartados os instrumentos
que foram utilizados até este momento.

j) Colocam-se compressas protectoras sobre o ceco, em torno da base do apéndice.

k) O apéndice é amputado entre a pinga e o fio de sutura absorvivel sintético com um bisturi.
Por vezes, o coto é desinfectado com /odopovidona ou com Solugcdo de base alcodlica, para
reduzir a flora bacteriana.

[) O coto apendicular pode ser invertido para dentro da luz do ceco a medida que a sutura em
bolsa é apertada e amarrada com recurso a uma pin¢ca hemostatica recta fina e uma
compressa pequena num porta-agulhas.

m) O peritoneu é fechado com um fio de sutura continuo de acido poliglicdlico 3/0.

n) A bainha anterior do musculo recto abdominal é fechada com pontos separados de acido
poliglicélico 3/0. A ferida é irrigada com Soro Fisioldgico e, a pele suturada.

o) Realiza-se penso da ferida operatoria.

Carla Maria Nunes Afonso



UNIVERSIDADE

CATOLICA

FORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

RO DOUTOR FERNANDO FONSECA F 7

HospPITAL Curso de Mestrado em Enfermagem, Natureza Profissional

Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirlrgica

B) Laparotomia Exploratdria

1- Definigao

Laparotomia, designa uma abertura realizada na parede abdominal até a cavidade peritoneal.
Esta intervengdo pode ter como objectivos, reparar ou remover tecidos traumatizados; tratar
processos de doenca pela remocdao de drgdos; visualizar ou examinar por biopsia érgaos
internos com fins diagndsticos. A cirurgia pode ser indicada por motivos diagndsticos,
terapéuticos, paliativos ou profilaticos.

2- Preparacao do doente para a cirurgia:

2.1 Na Sala Cirurgica

Marquesa:
Cirargica

Posicionamento:
Decubito Dorsal

Figura 4: Decubito Dorsal

Fonte: Aula de Anatomia [Consultado em 2011-06-05] Disponivel em:
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.auladeanatomia.com/generalidades/dd.

jpg&imgrefurl
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Outra:
Desinfeccdo da pele

Figura 5: Desinfeccao da Pele

Fonte: BROOKS, Shirley M. - Enfermagem na Sala de Cirurgia. 22
ed. Rio de Janeiro: Editora Interamericana, 1980. 180p. ISBN 85-
201-0106-2

Colocacgdo de campos cirurgicos
Colocacdo do eléctrodo neutro

2.2 Material
Material Cirdrgico:
Tabuleiro de desinfeccdo
Taca média
Ebonite
Manipulos de Pantoff

Instrumental Cirurgico:

Caixa de base grande (ver anexo )
Gosset grande (afastador)

Figura 6: Pinca Gosset

( ‘. ) Fonte: Gosset [Consultado em 2011-06-10] Disponivel em:
/ http://www.google.com/imgres?imgurl=http://4.bp.blogspot.co
"'-, \ m/_XLITMq77RQ4/RkcKrzVIG8I/AAAAAAAAADE/tYmrWLdsHA4/s

‘F ﬂ' i . 320/gosset.gif&imgrefurl
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Equipamento:
Aspirador
Electrobisturi

Material do Armazém:

Conjunto de campos operatérios universais com mesa de Mayo
Batas cirurgicas esterilizadas

Luvas cirurgicas esterilizadas

Compressas esterilizadas gaze fio - 20x25 cm
Compressas esterilizadas gaze fio - 10x10 cm
Punho electrocoagulagdo irrecuperavel (canivete)
Placa para electrobisturi irrecuperdvel, adulto
Almofada abrasiva para limpeza (lixa)

Saco para aspiragdo e punho electrocoagulacao
Lamina para bisturi, esterilizada n2 24

Lamina para bisturi, esterilizada n2 15

Caixa de cortantes esterilizada

Penso pds-operatério estéril 30 cm

Canula de aspiragdo YanKauer

Recipiente para anatomia patoldgica

Suturas

Vicryl® 3/0 L
Vicryl® 2/0 @
Vicryl® 3/0 lagueacdo
Vicryl® 2/0 laqueagéo
Nylon loop 1
Maquina de agrafos

Farmacia:

Cloreto de Sédio 0,9% com canula
lodopovidona Solugao 10% Dérmico
lodopovidona Solugdo Espuma 0,4%

Carla Maria Nunes Afonso
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3. Passos Cirurgicos’:

a) Realiza-se uma incisdo abdominal mediana na pele, com lamina n2 15. Para os tecidos mais
internos recorre-se a uma lamina n? 24.

b) O cirurgido porfia a dissecc¢do através dos planos abdominais, socorrendo-se de separadores
com ramos de angulo recto, para explorar cada plano em separado.

c) Quando o cirurgido alcanga o interior do abdémen, utiliza pingas hemostaticas de Kelly e fio
de sutura 3/0 para laquear os grandes vasos.

d) Coagulam-se os vasos sangrantes com o electrobisturi.

e) O cirurgido mobiliza com delicadeza o intestino, o epiplon e o estdbmago para explorar o
conteudo da cavidade abdominal.

f) Se o cirurgido encontrar aderéncias (bridas) separa-as com auxilio do electrobisturi.

g) Os bordos da ferida cirurgica cobrem-se com compressas himidas e usa-se um separador
autoestatico para a manter aberta.

h) Quando for o momento de encerrar o abdémen, o cirurgido retira todas as compressas e
instrumentos e, prende os bordos do peritoneu com varias pingas.

i) Utilizam-se suturas de acido poliglicélico (2/0) para encerrar o peritoneu.

j) Como a aponevrose é o plano mais forte da parede abdominal é necessario recorrer a fio de
sutura 0, com pontos separados.

k) O plano subcutaneo é suturado com pontos separados, recorrendo ao fio de acido
poliglicdlico (3/0).

I) Realiza-se penso da ferida operatéria.

® FULLER - Instrumentacién Quirurgica — Teoria, técnicas y procedimientos. Espanha: Editorial Medica
Panamericana, 2008. 1082p. ISBN 978-968-7988-88-7
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C) Colecistectomia por Via Laparoscopica (CVL)

1- Definicao

Trata-se da remog¢do da vesicula biliar, por inflamag¢dao aguda ou crénica designada por
colecistite ou, para remocao de cdlculos denominados colelitiase.

2- Preparacao do doente para a cirurgia:

2.1 Na Sala Cirurgica

Marquesa:
Cirurgica

Posicionamento:
Decubito Dorsal com Proclive + Side esq.

Figura 7: Posicao de Proclive

\ \ Fonte: Proclive [Consultado em 2011-06-10] Disponivel em:

— http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.metahospitala

o © r.com.br/images/produtos/proclive.jpg&imgrefurl

Outra:
Desinfeccdo da pele

Figura 8: Desinfeccdo da Pele

Fonte: BROOKS, Shirley M. - Enfermagem na Sala de Cirurgia. 22 ed. Rio
de Janeiro: Editora Interamericana, 1980. 180p. ISBN 85-201-0106-2
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Colocacado de campos cirurgicos
Colocacdo do eléctrodo neutro

2.2 Material

Material Cirurgico:
Tabuleiro de desinfeccao
Taca média

Ebonite

Manipulos de Pantoff

Instrumental Cirdrgico:

Caixa de base laparoscdpica
Caixa de CVL (ver anexo V)
Optica 30°

Cabo de luz fria

Cabo de electrocoagulacdo

Equipamento:
Aspirador

Electrobisturi com pedal
Trolley de Cirurgia Geral

Material do Armazém:

Conjunto de campos operatérios universais, mesa de Mayo e, perneiras
Batas cirurgicas esterilizadas
Luvas cirargicas esterilizadas
Compressas esterilizadas gaze fio 20x25 cm
Compressas esterilizadas gaze fio 10x10 cm
Fita de nastro esterilizado
Placa para electrobisturi irrecuperdvel, adulto
Saco para aspiragdo e punho electrocoagulagao
Lamina para bisturi, esterilizada n? 24
Lamina para bisturi, esterilizada n2 15
Caixa de cortantes esterilizada
4 Pensos pds-operatoérios estéreis - 10cm
Recipiente para anatomia patoldgica
Caixa de material laparoscépico disposable que inclui:
-2 Valvulas para Trocars 10mm
-2 Valvulas para Trocars 5mm
-Agulha de Verese
-Aspirador com irrigacao
-Tubo de pneumo

Carla Maria Nunes Afonso
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- Cargas para aplicador de clip
Suturas
Vieryle 20 @
Maquina de agrafos
Farmdcia:
Cloreto de Sddio 0,9% com canula

lodopovidona Solugéo Dérmica 10%
lodopovidona Solugéo Espuma 0,4%

3. Passos Cirurgicos’:

a) Define-se o limite do pneumoperitoneu.

b) De seguida introduzem-se os trocares no abdémen.
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c) Tracciona-se a vesicula biliar com recurso a um Grdsper com dentes.

d) Expde-se o conducto cistico, a artéria cistica e o colédoco.

e) O cirurgido mantém uma suave tracgdo sobre a vesicula.

f) Identifica-se e expOe-se a artéria cistica e o conducto cistico mediante dissec¢do aguda.

g) O cirurgido oclusa o conducto cistico e a artéria cistica com clips endoscdpicos e secciona-os

com tesoura ou por electrocoagulagao.

h) No fim o cirurgido realiza uma colangiografia.

i) Os bordos das feridas encerram-se com recurso a suturas de seda (3/0 ou 4/0).

j) Realiza-se penso da ferida operatoria.

* FULLER — Instrumentacién Quirurgica — Teoria, técnicas y procedimientos. Espanha: Editorial Medica

Panamericana, 2008. 1082p. ISBN 978-968-7988-88-7
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3- Cuidados de Enfermagem especificos a ter com o doente no Pos-
Operatorio

Os cuidados de enfermagem ao doente no pds-operatdrio, sdo especificos e continuos. Exigem
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica que permitam estabilizar ou manter a estabilizacdo
hemodinamica, ventilatdria e psicocomportamental; antecipar focos de instabilidade; prevenir
complicag@es, limitagdes ou risco de vida.

Assim, um dos primeiros cuidados de enfermagem ao doente cirurgico no periodo pds-
operatdrio consiste na observa¢do, monitorizagdo e vigilancia continua de sinais vitais. E
importante manter a estabilidade hemodinamica e atender a focos de instabilidade que,
inicialmente, se traduzam em alteracGes ventilatdrias ou hemodinamicas. O enfermeiro tem
de zelar pela melhor evolucdao do doente, estando atento a sinais e sintomas que se possam
traduzir em focos de instabilidade. E essencial a avaliacdo e registo da press3o arterial; da
frequéncia cardiaca; da frequéncia respiratdria atendendo as suas caracteristicas e a saturagdo
de oxigénio periférico; estado de consciéncia; manutencdo da temperatura corporal e,
controlo eficaz da dor.

A avaliagdo da temperatura nestes doentes assume capital importancia devido ao risco de
hipertermia maligna. Hipertermia maligna é definida por ROTHROCK (2008, p.125) como sendo
“uma complicacdo rara e com risco de vida que pode ser deflagrada por medicamentos
comumente utilizados em anestesia.”. Esta sindrome pode assumir apresentagdes clinicas
variadas e que se traduzem em sinais e sintomas diversos, nomeadamente em taquicardia,
taquipneia, hipodxia, rigidez muscular, hipertensdo arterial, arritmias, entre outras. Ainda que
esta sindrome possa ocorrer durante a indugdo ou manutengao da anestesia a verdade é que
pode revelar-se no periodo pds-operatério imediato, sendo fundamental o seu conhecimento,
rapida deteccdo e eficaz tratamento. A hipotermia, por sua vez, é o foco de alteracdo de
temperatura mais verificado no periodo pds-operatério. Esta, é definida como sendo uma
temperatura menor que 36°C e, embora ndo anunciando risco de vida, provoca sofrimento
fisiolégico, prolonga o tempo de recuperagdo e contribui para o aumento da morbilidade no
pds-operatdrio, como nos refere ROTHROCK (2008).

Outro cuidado de extrema importancia e onde o enfermeiro se pode destacar nas suas
intervengdes, Plano de Cuidados e autonomia, consiste na monitorizagao e controlo eficaz da
dor. Um dos focos sensiveis aos cuidados de enfermagem — a dor, exige, a observagdo atenta
da pessoa - padrdo psico-comportamental (esgar facial de dor), ventilatério (polipneia) e
hemodindmico (taquicardia / HTA). A atencdo do enfermeiro devera também concentrar-se na
verificacdo e conhecimento da prescricdo da terapéutica analgésica que permita, antecipar e
controlar focos de dor que se apresentem. Para além das medidas farmacoldgicas, o
enfermeiro deve administrar as medidas ndo farmacolégicas que contribuam para a
diminuicdo da dor e que consistem na promocdo e manutencdo de um ambiente terapéutico,
calmo e tranquilo, com recurso a diminuicdo da intensidade da luz e dos ruidos.
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O proporcionar de uma posicdo de conforto deve merecer igual atencdo por parte do
enfermeiro. Uma posicdo confortavel permite melhorar o sono e repouso do doente e, em
conjunto com o aquecimento, possibilita ao doente menor dor, (em muitas situacdes o doente
refere dor por adoptar posicdes ndo anatdomicas que se traduzem em desconforto). Ao garantir
o bem-estar e o conforto do doente, o enfermeiro contribui para a diminuicdo de focos de
ansiedade do doente, promove a melhor qualidade de recuperacdo e a melhoria dos cuidados
prestados.

Ainda que o nivel de ansiedade apds a cirurgia possa ser menor que no seu inicio, a verdade é
gue muitas vezes se encontra presente - ansiedade relativa ao que aconteceu no desenrolar da
intervencdo cirdrgica; as expectativas de cura; ao progndstico para o seu futuro e, em relacao
a possibilidade ou ndo de recuperacao da cirurgia realizada. Neste sentido, o enfermeiro deve
avaliar a ansiedade manifestada e/ou apresentada pelo doente. Deve, valorizar os seus medos
e receios, esclarecer as suas duvidas, através de uma relagdo terapéutica eficaz (recorrendo a
uma escuta activa, a uma comunicacdo assertiva, a empatia e proporcionando um ambiente
seguro, tranquilizador e reconfortante).

Por vezes, o conceito de auto-imagem, com consequente diminuicdo de auto-conceito / auto-
estima do doente também se alteram. A colocacdo de drenos, a derivagdo intestinal e o
comprimento da sutura, sdao factores que contribuem para as alteracées referidas. O
enfermeiro tem aqui um papel de educador, esclarecendo todas as duvidas que o doente
apresente e realizando ensinos sobre os cuidados que o doente deve adoptar. E fundamental
que o enfermeiro perceba o impacto que esta alteragao de imagem representa para o doente
e adequar a sua intervengao perante esse facto, escutando-o, acalmando-o, sendo verdadeiro
e ajudando-o a descobrir as suas préprias estratégias.

Na esfera dos cuidados pds-operatérios, também a vigildncia do penso, assume a maior
importancia. A vigilancia do penso permite despistar precocemente a presenca de hemorragia
e prevenir complicagdes hemodinamicas ou outras limitagdes. O penso deve ser observado de
forma repetida e por curtos intervalos de tempo, realizando-se o registo do observado.
Sempre que se verificar o seu sombreamento ou repasse, deve ser notificado ao cirurgido.
Sempre que o penso seja retirado, deve ser refeito tendo em atenc¢do as boas praticas e o
respeito das indicacGes médicas. Obriga ao registo das intervencdes desenvolvidas nunca
esquecendo as caracteristicas da ferida operatdria. Sempre que se verificar uma hemorragia
com percas hematicas significativas, obriga a sua inspeccdo imediata (pelo operador) e a
tomada de decisdo consequente (para o médico inspeccionar a origem da hemorragia e actuar
em conformidade ou, em situacdo grave, voltar a sala de bloco operatdrio para identificacdo e
correccdo de problema detectado ou, simplesmente, para a realizagdo de penso compressivo).
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O enfermeiro é também responsavel pela vigilancia de nduseas e vomitos. A ocorréncia de
nauseas e vomitos no periodo pds-operatdrio estima-se que seja cerca de 30%, segundo
ROTHROCK (2008). Como tal, o enfermeiro deve estar atento e actuar em conformidade, quer
pela administracdo de anti-heméticos quer pela colocacdo do doente numa posicdo que
previna a obstrucdo da via aérea (por presenca e aspiracdo de vémito, caso este se verifique).

Carla Maria Nunes Afonso

22



UNIVE

NSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CATOLICA
FORTUGUESA

Curso de Mestrado em Enfermagem, Natureza Profissional

Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirlrgica

4- Conclusoes

Ainda que ndo exista um procedimento universal de preparacdao de mesas operatdrias existem
praticas basilares que atendem a evidéncia recomendada e, como tal, deverdo ser
eximiamente cumpridas com os objectivos de garantir a seguranca do doente e salvaguardar
as melhores condi¢des do ambiente cirurgico.

Sabendo que “em matéria de seguranca de doentes e profissionais, os procedimentos a que
estdo sujeitos representam um risco de primeira linha que deve ser minimizado através da
implementacdo de boas praticas inerentes ao desempenho quotidiano de toda a equipa
disciplinar”, surgiu a vontade de realizar este manual, tendo como meta, fornecer a equipa de
enfermagem linhas de orientacdo relativas a boas praticas que aprimorem a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados em bloco operatério, AESOP (2006, p. 196).

Convicta de que desenvolvi a competéncia de “conceber um programa de melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados”, através da elaboracdo deste manual,
lanco o desafio a todos os elementos da equipa de enfermagem ou, a outros alunos da
especialidade que venham a realizar as suas actividades de estagio clinico neste servico, para o
seu desenvolvimento no sentido de acrescentar outras cirurgias que se pratiquem neste bloco
operatdrio. Tendo-me sido impossivel compilar as varias intervengdes cirurgicas que neste
bloco sdo realizadas, (pelo curto espago de tempo em que o meu estagio decorreu), deixo aqui
o repto para a continuidade deste manual, tornando-o num instrumento de trabalho dindmico
e interactivo que evidencie actualizacdo e fundamentagdo cientifica e contribua para dar
visibilidade ao trabalho dos enfermeiros.

Espero que este manual tenha cumprido os objectivos inicialmente propostos e que permita
uma uniformiza¢do de procedimentos que visem a facilitacdo de processos de integracao de
novos elementos e que conduzam a um nivel maximo de exceléncia de cuidados que se
traduzam num ambiente cirdrgico seguro e de reconhecida qualidade assistencial em cuidados
de saude.

Carla Maria Nunes Afonso
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D) Designagao de Cirurgia (Calibri 14, cor carmim, negrito)

3- Definigao (Calibri 12, cor preto, negrito)
(Calibri 11, cor preto)
4- Preparagao do doente para a cirurgia: (Calibri 12, cor preto, negrito)

2.1 Na Sala Cirurgica (Calibri 11, cor preto, itdlico)
Marquesa: (Calibri 11, cor preto, sublinhado)

Posicionamento:

Outra:

2.2 Material
Material Cirurgico:

Instrumental Cirurgico:

Equipamento:

Material do Armazém:

Suturas:
Farmacia:

3- Passos Cirurgicos:

Carla Maria Nunes Afonso
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Base Pequena

; ESTERIZADOR N°
ivagem |, TESTE crcLo Ne
ecanica 3 STF ESTERILIZAGAO N°
ANT DESCRICAO REFERENCIA Ver
) Cabos de Canivete n° 4 RU 4850-04

Cabo de Canivete n° 3 RU 4850-03.
Sonda Cinula RU 4910-14
Estilete RU 4901-14
Pingas de dente-de-rato de 18cm RU 4100-18
Pingas de dissec¢io de 18cm RU 4010-18
Pinca de disseccio de 15cm RU 4000-15
Farabeuf RU 4497-15
Farabeuf RU 4497-12
. Gancho
Pin¢a O’Shaughnessy de 18cm RU 3326-18 ou
3327-20
Pingas tridngulares de 20 cm RU 6523-20
Pingas Judd-Allis de 15 cm RU 6502-15
Pin¢cas Hemostiticas curvas de Crile de 16cm RU 3021-16 ou
RU 3071-16
Pingas Hemostiticas curvas de Halstead de RU 3101-12
12c¢m, de pontas finas J
Pincas de Kocker 16 RU 3030-160u
RU 3030-14

12010

V.S.F.F.

Carla Maria Nunes Afonso
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|

REFERENCTA Ver

Gancho
' \ Pincas de Bekhaus de 14 cm \ RU 3604-14
Gancho
1 Tesoura de Metzenbaum curva de RU 1316-14
14cm
1 Tesoura de Metzenbaum curva RU1334-18
modificada 18cm |
1 Tesoura de Maye recta de 17cm RU 1262-17
1 Tesoura de Mayo curva de 17cm RU 1263-17
3 Porta - Agulhas RU 6054-18 (2)
RU6050-16 (1)
1 Afastador auto-estatico de 16cm RU 4710-16 ou 4723-16

D.CE
Assinatura legivel

P

Data

R

wembro 2010

CONFERIDO EM:

-

SALA DE OPERACOES
N°

(ABERTURA DA CAIXA)

ENF. INSTRUMENTISTA
Assinatura legivel

ENF. CIRCULANTE

Data

(CONF. DE SAIDA DA SALA)

ENF. INSTRUMENTISTA
Assinatura legivel

-

ENF. CIRCULANTE
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Base Grande
1 ESTERIZADOR N°
Lavagem [3 TESTE P CIA0 N°
Mecadnica |3 STF
F ESTERILIZAGAO N°
QUANT DESCRICAO REFERENCIA Verif

1 Afastador de Gosset com 1 par de pas ou Ref"RU 480400

Afastador de Balfour RU4806-00
1 Valva Gosset
1 Valva leriche de 30 cm RU 4579-01 ou 4579-02
1 Valvas de DoYen RU 7081-02
1 Valvas de DoYen N RU 7081-03
1 Valvas de DoYen RU 7081-04
2 Cabos de Canivete n°4 RU 4850-04
1 Cabo de Canivete n°7 — RU 4850-07
1 Estilete RU 4901-14
1 Sonda Cénula RU 4910-14
2 Afastadores de Farabeuf de 15cm RU 4497-15
2 Afastadores de Farabeuf de 12cm RU 4497-12
1 Pinga dente-de-rato de 25 cm RU 4100-25
2 Pingas dente-de-rato de 20cm Ru 4100-20
2 Pingas dente-de-rato de 18cm RU 4100-18
2 Pingas de dissec¢fio de 25cm RU 4010-25
2 Pingas de dissecgfio de 20cm RU 4010-20
2 Pingas de dissecgiio de 18cm RU4010-18 -

Gancho Pequeno
2 Pincas de Allis de 15¢cm RU 6502-15
2 Pingas de Judd-Allis de 19cm RU 6502-19
2 Pincas Triangulares eldsticas Duval 20cm RU 6523-20
2 Pingas de Rampley de 20cm RU 3152-20
7 Pingas KBEREF ¥eclas de 16¢m s RU 3030-16 ¢
3030-14
2 Pingas Kocker rectas de 20cm RU 301020
Cont.) “we VSFF.
Dezembro 2010
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Base Grande

QUANT DESCRICAQ REFERENCIA Verif

Gancho Grande

1 Porta - Agulhas RU 6054-18
1 Porta - Agulhas de Mayo - Hegar de 26cm RU 6050-26
2 Porta - agulhas de 23 cm RU 6054-23
1 Porta - Agulhas de Mayo - Hegar de 20cm RU 6053-20
Porta-Agulhas de Mayo-Hegar 16cm RU6050-16
1 Tesoura de Metzenbam de 23cm RU 1334-23
1 Tesoura de Metzenbaum de 18cm RU 1334-18
1 Tesoura de Mayo-Harrington curva de 23cm RU 1253-23
1 Tesoura de Mayo recta de 17cm RU 1262-17
1 Tesoura de Mayo curva de 17cm RU 1263-17
1 Tesoura de Metzenbaum de 25cm ‘| RU 1336-25
Gancho Grande
2 Porta Tampdes 3911-25
2 Clamps Curvos 6541-23
2 Clamps Curvos 6541-25
4 Pincas Crawford 3275-24
1 Pingas O’ Shaughnessy — 3327-22
1 Pingas O'Shaughnessy 3326-23
2 Clamps Robert 3251-22
10 Pincas Hemostaticas curvas de Halstead (mosquitos) RU 3101-12
12cm
4 Pincas Hemostiticas curvas de 20cm RU 3241-20
8 Pincas Hemostéticas curvas de 19¢cm RU 3198-19
6 Pingas Hemostéticas curvas de 16cm RU3071-16 ou 3021-16
Gancho Pequeno
4 i Pingas de Roupa de Backhaus de 14cm RU 3604-14
P R0
CONFERIDO EM: G SALA DE OPERACOESN__ Data
270 (ABERTURA DA CAIXA) (CONF. DE SAIDA DA SALA)
D.CE 5 e P ENF. RNSTRUMENTISTA ENF. INSTRUMENTISTA
Assinatura legivel * x ¢ Assinatura leg Assinatura legivel
Data ENF. CIRCULANTE ENF, CIRCULANTE
Dezembro 2010
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Anexo IV — Composicao de Caixa de
Colecistectomia Via Laparoscopica
(CVL)
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Caixa CVL
1 ESTERIZADOR N°
Lavagem 2 TESTE 5
Mecinica 3 STF F i
ESTERILIZAGAO N°
1 Dissector Curvo -
PO608R PM973R PO958R
¢
=
1 Tesoura Noir
PO790R PM973R PO958R
o
1 Pinga Crocodilo
ra
PO623R PM974R PO959R

PL5SI0OR

PL520R

1 Dissector

POGGIR PM970R PO9SER
1 Grasper
PO729R PM973R PO959R
- ==
1 Grasper fenestrado e a7 77
PO736R _ PM973R PO9SIR
o P gk . -

- d-nn14

nEteo 4
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1 Clinch

POG4TR PM973R

| hfEm— ey et
1 Grasper %
PO775R PM973R
e

1 Gancho ‘

GK384R GK370P . GK373R

Ui o — ‘.
2 Trocars @5 mm ‘
EKO046R EKO14R

2 Trocars @10 mm

EKO056R

EK024R

Nota: Todas as pingas sdo constituidas por quatro componentes

CONFERIDO EM:
“ Data,

(ABERTURA BA CATXA)

D.CE. . en -5
Assinatura Tegivel © -

atat:

ENF. CIRCULANTE
Assinatura legivel

6_'?'_-'*'_‘—_ ,....'.

SALA DE OPERACOESN'_____

(CONF. DE SAIDA DA SALA)

ENF. INSTRUMENTISTA
Assinatura legivel

ENF. INSTRUMENTISTA
Assinatura legivel

S

ENF. CIRCULANTE
Assinatura legivel

— e
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“Via Aérea Dificil — Que Cuidados de Enfermagem?”
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1ORNADAS INTERNACIONAS DE ENFEaviAGEM

“EmRgE=s | Jornadas Internacionais em Enfermagem da Universidade de Evora
e X A Pessoa em Situacao Critica

ia Aérea Difici

Que Cuidados de Enfermagem?

Segundo o Regulamento n® 124/2011 “a Pessoa em Situagdo Critica é aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Ao enfermeiro é exigido uma observagdo continua
para despiste de sinais de gravidade. Assim, e seguindo a metodologia do ABCDE, ¢é logo no “A” — Airway que o enfermeiro garante a permeabilidade da via aérea.
O atraso na ceteccdo da permeabilidade da via aérea pode resultar em danos cerebrais irreversiveis ou até mesmo em morte, pois “a incapacidade de manter o
controlo das vias aéreas impede a adequada oxigenacdo tecidual’> Como resposta a esta exigéncia o enfermeiro deve desenvolver capacidades técnico-
cientificas e relacionais que permitam aprimorar os cuidados a pessoa em situagdo critica, baseando a sua pratica na cvidéncia cientifica. Este poster tem os
seguintes objectivos : Sensibilizar os enfermeiros para o reconhecimento precoce de uma via aérea dificil e clarificar as suas intervengdes autonomas e
interdependentes nas varias etapas do algoritmo de Via Aérea Dificil. A metodologia utilizada baseou-se na pesquisa bibliografica.

Para Barrios trata-se de uma situagédo clinica em que existe uma despropor¢dao anatomica ou patoldgica preexistente, onde um
profissional treinado encontrara dificuldade em realizar a laringoscopia directa ou em manter a ventilagdo manual sob mascara
facial ou ambos:.

Cuidados de Enfermagem ¢

< Despistar continuamente problemas e necessidades realizando
observacdo continua, sistémica e sistematizada;

< Assegurar a permeabilidade da via aérea, através de:

- Dominio do algoritmo de Via Aérea Dificil;

- Reconhecimento de Via Aérea Dificil;
Via Aérea Dificil - Alinhamento corporal, (nariz — umbigo — pés);

- Elevacéo do plano do leito a 30°;

Reconhecida Nao reconhecida - Colocagdo de tubo naso ou orofaringeo, se necessario;

- Desobstrugéo daVia aérea, (por aspiracdo de secre¢des e/ou

. " vomito, remogéo de préteses ou de corpos estranhos)
Néo colaboragéo ou
instabilidade do doente - Seleccdo da mascara facial de oxigénio , (tamanho adequado ao
| doente);

Escolher a técnica primaria e estratégias alternativas < |dentificar a existéncia de factores de risco de, como sejam

I I tumores, variagdes anatémicas, trauma, corpo estranho, limitagcéo
! cervical;

Entubagéo com doente Entubagéo ap6s indugdo o . P o o
acordado anestésica < Prevenir a ocorréncia de eventos adversos (trauma da via aérea,

I I traqueostomia, lesdo cerebral, PCR, 6hito);

i ) . < Utilizar correctamen ispositivi ragloti ;
Manuseamento daVia Entubagio ¢ Tentativas de entubago sem  Utilizar correctamente o dispositivo supraglético adequado;
sucesso

Agrea por técnicas sucesso, considerar: + Evidenciar habilidades técnicas na abertura da via aérea e na
nao Invasivas «Chamar ajuda g . P . =
; “Manter ventilagio espontanea realizagdo dos procedimentos de ventilagéo e intubagéo oro-traqueal

Acordar o doente (manobra Sellick e de BURP);

Sucesso Insucesso

Manuseamento daVia

< Explicar o procedimento e manter a comunicagdo com o doente;

<« Trabalhar em equipa.

Aérea por técnicas
invasivas

Ventilagao inadequada com

Mascara facial

p

. Considerar o uso de Méscara
Ventilagéo adequada Laringea
com Méscara facial

A antecipacdo de focos de instabilidade ou de eventuais

Méscara Laringea ndo adequada co_mpllc_agoes exige reino e experiéncia. C_:omo resposta a esta

ou n3o disponivel exigéncia o Enfermeiro de Cuidados Gerais tem de “responder

| eficazmente em situagdes inesperadas ou em situagcdes que se

Né&o Emergéncia [ Mascara Laringea Emergéncia alteram rgpidamente e a responder efif:azmente_ em situagdes de
*Ventilagéo adequada adequada Nao ventilo! mergéncia e catastrofe”. Ao Enfermeiro Especialista em Pessoa

*Entubacdo sem sucesso

Néo entubo! em Situagdo Critica sio reconhecidas de entre as unidades de

~ ' competéncias “cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos

[ Chamar ajuda S de doenga critica e/ou faléncia organica. Para tal, |dentifica

ventilagio ou laringea se tornar inadequada | prontamente focos de instabilidade, responde de forma pronta e

| | e ntecipatéria a focos de instabilidade, ©xecuta cuidados técnicos de
Técnicas de emergéncia nio invasivas

[ Insucesso | . Combitube alta complexidade e ‘emonstra conhecimentos e habilidades em
Broncoscopio rigido Suporte Avancado de Vida™

. A - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Ventilagdo com sucesso Falha das técnicas nio invasivas

1 - BARRIOS, Jorge; MESA, Alonso — Manual Clinico da Via Aérea Respiratoria. S3o Paulo:Artes Médicas, 2005.
2 - Sociedade Brasileira de Anestesiologia: Intubagéo Traqueal Dificil (2003) 1-8 (consulta 11 de Maio, 2011). Disponivel em

Técnicas de emergéncia invasivas
Traquestosmia percutanea
Cricotiroidectomia

3 -ORDEM DOS ENFERMEIROS - Divulgar-Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2003. 24 p.

4 — ORDEM DOS ENFERMEIROS — de Cc 8 if do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica. Lishoa; Ordem dos Enfermeiros; 2010. 26 p.

N 5 - AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS —Task Force on Difficult Airway Management. Practice guidelines for management of the
Autores: Alunos do Curso de Mestrado de Enfermagem, na Area de Especializagdo em difficult airway: an updated report by the American Society of Task Force on of the Difficult Airway.
Enfermagem Médico-Cirtrgica ,do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Cat6lica Anesthesiology, 2003; 98: 1269-77

Portuguesa - Carla Afonso; Luis Gongalves; Sofia Rita 6 —Apontamentos retirados das aulas de Enfermagem Médico-Cir(rgica, prelectadas no ambito da Especilizagdo no Institutto de Ciéncias da
Sob orientagéo da Prof. Doutora Helena José e da Mestre llda Lourengo Satide da UCP
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Carla Maria Nunes Afonso

Rua A Cidade e As Serras, Lote 22 — 32 Frente
2785-746 Sao Domingos de Rana

966 716 531

Cafonso80@hotmail.com

Ao Exmo. Sr. Enf.2 Coordenador da Unidade de Cuidados Intensivos

do HPP - Hospital de Cascais

Assunto: Pedido de autoriza¢do para a apresentag¢ao de dados em relatério de estagio.

Carla Maria Nunes Afonso, enfermeira com cédula profissional n2. 5-E-47753, aluna do 49
Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa, de Lisboa.

No ambito do Curso supra mencionado, encontro-me a realizar o Estagio referente ao Mddulo
Il — Cuidados Intensivos / Intermédios, no periodo compreendido entre 26 de Setembro e 18
de Novembro de 2011, sob a orientacdo Sr. Enf.2 Filipe Pires - Coordenador desta Unidade de
Cuidados Intensivos, da Prof. llda Lourenco e, com coordenacdo da Prof. Manuela Madureira.

Durante a realizacdo do estagio pretendo desenvolver um estudo no ambito dos “Cuidados
gue sao desenvolvidos pelos Enfermeiros para promoverem o melhor Conforto ao Doente
Internado na UCI”.

Pretendo com este estudo, ocasionar a investigacdo em servico; facultar o meu
desenvolvimento pessoal e profissional e, também, o dos enfermeiros que constituem a
equipa de enfermagem da UCI; contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem através da promogao do melhor conforto ao doente internado na UCI.

Assim sendo, venho por este meio, solicitar autorizacdo para a realizagdo do procedimento de
recolha de dados (questiondrio anexo a presente carta), sessdo de formagdo sobre a tematica
em estudo (onde serdo divulgados os resultados encontrados), bem como, para a
apresentacdo dos dados no Relatério de Estagio que irei redigir no final de todo o percurso de
estagio.

Peco o deferimento, agradecendo desde ja a disponibilidade dispensada para este assunto.

Lisboa, 3 de Novembro de 2011

Carla Afonso
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Cuidados desenvolvidos pelos Enfermeiros

para promoverem o melhor Conforto do Doente Internado na UCI

Carla Maria Nunes Afonso, enfermeira com cédula profissional 5-E-47753, a frequentar o 42
Curso de Mestrado em Enfermagem, de Natureza Profissional, na drea de Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa, a realizar Estagio referente ao Mdédulo Il — Cuidados Intensivos, na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do HPP Cascais, no periodo compreendido entre 26 de
Setembro e 18 de Novembro de 2011, sob a orientacdo do Sr. Enf.2 Coordenador Filipe Pires e
da Prof. llda Lourenco.

Neste ambito proponho-me, realizar um estudo sobre os “Cuidados que sdo desenvolvidos
pelos Enfermeiros para promoverem o melhor Conforto ao Doente Internado na UCI”.

A informacdo a recolher no questiondrio, que se apresenta de seguida, destina-se
exclusivamente a ser trabalhada no contexto do estudo supra enunciado. Neste sentido, os
dados recolhidos serdo anénimos e sujeitos as regras da confidencialidade.

Os resultados encontrados serdo divulgados, apds a sua analise, em Sessdo de Formacgdo a
realizar nesta UCI.

Apds o seu preenchimento, o questiondrio deverd ser inserido num envelope, (fechado e ndo
identificado) e imediatamente entregue a minha pessoa.

Muito agradecida pela sua colaboracao!

Carla Afonso

Paginalde3
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QUESTIONARIO

1. Caracteriza¢do Sociodemogrdfica

SEXO: JF [OM HABILITAGOES ACADEMICAS: TEMPO de EXERCICIO PROFISSIONAL:
IDADE: [ 20— 29 anos [ Bacharelato Total

[130-34 anos [J Licenciatura Na UCI

[ 35-39 anos [J Especialidade

2. As 12 afirmagdes que se seguem correspondem a intervengdes que
pretendem promover o melhor conforto do doente internado na UCI.

Por favor, ORDENE as 12 afirmagdes tendo em conta a relevancia que atribui
a cada uma. Para tal, classifique-as atribuindo a cada alinea um nimero (de 1
a 12), sem recorrer a repeticao de niumeros, atendendo a que, 1 corresponde
a intervengcdo que proporciona melhor conforto e, 12, a que considera ter
menor relevancia para a promogao do conforto ao doente internado na UCI.

a) Promover medidas de alivio de dor

b) Permitir a permanéncia de objectos pessoais do doente
c) Fomentar a visita de amigos do doente

d) Esclarecer o doente quanto ao seu estado de saude

e) Adequar os posicionamentos ao estado de saude do doente
f) Atender as praticas religiosas do doente

g) Implementar actividades Iudicas

h) Controlar a temperatura corporal do doente

i) Evitar a luz directa nos olhos do doente

j) Promover o toque ao doente

k) Executar técnicas de relaxamento

I) Fomentar o sono e repouso do doente

Pagina2de 3
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3. Se desejar acrescentar alguma intervengdo / estratégia / cuidado, que ndo tenha
sido contemplado nas alineas anteriores mas, que considere da maior relevancia na
promocgao do conforto ao doente internado na UCI, nao hesite em fazé-lo.

Pela sua colaboragao,

Muito Obrigada!

Pagina3de3
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Cuidados desenvolvidos pelos Enfermeiros
para promoverem o melhor Conforto do Doente Internado na UCI

Introducéo

O Conforto € um dos conceitos e elementos do cuidar que o enfermeiro aprende e
desenvolve na fase inicial da sua formag&o sendo continuamente aprofundado e aprimorado no
decurso da sua pratica profissional. A prestacdo de cuidados de “higiene e conforto” faz parte
da linguagem diaria do enfermeiro sendo, o conforto, pilar da sua intervencdo nos diversos
contextos de acdo. Ao considerar-se que se trata de uma aprendizagem primordial reconhece-
se o conforto como “uma forma de concretizar o cuidado” (OLIVEIRA e LOPES 2010, p. 70).

A importancia do conforto advém da origem e desenvolvimento da Enfermagem, por
FLORENCE NIGHTINGALE, tendo sido esta autora a primeira a integrar o conforto como
elemento do cuidar. No seu livro “Notas sobre Enfermagem” a autora apresenta diversas

alusbes a este cuidado, “este ou aquele desconforto”, “para conforto do doente”, “o alivio e o
conforto” (2005, p.21, p.117, p.132).

O Conforto transformou-se, progressivamente, num objeto de estudo ao longo da
evolugdo de Enfermagem. Varios autores dedicaram-se ao estudo deste conceito no
desenvolvimento tedrico da Enfermagem. Foi, particularmente, pela profundidade dos trabalhos
de Janice Morse e Katharine Kolcaba que o conceito de conforto ganhou maior énfase. Na
opinido de MORSE apud APOSTOLO (2009, p.66) “confortar é um acto complexo, que ndo se
resume a manter os doentes na cama bem posicionados e quentes”. Para esta autora, o
conforto, enquadrado na ciéncia de Enfermagem, tinha como objetivos aliviar o desconforto dos
doentes, ajudar a tolerar a sua dor e permitir que o doente mantivesse a sua salde, ainda que
para isso tivesse de suportar alguns desconfortos (MORSE citado por APOSTOLO 2009, p.66).
Na perspetiva de Kolcaba o conforto € definido como um estado resultante da satisfacdo das
necessidades bdsicas relativas aos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia
(KOLCABA, 2003). O estado de conforto &, para Kolcaba, vivenciado sob forma de quatro
contextos: o contexto fisico, o contexto psicoespiritual, 0 contexto sociocultural e o contexto
ambiental. KOLCABA segundo APOSTOLO (2009, p.66) reconhece que “a arte de
enfermagem €, no sentido estético, a aplicacéo feita pelos enfermeiros, com criatividade, dos
principios cientificos e humanisticos dos cuidados, dentro dos contextos especificos do cuidar”.

Ainda que as duas tedricas explanem o conceito do conforto as suas teorias abarcam
objetivos distintos. Morse preceitua o0 ato de confortar, isto €, enfatiza no seu trabalho as acdes
protagonizadas pelos enfermeiros para aliviarem o desconforto sentido pelos doentes. Por seu
lado, a teoria de Kolcaba concentra o objetivo de maximizar a sensagdo de conforto com
recurso a avaliagdo dos resultados obtidos pelas interven¢gdes adotadas no plano de atuagéo
dos enfermeiros. Em suma, Kolcaba defende a promogdo do maximo conforto enquanto que,
Morse salienta as acdes adotadas pelos enfermeiros para confortar ou aliviar o desconforto.
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Objetivos de Investigacao

Com base nos conhecimentos adquiridos e aprofundados sobre o conforto, senti a
necessidade de conhecer e identificar as medidas/intervencdes implementadas pelos
enfermeiros da UCI na promocédo do conforto aos doentes internados nessa unidade, bem
como, reconhecer as medidas que os enfermeiros da UCI consideravam de maior relevancia
na promocéo do conforto.

Metodologia

No seguimento de uma revisdo bibliografica atenta e profunda, com as finalidades de
alargar e desenvolver o meu conhecimento relativo ao Conforto, sustentei o0 meu pensamento
na teoria de Kolcaba. A escolha por esta tedrica resulta do meu reconhecimento, enquanto
enfermeira especialista, da importancia da reflexdo e avaliacdo das intervencdes
implementadas e da eficacia do plano de cuidados no processo de tratamento e recuperacao
do doente e familia. Aliado a este fundamento, reconhec¢o na teoria de Kolcaba uma estratégia
de atuagdo que orienta o agir do enfermeiro na promog¢do de conforto ao doente internado,
atendendo as vérias vertentes nas quais a sua agao deve convergir.

O estudo foi realizado no decurso do meu estagio na UCI do HPP Hospital de Cascais,
no periodo compreendido entre 26 de Setembro e 18 de Novembro de 2011.

Este estudo enquadra-se numa investigacdo exploratdria-descritiva. Para a sua
realizacdo apoiei-me na Teoria de Conforto de Kolcaba, com maior incidéncia nos quatro
contextos preconizados pela autora.

Método de Colheita de Dados

O instrumento de colheita de dados utilizado neste projeto de investigacdo consistiu no
recurso a um questionario, no qual foram apresentadas doze intervencdes que os enfermeiros
preconizam na sua pratica para a promoc¢ao de conforto e que Kolcaba advoga na sua teoria.
As doze afirmacgfes teriam de ser ordenadas, por ordem decrescente de relevancia, pelos
elementos que aceitaram participar no questionario. Foi ainda, permitida a sugestdo de outras
intervencdes, que os enfermeiros considerassem relevantes para a promoc¢do do conforto,
numa pergunta aberta introduzida no questionario.

A fim de avaliar a eficacia do questionario foi aplicado um pré-teste a uma amostra da
populagdo visada. Na avaliagcdo do pré-teste, foi detetada a necessidade de redefinir a
pergunta de ordenacéo das afirmacdes do questionario, por inexisténcia de clareza da mesma.
O questionario, apos reformulagdo, foi sujeito a novo pré-teste que perante inexisténcia de
erros, dividas e dificuldades de interpretacdo, foi considerado vélido e passivel de
apresentacao aos elementos da equipa de enfermagem da UCI.

A garantia da confidencialidade dos dados foi acautelada, tendo sido entregues com
estes questionarios um envelope no qual deveriam ser selados e devolvidos.
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Apresentacéao e Discussédo dos Resultados

Participaram no questionario 33 enfermeiros, dos 39 enfermeiros que constituem a
equipa de enfermagem da UCI. Dos 33 questionarios obtidos foram validados 25 questionarios,
sendo essa a amostra final considerada. Os motivos que invalidaram 9 questionarios
prenderam-se a omissdao no preenchimento de um dos dados da caraterizacdo
sociodemografica e a duplicacdo de respostas.

Seguidamente exponho, em grafico, os resultados obtidos, apresentando uma breve
conclusdo dos mesmos.

Caracterizacdo Sociodemogréfica da Equipa de Enfermagem da UCI

Gréfico 1: Identificagdo da equipa de enfermagem da UCI segundo o sexo

40%
H Sexo Feminino

Sexo Masculino
60%

Discusséo

A equipa é composta por 60% de elementos do sexo feminino e por 40% de elementos do sexo
masculino.
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Gréfico 2: Constituicdo da equipa de enfermagem da UCI de acordo a faixa etaria

M Grupo 1 (20-29 Anos)
M Grupo 2 (30-34 Anos)
Grupo 3 (35-39 Anos)

Discusséo

A equipa é constituida em 60% por elementos que apresentam idades compreendidas entre 20
e 29 anos. Os restantes 40% sao divididos equitativamente entre elementos da faixa etaria
compreendida entre os 30 e 34 anos e elementos com idades compreendidas entre 35 e 39

anos.

Gréfico 3: Constituicdo da equipa de enfermagem da UCI de acordo com as habilitagées literarias

4% 0%

B Grupo 1 (Bacharelato)
B Grupo 2 (Licenciatura)

Grupo 3 (Especialidade)

Discusséao

A equipa é predominantemente, em 96%, composta por enfermeiros com formacdo em
licenciatura em enfermagem contrapondo com 4% de profissionais com o titulo de especialista.
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Gréfico 4: Constituicdo da equipa de enfermagem da UCI de acordo o tempo de exercicio profissional total

B Grupo 1 (0-5 Anos)

M Grupo 2 (6-10 Anos)
Grupo 3 (11 - 15 Anos)
Grupo 4 (16 - 20 Anos)

Discusséo

A equipa € maioritariamente constituida por elementos com um tempo de experiéncia
profissional que se enquadra no intervalo de tempo de 0 a 5 anos, seguido pelo intervalo de
tempo de exercicio profissional total dos 6 aos 10 anos, correspondente ao grupo de
profissionais que se coloca em segundo lugar. Em terceiro lugar colocam-se os profissionais
com tempo de experiéncia profissional total entre os 16 e os 20 anos. Por ultimo verifica-se que
5% da populagdo apresenta um tempo de exercicio profissional enquadrado nos 11 aos 15
anos. Este grafico permite identificar que a equipa é constituida na sua maioria por elementos
com menos de 10 anos de experiéncia profissional.

Gréfico 5: Constituico da equipa de enfermagem de acordo o tempo de exercicio profissional na UCI

0% 4%

B Grupo 1 (0-5 Anos)

B Grupo 2 (6-10 Anos)
Grupo 3 (11 - 15 Anos)
Grupo 4 (16 - 20 Anos)

Discusséao

Este gréafico permite concluir que a esmagadora maioria dos elementos que compdem a equipa
de enfermagem exerce fungdes em contexto de UCI ha menos de 5 anos.
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Cuidados desenvolvidos pelos Enfermeiros

para promoverem o melhor Conforto do Doente Internado na UCI

Gréfico 6: Intervencdes consideradas de maior relevancia na promogao de conforto ao doente

mL E

Intervengdes

Discusséo

Perante os dados apresentados a intervencéo, que 20 profissionais, consideraram de maior
relevancia na promocao de conforto ao doente internado na UCI reportou-se a intervencéo de
promover medidas de alivio da dor. Em segundo lugar ressalta a intervencéo de fomentar o
sono e repouso, considerada por 10 elementos. A terceira medida que 9 elementos
consideraram relevante para a promocédo de conforto consistiu em adequar os posicionamentos
ao estado de saude do doente.

Gréfico 7: Intervencdes consideradas de menor relevancia na promogédo de conforto ao doente

mB mG =G

Intervengdes

Discusséo

A intervencédo considerada de menor relevancia na promoc¢éo de conforto ao doente internado
na UCI consiste na medida de implementar atividades lidicas seguida da intervencédo de
permitir a permanéncia de objetos pessoais do doente.
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Gréfico 8: Intervencdes sugeridas em resposta aberta, atendendo ao contexto em que se enquadram, e que foram
consideradas de maior relevancia na promocao de conforto ao doente internado na UCI

B Contexto Fisico B Contexto PsicoEspiritual ®m Contexto Ambiental @ Contexto SocioCultural

Intervencgdes

Discusséo

Das intervencg8es sugeridas pelos profissionais em pergunta aberta, a maioria (7 medidas),
enquadra-se no contexto ambiental, que segundo Kolcaba tem o seu foco de aten¢do no meio
ambiente que envolve o doente. Seguidamente foram sugeridas medidas que se integram nos
contextos psicoespiritual e sociocultural.

Cuidados desenvolvidos pelos Enfermeiros para promoverem o melhor
Conforto do Doente Internado na UCI atendendo as variaveis
sociodemogréaficas

Gréfico 9: Intervencdes consideradas de maior relevancia na promogao de conforto ao doente internado na UCI,
pelos enfermeiros de sexo masculino

9  mAMLUE

5

Intervengdes

Discusséao

A intervencao considerada de maior relevancia na promog¢éo de conforto dentro dos elementos
do sexo masculino é a de promover medidas de alivio da dor. De seguida consideram a medida
de fomentar o sono e repouso do doente. A terceira medida considerada é a de adequar os
posicionamentos ao estado de salde do doente.
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Gréfico 10: IntervengGes consideradas de maior relevancia na promocéo de conforto ao doente internado na UCI,
pelos enfermeiros de sexo feminino

Intervencgdes

Discusséo

Igual concluséo aos elementos do sexo masculino.

Gréfico 11: Interveng8es consideradas de maior relevancia na promogéo de conforto ao doente internado na UCI,
pelos enfermeiros com idades compreendidas entre 20 a 29 anos

HMA ML WL

Intervengdes

Discusséao

Dentro da faixa etaria dos 20 aos 29 anos, as intervengdes consideradas de maior relevancia
na promocdo do conforto ao doente internado na UCI consistem em promover medidas de
alivio da dor e fomentar o sono e repouso do doente.
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Gréfico 12: IntervengBes consideradas de maior relevancia na promocéo de conforto ao doente internado na UCI,
pelos enfermeiros com idades compreendidas entre 30 a 34 anos

MA EL 4D

Intervengdes

Discusséo

Nesta faixa etaria, dos 30 aos 34 anos de idade, concomitantemente com as intervengdes de
promover medidas de alivio da dor e fomentar o sono e repouso do doente é introduzida a
intervencao de esclarecer o doente quanto ao seu estado de saude.

Gréfico 13: Intervengdes consideradas de maior relevancia na promocéao de conforto ao doente internado na UCI,
pelos enfermeiros com idades compreendidas entre 35 a 39 anos

MA MEL WE

Intervencgdes

Discusséo

As trés intervenc8es consideradas de maior relevancia na promoc¢édo de conforto do doente
consistem em promover medidas de alivio da dor, fomentar o sono e repouso do doente e
esclarecer o doente quanto ao seu estado de saude, dentro dos profissionais com idades
compreendidas entre os 35 e 0s 39 anos.
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Gréfico 14: IntervengGes consideradas de maior relevancia na promocéo de conforto ao doente internado na UCI,
pelos enfermeiros com tempo de experiéncia total de 0 a 5 anos

HA ML MEL

Intervengdes

Discusséo

As trés intervencdes consideradas de maior relevancia na promocao de conforto do doente,
pelos elementos com tempo de exercicio profissional total, consistem em promover medidas de
alivio da dor, fomentar o sono e repouso do doente e esclarecer o doente quanto ao seu estado

de saude.

Gréfico 15: Interveng8es consideradas de maior relevancia na promocéo de conforto ao doente internado na UCI,
pelos enfermeiros com tempo de experiéncia total de 6 a 10 anos

HAME ML

Intervengdes

Discusséao

Igual conclusdo aos elementos cujo tempo de experiéncia total se insere no periodo dos 0 aos
5 anos.

10
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Gréfico 16: Intervengdes consideradas de maior relevancia na promogao de conforto ao doente internado na UCI,
pelos enfermeiros com tempo de experiéncia na UCI entre os 0 a 5 anos

HA ML UE

Intervencgdes

Discusséo

Ainda que a variavel se tenha alterado a conclusdo mantém-se. Para os enfermeiros da UCI
com tempo de experiéncia em contexto de UCI entre os 0 e os 5 anos, as interveng¢des que
consideram mais relevantes na promoc¢édo de conforto consistem em promover medidas de
alivio da dor, fomentar o sono e repouso do doente e esclarecer o doente quanto ao seu estado
de saude.

Gréfico 17: IntervengBes consideradas de maior relevancia na promocéao de conforto ao doente internado na UCI,
pelos enfermeiros com tempo de experiéncia na UCI entre os 6 a 10 anos

MA HMCE LUHL

Intervengdes

Discusséo

Atendendo a esta variavel, tempo de experiéncia na UCI, sdo introduzidas duas intervengdes
que até agora ndo tinham sido consideradas. Assim, para além das intervencdes de promover
medidas de alivio da dor, fomentar o sono e repouso do doente e adequar 0s posicionamentos
ao estado de salde do doente séo consideradas, também, as intervencdes de fomentar a visita
de amigos do doente e controlar a temperatura corporal do doente.

11
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Conclusao Final

Com este estudo pude conhecer e caracterizar a equipa de enfermagem que integra a
equipa multidisciplinar da UCI. Em termos sociodemograficos a equipa é constituida na sua
maioria por elementos do sexo feminino com idades compreendidas entre 20 e os 29 anos, 0
que vai de encontro aos dados apresentados pela Ordem dos Enfermeiros (OE), em que
estatisticamente se conclui que até 2011, dos 64 535 enfermeiros inscritos na OE cerca de 52
471 eram do sexo feminino. Outra caracteristica que ressalta deste estudo e que define a
equipa de enfermagem da UCI traduz-se na particularidade de ser constituida por elementos
que possuem um tempo de experiéncia em contexto de UCI igual ou inferior aos 5 anos.

Analisando as intervengbes consideradas relevantes pelos enfermeiros da UCI na
promocéo de conforto do doente internado na UCI destacam-se as intervengbes de promover
medidas de alivio da dor, sendo esta considerada a de maior relevancia, fomentar o sono e
repouso do doente e adequar 0s posicionamentos ao estado de salude do doente. Perante esta
conclusdo posso afirmar que, os contextos fisico e ambiental sdo predispostos a um maior foco
de atencéo pelos enfermeiros na promoc¢éo do conforto, podendo este dado ser alvo de outro
estudo de investigagdo. Um aspeto que considerei relevante neste estudo confluiu no fator de
gue uma maior experiéncia profissional abarca outras consideragdes na promocao do conforto,
nomeadamente o esclarecimento do estado de salde ao doente. Suportando-me em FONTES
e FERREIRA “a experiéncia profissional vai facilitar a comunicag¢éo” (2009, p.37).

A qualidade dos cuidados é alcancada pela visdo holistica do doente, a quem sé&o
dirigidos cuidados individualizados e humanizados e que requerem uma intervengéo da esfera
dos varios elementos do Cuidar. Entre eles, destaca-se o conforto, que segundo MUSSI (2005,
p.79/80), “é um dos principais critérios que o doente tem em conta na avaliacdo da qualidade
de um bom enfermeiro”.

12
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acabe f;'na/mcntc porse tornar vcrd'adc.
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ac/qurh’ra caloacicfacfc paraa fazer, ainda

que ndo a tenha num Pn}nciro momento.

Mohandas Crandhi, in '] he Words of Ciandhi
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Uniclade de Cuiclados HPP HOSPITAL
ntensivos

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Cuidados Intermédios “dedica-se a
prestagdo de cuidados a pessoas em situagdo critica, com risco de / ou faléncia das /
fungdes vitais. Exige, por isso, uma capacidade de resposta imediata e rigorosa””
Atendendo a especificidade dos cuidados prestados, este Poster, visa apresentar os
equipamentos existentes em cada unidade do doente, bem como, envolver a familia
em boas praticas de cuidados e, assim, contribuir para o melhor acolhimento, Doente Critico
humanizagdo e bem-estar dos familiares dos doentes internados nesta unidade.

A pesquisa bibliografica, bem como, a reflexdo na e sobre a pratica, constituiram a
metodologia de elaboragdo deste poster.

Equipamentos

1 - Monitor Cardiaco : Necessario para monitorizar/ vigiar
parametros vitais: os batimentos cardiacos, a frequéncia
respiratéria e a pressdo arterial.

2 - Ventilador: Dispositivo mecanico que auxilia ou
garante arespiracdo do doente.

3 - Bombas Infusoras: Permitem a administragdo
continua e rigorosa de soros e de terapéutica
endovenosa.

4 - Sistema de aspiragdo: Possibilita a aspiracdo de
secre¢des do doente.

5 - Bragos de suporte e armarios: Armazenam o material
descartavel. Contém também tomadas eléctricas para
ligar os equipamentos , assim como, terminais de saida
de oxigénio, ar comprimido e de vacuo.

6 - Cama articulada: Facilita a alternancia de
mobilizagGes do doente através da possibilidade de

/ elevagdo ou ndo de planos do leito.

Ao visitar o seu familiar 3;

<+ Higienize as maos, antes e apds contactar com o seu familiar » Contribui
para prevenir o risco de infec¢do associada a cuidados de saude;

“* Fale com um tom suave e sereno » Ainda que o seu familiar ndo possa
responder podera ouvi-lo;

% Toque e acarinhe o seu familiar » Transmitir-lhe-da seguranga e
confianga;

<« Traga musica para o seu familiar ouvir ou, um livro para lhe ler » Se for
do interesse do seu familiar e se o seu estado de saude o permitir,
promovera melhor conforto e bem-estar;

% Se existir algum objecto pessoal (significativo para o doente), podera
trazé-lo para a sua unidade (apés validagdo com o enfermeiro responsével
pelo seu familiar);

%+ Se se encontrar ansioso ou nervoso devido a situagdo clinica do seu
familiar, ndo hesite em solicitar ajuda a um enfermeiro desta UCI;

%+ Esclarega todas as suas duvidas, receios e medos com o enfermeiro
responsavel pelo seu familiar » Conduzird a sua melhor tranquilidade e

COnfOrtO; Bibliografia: ' HPP Hospital de Cascais Cuidados Intensivos. [Consultado em 2011 11-04]
% M . . s Fee 2 Disponivel em http://www. is.pt/pt/Cuid /Paginas/: aspx
% Diminua ou retire o som do seu telemdvel, contribuird para um 2 _REGULAMENTO n® 124/2011 de 18 de Fevereiro,

que se pronuncia sobre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

3- APONTAMENTOS tirados nas aulas de Enfermagem Médico-Cirdrgica Il - Médulo | Cuidados Intensivos,

dados pelas Professoras Isabel Rabiais e Ilda Lourengo,

no 42 Curso de Mestrado em Enfermagem de natureza profissional, na Universidade Catdlica Portuguesa, Fevereiro/Abril 2011.
Elaborado por: Carla Afonso, Aluna do 42 Curso de Mestrado na Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirrgica.
Sob orientagdo: Prof. Ilda Lourengo e Enf.2 Filipe Pires

ambiente mais calmo e harmonioso!
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Designacéo da O Conforto do Doente na UCI
Acgao de Formagao

Caracterizacao da Inicial
Formagao

No final da sessdo os formandos deverdo:

e Promover cuidados de enfermagem que atendam ao melhor conforto ao doente internado na
Ucl

Objectivos e Reflectir em torno do enquadramento tedrico do conforto na histéria da enfermagem

e Reconhecer os contextos de conforto, segundo a Teoria de Kolcaba

e Melhorar praticas que proporcionam conforto

e Promover intervengbes/estratégias/cuidados que uniformizem praticas e que conduzam ao
melhor conforto do doente internado na UCI

e “Desenvolver uma pratica profissional e ética;
e  Gerir, de forma apropriada praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a
privacidade ou a dignidade do doente;

Competéncias a . . A
e  Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro;

adquirir . - . . -
e  Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e
protec¢do dos individuos/grupo;
e  Gerir a dor e o bem-estar da pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, optimizando as
respostas
e  Gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante o doente e familia em situagdo critica
ou faléncia orgénica.””
Conteudo e Definicao de conforto
programatico e Descricdo dos contextos que envolvem o conforto segundo K. Kolcaba
e Identificacdo dos factores que limitam o conforto ou levam ao desconforto
e Motivagdo para comportamentos e cuidados que conduzam ao melhor conforto do doente
internado na UCI
Destinatarios Equipa Multidisciplinar da UCI do HPP Cascais

Enf.2. Carla Afonso, aluna do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Formadora Enfermagem Meédico-Cirurgica, da Universidade Catdlica Portuguesa, sob orientacdo da Prof. llda
Lourenco e do Enf.2 Coordenador da UCI - Filipe Pires

Método e Meio Expositivo e Participativo

Pedagogicos

Qualitativa com recurso a Questionario Final

Indicador de
Avaliagdao
17 de Novembro de 2011
Datas
.. 17h30min Duragao 30 minutos
Horario
Local Sala de Formagao da UCI

! UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA — Regulamento Geral — Mestrado em Enfermagem de natureza profissional. 2007. 14 p.
REGULAMENTO n2 124/2011 de 18 de Fevereiro, que se pronuncia sobre as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situagdo Critica
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Doente na
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OBJECTIVO GERAL
“Promover cuidados de enfermagem que atendam ao melhor
Conforto ao Doente Internado na UCI”".

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

* Reflectir em torno do enquadramento teérico do conforto na histéria da enfermagem
* Reconhecer os contextos de conforto, segundo a Teoria de Kolcaba

» Melhorar praticas que proporcionam conforto

* Promover intervengoes / estratégias / cuidados que uniformizem praticas e qu
conduzam ao melhor conforto do doente internado na UCI
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COMPETENCIAS A ADQUIRIR:

« “Desenvolver uma préatica profissional e ética;

o Gerir, de forma apropriada praticas de cuidados que podem comprometer a
seguranga, a privacidade ou a dignidade do doente;

o Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro;

» Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protec¢ao dos individuos/grupo;

o Gerir a dor e 0 bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica,
optimizando as respostas;

o Gerir 0 estabelecimento da relagdo terapéutica perante o doente e familj

situagao critica ou faléncia organica”.
(Regulamento Geral UCP , 2007, p:
Regulamento n.° 122/2011 e
Regulamento n.° 124/2011)
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Doente Critico

“Aquele cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungoes e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica.”

( Regulamento n.° 124/2011)

“Cuidados altamente qualificados prestados de forma continua
(..., como resposta as necessidades afectadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagoe
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao t

(Regulamento n.° 124/2011)
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CONFORTO
1- Acto ou efeito de confortar
2- Comodidade
3- Bem-estar

4- Auxilio, consolo nas aflicoes

(Infopédia;

‘e
Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional HPP HOSPITAL
- Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica DE CASCAIS
CATOLICA

ENQUADRAMENTO HISTORICO

Elemento dos cuidados de enfermagem e estd vinculado a sua
origem e desenvolvimento

“este ou aquele desconforto...”; “Para conforto do doente...”; “O alivio
e o conforto...”;

Florence Nightingale
In “Notas sobre Enfermagem” (2005, p. 241, p. 117; p.132)
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ENQUADRAMENTO HISTORICO

1900 - 1929: Conforto como foco central e imperativo
de enfermagem

1930 - 1959: Conforto como estratégia para alcangar
os aspectos fundamentais dos cuidados de enfermagem

1960 - 1989: Conforto como objectivo menor em
detrimento dos cuidados fisicos
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ENQUADRAMENTO HISTORICO

- Foco no desconforto
Conforto - ultimo estado de salde e objectivo de enfermagem

- Calista Roy

- Hildegard Peplau

- Jean Watson

- Madeleine Leininger
- Josephine Paterson
- Loretta Zderad

- Janice Morse L Destacam-se pela profundidade do seu
- Katharine Kolcaba | trabalho na area do conforto
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CONFORTO, SEGUNDO MORSE

Conforto € um acto complexo

- Aliviar o desconforto dos doentes e ajuda-los a suportar a sua dor
- Ajudar o doente a manter-se com saude, ainda que tenha de
suportar algum desconforto

“Considera o conforto como a denominagao para estado final das acgoes
terapéuticas de enfermagem (...) podendo ser considerado como um estado
ultimo de saude”

( APOSTOLO, 2009}

‘e
Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional HPP HOSPITAL
Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica DE CASCAIS

UNIVERSIDADE
CATOLICA
YRTUGUESA

CONFORTO, SEGUNDO KOLCABA

“Estado resultante das intervencoes de enfermagem
para aliviar ou eliminar o distresse.

E um estado em que estdo satisfeitas as necessidades

basicas relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e
transcendéncia.”

(Kolcaba In Apéstolo, 2009,
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CONFORTO, SEGUNDO KOLCABA

Engloba trés estados:
- Estado de calma ou satisfacao

- Estado de ter um desconforto especifico aliviado / satisfacao
de uma necessidade

- Estado no qual alguém esta acima dos problemas ou
dor, ie, cada pessoa sente que tem competéncias para planear e
controlar o seu destino ou resolver os seus problemas.

(Kolcaba In Apéstolo, 2009, p.
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CONFORTO, SEGUNDO KOLCABA
Desenvolve-se em quatro contextos:
- Sensacgoes corporais

- consciéncia de si, incluindo a auto-estima e
0 auto-conceito, sexualidade e sentido de vida

- Relagbes interpessoais, familiares e sociais
- Cenério externo, envolve a luz, barulho,
equipamento (mobiliario), cor, temperatura e elementos naturais ou

artificiais do meio

(Kolcaba, 2003, p.11 a 13)
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CONTEXTO FiSICO

« Alivio da dor

- Administracao terapéutica

- Manutencao da homeostasia
- Posicionamento

- Toque Terapéutico CONTEXTO PSICOESPIRITUAL

* Auto-estima

* Motivar independéncia

* Técnicas de relaxamento
* Cuidados com imagem
[auto-imagem/auto-estima]
* Praticas religiosas
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CONTEXTO AMBIENTAL

- Temperatura
- Ruido
- Cor
« lluminagao
» Sono € repouso CONTEXTO SOCIOCULTURAL
- Paisagem
* Actividades ludicas
* Musica
* Leitura
* Visitas da familia e amigos
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N - 39 Enfermeiros

n - 33 — 25 questiondrios
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a) Promover medidas de alivio de dor

b) Permitira permanéncia de objectos
pessoaqis do doente

c) Fomentar a visita de amigos do doente

d) Esclarecer o doente quanto ao seu estado

de saude

e) Adequar os posicionamentos ao estado de

saude do doente

f) Atender as prdticas religiosas do doente

g) Implementar actividades lUdicas

h) Controlar a femperatura corporal do doente

i) Evitar a luz directa nos olhos do doente

j) Promover o toque ao doente

k) Executar técnicas de relaxamento

|) Fomentar o sono e repouso do doent
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Caracterizacao Sociodemogréafica

Sexo

‘ & Sexo Feminino

Sexo Masculino
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B Grupo 1 (20-29 Anos)
Grupo 2 (30-34 Anos)
B Grupo 3 (35-39 Anos)
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Habilitagoes Literdrias

% 0%
B Grupo 1 (Bacharelato)
Grupo 2 (Licenciatura)

B Grupo 3 (Especialidade)
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Tempo Exercicio Profissional Total

9 B Grupo 1 (0-5 Anos)
' Grupo 2 (6-10 Anos)
B Grupo 3 (11 - 15 Anos)

& Grupo 4 (16 - 20 Anos)
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Tempo Exercicio Profissional UCI

0% 4%
14%

B Grupo 1 (0-5 Anos)
Grupo 2 (6-10 Anos)

B Grupo 3 (11 -15 Anos)

« Grupo 4 (16 - 20 Anos)
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Intervencgoes consideradas de maior
relevancia

Intervencoes
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Intervengoes consideradas de menor
relevancia

@B -G uG

Intervencdes
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Intervencdes consideradas Intervengoes consideradas
de maior relevancia de maior relevancia

(Sexo Masculino) (Sexo Feminino)

11 EA

Intervencdes
Intervencoes
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Intervengoes consideradas de maior
relevancia (Idade Grupo 1)

Intervencdes

‘e
Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional HPP HOSPITAL
Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica DE CASCAIS

UN AD
CATOLICA
YRTUGUESA

Intervengdes consideradas de Intervengdes consideradas de
maior relevéncia maior relevancia

(Idade Grupo i) (Idade Grupo il
EA .LED A EL mE

S
3
2 I
///

Intervencoes Intervencdes
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Intervengoes maior relevancia Intervencées de maior
Actividade Total (0-5 anos) relevancia Actividade Total
A L EEL (6-10 anos)
ArEnmL

Intervencoes Intervencoes
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Intervengoes maior Intervengoes maior relevancia
relevancia Actividade UCI Actividade UCI

(0-5 anos) (6-10anos)
A LEE A " CE mHL

15 2
9
I 8l | ]
o e ] l
L _

Intervencoes _
Intervencodes
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Intervengoes Sugeridas

Contexto Fisico Contexto PsicoEspiritual
B Contexto Ambiental Contexto SocioCultural

Intervengoes
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CONCLUSAO

- O conforto € a experiéncia de sentir que, todas as necessidades basicas estdo
satisfeitas.

- O conforto foi desde sempre uma preocupac¢do nos cuidados de enfermagem,
tendo sido alvo de atengdo por diversas tedricas e autoras ao longo da historia.

- As teorias de maior consagragao s@o as de Morse e Kolcaba, pela profundidade
que cada uma aplica na tematica do conforto .

-Para Kolcaba, o conforto engloba trés estados - tranquilidade, alivio e
transcendéncia e, quatro contextos - fisico, sociocultural, psicoespiritual e
ambiental.

- Criar ambiente terapéutico proporciona bem-estar/felicidade ao do
melhora a qualidade em cuidados de satde.

13-09-2012
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Ainda que haja pouca literatura que explique o que provoca
conforto ou desconforto, o conforto € um dos principais critérios
que o doente tem em conta na avaliagao da qualidade de um bom
enfermeiro.

(MUSSI, 2005, p. 79/80
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Apéndice Xll — Questionario de Avaliacao
da Sessédo de Formacao
“ O Conforto do Doente na UCI”
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Avaliagdo da Acgdo de Formagdo

“O Conforto do Doente na UCI”

Local: Data:

Com este questionario pretendo conhecer a sua avaliacdo sobre a Sessao de Formagao
ministrada.

Na Escala de Likert, que se segue, seleccione a pontuagdo que melhor reflecte a sua opiniao
em torno da tematica abordada, nao esquecendo que, 1 traduz uma avalia¢ao de qualidade
Insuficiente e 5, uma avalia¢ao qualitativa de Excelente.

(Este questionario é anonimo).

4
1 2 3 5
Insuficiente A Melhorar Bom  “UM®  Excelente
Bom

1. Sessdo de Formagao

1.1 - Objectivos da formacéo ] O O O H

1.2 - Interesse dos contetdos abordados ] O O O ]

1.3 - Utilidade da Sessdo de Formagao OJ O O O H

1.4 - Tempo de duragio ] m m m O

1.5 - Opinido global sobre a Sessdo de 0 0 0 0 0

Formagao

1.6 - Recomendagdo da formagdo a outros O | O O O]

formandos
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4
1 2 3 5
- Muito
Insuficiente A Melhorar Bom Excelente
Bom

2. Perfil de Competéncias da Formadora

2.1 — Habilidades de comunicagédo ] U - U U
2.2 — Dominio dos contetdos tematicos 0 0 m 0 0
apresentados

2.3 - Competéncias de motivacdo do grupo ] U - U U
2.4 — Competéncias de lideranga do grupo ] U - U U

3. Preparacao e Organizag¢ao da Ac¢ao

3.1 - Informagdo prévia sobre o tema da sessdo 0 O O O O
de formacdo

3.2 —InstalagGes e Meios Audiovisuais Il a - - U
3.3 — Disponibilizagdo / adequagdo de 0 O O O O

“Fundamentacdo / Material Tedrico”

Caso pretenda acrescentar algum comentdrio ou sugestdo sobre a Sessiao de
Formagao em apre¢o, nao hesite em o fazer:

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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