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RESUMO

A elaboracao deste relatério estd enquadrada no ambito do 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacio Pessoa em Situacdo Critica. Visa
traduzir o percurso de aquisicdo de competéncias que permitird a obtencédo do Grau
de Mestre, representando o culminar de trés estagio desenvolvidos em duas
Unidade de Cuidados Intensivos/servico de internamento e num Servico de Urgéncia

Central, de dois grandes Centros Hospitalares de Lisboa.

No decorrer da constru¢do do Projeto de Estagio, pela revisdo narrativa verifica-se
que o facto de ndo existirem protocolos, nem um momento formal/especifico para a
concretizacdo da orientacdo pré-operatoria junto da pessoa proposta para cirurgia
cardiaca e familia, faz com que néo seja atribuida, a este cuidado de enfermagem, a
visibilidade merecida, passando a ser descurada pelos préprios enfermeiros, que
nao investem na sua formacgéao (Santos, Henckmeier, & Benedet, 2011).

A orientacdo pré-operatéria apresenta-se como um valioso instrumento para a
humanizacéo das intervencdes de enfermagem, motivando o aumento de confianca

e satisfacdo da pessoa e familia, neste momento critico (Lacchini, et al., 2011).

Segundo Meleis (1991) os cuidados de enfermagem surgem como facilitadores ou
inibidores dos processos individuais para a satisfacdo das necessidades do
autocuidado, podendo assim entender-se a orientacdo como facilitadora da transi¢cao

vivenciada pela pessoa e familia, no momento pré-operatorio.

Neste contexto, a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis e a Teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem, revelaram-se essenciais na compreensdo do processo
experienciado pela pessoa doente e familia e suporte as intervencbes de

enfermagem, durante o decorrer dos estagios.

Na constante demanda pela satisfacdo e qualidade dos cuidados prestados,
enquanto futura enfermeiro especialista procurei desenvolver competéncias nos
varios dominios, nomeadamente no dominio da responsabilidade profissional, ética

e legal, da melhoria continua da qualidade, das aprendizagens profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: cuidado pré-operatorio; orientacdo pré-operatoria; cirurgia

cardiaca; cuidado de enfermagem.



ABSTRACT

The preparation of this report is framed within the 3rd Course Master Degree in
Nursing Specialisation Person in Critical Situation. Aims to translate the route of
acquiring skills that will allow obtaining the Degree of Master, representing the
culmination of three stage developed in two Intensive Care Unit / inpatient service

and a Central Emergency Service, Hospital for two major centers of Lisbon.

During the construction stage of the Project, the narrative review, we determined that
the fact that no protocols or formal / specific time to achieve the preoperative
guidance from the person proposed for cardiac surgery and family, makes not be
attributed to this nursing care, the deserved visibility, becoming neglected by the

nurses, who do not invest in their training (Santos, Henckmeier, & Benedet, 2011).

Preoperative orientation appears as a valuable tool for the humanization of nursing
interventions, motivating increased trust and satisfaction of the person and family at

this critical moment (Lacchini, et al., 2011).

According to Meleis (1991) nursing care emerge as facilitators or inhibitors of
individual processes to meet the needs of self-care, and thus understood the
guidance as facilitator of the transition experienced by the person and family in the

preoperative period.

In this context, the Theory of Transitions Afaf Meleis and Theory of Dorothea Orem
Self Care, proved essential for understanding the process experienced by the patient
and family support person and the nursing interventions during the course of the

stages.

In constant demand for satisfaction and quality of care, as a future nurse specialist
tried to develop skills in several areas, including in the field of professional, ethical

and legal responsibility, continuous quality improvement, professional learning.

KEY WORDS: preoperative care; preoperative orientation; cardiac surgery; nursing

care.
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo
Pessoa em Situacdo Critica, foi proposta a realizacdo de um Relatério de Estégio,
que serd objeto de discussédo publica para a obtencdo do Grau de Mestre.

O Relatério de Estagio apresenta-se como o trabalho final onde é relatado o que foi
observado, realizado e analisado, devendo apresentar no seu conteddo um
enquadramento tedrico e metodoldgico, com vista a elaboracdo de um trabalho de
indole cientifica (Sousa & Baptista, 2010).

O presente documento, visa assim refletir todo o trabalho desenvolvido ao longo de
dezoito semanas de Estagio, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) / um
servico de internamento, num Servico de Urgéncia (SU) de dois Centros
Hospitalares da grande Lisboa e num servico de internamento de cirurgia, contexto
onde exerco funcdes, no periodo compreendido entre 30/Setembro de 2013 e
14/Fevereiro de 2014, sendo a primeira semana destinada a orientacdo tutorial e

perfazendo um total de 25horas/semanais.
Tem como objetivos:

e Justificar a pertinéncia da tematica em foco durante este percurso formativo;

e Contribuir, com base na evidéncia cientifica, para o desenvolvimento de uma
intervencao especializada, no ambito da orientacdo pré-operatoria;

o Refletir e analisar criticamente a aquisicdo de competéncias que me habilitam
para a obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem na Area de

Especializacdo Pessoa em Situacéo Critica.

Para cumprir o primeiro objetivo, contribuiu a concretizacdo do Projeto de Estagio,
no decorrer do primeiro ano letivo deste Curso de Mestrado. A sua realizagéo teve
por base o descrito por Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010), uma vez que ndo se centra
apenas na investigacdo sustentada de determinado problema, mas também na

tentativa de intervencao para a sua resolucao (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

E deste modo entendido, como o estabelecimento de uma dinamica entre a teoria e

a pratica, que permitirA ao investigador compreender melhor a realidade da



populacdo afetada pelo problema e planificar de forma direta e dirigida acbes para
transformar essa realidade, assumindo-se assim o Projecto como produtor de
conhecimento. Em dltima instancia, a unido entre a teoria e a pratica pode ser
entendida como potenciadora do desenvolvimento da teoria de Enfermagem, uma
vez que a especificidade e a riqueza do conhecimento que advém da pratica,
contribuem para o desenvolvimento da teoria das ciéncias de enfermagem
(Benner P. , 2001).

Para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias baseei-me no Modelo de
Aquisicdo de Competéncias de Patricia Benner. Segundo esta autora, “(...) uma
assuncao importante do Modelo de Dreyfus € que, com a experiéncia e o dominio a

competéncia transforma-se” (Benner P. , 2001, p. 59).

Entendo assim que néo s6 os locais de estagio, seleccionados apos a realizacao de
idas a campo previamente estrutruradas e realizadas no momento da construgéo do
Projeto, como também a revisdo da literaura, se assumem como essenciais para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em Pessoa em Situacao Critica.

A evidéncia cientifica tem revelado uma discrepancia relativamente ao papel do
Enfermeiro no &ambito da orientacdo pré-operatéria. Segundo o0s autores
consultados, apesar de esse papel ser entendido como facilitador do processo de
transicdo saude-doenca, vivenciado pela pessoa proposta para cirurgia cardiaca e
familia, existe ainda uma falha na construcdo e implementacdo de programas de
orientacao pré-operatdria, por ndo se investir na educacdo dos enfermeiros nesta

area (Santos, Henckmeier, & Benedet, 2011).

Da minha experiéncia clinica no cuidado a pessoa submetida a cirurgia cardiaca e
familia, constato diariamente que a carga social inerente a este tipo de cirurgia €
elevada, estando a si associados uma pandplia de sentimentos tais como incerteza,
ansiedade, medo. Entendo que estes sentimentos, relacionados com o momento
pré-operatorio, com o desfecho da cirurgia, com o pds-operatorio imediato e com o
préprio momento da alta hospitalar, surgem como fatores inibidores do processo de

transicdo saude-doenca, vivenciado pela pessoa doente e familia.



Assim, verifico que o incentivo ao desenvolvimento de competéncias de enfermagem
especializadas, para a prestacao de cuidados humanizados e de qualidade a pessoa

doente e familia, que vivenciam esta situacao critica, € fundamental.

Considerei que a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis bem como, a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem seriam fundamentais na compreensao da temética
em estudo, bem como na fundamentacdo e estruturacdo das intervencdes de

enfermagem, considerando o desenvolvimento de competéncias pretendido.

Para sua melhor compreensao, optei por estruturar este documento da seguinte
forma:

- No primeiro capitulo irei dar a conhecer o resultado da pesquisa bibliogréfica no
ambito da orientacdo pré-operatoria, construindo a revisdo da literatura, essencial
para a justificacdo da problematica em estudo;

- O segundo capitulo contempla o enquadramento deontolégico, concetual e
referencial tedrico, fundamentais na compreensdo do processo vivenciado pela
pessoa doente e familia no momento pré-operatorio;

- No terceiro capitulo serdo apresentados a descricdo e analise critica das atividades
desenvolvidas com vista a obtencao das competéncias pretendidas;

- Em ultimo lugar, a conclusdo como sintese do trabalho desenvolvido e perspetivas

de continuidade de trabalho.
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1 - ORIENTACAO PRE-OPERATORIA FACE A CIRURGIA
CARDIACA

A orientacdo pré-operatéria surge como uma intervencao autbnoma de enfermagem,
associada ao incremento da qualidade e humanizacdo do cuidado prestado.
Entendo assim importante, compreender 0s conceitos que se prendem com esta

tematica.

Segundo Carvalho, Pereira, Filho, & Vasconcelos (2010, p. 85) a cirurgia €
‘o procedimento terapéutico invasivo para uma variedade de disturbios
fisiopatolégicos, que implica a remocao ou reparacdo de um érgao ou parte deste”.
Para os mesmos autores, o doente cirtrgico é definido como a pessoa que ira ser

submetida a uma cirurgia eletiva ou de urgéncia/emergéncia.

Souza (2004, p. 2) descreve a percecdo de cirurgia cardiaca como “ (...) uma
situacdo transformadora do corpo, que certamente desencadeard mudancas e
transicdes, gerando novas percegbes sobre a vida futura”. Estimando-se a
realizacdo de cerca de 2000 cirurgias cardiacas em todo o mundo, a cada dia
(Rosner, Portilla, & Okusa, 2008).

Para além da definicdo de cirurgia e doente cirargico importa ainda compreender a
definicao de momento pré-operatorio, que de acordo com
Lacchini, et al. (2011, p. 1022), “é o periodo compreendido desde a véspera da
cirurgia até ao momento em que o doente € recebido no centro cirargico”. Bem como
a definicéo de orientacao pré-operatoria, entendida por
Baggio, Teixeira, & Portella (2001, p. 126) como “0 momento da assisténcia de

enfermagem em que a enfermeira e o paciente cirurgico cardiaco interagem”.

Importa agora compreender, o modo como pessoa e familia experienciam o
momento de cirurgia cardiaca e que intervencfes de enfermagem se configuram

como facilitadoras.
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1.1 - A Pessoa Doente e Familia que experienciam uma cirurgia cardiaca: a

intervencgéo terapéutica de enfermagem

Pela evidéncia cientifica proporcionada pela revisdo de literatura, € meu propoésito
justificar a pertinéncia da intervencao de enfermagem especializada, junto da pessoa

doente e familia no momento pré-operatorio.

A pessoa proposta para cirurgia cardiaca e familia, no momento que a antecede,
vivenciam sentimentos de angustia, medo e ansiedade. Estes sentimentos nao estao
apenas associados a incognita relativamente ao desfecho da cirurgia mas também,
ao afastamento do ambiente social, familiar e das rotinas diarias a que o proprio
internamento obriga (Souza, 2004). Todos estes fatores contribuem para
engrandecer o sofrimento da pessoa proposta para cirurgia e familia, perante a ideia

de um futuro incerto (Lapum, Peter, Angus, & Watson, 2011).

Souza (2004) acrescenta que esses sentimentos s&do vivenciados com maior
intensidade pela pessoa que ird ser submetida a cirurgia cardiaca, do que por outras
pessoas que irdo ser submetidas a outros tipos de cirurgia. Este facto prende-se
sobretudo com a conotacdo social atribuida ao coracdo, ja que este 6rgdo é

entendido como vital.

Indo de encontro ao ja explicitado, Camponogara, et al (2012), afirmam que as
principais duvidas manifestadas pela pessoa submetida a cirurgia cardiaca estédo
relacionadas com a prética de exercicio fisico e das atividades diarias, o regresso ao
trabalho, os habitos alimentares, o cuidados a ferida operatoria e a gestdo do regime

terapéutico.

Como forma de atenuar esses medos, incertezas e duvidas, surge a orientacao preé-
operatoria, entendida como uma intervencdo autonoma de Enfermagem cujo
objetivo é: fornecer informacdes a pessoa a ser submetida a cirurgia e familia, de
forma a esclarecer as suas duvidas e explicar possiveis situacdes a serem

experienciadas (Baggio, Teixeira, & Portella, 2001).

Sendo entendida como vital para o tratamento da pessoa submetida a cirurgia
cardiaca e familia, a orientacdo pré-operatéria, permite responder as davidas da
pessoa e familia, acerca dos momentos do pré-operatério, da recuperacido e

preparacao da alta (Goodman, 2009).
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Perante esta contextualizacdo assume-se que é de facto primordial, que no
momento pré-operatério a pessoa a ser submetida a cirurgia cardiaca e familia,
recebam informacdes/orientacdes apropriadas, que auxiliem na tomada de deciséo e

que Ihes proporcionem maior seguranca (Pritchard, 2011).

Por outro lado, a orientacdo pré-operatdria, proporciona ainda uma maior
tranquilidade, otimismo e sensacdo de bem-estar na pessoa e familia, no periodo
ap0s a cirurgia, a0 mesmo tempo que promove uma diminuicdo do tempo de
internamento, da necessidade de analgesia no pés-operatério e maior adesao aos
ensinos de preparacao para a alta
(Garretson, 2004; Pritchard, 2011; Santos, Henckmeier, & Benedet, 2011).

Posto isto, o objetivo das intervencdes de enfermagem neste periodo, “(...) devera
ser o amenizar do seu desconforto, implementando medidas que reduzam o medo e

a ansiedade pré e pés-operatoria” (Lacchini, et al., 2011, p. 1023).

A orientacdo pré-operatoria estda incluida nos cuidados de enfermagem
(Goodman, 2009). O papel educativo esta inerente ao papel do enfermeiro, ja que
este é o profissional de salde que mais tempo passa junto da pessoa doente e
familia, tendo maior oportunidade de os conhecer e interagir com eles
(Santos, Henckmeier, & Benedet, 2011). Deste modo, € o enfermeiro quem detém
maior capacidade para avaliar o processo educativo da pessoa doente e familia,
tendo em conta as suas crencas, valores e o seu autoconhecimento do processo de

transicdo saude-doenca presente (Dantas & Aguillar, 2001).
Face ao exposto,

(...) o enfermeiro, ao fornecer orientagbes pré-operatérias, precisa
estar aberto a inclusdo de questdes variadas no processo de
orientacdo, de forma a permitir que as duvidas sejam esclarecidas e
gue as pessoas tenham noc¢éo real sobre o processo de reabilitacdo,
para nao alimentar falsas expectativas

(Camponogara, et al., 2012, p. 388).

Para isso, € dever do enfermeiro durante esta intervencéo, ouvir intencionalmente a

pessoa a ser submetida a cirurgia cardiaca e familia, estabelecendo um
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relacionamento interpessoal indispensavel para a identificacdo dos significados que
a pessoa da a doenga, ao internamento e ao tratamento cirdrgico (Souza, 2004).

Aos enfermeiros devem assim estar associados conhecimentos adequados,
habilidades e atitude positiva, para que possam ajudar a pessoa proposta para

cirurgia a enfrentar este evento critico (Chan, Kan, Lee, Chan, & Lam, 2011).
Leal (2006) entende que as consultas de enfermagem pré-operatérias;

(...) propiciam uma relacdo mais individualizada, na qual é possivel
identificar necessidades, facultar informacfes diversas e responder as
questdes do individuo, melhorando o seu conforto e seguranca e
fomentando o seu envolvimento no processo de cuidados, numa fase

precoce do pré-operatério (Leal, 2006, p. 198).

Entende-se assim, que a orientacdo pré-operatoria, representa um valioso
instrumento para a humanizacdo das intervengfes de enfermagem no momento pré-
operatorio, uma vez que o enfermeiro proporciona apoio emocional, atencdo e
orientacdes a pessoa a ser submetida a cirurgia cardiaca, neste momento critico
(Lacchini, et al., 2011). E desta forma, ao prestar cuidados humanizados, conduz a
um ao aumento do nivel de confianca e satisfacdo dos atores desta relagcédo
terapéutica (Pritchard, 2011).

Um dos autores dessa relacdo é a familia, que ndo pode ser esquecida. Importa
inclui-la na orientacao pré-operatoria, até porque segundo
Benner, Stannard, & Kyriakidis (2011) um aspeto central dos cuidados de
enfermagem a prestar aos familiares prende-se com a transmissao de informagdes
acerca do estado de saude do seu ente querido. Este cuidado de enfermagem, para
além de imprimir satisfacdo face aos cuidados de enfermagem, facilita também a

transicdo vivenciada pela familia.

Apesar da evidéncia cientifica apontar para os beneficios mencionados até entéo,
existe ainda uma falha na construcdo e implementacéo de programas de orientagao
pré-operatodria por ndo se investir na educagdo dos enfermeiros nesta area e por ndo
se reconhecerem as suas Vvantagens econdmicas a longo prazo
(Santos, Henckmeier, & Benedet, 2011).
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Os mesmos autores acreditam que o facto de nao existirem protocolos e um
momento formal/especifico para a realizacdo da orientacdo pré-operatoria a pessoa
doente e familia, faz com este cuidado de enfermagem nao tenha visibilidade e
passe a ser descurado pelos proprios enfermeiros. Cabe, a estes profissionais de
saude, a funcdo de dar a conhecer as instituicbes onde desempenham o seu
exercicio profissional, a pertinéncia e relevancia da orientacdo pré-operatoria,

reforcando os seus beneficios para a rapida recuperacao da pessoa doente.

Para além desta barreira para a atuacdo do enfermeiro neste ambito, existem ainda
uma outra barreira descrita por Lapum, Peter, Angus, & Watson (2011), relacionada
com o] periodo de internamento relativamente curto. Para
Fisher, Walsh, & Cross (2002, p. 467) esta reducdo do tempo de internamento
“‘aumenta a pressao sobre os enfermeiros para prestarem cuidados de qualidade

num ambiente dindmico onde predomina o stress.”

No estudo de Camponogara, et al. (2012) os autores reportam para uma realidade
descurada em outros estudos de investigacdo neste ambito: poucas sao as pessoas
submetidas a cirurgia cardiaca que recordam as orientacbes de enfermagem
realizadas no periodo pré-operatoério. Identificam como fator que conduzem a esta
problematica, a ritualizacdo desta intervencdo de enfermagem, devido em grande
parte a falta de formacdo ja referida por outros autores, e a prépria linguagem
tecnicista utilizada, muitas vezes impercetivel e que gera ainda mais ansiedade e

preocupacao.

Para além disso, na maioria dos estudos de investigacdo neste ambito, conclui-se
que existe ainda uma “ (...) lacuna no conhecimento sobre o procedimento cirlrgico
e 0 processo de recuperagao (...) ” por parte da pessoa a ser submetida a cirurgia

cardiaca (Camponogara, et al., 2012, p. 386).

Nos ultimos anos as praticas cirdrgica e o papel da Enfermagem, no que respeita a
orientagdo pré-operatéria, sofreram grandes alteracdes, necessitando por isso de
sofrer alguns reajustamentos, passando a englobar obrigatoriamente “ (...) consultas
de enfermagem pré-operatdrias e 0 acompanhamento apds a alta, nomeadamente

através do telefone e da visitagdo domiciliaria” (Leal, 2006, p. 197).

15



Na prética, estes reajustamentos ndo se concretizaram na maioria das realidades
hospitalares, o que prejudicou ndo s6 a pessoa submetida a cirurgia como também,
0s proprios enfermeiros que desenvolvem a sua pratica neste contexto, ja que o

tempo e qualidade da sua intervencéo junto desta pessoa e familia sdo reduzidos

(Leal, 2006).

Constato assim, que devem ser construidos guias de boas préaticas que explicitem
as informacdes a transmitir a pessoa doente e familia, que vivenciam esta situacao
critica, de forma ndo s6 a atenuar os sentimentos ja relatados mas também de
uniformizar a informacdo a transmitir. Considera-se igualmente relevante que se

garanta a adequacéo da informacédo a pessoa/familia com quem nos deparamos.
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2 — ENQUADRAMENTO DEONTOLOGICO, CONCEPTUAL E
REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, € minha intencao ilustrar o quadro concetual e o referencial tedrico

gue serviram de suporte a construcao deste relatorio.

As competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de
Formacdo, bem como as competéncias enunciadas nos Regulamentos das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas
do Enfermeiro na Area de Especializacdo em Enfermagem em Pessoa em Situacéo
Critica, foram primordiais para a construcao deste documento, assim como a fulcral
orientacdo da Professora Anabela Mendes

Indo de encontro aos Descritores de Dublin
(Direccdo Geral do Ensino Superior, 2000) para obter o grau de mestre terei de
demonstrar deter conhecimentos na resolucdo de problemas em situacdes
novas/complexas, e ter a capacidade de integrar esses conhecimentos, no
desenvolvimento de solugbes para essas situacdes, refletindo e analisando as
questbes éticas, econdémicas, politicas e sociais que lhe estdo inerentes. E ainda
importante, que consiga analisar criticamente o desenvolvimento do conhecimento
que sustenta a pratica e desenvolva projetos, que reflitam e questionem as praticas

e paradigmas existentes ao nivel da Enfermagem.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, realizado

pela Ordem dos Enfermeiros (OE), define 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 saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e

tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervencéo. (OE, 2011, p. 2)

Neste Regulamento, preconiza-se que o enfermeiro especialista promova na equipa
onde esta inserido, praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais e desenvolva uma pratica profissional e ética no seu

campo de intervencdo (Artigo 5°). Deste modo, no exercicio profissional, a sua
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tomada de decisdo deve basear-se ndo s6 no conhecimento como também na
experiéncia e deve ser guiada pelo Codigo Deontolégico. De facto, a constante
demanda pela satisfacdo da pessoa doente face aos cuidados de enfermagem,
torna imprescindivel que o0 seu exercicio profissional seja pautado pelo
desenvolvimento de competéncias de varios dominios, de entre os quais 0 dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal. O caminho a seguir para a melhoria
continua da qualidade em saude implica uma tomada de decisdo ligada ao agir
ético, dai a importancia de descrever e analisar as questdes éticas com as quais me

deparei ao longo dos estagios.

Indo ao encontro da temética central deste percurso formativo, considero importante
referir que no ambito ético e deontoldgico, a informacgdo transmitida pelo enfermeiro
a pessoa proposta para cirurgia cardiaca, ira dota-la de conhecimentos que lhe
permitem consentir os cuidados de enfermagem que lhe irdo ser prestados, de
forma livre e esclarecida, respeitando-se assim, o seu direito a autonomia. Deste
modo, a pessoa é reconhecida “como um fim em si mesma, livre e autbnoma, capaz
de se autogovernar, de decidir por Si mesma
(Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005, p. 91). Este direito de autonomia esta
intrinsecamente ligado ao dever de informagédo, que assiste o enfermeiro na sua

pratica clinica (Artigo 84°, do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro).

Neste contexto, importa ainda referir que a familia da pessoa doente ndo pode ser
esquecida, pelo seu envolvimento nos cuidados, tal como é mencionado no Artigo
89° - Da humanizacdo dos cuidados, que consta no Cdédigo Deontoldgico do
Enfermeiro, onde se refere a importéncia de entender a “ (...) pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia (...) (Nunes, Amaral, & Goncalves, 2005, p.
141). Ao envolver a familia em todo o processo de cuidados, € importante que o
enfermeiro desenvolva conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacdo
com a pessoa doente e familia e demonstre estratégias que facilitem esse processo

comunicacional (OE, 2011).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro na Area de
Especializacdo em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, diz-nos que os

cuidados de enfermagem especializados:
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(...) exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacéo da

pessoa alvo de cuidados, de detetar e prever precocemente as complicacbes, de
assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo atil.”

(OE, 2011, p. 1).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, pessoa em situacao
critica é entendida como:“ (...) aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende

de meios avancgados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2011, p. 1).

Meleis (1991) acrescenta que os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
critica, para além do descrito pela OE, facilitam ou inibem os processos individuais
para satisfacdo das necessidades de autocuidado e de adaptacdo eficazes, com
vista ao bem-estar da pessoa cuidada e de acordo com 0 que iSSO representa para
ela. Conclui-se assim que Meleis (1991), ao afirmar que o propésito da Enfermagem
€ apoiar as pessoas nas situacfes de transicdo, como por exemplo em caso de
acidente ou doenca aguda/cronica, com vista ao seu bem-estar, torna claro que a
pessoa a ser submetida a cirurgia cardiaca no momento pré-operatorio, deve ser
entendida como uma pessoa em situagao critica, ja que se encontra a vivenciar um

processo de transi¢do saude-doenca.

Durante este percurso formativo pretendo alcancar o nivel de perita, um dos niveis
de competéncia na pratica clinica de enfermagem, enunciados por Benner, através
de processos de teste e refinamento “de propostas, hipoteses e expectativas
fundadas sobre os principios em situa¢des da pratica real” (Benner P. , 2001, p. 30).
A prética surge assim, como meio facilitador da produgédo de conhecimentos e “ é s6
a partir das suposicdes e das expetativas incluidas na pratica da enfermeira perita
gue sao colocadas perguntas destinadas a experiéncias cientificas e a construcao
de uma teoria” (Benner P. , 2001, p. 58). Posteriormente deve proceder-se ao
registo das praticas dos peritos, contribuindo deste modo, para o desenvolvimento

da ciéncia de enfermagem (Benner P. , 2001).
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Entendo assim, que a metodologia reflexiva assume importancia ao longo de todo o
relatério, uma vez que a reflexdo sobre a pratica permite que o enfermeiro aborde a
enfermagem de modo mais critico, intencional e sistematico adquirindo
conhecimentos fundamentados e sustentados nessa mesma pratica
(Fernandes & Santos, 2004). Entendo assim que cada um assume responsabilidade
pelo seu percurso formativo, dando significado proprio as suas experiéncias,
compreendendo-as e cruzando a sua reflexdo sobre essas experiéncias com o

conhecimento cientifico.

Indo de encontro a este ponto de vista, o desenvolvimento da profissdo de
Enfermagem deve “seguir’” na diregcdo da Enfermagem Avangada, da Enfermagem
com mais Enfermagem. Neste sentido, o exercicio profissional tem de evoluir de
uma logica executiva para uma légica mais conceptual, dando uso ao conhecimento
da disciplina, que € criado e representado a partir das teorias de Enfermagem e da
investigacdo, com énfase nas respostas humanas envolvidas nas transi¢coes (Silva,
2007).

Colley (2003) acrescenta que as teorias de Enfermagem auxiliam o enfermeiro na
tomada de decisdo, possibilitando a construcdo de uma identidade profissional, o
crescimento do conhecimento da profissdo e em Ultima instancia, permitem que a
pessoa doente, outros profissionais de salde bem como os gestores da saude,

reconhecam a relevancia da Enfermagem no seio dos servi¢cos de saude.

Contudo, para a tomada de decisdo contribuem nao s6 as teorias de enfermagem
mas também, fatores de indole pessoal (como as crencas, valores, atitudes,
tradicbes e a propria competéncia clinica — que engloba a educacédo formal e os
conhecimentos veiculados pela prética), de indole organizacional (homeadamente
rotinas do servico), relacionados com a prépria pessoa doente e familia e com a

evidéncia de investigacao atualizada (Craig & Smyth, 2002).

Partindo do principio de que a atuacdo do Enfermeiro deve ter na sua base um
referencial teérico, baseando a sua praxis clinica em sdlidos e validos padrdes de
conhecimento, tornando-se assim importante que a construcao deste relatorio tenha

na sua base um quadro conceptual (OE, 2011).
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A Teoria das Transicbes de Afaf Meleis e a Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem, revelaram-se essenciais na compreensao do processo experienciado pela

pessoa doente e familia e suporte as intervencdes de enfermagem.

Por meio da Teoria de médio alcance de Afaf Meleis, as transicfes apresentam-se
como o foco de atencdo em enfermagem. A compreenséo da natureza da transi¢cao
das condic¢des facilitadoras e inibidoras do processo de transicdo, bem como dos
padrées de respostas torna-se essencial, para o desenvolvimento de intervencdes
terapéuticas de enfermagem concordantes com a unicidade da pessoa doente e
familia, promovendo respostas saudaveis para essa mesma transicdo

(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

O enfermeiro surge como o principal cuidador da pessoa doente e familia que se
encontram num processo de transicdo, preparando-os e facilitando o processo de
aprendizagem de novas competéncias

(Meleis A. ., Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

A pessoa doente e familia perante a cirurgia cardiaca experienciam um processo de
transicdo em saude-doenca e nele uma pandplia de sentimentos, tais como a
ansiedade, medo e incerteza face ao futuro. As condi¢cbes pessoais - significado ou
crencas culturais - bem como a propria preparacdo e conhecimentos prévios a
cirurgia, podem traduzir-se em fatores inibidores/facilitadores deste processo. De
facto, para Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher (2000) a preparacao
antecipada facilita a transicdo ainda que, intrinsecamente relacionada com essa
preparacao, estad o conhecimento acerca daquilo que a pessoa doente espera do
processo de transicdo e das estratégias que poderdo ser facilitadoras desse

processo.

Deste modo, a orientagcdo pré-operatdria pode assumir-se como uma condi¢ao
facilitadora da transicdo experienciada. Permitird, a acdo do enfermeiro, dotar a
pessoa doente e familia, de conhecimentos que os preparem para enfrentar essa
transicdo tendo como Outcome o dominio/aquisicdo de novas competéncias, para
conseguirem gerir esta transicdo (mestria). A mestria adquire-se lentamente e
traduz-se em novas capacidades, competéncias e comportamentos adequados para

lidar com as situacoes.
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Neste contexto, importa referir que uma transicdo processa-se de forma tao
saudavel, quanto maior for o dominio das habilidades e comportamentos que a
pessoa demonstre na gestdo da sua nova situacao (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher, 2000).
Os objetivos e resultados esperados pelos enfermeiros decorrentes das suas
intervencdes sdo o desempenho apropriado das acBes e comportamentos por

parte dos individuos com vista a obterem ganhos em salde. Deste modo, o

autocuidado também é considerado um resultado sensivel aos cuidados de

enfermagem (Petronilho, 2012, p. 14).

O exercicio do autocuidado surge assim como o resultado sensivel a pratica de
enfermagem pretendido, mediante a execucao das intervencdes de enfermagem,
mais concretamente dos ensinos e orientacdes pré-operatdrias a pessoa proposta
para cirurgia cardiaca e familia. Esse autocuidado esta relacionado como o
autocuidado no desvio da saude proposto por Orem (1991) que é definido como
aquele que “ é exigido em situagdes de doenga ou de lesdo ou pode resultar das
medidas médicas exigidas para diagnosticar ou corrigir a condi¢ao (...)
(Foster & Bennett, 2000, p. 85).

Para Orem (1991) os métodos de ajuda a seguir pela enfermeira passam por guiar e
orientar, educar e proporcionar apoio fisico e psicologico, metédos esses que se
encontram intrinsecamente ligados a orientacdo pré-operatdria a pessoa proposta
para cirurgia cardiaca. Estes promovem a responsabilizacdo da pessoa doente pelo
cuidado de saude, facilitando em ultima instancia, a alta hospitalar precoce. (Foster
& Bennett, 2000).

De facto, “As orientacbes de enfermagem, no periodo pré-operatorio, sao
fundamentais para se buscar a corresponsabilizacéo dos pacientes pelo processo de

autocuidado” (Camponogara, et al., 2012, p. 382).

Na concretizacdo da Teoria dos Sistemas de Enfermagem, Orem (1991) refere que
existem trés classificacdes de sistema de enfermagem para preencher os requisitos
de autocuidado da pessoa doente, sendo um deles o sistema de apoio-educacéao,
em que o papel da enfermeira é o de promover a pessoa como um agente do

autocuidado.
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Neste sistema, as exigéncias de ajuda da pessoa doente “(...) estdo confinadas a
tomada de decisdo, ao controle de comportamento e a aquisicdo de conhecimentos
e habilidades” (Orem, 1991, p. 291). Face ao exposto, Petronilho (2012, p.27)
acrescenta que “o individuo possui capacidade para o autocuidado, necessitando
apenas de apoio, orientacdo e instru¢cdo dos enfermeiros para o exercicio e

desenvolvimento de atividades do autocuidado”.

Importa ainda referir que segundo Orem (1991) todas as pessoas doentes tém
potencial para aprender e desenvolver-se, contudo esse potencial € influenciado por
véarios fatores tais como; idade, capacidade mental, cultura, sociedade e estado

emocional, a ter com conta no momento da realizag&do da orientagdo pre-operatoria.

Deste modo pode considerar-se que a orientacdo pré-operatéria “(...) envolve
elementos biopsicossociais de grande importancia para o sucesso do tratamento e
vitais para otimizar a participacdo do individuo no processo de recuperacao e
autocuidado” (Camponogara, et al., 2012, p. 383).

A pessoa proposta para cirurgia cardiaca, passa a sentir-se mais ativa e co-
responsabilizada pelo seu autocuidado no momento em que detém consciéncia e
conhecimento sobre os procedimentos a que ira ser submetida, o ambiente de
cuidados onde permanecera e sobre o seu processo de recuperacgdo, sentindo que a
sua autonomia é valorizada (Camponogara, et al., 2012).

Ja no momento pds-operatdrio, a pessoa submetida a cirurgia cardiaca confronta-se
com a necessidade de mudar o seu papel, no que respeita a um conjunto de
atividades do quotidiano. No momento da alta, ter& de incorporar nas suas praticas,
cuidados que Ihe seréo ensinados pelos enfermeiros ao longo do seu internamento,

ensinos esses que irdo dota-los de conhecimentos para o exercicio de autocuidado.

Por vezes, a pessoa podera sentir dificuldade no conhecimento e/ou desempenho
de um papel ou dos sentimentos e objetivos associados a esse papel. Segundo
Meleis (2010), podera existir uma disparidade entre o cumprimento de obrigacdes e
as expectativas para o desempenho de determinado papel, que pode ser
manifestada por sentimentos de ansiedade, dor entre outros. Cabe aos enfermeiros

adotar intervencdes preventivas ou terapéuticas para prevenir ou diminuir esses
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sentimentos (Meleis, 2010). A orientacdo pré-operatdria concretiza-se huma dessas

intervencoes.
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3 - DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Perante a justificacdo da pertinéncia do tema, concluo que papel da Enfermagem
especializada na educacédo e orientacdo, da pessoa e familia no momento pre-

operatorio, assume real importancia e destaque.

E minha intencdo trabalhar a orientacdo pré-operatdria, proporcionada pelos
enfermeiros, como facilitadora do processo de transicdo em saude vivenciado pela

pessoa que ira ser submetida a cirurgia cardiaca e familia.

Pela concretizac@o deste percurso formativo, critico e reflexivo pretendo obter,

(...) consideraveis valias pessoais, desenvolver autonomia da profissdo e
demonstrar a sociedade a importancia da enfermagem para a saulde das
populagées (...) demonstrando que o retorno a vida produtiva é mais precoce nas

pessoas que receberam o apoio de enfermagem adequado antes, durante e

depois de uma intervencao cirtrgica (Leal, 2006, p. 197).

Defino assim como OBJETIVO GERAL:

e Adquirir e desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem na Area
de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica, no ambito da orientacédo pré-

operatéria a pessoa proposta para cirurgia cardiaca e familia.

Este percurso formativo inicia-se no momento da construcao do Projeto de Estagio,
com a revisdo da literatura relativa a problematica em estudo, e pela selecdo dos

campos de estagio.

Tendo como finalidade agir como perita na prestacédo de cuidados de enfermagem a
pessoa que vivencia situacdes criticas de saude e familia, com énfase no ambito da
orientacdo pré-operatéria, determinei inicialmente a necessidade de realizar estagios
em Servigos cuja intervencao incide na pessoa proposta para cirurgia cardiaca e
familia. Pela necessidade que o proprio curso de Mestrado impde, surgiu também a
necessidade de adquirir e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de

enfermagem a pessoa e familia, que recorrem ao SU.
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Partindo desta premissa, para a selecdo dos campos de estagio foram importantes
as discussdes com os Enfermeiros-Chefes de servicos de referéncia e com o0s
Enfermeiros peritos na area da orientacdo pré-operatéria a pessoa proposta para

cirurgia cardiaca e familia, bem como as idas a campo previamente estruturadas.

O primeiro campo de estagio selecionado — Modulo | — Estagio em UCI/servigco de
internamento, ndo sé me permitia desenvolver competéncias na prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia cardiaca em contexto de
UCI, como também se revelou de exceléncia no ambito da orientacdo pre-operatoria.
Este estagio decorreu desde 7/Outubro de 2013 a 8/Dezembro de 2013, num total

de nove semanas.

O segundo campo de estagio selecionado — Mddulo Il — Estagio em servico de
internamento cirdrgico, onde desenvolvo a minha atividade profissional, surge devido
as necessidades de formacdo da equipa e de construcdo de um guia de boas
praticas, no ambito da orientacdo pré-operatdria, evidenciadas por conversas
formais com a Enfermeira Chefe e enfermeiros do servico. Este estagio decorreu

desde 9/Dezembro de 2013 a 20/Dezembro de 2013, no total de duas semanas.

J& o terceiro e ultimo campo de estagio — Mddulo 1ll- Estagio em SU, selecionado
por ser um SU central com grande afluéncia populacional, a par da necessidade de
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo
urgente/emergente e familia, por ndo ter experiéncia nesta area especifica. Este
estagio decorreu desde 6/Janeiro de 2014 a 14/Fevereiro de 2014, no total de seis

semanas.

Para cada campo de estagio foram estabelecidos objetivos especificos, bem como
as atividades a desenvolver para os atingir, conduzindo a aquisicdo e ao
desenvolvimento de competéncias especificas. Deste modo, considero que o meu
percurso formativo e reflexivo estd assente nos pressupostos de
Benner (2001, p. 24) jA que a autora refere que “A aquisicdo de competéncias
baseadas na experiéncia é mais segura e mais rapida se assentar em boas bases

pedagdgicas”.
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De forma a melhor sistematizar todo o percurso formativo a desenvolver no segundo
ano letivo deste Mestrado, foi construido um cronograma de atividades
(APENDICE 1).

Sob o meu ponto de vista, as competéncias ndo se desenvolvem unicamente pela
execugao de técnicas nem pela “quantidade” de conhecimentos que cada enfermeiro
detém, mas complementam-se com a reflexdo critica alicercada na evidéncia

cientifica produzida.

Surge assim, a necessidade de concretizar a revisdo da literatura mediante a
pesquisa realizada nas bases de dados EBSCOhost e ScienceDirect. Identifiquei,
como pertinentes, 0s seguintes descritores: preoperative care; patiente education;
heart surgery; continuity of care; nurse and family experience. Foram ainda
consultadas outras fontes, cujos autores sdo relevantes para o desenvolvimento da

tematica central do relatorio.

Todo este percurso formativo foi alicercado num pensamento reflexivo de forma a
sustentar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias pretendidas que me
habilitam para a obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Pessoa em Situacao Critica. Julgou-se pertinente a construcao
de dois jornais de aprendizagem e um estudo de caso, bem como a participagdo em

congressos e seminarios cujas tematicas se assumiam como pertinentes.

A realizacdo da revisdo da literatura no que respeita a pertinéncia do cuidado de
enfermagem, que representa a orientacdo pré-operatoria, ndo s6 para a pessoa
proposta para cirurgia cardiaca e familia como também para a propria disciplina de
Enfermagem, decorreu desde a elaboracdo do Projeto até ao términus deste
documento, permitindo-me assim atingir um dos objetivos especificos deste percurso
académico: desenvolver competéncias, baseadas na evidéncia cientifica e na

disciplina de Enfermagem, na orientacdo pré-operatéria a pessoa e familia.

3.1 - Mddulo | — Estagio em UCl/servigo de internamento

Durante um periodo de nove semanas, foi-me possivel prestar cuidados de

enfermagem a pessoa e familia nos periodos de pré e pos-operatorios.
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No culminar da construcéo do Projeto, foram identificados os objetivos especificos a
atingir neste campo de estagio, tendo por base as Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica.

Esses objetivos sdo seguidamente apresentados, bem como as atividades a

desenvolver para os atingir.

o Objetivos Especificos

v' Desenvolver competéncias na comunicacao interpessoal, que fundamenta a

relagdo terapéutica com a pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia;

v' Desenvolver competéncias para assistir a pessoa submetida a cirurgia
cardiaca e familia, nas perturbacdes emocionais decorrentes deste momento

critico;

v Desenvolver competéncias na gestédo diferenciada da dor e do bem-estar da

pessoa submetida a cirurgia cardiaca, no periodo pés-operatorio;

v' Refletir sobre os aspetos do dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal.

o Atividades a desenvolver para atingir estes objetivos

v' Conhecer a estrutura fisica, organizacdo e equipa multidisciplinar que presta
cuidados a pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia;

v' Colaborar na orientacdo pré-operatéria da pessoa submetida a cirurgia

cardiaca e familia, na consulta de enfermagem pré-operatoria,

v Prestar cuidados de enfermagem, a pessoa em situacdo critica, no momento

de pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca em UCI;

v" Analisar criticamente situagbes vivenciadas junto da pessoa submetida a
cirurgia cardiaca e familia, nos periodos pré e pos operatérios, identificando

os beneficios da orientacéo pré-operatoria.

A visita guiada ao servigo foi de extrema importancia para conhecer a sua estrutura

fisica e organizacional. Este servico comporta ndo s6 a UCI, onde permaneci na
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maior parte do tempo, como também a enfermaria e o gabinete de consulta de

enfermagem pré-operatoéria/follow-up.

A UCI comporta nove camas distribuidas de forma ampla e trés quartos de
isolamento (atribuidos a pessoas submetidas a transplante cardiaco/pulmonar); a
Unidade de Cuidados Intensivos Intermédios (cuja abertura estd dependente ndo sé
da disponibilidade de enfermeiros, como também do préprio estado clinico das
pessoas submetidas a cirurgia) comporta oito camas; a Enfermaria, sendo o sector

maior, tem vinte e oito vagas disponiveis.

No que reporta a equipa de enfermagem, exerce a sua atividade profissional
mediante o método de trabalho do enfermeiro responsavel, atuando ndo s6 nestes
sectores como também no gabinete de Consulta de Enfermagem Pré-

Operatoria/Follow-up.

Ao refletir na dindmica deste servigo, constato que existe uma preocupacao por
parte da Enfermeira-Chefe em ajustar o nimero de enfermeiros escalados para
cada turno ao numero/especificidade de doentes existentes (principalmente na UCI)
e a propria rotatividade que se espera para determinado turno (consoante o niumero
de cirurgias programadas, a existéncia de situacOes de urgéncia, entre outros
fatores), podendo transferir enfermeiros de um turno para outro para que 0 racio

enfermeiro-doente seja o adequado.

Segundo Valentim (2009) citado por Fragata (2011) o erro associado aos cuidados
de saude prestados em UCI esta relacionado com varios fatores, entre eles o
incorreto racio enfermeiro-doente, colocando-se a seguranca deste Ultimo em risco.
Ao tomar consciéncia desta situacdo, entendo que neste servico, existe uma real
preocupacdo com a prestacdo de cuidados de enfermagem seguros e,

consequentemente de maior qualidade.

Este servigco € similar ao servico onde desenvolvo a minha atividade profissional,
inegavelmente este facto facilitou a minha integracdo na dinamica dos cuidados a

prestar a pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia.

Neste contexto a equipa de enfermagem era autbnoma na manipulacdo de certa

tecnologia com a qual nunca havia contactado, exemplo disso é o cell-saver -
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méaquina de autotransfusdo. Procurei assim aprofundar conhecimentos neste
ambito, absorver os conhecimentos que a enfermeira tutora me transmitiu acerca
desta técnica, tornando-me competente no seu manuseamento e conhecendo

também, as suas indicacdes e utilidade.

Segundo o Parecer n°03/2013 da Mesa do Colégio de Especialidade em
Enfermagem Meédico-Cirargica, os cell-saver sdo sistemas de recuperacao
intraoperatoria de sangue, constituindo uma modalidade de transfusdo autdloga
usada em algumas praticas cirdrgicas. Embora a sua utilizacdo seja mais frequente
no ambiente controlado do bloco operatério, neste servico € comumente utilizado no

pds-operatorio imediato em contexto de UCI.

Apesar de contactar com o ambiente altamente tecnoldgico, que caracteriza a UCI,
este ndo monopolizou as minhas intervencdes, ja que considero que a verdadeira
esséncia de enfermagem engloba ainda a singularidade da pessoa doente e familia.
Na UCI a enfermeira “ (...) tem de ser capaz de prestar cuidados de alta qualidade
com a maior competéncia, usando todas as tecnologias apropriadas e incorporando
também abordagens psicossociais e holisticas, quando apropriadas ao tempo e a

situagdo do doente” (Urden, Stacy, & Lough, 2008, p. 6).

No decorrer desta premissa, constatei que cada pessoa proposta para cirurgia
cardiaca e cada familia vivencia a experiencia os periodos pré e pés operatérios, de

forma diferente, desenvolvendo assim perturbac6es emocionais distintas.

No decorrer deste estagio, verifiquei que essas perturbacfes emocionais surgem
desde que a pessoa doente e familia sdo confrontadas com a necessidade de
cirurgia. Na maioria das consultas de enfermagem pré-operatorias a que assisti,
pessoa e familia revelam as suas preocupacdes iniciais, relacionadas na maioria das
vezes com o tipo de cirurgia e com os riscos que |he estariam associados, revelando

medo e ansiedade.

ApoOs a deciséo clinica da necessidade de cirurgia transmitida pelo médico, a pessoa
doente e familia sdo encaminhados para a consulta de enfermagem pré-operatoria,
gue ocorre em média 2 a 3 meses antes da cirurgia. Durante esta consulta o

enfermeiro assume a responsabilidade de proceder a colheita da dados pessoais,
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procurando entender quais os significados que pessoa doente e familia atribuem a

cirurgia e diagnosticar as suas necessidades em cuidados de enfermagem.

Importa que a pessoa doente e familia entendam a informacédo veiculada pelos
préprios, sera sob protecdo da confidencialidade/sob sigilo e que a sua utilidade e
pertinéncia devera contribuir apenas, para a personalizacdo dos cuidados. Deste
modo, estara a ser respeitado o preconizado pelo Artigo 85° - Do dever do sigilo, do

Caodigo Deontoldgico do Enfermeiro.

Séo ainda facultados folhetos informativos, adequados ao tipo de cirurgia para que a
pessoa doente e familia no domicilio, durante o tempo em que aguardam a cirurgia,
processem toda a informagédo que lhes foi transmitida. Estes materiais escritos
(folhetos informativos), vao de encontro aos multiplos estilos de aprendizagem
existentes, proporcionando ensino centrado no cliente com informacdes concretas e
basicas. Para que esse material se assuma como eficaz € importante que o
profissional de saude, reveja 0 seu contetdo conjuntamente com a pessoa doente e
familia, para avaliar o que esta jA apreendido e se ainda existem duavidas
(Urden, Stacy, & Lough, 2008).

Considero que a pertinéncia da consulta pré-operatoria se centra na possibilidade de
preparar a pessoa e familia para o processo de transicdo que irdo vivenciar, meses
antes da prépria cirurgia, podendo por exemplo refletir, desde cedo, no momento de
regresso ao domicilio. Tal como é afirmado nos Padrdes de Qualidade, “Os cuidados
de enfermagem tomam por foco de atencdo a promocéo dos projetos de saude que
cada pessoa vive e persegue (...) ” (OE, 2011, p. 11). O enfermeiro devera entao,
promover a aprendizagem de forma a “(...) aumentar o repertério dos recursos
pessoais, familiares e comunitarios para lidar com o0s desafios de
saude” (OE, 2011, p. 11).

Foi-me possivel prestar cuidados de enfermagem de forma direta & pessoa proposta
para cirurgia cardiaca e familia, no periodo pré-operatério mais concretamente na
véspera da cirurgia, na enfermaria. E no turno da tarde que s&o realizados, ndo s6
0S ensinos relativos a preparagdo fisica necessaria a cirurgia, bem como o
esclarecimento de duvidas. Para isso, a pessoa doente é encaminhada para uma

sala contigua ao servi¢co, o que sob o meu ponto de vista providencia a privacidade e
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calma que este momento educacional exige. Apds consultar o protocolo referente a
informacdo a transmitir & pessoa doente e familia no periodo pré-operatério, bem
como aos cuidados de enfermagem a prestar neste periodo, senti-me competente

para assumir este cuidado.

Contudo, no primeiro momento em que 0 prestei, senti que estava aprisionada ao
protocolo, falando em tom monétono e rapido, sem dar espaco a pessoa doente e
familia para expor os seus anseios. Tomando consciéncia da importancia do
respeito pela sua individualidade, a mudanca de comportamento era vital para a
prestacdo de um cuidado com qualidade. Assim, num tom pausado, questionei a
pessoa quanto as suas duvidas, favorecendo a expressdo de sentimentos face a
transicdo que vivenciava. De facto, é importante que o enfermeiro comunique num
tom que transpareca paciéncia e calma, uma vez que ao parecer apresado e pouco
acolhedor pode imprimir ainda mais ansiedade na pessoa e familia (Benner,
Stannard, & Kyriakidis, 2011).

Deste modo, durante todo o processo comunicacional o enfermeiro devera ouvir e
responder as preocupacdes manifestadas pela pessoa doente e familia
(Benner, Stannard, & Kyriakidis, 2011). Refletindo sobre esta afirmag&o, constato
gue este momento de orientacdo pré-operatéria, por decorrer no periodo apés o
horario das visitas, ndo permite que os familiares estejam presentes. Nao deveria

esta orientacdo englobar também os familiares?

O enfermeiro ao ser responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem
assume o dever de: “(...) dar, quando presta cuidados, atengédo a pessoa como uma
totalidade unica, inserida numa familia (-..)
(Nunes, Amaral, & Goncalves, 2005, p. 141). Deste modo, a resposta a questao
colocada anteriormente deve ser afirmativa, desde que a pessoa proposta para
cirurgia assim o pretenda. Para além de respeitarmos o Artigo 89° do Cdédigo
Deontolégico do Enfermeiro é também importante que seja respeitada a vontade da
pessoa doente, quanto a presenca ou ndo dos seus familiares durante o momento
da orientagdo pré-operatoria. Entenda-se claro, familia como “(...) os convenientes
significativos, além dos lacos de parentesco”
(Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005, p. 141).
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A nao inclusdo dos familiares neste cuidado, conduz a falta de preparacdo face a
realidade com que irdo ser confrontados, no periodo de pds-operatorio imediato.

Segundo, Benner, Stannard, & Kyriakidis (2011), a orientacdo formal aos familiares
de pessoas propostas para cirurgia, incluem intervengbes como visita a UCI no
momento pré-operatério. Estas intervengbes permitem ao enfermeiro dotar os
familiares de conhecimentos, que por sua vez permitem o desenvolvimento de

estratégias de coping que facilitem o processo de transicao que vivenciam.

ApoOs identificada uma oportunidade de melhoria, procurei em discussdo com a
Enfermeira-Chefe e a enfermeira tutora, selecionar estratégias, de forma a colaborar
na melhoria da qualidade do cuidado prestado (OE, 2011). Por incentivo da
Enfermeira-Chefe, durante o momento formal da passagem de turno, procurei
sensibilizar a equipa de enfermagem para a pertinéncia da humanizacao efetiva do
cuidado prestado, pela inclusdo da familia no momento da orientacéo pré-operatoria.
Tendo por base a evidéncia cientifica e o Cddigo Deontologico do Enfermeiro,
procurei iniciar e participar na construcdo de tomada de decisdo em equipa, de

forma a desenvolver uma pratica de enfermagem especializada.

Apoés o brainstorming concluimos que seria favoravel proceder a concretizacdo da
orientagdo pré-operatoria na presenca dos familiares. A reniténcia sustentada
principalmente, pelo racio enfermeiro-doente durante o turno da tarde no servico de
internamento, foi suplantada quando questionei a possibilidade de concretizar a
orientacdo pré-operatoria, durante o turno da manha uma vez que a pessoa e familia
sdo acolhidas no servico nesse turno, na véspera da cirurgia. Esta possibilidade foi
bem aceite por todos os elementos da equipa sendo a dinamica do servi¢co, no que
respeita a este cuidado de enfermagem, reformulada. Procurei desenvolver
competéncias especializadas de enfermagem no ambito da gestdo dos cuidados,
fomentando métodos de organizacdo de trabalho adequado e negociando recursos
adequados a prestacao de cuidados com qualidade.

No decorrer deste estagio construi um estudo de caso. “O estudo de caso é um
método amplo, que permite ser aplicado a uma grande variedade de problemas e
contribui, de forma consistente, para o0 desenvolvimento de um corpo de

conhecimentos préprio da enfermagem” (Galdeano, Rossi, & Zago, 2003). Atraves
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do estudo de caso o enfermeiro observa, descreve, entende e analisa uma
determinada situacdo real, adquirindo conhecimento e experiéncia, que
posteriormente poderdo ser uteis em tomadas de decisdo futuras
(Galdeano, Rossi, & Zago, 2003). Assim, para além de gerar conhecimento,
fundamentando as interveng¢des do enfermeiro, proporciona a prestacao de cuidados

de enfermagem individualizados e humanizados.

A concretizacdo do estudo de caso permitiu-me conduzir o processo educacional
pré-operatorio, a pessoa doente e familia. Encaminhando-os para a sala destinada a
realizacdo desta intervencdo auténoma de enfermagem procurei, numa atitude
calma e direcionada compreender ndo s6 0s seus receios e medos, mas também
entender quais aos fatores facilitadores ou inibidores do processo de transicdo que
vivenciavam. Acompanhei ainda a pessoa doente e familia a UCI, para uma visita
pré-operatoria ja que uma das suas preocupacdes, residia no ambiente e no modo

como a pessoa iria acordar no pds-operatoério imediato.

Com o objetivo de compreender a efetivacdo da minha intervencéo junto da pessoa
submetida a cirurgia cardiaca e familia, foi-me permitido garantir continuidade de
cuidados, j4 na UCI no momento pés-operatério imediato. Verifiquei que a pessoa
doente e o seu familiar significativo, para além de me reconhecerem como um
elemento de referéncia, relembraram a maior parte da informag&o transmitida no
momento da orientacéo pré-operatéria. A doente referiu sentir-se calma, entendendo
gue a informacdo prévia relativamente, por exemplo, a presenca do tubo
endotraqueal foi facilitadora do processo comunicacional, no momento em que

acordou.

Sendo uma das finalidades deste estagio identificar a efetivacdo e os beneficios da
orientacdo pré-operatéria, era minha intencdo questionar as pessoas doentes e
familia, quanto a pertinéncia dos conhecimentos transmitidos pelo enfermeiro no
momento da orientacdo pré-operatoria. A informacédo recolhida permite-me afirmar
que as informagfes transmitidas no momento pré-operatorio tornaram a experiéncia
pos-operatéria menos angustiante, sendo assim facilitadoras deste processo de

transicdo. A orientacao pré-operatOria cumpria assim, 0 seu proposito.

Contudo, esta afirmacéo ndo pode ser generalizada a todas as pessoas submetidas
a cirurgia cardiaca, devido a escassez de estudos de investigacdo que analisem a
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eficdcia e eficiéncia e comprovem as repercussées da orientacdo pré-operatoria.
Identifico deste modo, lacuna no conhecimento e oportunidade relevante de

investigacdo, na area de especialidade (OE, 2011).

Kruse et al (2009, p.495) corroboram esta constatacdo ao afirmar que atualmente,
ndo existe evidéncia cientifica que nos permita compreender se a orientacao pre-
operatoria “(...) deve ser mantida, no que ela deve ser alterada ou aperfeigoada ou
se existe uma maneira mais eficiente de desenvolver essa atividade e, assim, atingir

nossas metas”.

De acordo com Benner (2001), € importante contribuir para o desenvolvimento da
teoria das ciéncias de enfermagem, pelo relato das intervencbes e do que se
observa na pratica. Deste modo, entendo que a construcdo de estudos de
investigacdo, que comprovem o0s subsidios da orientacdo pré-operatéria junto da

pessoa e familia, ird imprimir visibilidade que este cuidado de enfermagem.

Perante esta constatacdo, sendo meu intuito contribuir para novo conhecimento e
para o desenvolvimento da pratica clinica especializada, no ambito da orientacao
pré-operatoria, verifiquei que seria pertinente incluir nos questionarios quanto a
satisfacdo face aos cuidados de enfermagem prestados, facultados a pessoa
proposta para cirurgia cardiaca no momento da sua admissdo, um item relativo a

pertinéncia da orientacao pré-operatoria.

A inclusdo de um novo item no questionario, por mim iniciada ira ser proposta a
Comissdo de Etica do hospital, pela enfermeira responsavel da consulta pré-
operatéria, com a concordancia da Enfermeira-Chefe. Assumi a minha
disponibilidade para regressar ao contexto no papel de colaboradora, para analise e
tratamento de dados, subsidiando a investigagdo no ambito da orientacdo pré-

operatoria.

Refletindo noutra situacédo de cuidados por mim vivenciadas, conclui que o contacto
com pessoas dependentes de ventilacdo mecanica quer num periodo de pos-
operatorio imediato, quer num internamento mais prolongado se assume como um
desafio para os enfermeiros. Isto porque, “A comunicagdo é uma necessidade

humana basica e, é por meio dela que o enfermeiro pode estabelecer
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relacionamento efetivo com o paciente, a fim de oferecer-lhe apoio, conforto e

informacao (...) ” (Chistoforo, Zagonel, & Carvalho, 2006, p. 58)

Num dos momentos de interagdo como uma pessoa dependente de ventilacdo
mecanica (Sr.2 M.), socorri-me de varias tentativas para compreender o seu discurso
e vontades, sem sucesso. Acabei por ir buscar um papel e uma caneta para que a
Sr.2 M. escrevesse 0 que pretendia. Esta técnica também ndo teve sucesso uma vez
gue ndo conseguiu escrever nada. Por ultimo, apresentei-lhe um quadro ilustrado,
existente no servico e a doente acabou por apontar para um desenho de um copo de
agua, referindo sede. Apds ter compreendido o que me queria dizer, sentimo-nos

ambas satisfeitas por conseguir estabelecer uma comunicacao eficaz.

De facto,

(...) uma das maiores preocupacgdes do doente é a de ndo poder falar
guando estd entubado endotraquealmente, pois a impossibilidade de
comunicar através de linguagem verbal, coloca-o numa posicdo de
desvantagem ndo s6 por ndo conseguir fazer perguntas acerca do seu

estado de saude, como também por ndo conseguir partilhar preocupagdes
e receios (Rosério, 2009, p. 44).

Deste modo, sob o0 meu ponto de vista a preocupacéo do enfermeiro em comunicar
de forma eficaz com a pessoa dependente de ventilacdo mecéanica assume-se como
primordial, ja que facilita o estabelecimento de uma relacdo empatica entre os dois
atores do contexto de cuidados, contribuindo para melhor compreender as
necessidades da pessoa doente e, em Ultima instancia, promover a melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Ndo sendo esta consciéncia
suficiente, no sentido de um cuidar especializados, o enfermeiro necessita de
demonstrar conhecimentos aprofundados em técnicas facilitadoras da comunicacéo
e adaptar esse processo comunicacional, a complexidade do estado de salde da

pessoa em situacgao critica (OE, 2011).

A comunicacéo eficaz e a gestdo e controlo da dor contribuem para humanizagao
dos cuidados de enfermagem prestados, e consequentemente imprimem maior

satisfacdo na pessoa doente e familia.

A minha pratica clinica, permitiu-me estar familiarizada com os sinais e sintomas

manifestados pela pessoa submetida a cirurgia cardiaca, que pudessem evidenciar
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a presenca de dor. Esta experiéncia foi de facto util, quando num determinado
momento, me apercebi da deterioracdo sem razao aparente das saturagbes
periféricas do doente a quem prestava cuidados. Apdés uma primeira abordagem
conclui que aquele doente ndo estava a executar uma expansao toracica eficaz,
provavelmente por sentir dor (ndo s6 devido a sutura operatéria mas também pela
presenca de drenos toracicos). Questionei entdo quanto a presenca e nivel de dor
apresentada, respondeu que “fui operado, € normal que sinta dores, ndo quero

incomodar” (sic).

Perante esta resposta entendo que é importante compreender, junto da pessoa
doente qual o significado, o papel que a dor apresenta na sua vida. De facto, sendo
a dor “(...) um conceito subjetivo, multissistémico, de avaliagdo complexa”
(Urden, Stacy, & Lough, 2008, p. 131) € importante que avaliacdo o enfermeiro
tenha em conta as barreiras intrinsecas a pessoa doente, que possam comprometer
0 processo de avaliagéo e tratamento de dor. Muitos idosos com medo de incomodar
os enfermeiros, simplesmente ndo se queixam, sendo assim a idade considerada

uma dessas barreiras (Urden, Stacy, & Lough, 2008).

No sentido de desenvolver cuidados de enfermagem especializados assentes na
promocdo e protecdo dos direitos humanos, nomeadamente pelo respeito pelos
valores, costumes e crengas da pessoa doente (OE, 2011), procurei desmistificar as
ideias pré-concebidas da pessoa doente e providenciar a correta gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor. As medidas ndo farmacoldgicas foram também
tidas em conta, pelo que foi providenciado uma massagem de conforto e o
posicionamento, que segundo a pessoa doente, promovia o alivio da dor sentida.

Neste servico foi-me permitido prestar cuidados de enfermagem a pessoa submetida
a transplante pulmonar e familia. Apesar de ndo estarem diretamente relacionados
com a populacao-alvo do estégio, recebi esta oportunidade com satisfagéo, por ndo

ter experiéncia no cuidar este doente critico especifico e familia.

Entendendo a especificidade e complexidade da pessoa submetida a transplante
pulmonar e dos cuidados de enfermagem a prestar, considerei pertinente consultar o
protocolo de servico e a evidéncia cientifica, de forma a garantir um cuidado

esclarecido e competente, pautado pela qualidade.
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A transplantac@o pulmonar em Portugal encontra-se em expanséo. A nivel mundial
“(...) estima-se que dois a trés habitantes por milhdo de populacdo precisem de
transplante pulmonar” (Fragata, et al., 2009, p. 239), devido principalmente a causas
como doenca pulmonar obstrutiva crénica e fibrose quistica. Os mesmos autores
afirmam que apesar de a qualidade de vida destes doentes melhorar muito, a taxa
de sobrevida € ainda de 50 a 60% aos trés anos.

A experiéncia em exercicio clinico demonstrou que a co-responsabilizacado pelo
autocuidado ’proposta” pela equipa de enfermagem a pessoa submetida a
transplante e familia, assumiu real destaque. No momento em que a pessoa
transplantada apresenta uma maior independéncia, é-lhe entregue um livro,
realizado pela equipa de enfermagem, que contempla toda a informacédo necessaria
a uma transicdo positiva na adaptacdo da pessoa a nova condicdo de saude. A
pessoa transplantada, ainda na unidade de isolamento, € também fornecida uma
folna com o esquema de terapéutica, bem como essa mesma terapéutica, para que

se torne autbnomo na sua gestao.

Constato que a educacao para a saude € uma das areas de atuacdo de enfermagem
mais significativa neste contexto, pois o principal objetivo da equipa de enfermagem
€ ajudar a pessoa transplantada a assumir responsabilidade no seu autocuidado.
Deste modo, entendo que na prestacdo de cuidados respeitei o Artigo 89° - Da
humanizacdo dos cuidados, do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, contribuindo
para “(...) criar um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa” (Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005, p. 141). Para isso, e de acordo com 0s
mesmos autores, procurei orientar e supervisionar 0s processos de adaptacao
individual, o autocuidado e mudanca de comportamentos para a aquisicao de estilos

de vida saudaveis.

Perante a reflexao das atividades até entdo desenvolvidas, considero ter atingido os
objetivos a que me propus, para o decorrer deste estagio e assim ter desenvolvido
competéncias para assistir a pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia,
nas perturbagcdes emocionais decorrentes deste momento critico;
competéncias na comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagéo
terapéutica com a pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia;

competéncias na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa
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submetida a cirurgia cardiaca, no periodo de pds-operatdrio; competéncias do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; competéncias da

melhoria continua da qualidade e da gestao de cuidados.

Foi-me também proposto, pela Enfermeira-Chefe, a realizacdo de uma sessao de
formacdo em servigo. O tema desta sesséo de formacéao foi selecionado de acordo
com a minha area de especializacdo, indo de encontro as necessidades de
formacdo da equipa de enfermagem, incidindo sobre: “Humidificagdo da Via Aérea
na Pessoa Dependente de Ventilacdo Mecanica: uma intervencdo de Enfermagem
Especializada” (APENDICE Ill). Apresenta-se ainda o plano desta sessdo de
formac&o (APENDICE I1).

De forma a imprimir motivacdo e promover a participacao da equipa de enfermagem,
procedi a sua divulgacao antecipada. A sessdo decorreu numa sala designada para
o efeito, tendo comparecido quinze enfermeiros, incluindo a Enfermeira-Chefe, que
adotaram uma atitude de grande recetividade, o que promoveu a partilha de

informacéo eficaz.

Procurei no final da sessédo, avaliar o seu impacto, por meio da aplicacdo de um
questionario (ANEXO 1V), j& utilizado naquele Centro Hospitalar. Da analise dos
graficos conclui que a maioria dos enfermeiros considerou a utilidade do tema
extremamente satisfatéria, bem como a comunicacdo e motivagdo que imprimi
durante a sessdo. Consideram também que o seu nivel de conhecimentos, acerca

da tematica, aumentou ap0s a sessao.

A humidificacdo de via aérea, na pessoa dependente de ventilacdo mecanica,
assume especial relevo no contexto de UCI, especialmente quando surgem
complicacBes no periodo pds-operatdrio, uma vez que este facto faz com que se
prolongue a necessidade manter a pessoa dependente de ventilacdo mecanica. Da
revisdo da literatura, podemos afirmar que o risco de pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica pode associar-se ao tipo de dispositivo de humidificacdo da via
aérea utilizado (Lacherade, 2005). Apesar de nao existir ainda uniformidade no que
respeita aos resultados dos estudos, 0s mais recentes associam menor risco de
pneumonia ao uso de humidificadores aquosos aquecidos em prol dos filtros

trocadores de calor humidade (Silvério, Tavares, Lacerda, & Carneiro, 2008).
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Em discussao com os enfermeiros presentes na formagao, concluimos que o que se
verifica na pratica é o desuso dos humidificadores aquosos aquecidos. Deste modo
se surgirem mais estudos que comprovem o menor risco de pneumonia associado
ao uso de humidificadores aquosos aquecido, poder-se-a quem sabe, assistir a uma
mudanga de mentalidades ndo s6 ao nivel dos servigos, como também na prépria
administragdo hospitalar (para a aquisicdo de novos materiais). O meu intuito foi
sensibilizar a equipa de enfermagem, para a mudanca de pratica de forma
fundamentada na evidéncia cientifica, contribuindo para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados.

Durante este estagio tive conhecimento das XIX Jornadas de Cardiologia de
Santarém nos dias 1 e 2 de Novembro de 2013. No decurso destas Jornadas
apresentei um Poster: “ A pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia: subsidios
da intervengdo de enfermagem na orientagdo pré-operatéria”, cujo resumo se
encontra em anexo (ANEXO V). Na sua construgdo o apoio da enfermeira
orientadora foi fundamental. Esta experiéncia foi enriquecedora e permitiu-me dar a
conhecer o conhecimento adquirido até entdo, pela revisao da literatura realizada

neste ambito.

Procurei assim, responsabilizar-me por ser facilitadora da aprendizagem, na area de
especialidade, desenvolvendo competéncias no dominio da melhoria da

qualidade e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Mais, pela divulgagcdo de conhecimentos, por meio destas apresentagoes junto dos
pares considero ter ido de encontro ao preconizado no Decreto-lei n°74/2006 de 24
de Margo, quando é mencionado que o grau de Mestre é conferido aquele que
demostre “ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de

forma clara e sem ambiguidades”.

Para atingir as competéncias, descritas anteriormente, contribuiu ainda a
comunicacéo livre no ambito da especificidade do cuidado de enfermagem no pés-
operatério imediato de cirurgia cardiaca, que foi realizada no decurso das
82°Jornadas do Doente Critico. Esta apresentacéo foi realizada com a colaboragao

de dois colegas do servico onde desenvolvo a minha atividade profissional.
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Importa ainda ressalvar que a participacdo em congressos/jornadas permite aceder
num curto espago de tempo e de forma util, as informagdes mais atuais sobre os
temas em que incidem, contribuindo assim para melhorar efetivamente a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados, buscando a exceléncia do cuidar. Deste
modo, a ida as XIX Jornadas de Cardiologia (ANEXO |) e as 82°Jornadas do Doente
Critico, enriqueceram o meu percurso formativo, ndo sé pela prépria experiéncia de
divulgacao de conhecimentos atuais aos pares, como também porque me permitiram
atualizar conhecimentos. Neste contexto, atribuo especial relevo a uma
comunicacao oral, no decorrer das XIX Jornadas de Cardiologia referente a Consulta
de Enfermagem como veiculo de promocao da saude e prevencdo do agravamento
da doenca cardiovascular, junto da comunidade. Concluo assim, que a atuacdo do
enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em todos os contextos de

prestacao de cuidados de saude, primarios, secundarios e terciarios (OE, 2011).

3.2 - Mdbdulo Il — Estagio em servico de internamento cirdrgico

Durante duas semanas foi-me possivel observar e conversar formalmente com a
Enfermeira-Chefe e colegas de servico, de forma a compreender as suas percecoes
relativas a orientacao pré-operatdria, nomeadamente no que respeita a forma como

este cuidado de enfermagem é prestado e quais 0s seus subsidios.

Considerando a tematica e a proposta de aquisicdo de competéncias, defini para

este estagio 0s seguintes objetivos e atividades a realizar:

o Objetivos Especificos
v ldentificar necessidades de formacdo da equipa de enfermagem, no que
respeita a orientacdo pré-operatoria,;
v' Desenvolver competéncias, baseadas na evidéncia cientifica e na disciplina
de Enfermagem, na orientacao pré-operatéria da pessoa e familia,
v' Elaborar uma proposta de guia de boas praticas relativamente a orientacédo

pré-operatoria da pessoa a ser submetida a cirurgia cardiaca e familia.
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o Atividades a desenvolver

v' Realizar um diagnéstico de situagdo estruturado tendo como suporte a equipa
de enfermagem;

v' Realizar uma revisao bibliografica sobre a orientacdo pré-operatéria a pessoa
proposta para cirurgia cardiaca e familia;

v' Realizar um guia de boas praticas de enfermagem que facilite a transigédo
vivenciada pela pessoa proposta para cirurgia cardiaca e familia, com vista a
sua implementacgao;

v' Realizar formagédo em servico, para a divulgacdo da evidéncia cientifica, do

conhecimento desenvolvido e do guia de boas praticas a implementar.

O servico onde desenvolvo a minha atividade profissional € constituido por duas UCI
e a enfermaria, contempla trinta e duas camas. A equipa de enfermagem é
composta por cinco equipas, de nove/dez elementos e o método de trabalho € o

meétodo do enfermeiro responsavel.

Apesar de existirem seis enfermeiros especialistas, este titulo ndo foi tido em conta
para a construcéo das equipas de enfermagem, sendo que estes elementos prestam
cuidados gerais e nao cuidados especificos de cada especialidade (Médico-Cirurgica
e Reabilitacdo). Verifiquei que esta situacdo se relaciona com a falta de enfermeiros
generalistas, que colmatem as necessidades minimas em termos de racio

enfermeiro-doente, em cada turno.

Neste contexto de intervengédo considero importante abordar o conceito de dotacao
segura, ndo numa perspetiva de quantidade mas sim relacionada com o nivel de
gualificacdo dos enfermeiros, apontada como uma das varidveis que afetam a
dotacao e a prestacao de cuidados seguros. Segundo
Freitas & Parreira (2013, p. 171)

(...) a necessidade de adequacdo dos recursos de enfermagem as
reais necessidades dos clientes em cuidados de enfermagem
constitui uma das preocupagbes dos gestores em saude pela
influéncia que exerce na qualidade e seguranga dos cuidados
prestados. Dai que tenha surgido o conceito de dotacdo segura em

enfermagem que, além de contemplar o nimero de enfermeiros,

42



valoriza também as suas competéncias e o contexto de prestacao de

cuidados.

Apesar de esta problematica ser reconhecida por toda a equipa de enfermagem,

inclusive pela Enfermeira-Chefe, ndo existe atualmente forma de a solucionar.

Para este estagio, propus-me a analisar e refletir sobre o modo como os enfermeiros
com quem trabalho diariamente, percecionam a orientacdo pré-operatéria, bem

como os desafios com os quais contactam diariamente neste ambito.

Apresentados o0s objetivos e atividades que pretendia desenvolver, em contexto

profissional, a aceitacéo pela equipa de enfermagem foi notoria.

Para dar resposta ao meu primeiro objetivo, procurei reunir-me com o0s elementos de
equipa, em momentos formais apds a passagem de turno, para compreender o
significado que atribuem a orientacdo pré-operatéria. De um modo geral, verifiquei
gue apesar de esta intervencdo ser entendida como benéfica tanto para a pessoa
proposta para cirurgia como para a familia, a evidéncia cientifica neste ambito néo é
totalmente conhecida, pelo que foi investida na formagéo da equipa de enfermagem.
De forma a garantir que todos os elementos fossem integrados, entendi que a
melhor forma seria partilhar a informacao veiculada pela evidéncia cientifica e das
aprendizagens e experiéncias do estagio anterior, em varios momentos formais,

apos a passagem de turno, intervencao que foi aceite por todos eles.

Por meio da observacdo, percebi que a orientacdo pré-operatéria contempla: o
acolhimento da pessoa proposta para cirurgia cardiaca e familia, a colheita de
sangue para andlise, a colheita de dados pessoais e familiares e a resposta a
questdes pontuais formuladas pelos familiares, quanto ao provavel horario da

cirurgia.

Apoés esta atividade, verifiguei que o0 ensino pré-operatorio, ndo contempla as
necessidades da pessoa proposta para cirurgia e familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem, nem ensinos relativos ao poés-operatorio imediato em
contexto de UCI ou sobre o momento da alta hospitalar. Estes ensinos sao
apontados pela maioria dos autores consultados, como imprescindiveis no atenuar

da ansiedade sentida pela pessoa e familia, neste momento critico. Observo ainda,
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gue 0 processo comunicacional com a pessoa proposta para cirurgia e familia é,
muitas vezes, conduzido de forma célere dando pouco espaco a interagdo. A razao
para este fato prende-se com o racio enfermeiro-doente insuficiente, ndo existindo
um enfermeiro especifico para a prestacdo deste cuidado, o que compromete a sua

qualidade e humanizacéo.

De facto, Kruse, et al. (2009) referem que os enfermeiros, na maior parte das vezes
conduzem a orientacdo pré-operatéria de forma rapida acompanhada pela
transmissao de muita informacdo, sem dar espaco para que a pessoa doente e
familia assimile toda a informacado e exponha as suas duvidas, nao Ihes transmitindo
a confianca e tranquilidade que necessitam para enfrentar esta transicdo da melhor

forma possivel.

Reconheci também a necessidade de constru¢do de uma folha de colheita de dados
adequada a pessoa proposta para cirurgia, e de um espaco fisico restrito a esta
intervencdo de enfermagem, por forma a garantir a sua prestacdo sem sobressaltos

e interrupcoes.

Identificadas as areas de atuacdo e apds discussdo com a Enfermeira-Chefe e
enfermeira tutora, decidi informar a equipa de enfermagem quanto as conclusdes da

minha analise e, quanto as atividades a desenvolver para as contornar.

Posto isto, determinei como essencial construir um guia orientador de boa pratica no
ambito da orientacdo pré-operatéria (APENDICE VI); produzir uma proposta para
uma nova folha de colheita de dados (APENDICE VII); realizar um folheto
informativo quanto aos aspetos praticos ligados com a orientacdo pré-operatoria,
nomeadamente a preparacao fisica (APENDICE VIII).

ApoOs apresentar estes documentos a Enfermeira-Chefe, enfermeira tutora e restante
equipa, identificou-se uma outra necessidade em termos de cuidados de
enfermagem, no que respeita a uniformizagdo de informacgéo a transmitir a pessoa
doente e familia, no pés-operatorio imediato, bem como a prépria validacdo quanto
aos ensinos ja realizados ou que € necesséario reforcar, uma vez que esta
informacdo nem sempre esta contemplada nos registos de enfermagem. O guia
orientador de boa pratica passou a contemplar também os ensinos relativos a alta

hospitalar, sendo também construida uma check-list (APENDICE [X) de forma a
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garantir que esses ensinos fossem realizados e compreendidos pela pessoa doente

e familia.

Entendo que todas as intervencdes, mencionadas anteriormente, promovem
seguranca na equipa de enfermagem, para o desempenho da sua funcado junto da
pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia, sem receios e com maior qualidade

e humanizagéo, produzindo ganhos em saude.

Perante estas atividades, considero ter adquirido competéncias do dominio da
melhoria continua da qualidade, pela elaboracdo de guias orientadores de boa
pratica, incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de
cuidados; competéncias do dominio da gestdo de cuidados, pela aplicacdo de
estratégias de motivacdo de equipa para um desempenho diferenciado, no ambito
da orientacdo pré-operatoria; competéncias do dominio das aprendizagens
profissionais, atuando como dinamizador da incorporacdo de novo conhecimento
no contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos cidadaos
(OE, 2011).

Tendo como ponto de partida, este percurso formativo e as competéncias
desenvolvidas, a enfermeira tutora - responsavel pela formacdo em servico,
desafiou-me para a constru¢cdo de um Projeto Profissional, que permita justificar a
pertinéncia e implementacdo de uma Consulta de Enfermagem no servico. Nesta
consulta, o enfermeiro € responsavel pela transmissao de informacéo pré e pos-
operatoria, de acordo com as necessidades da pessoa doente e familia e também,
por estabelecer contatos telefénicos apos a alta, com periodos de tempo definidos,
facilitando a transicéo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia do contexto
hospitalar para o domicilio. Durante esta consulta seriam ainda aplicados
guestionarios relativos a satisfacdo da pessoa doente e familia, quanto aos cuidados
de enfermagem prestados, nos momentos pré e poés-operatorios, estando
contemplada, entre eles, a orientacéo pré-operatoria.

Acredito que a evidéncia cientifica encontrada no ambito da orientacdo preé-
operatoria, a leitura de necessidades do contexto e a determinacdo em garantir a
qualidade dos cuidados, que passa necessariamente pela sua humanizacao, irdo

facilitar este processo de implementacéao.
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3.3 — Mddulo Il — Estagio em SU

7

Este € um servico de urgéncia polivalente, por dar resposta as alineas c) e d)
Decreto de Lei n°18 459/2006 de 12 de Setembro, estando dotado de recursos
humanos, materiais e valéncias clinicas que proporcionam resposta diferenciada a

pessoa em situagao urgente/emergente.

Por ser o primeiro contato com a complexidade que reveste este servico,
sentimentos de ansiedade e receio acompanhavam-me no primeiro dia de estagio.
Estes sentimentos desvanecerem rapidamente pelo contacto com a estrutura fisica
do servico e com a equipa de enfermagem, sendo substituidos pela necessidade de
vivenciar situagdes, que permitissem o desenvolvimento das atividades e

competéncias a que me propus para essas seis semanas.

o Objetivos Especificos
v' Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa que vivencia
processos complexos de doenca critica e familia, no SU;
v' Garantir boa pratica de cuidado a pessoa em situacdo critica/faléncia
organica e familia, em SU.

o Atividades a desenvolver

v' Conhecer a estrutura fisica, organizacdo e equipa multidisciplinar que presta
cuidados a pessoa em situacao critica e familia, no SU,;

v' Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica e familia, no
SuU;

v Refletir sobre os aspetos do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal,

v' Analisar criticamente a orientacdo pré-operatoria realizada a pessoa proposta
para cirurgia cardiaca de urgéncia/emergéncia e familia, que tém acesso ao

Hospital pelo SU.

O SU, pela complexidade e imprevisibilidade de situagbes e pela permanente
necessidade de estabelecer prioridades para intervir rdpida e eficazmente, exige
profissionais, competentes e resilientes. Os enfermeiros estdo distribuidos por
equipas, sendo que um dos elementos assume a funcdo de chefe de equipa, que
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coordena e supervisiona a restante equipa e 0s assistentes operacionais. Na Sala
de Observagbes (SO), o segundo elemento da equipa é responsavel por coordenar
as vagas e as transferéncias dos doentes. O método de trabalho em enfermagem é

o método do enfermeiro responsavel.

No primeiro dia de estagio contactei com o Enfermeiro-Chefe, com o intuito de
transmitir os objetivos e as atividades a que me propus desenvolver. Posteriormente
decorreu uma visita guiada ao servico, cuja estrutura fisica apesar de inicialmente
parecer labirintica, por ter sido remodelada recentemente apresenta orientacdes

adequadas.

Esta dividida por varias zonas de atuacdo para o atendimento de pessoas em
situacdo urgente/emergente, de acordo com o Sistema de Triagem de Prioridades
de Manchester. Este procedimento € intervencdo autonoma do enfermeiros, sendo
que depois de triada, a pessoa doente é encaminhada para os diferentes setores

consoante o seu diagndstico e tipo de vigilancia necesséaria.

Existem duas salas de reanimacéo - uma de maior dimensdo com duas vagas e uma
mais pequena com uma vaga - onde é estabilizada e avaliada clinicamente a pessoa
doente que necessitam de cuidados urgentes/emergentes. Posteriormente,
identificados o diagnoéstico e as suas necessidades em termos de cuidados,
providencia-se a sua transferéncia para a UCI, Bloco Operatério ou SO. Estas salas
estdo munidas de meios auxiliares de diagnéstico (raio x), de monitorizacdo e de
ventiladores (que permitem ventilagdo mecanica), bem como de todo o material

necessario a prestacao de cuidados neste ambito.

O SO tem capacidade para dezasseis camas - com material para monitorizagdo nao
invasiva- que na maioria das vezes sao escassas, tendo em conta 0 niumero de
doentes colocados em maca, 0 que pode comprometer a sua Vvigilancia e

privacidade.

O servico comporta ainda, dez gabinetes para atendimento de ambulatério, uma sala
de aerossoéis, duas salas de pequena cirurgia, uma sala de gessos e uma sala

designada por sala das “mas noticias”.
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Devido aos objetivos e atividades que pretendia desenvolver para atingir as
competéncias propostas, bem como ao tempo de estdgio, concordei com a
enfermeira tutora, quanto a permanéncia de um maior nimero de turnos na sala de

reanimacdao, contactando com o SO durante dois turnos.

O SO pela sua estrutura fisica, azafama e o elevado numero de doentes, difere dos
contextos clinicos anteriores. Contudo, pelas orientagcdes da enfermeira tutora, a

adaptacao a este contexto de cuidados decorreu de forma célere.

N&o é invulgar encontrar doentes em macas, sendo que esta ndo € a condicdo mais
facilitadora e promotora da sua privacidade. De facto, num dos turnos que realizei no
SO, uma jovem mencionou a sua vontade em mictar contudo sentia-se exposta para
0 uso da arrastadeira. Apoés verificar que uma das camas do SO de encontrava livre,
procedi a colocacdo da maca no local dessa cama, tendo assim acesso a cortinas,

gue Ihe proporcionavam a privacidade possivel.

Por esta acao procurei gerir 0 espaco e materiais que possuia de forma dar resposta
ao preconizado pelo Codigo Deontolégico do Enfermeiro, no que respeita ao Artigo
86.° - Do respeito pela intimidade, em que o enfermeiro assume o dever de: “(...) b)
salvaguardar sempre, no exercicio das suas fun¢des e na supervisdo das tarefas
que delega, a privacidade e intimidade da pessoa”
(Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005, p. 121).

Ainda neste contexto fisico, verifiquei a presenca de um elevado niumero de pessoas
com traumatismo toracico, a necessitar de cuidados de enfermagem na manutencéo
de drenos toracicos, area em que me sinto competente. Por saber qual o meu
contexto profissional, uma das enfermeiras do SO responsavel pela prestacdo de
cuidados a uma doente com traumatismo toracico, solicitou a minha intervencéao
para a colocacao da drenagem toracica em ativo. Referiu, que alguns elementos da
sua equipa detinham duvidas quanto a esta teméatica. Para além de intervir junto da
colega no manuseamento da drenagem toracica e explicar os cuidados a considerar,
facultei alguns documentos cientificos, acessiveis aos enfermeiros que

apresentassem duavidas neste ambito, de forma a contornar a lacuna identificada.

A permanéncia na sala de reanimacédo, para além de desafiante, surgiu como uma

oportunidade para colocar em pratica algumas aprendizagens e saberes adquiridos,
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ao longo do primeiro semestre deste Curso de Mestrado, nomeadamente o0s
conhecimentos decorrentes dos Cursos de Suporte Avancado de Vida e Advanced

Trauma Care for Nurses.

Este contexto clinico exigiu um leque de competéncias técnico-cientificas e solidos
conhecimentos cientificos, para identificar e responder de forma pronta e
antecipatéria a focos de instabilidade e demonstrar conhecimentos e habilidades em
suporte avancado de vida (OE, 2011).

Ao refletir quanto aos cuidados de enfermagem a prestar no ambito da UCI e no SU,
nomeadamente na sala de reanimacao, constato que apesar da especificidade de
cada servi¢o, ndo diferem assim tanto. Em ambos os contextos, o foco de atencdo
em enfermagem € a pessoa em situacao critica e familia, sendo que a promocéao do
conforto, a monitorizacdo nado invasiva ou invasiva, o assegurar a correta perfusao
de soroterapia/suporte inotrépico, os cuidados inerentes a ventilagdo mecéanica, sao
disso exemplo.

No inicio de cada turno, na sala de reanimacéo, fui responsabilizada pela enfermeira
tutora por conferir o material dos carros de reanimacéo, das bancadas de apoio,
bem como por testar o desfibrilhador e os ventiladores da sala e do ventilador de
transporte. Deste modo, sentia-me mais confiante por compreender quais as
fungbes inerentes ao enfermeiro neste contexto, sentindo-me integrada na dinamica

do servico.

Uma das situacfes de cuidados que considerei mais enriquecedoras, neste contexto
clinico, foi o contato com uma pessoa com o diagnéstico de acidente vascular
cerebral isquémico com afundamento subito do estado de consciéncia, com 49 anos
de idade, que se encontrava em morte cerebral e proposta para doacédo de 6rgaos.
De acordo com Moraes, et al (2009) a manutencédo de possiveis dadores implica a
manutencao da estabilidade dos seus parametros vitais, de forma a tornar os érgaos
vidveis e de qualidade. Perante o quadro de morte cerebral, existem uma série de
alteracbes que o enfermeiro tera de conhecer de forma a contribuir para essa
estabilidade hemodinamica, tais como hipotensdo, hipotermia, hipernatrémia,
acidose metabdlica, entre outras, proporcionando a vigilancia e registo constante de

parametros vitais. Posto isto, “ (...) a assisténcia prestada ao doador de érgéos nao
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deve ser diferente da assisténcia prestada ao paciente em estado critico e o cuidado
deve ser  realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva”
(Moraes, et al., 2009, p. 716).

Apesar de a evidéncia cientifica identificar a necessidade da permanéncia desta
pessoa doente em UCI, a realidade hospitalar nem sempre o permite,
nomeadamente pela falta de disponibilidade de vagas.

Pela necessidade de manutencdo hemodinamica da pessoa potencialmente dadora
de orgaos, torna-se necessario implementar medidas farmacolégicas (pelo inicio de
perfusdo de inotropicos), que por sua vez implica “monitorizar e avaliar a adequagao
das respostas aos problemas identificados”. Deste modo, neste contexto foi-me

possivel “gerir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos” (OE, 2011).

Apraz-me ainda referir que a gestdo de sentimentos apesar de eficaz, nao foi facil de
inicio, ndo so pela idade da pessoa doente mas também pelo contato direto com o
marido e filhos. Esta e outras situa¢cdes permitiram-me desenvolver “conhecimentos
aprofundados em técnicas de comunicagao perante a familia em situagao critica” e
“adaptar a comunicacao a complexidade do estado de salude da pessoa em situacao

critica ou faléncia multiorgénica” (OE, 2011).

A estes familiares foi explicado o prognéstico sendo-lhes permitido estar com e
despedir-se do seu ente querido. Considero que este episédio retrata a importancia
gue os enfermeiros, neste servico, atribuem a presenca da familia nos momentos
em fim de vida, em todas as situacdes que observei - ndo s6 na sala de reanimacéao,

como também na SO.

De forma a “desenvolver uma pratica profissional e ética”, a minha conduta foi
pautada pelo respeito ao preconizado no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, no
que respeita ao respeito pelo doente terminal (Artigo 87°), em que “O enfermeiro, ao
acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, assume o dever de:
(...) b) respeitar e fazer respeitar as manifestacbes de perdas expressas (...), pela
familia (...) (Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005, p. 125).

Face a esta situacdo de cuidados verifiquei que a informag&o da possibilidade de
doacédo de 6rgdos nao foi, inicialmente, abordada pela equipa de profissionais de

saude. Em discussdo com a enfermeira tutora, perita na area de manutencdo do
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dador de érgaos, percebi que legalmente esta informacéo ndo tem de ser dada aos
familiares e apesar de neste servico os familiares serem sempre informados, sao
numa fase mais avancada e nédo logo no momento da transmisséo de informacéao do
prognoéstico. Pela sua experiéncia, acrescentou que os familiares apesar de num
primeiro momento mostrarem sentimentos de negacao, raiva entre outros, o facto de
saberem que os 6rgaos dos seus entes queridos salvam vidas, ajuda-os a enfrentar

0 processo de luto.

O contato com o0 processo de morte seja ela inesperada e subita ou esperada e
apesar de ser recorrente neste servigo, surge como uma situagdo complexa. Os
profissionais de saude contactam com um avanco tecnoldgico alucinante, o que faz
com que encarem o processo de morte como um fracasso. Apesar disso, atualmente
verifica-se que o local “escolhido” para morrer passa do domicilio para o hospital,

nomeadamente para o servico de urgéncia (Veiga, Barros, Couto, & Vieira, 2009).

Face a esta nova realidade, € importante capacitar os enfermeiros de competéncias
qgue lhe permitam prestar cuidados humanizados e de qualidade tanto a pessoa

como a familia, perante o processo de morte.

Uma outra situagcédo de cuidados que me suscitou alguma inquietacao foi o contato
com familiares de um senhor de 50 anos de idade, que no decorrer da préatica de
exercicio fisico, sofreu uma paragem cardiorrespiratoria caindo inanimado na via
publica. Apesar de todas as manobras de reanimagdo serem instituidas
precocemente, com a chegada da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) ao local, estas acabaram por ser suspensas por decisdo médica, ja na sala

de reanimagao.

Os familiares acorreram ao SU rapidamente, sendo encaminhados para a “sala das
mas noticias”. Acompanhei a enfermeira tutora e a médica que iria transmitir a
noticia da morte do ente querido, a familia que havia chegado. Neste caso, 0
processo de luto ndo teve qualquer preparacédo antecipada e a morte do seu ente
guerido, abalou os familiares por surgir de forma tdo inesperada e subita. Foi-lhes

dado tempo para chorar, manifestar a sua raiva, angustia e pesar intenso.
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O foco de atencdo dos cuidados de enfermagem passa a ser a familia, tal como
Manso e Velho (2004) afirmam, a familia que vivencia a perda em contexto
hospitalar € também cliente de cuidados, uma vez que a morte de alguém proximo

ou significativo pode ter impacto no funcionamento emocional e cognitivo.

ApGs a transmissdo da ma noticia, o filho manifestou vontade em despedir-se.
Acompanhei-o entdo a sala de reanimacdo, proporcionando a intimidade,
privacidade e respeito que a situacdo exigia, afastando-me, demonstrando
‘conhecimentos e habilidades facilitadores da dignificagcdo da morte e dos processos
de luto” (OE, 2011).

A permanéncia na sala de reanimag&o implica por vezes, 0 contato com pessoas
cujo estado clinico implica suporte ventilatério e implementacdo de terapéutica de
sedacdo. A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa doente sedada e
ventilada e os conhecimentos provenientes da evidéncia cientifica permitiram-me
identificar precocemente alteracdes do seu estado de consciéncia, que condicionam,
por exemplo, a adaptacdo a protese ventilatéria comprometendo a eficacia do
processo ventilatério. De forma a prestar cuidados de enfermagem especializados
foi meu intuito procurar identificar e responder de pronta e antecipatoria a focos de
instabilidade; diagnosticar precocemente as complicacbes resultantes da
implementacdo de  protocolos terapéuticos complexos, implementando
monitorizando e avaliando as respostas de enfermagem apropriadas a essas

complica¢bes (OE, 2011).

Nestas situagcbes, a interacdo profissional permitiu a afericdo dos parametros
ventilatérios e nivel de sedacdo/analgesia, com efeito. De fato, importa reconhecer,
0os campos de atuacdo da nossa classe profissional tendo presente quais 0s
dominios  das intervencbes  autbnomas e interdependentes. Para
Deodato (2008, p.166) os enfermeiros deverdo ser reconhecidos pelas suas
“(...) competéncias e a sua especificidade na area da saude, o que obriga, a que
sempre que o cuidado pretendido seja de outra esfera profissional, o enfermeiro

tenho o dever de encaminhar para outro”.

A necessidade de Transporte intra-hospitalar do Doente Critico, para a realizacao de
exames auxiliares de diagnostico e/ou a transferéncia € uma constante na sala de
reanimagao. De forma “executar cuidados técnicos de elevada complexidade
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dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia
organica” (OE, 2011, p. 3), pautados pela seguranca e qualidade, foi essencial

relembrar e aprofundar conhecimentos no ambito do Transporte do Doente Critico.

Considerando que neste contexto, os enfermeiros valorizam significativamente as
guestdes que remetem para 0s problemas da pessoa urgente/emergente, de forma a
intervir prontamente, verifiquei que direcionam na maioria das vezes, a sua atuagao

para uma vertente mais tecnicista.

Por vezes centrados no modelo biomédico os enfermeiros pautam os seus cuidados
pela rotinizacdo e execucdo de tarefas cujo objetivo é a cura da pessoa doente,
sendo atribuido énfase ao diagnéstico clinico da pessoa e o papel do enfermeiro é a

mera execucao da prescricdo médica (Pearson & Vaughan, 1992).

Entendo que evolucdo da nossa profissdo, deve evoluir para uma concecdo de
humanizacédo do cuidar, por isso considero que a comunicacdo com a pessoa
doente e familia, a promocédo do conforto pela colocagdo de uma simples almofada,
sao procedimentos que podem e devem complementar 0 momento em que estamos

junto da pessoa.

Perante estas reflexdes considero ter adquirido competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; competéncias para cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doente critica e/ou faléncia

organica.

Uma outra situacdo de cuidados que enriqueceu o meu percurso formativo, neste
contexto, foi 0 contato com uma pessoa com diagnostico de disseccdo da aorta e
familia (na pessoa da esposa), cujo tratamento passava pela cirurgia cardiaca de

caracter urgente.

O diagnéstico da situacdo e a articulacdo com o servigo de cirurgia cardiotoracica
decorreu de forma célere. Foi possivel transportar a pessoa doente até ao servi¢o de
imagiologia para a realizagcdo de exames complementares de diagnostico,
posteriormente avaliados pelo cirurgido, que confirmou a necessidade de cirurgia. A
saida deste servico, seguiu-se um compasso de espera para a preparacao da sala

operatoria. Durante este tempo, 0 cirurgido explicou o procedimento cirdrgico e o
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porqué da necessidade da sua realizacdo obtendo o consentimento livre e
esclarecido do doente. Posteriormente deu-me espaco para proceder ao dialogo
com o doente e esposa, no sentido de tentar perceber quais as suas necessidades e
duvidas relativas aquela situacéo transicional que surgiu de forma tdo abrupta nas

suas vidas.

Ao refletir nesta situacdo, entendo que existem particularidade que gostaria de
salientar. O facto de exercer funcdes de enfermeira no servigco onde a pessoa iria ser
submetida a cirurgia, permitiu-me definir com o cirurgido que iria intervir, um tempo
de trabalho individualizado, no sentido de acalentar os receios manifestados pelo
doente e familia. Senti-me um elo de ligacdo com o servico/realidade desconhecida
para ambos, explicando-lhes de forma sucinta o0 que esperar quanto ao pos-
operatorio imediato. Constato que nesta situacdo em particular, as questdes do
doente e esposa, estavam mais intimamente ligadas ao pés-operatorio imediato do
gue propriamente ao momento da alta, preferéncia essa que concluo ser diferente

para as pessoas proposta para cirurgia eletiva e familia.

Apesar de esse ser 0 meu ponto de vista, ndo encontrei estudos de investigacdo que
a suportem, ficando apenas como uma anotacdo pessoal que podera nao

corresponder a globalidade das situacdes.

Uma outra situacdo, que experienciei ainda durante o primeiro ano letivo deste
Curso de Mestrado, prende-se com a minha contribuicdo para a prestacdo de
cuidados de enfermagem num contexto classificado como uma situagcao de excecéao,
no Hospital de Campanha do Instituto de Emergéncia Médica (INEM) ativado
durante a peregrinacdo a Fatima, em Maio de 2013, permitindo-me demonstrar
conhecimentos dos “(...) planos e principios de atuagao em situagdes de catastrofe”
(OE, 2011).

Uma situacdo de excecdo, no que respeita aos cuidados de saude, de acordo com o
gue foi leccionado durante a Unidade Curricular — Intervencédo em Situacdes de
Urgéncia, Emergéncia e Catastrofe, consiste fundamentalmente numa situagdo em
gue se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as

necessidades verificadas e os recursos disponiveis.
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Este Hospital de Campanha, assemelhava-se a um Servigco de Urgéncia Basica,
composto por tendas insuflaveis, comportava um local para a triagem dos doentes
gue chegam por meio préprio ou por ambulancias dos bombeiros/INEM, o local de
observacdo de doentes mais urgentes/emergentes, um local onde € permitido
realizar raio x e um local correspondente a pequena cirurgia. Neste caso nédo foram
montadas as tendas do Bloco Operatorio e da UCI, uma vez que apoés estabilizados
os doentes criticos que necessitavam destas valéncias eram transpostados para os
Hospitais mais proximos, de acordo com as instru¢cdes do Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU). E de referir que neste Hospital toda a equipa trabalha 24
horas sobre 24 horas, garantindo-se o descanso em momentos de menor afluéncia.
Por outro lado esta estrutura encontra-se dotada de equipamentos que lhe permitem
autonomia logistica como geradores, iluminacdo, unidades de climatizacdo, entre

outros.

Esta oportunidade foi de facto enriquecedora, por nunca ter prestado cuidados de
enfermagem fora do ambiente controlado que é o Hospital. A escasssez de material,
a falta de caixotes do lixo junto de todas as macas existentes, a falta de material de
desinfecdo das maos acessiveis em varios pontos, foram algumas das minhas

dificuldades, assim como a grande afluéncia de pessoas.

Pela multiplicidade de situagbes com que me deparei, a capacidade de
concentracédo, resiliéncia e capacidade de trabalhar em equipa sdo fundamentais

para a qualidade dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

Os alicerces deste percurso académico assentam assim numa filosofia de cuidados
centrada na pessoa doente e familia e, em principios de respeito pela dignidade
humana, partiiha de informacéo e envolvimento da pessoa doente e familia na
tomada de decisdo. A sua finalidade prende-se com o desenvolvimento e aquisi¢ao
de competéncias especializadas, no ambito da enfermagem, no cuidar a pessoa em

situacao critica e familia.

O desenvolvimento da identidade profissional do Enfermeiro centra-se na busca pelo
conhecimento, com o objetivo de adquirir competéncias e saberes, que permitam
imprimir maior qualidade nos cuidados de enfermagem prestados e maior satisfacéo
na pessoa doente e familia face a esses cuidados. Procura-se assim, alcancar a

exceléncial

E a exceléncia no cuidar a pessoa em situacdo critica, com énfase na pessoa
proposta para cirurgia cardiaca e familia, que pretendo alcancar. Chego a esta
conclusdo, apés identificar na pratica as lacunas existentes na concretizacdo da
orientacdo pré-operatodria junto da pessoa doente e familia, entendendo este cuidado
de enfermagem, como o problema a estudar/resolver. E de ressalvar que estas
lacunas, relacionadas com o descrédito atribuido pelos proprios enfermeiros a este
cuidado, tém de ser colmatadas pelo reforco de informacdo, junto destes
profissionais quanto a pertinéncia e beneficios da orientacdo pré-operatoria,

valorizando a formacdao profissional neste ambito.

SO deste modo se podera, por um lado dar resposta as necessidades individuais
expressas pela pessoa doente e familia, neste momento critico, conduzindo a
prestacéo de cuidados de enfermagem humanizados e por outro lado, proporcionar

a visibilidade que este cuidado de enfermagem merece!

A cirurgia cardiaca é encarada pela pessoa doente e familia como um momento, por
um lado critico, mas por outro lado, extraordinario e surpreendente, pelo contato
constante com tecnologia moderna. Sendo, um momento que acarreta sofrimento,
ansiedade, medo, vulnerabilidade, a intervencdo do enfermeiro assume-se como

essencial. Deste modo, € o enfermeiro que esta em melhor posicédo para realizar a
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orientagdo pré-operatéria a pessoa a ser submetida a cirurgia cardiaca e familia,
facilitando o processo de transi¢cdo que experienciam.

Penso ter atingido os objetivos a que me propus para a realizacdo deste relatorio,
uma vez que procurei, ndo apenas fundamentar a pertinéncia da orientacdo pré-
operatoria, com recurso a evidéncia cientifica mais recente, como também por dar a
conhecer de forma reflexiva as situacbes de cuidados com as quais me deparei ao
longo dos estagios. No meu contexto profissional particularmente, contribui para o
maior reconhecimento e uniformizacdo deste cuidado de enfermagem, procurando
ser um elemento de referéncia. Para além disso, foi minha intencéo contribuir para a
transmissdo de evidéncia cientifica mais atual, reativa a determinadas temaéticas,
pela participacdo em congressos/jornadas contribuindo assim para melhorar

efetivamente a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

O SU pela sua especificidade, multiplicidade de situacdes e por ser um contexto
pouco conhecido, exigiu um elevado investimento pessoal e formativo, na busca de

evidéncia cientifica que sustentasse a qualidade do cuidado prestado.

Posto isto, considero ter desenvolvido e adquirido as competéncias que me
habilitam ao grau de Mestre em Enfermagem na Area de Especializacdo em Pessoa
em Situacao Critica, que me irdo auxiliar, futuramente, na tomada de deciséo face a

complexidade da pessoa em situacéo critica.

Tendo consciéncia de que este ndo € um percurso findo, considero que a
experiéncia ndo s6 nos campos de estagio, como também a motivacdo pela busca
de conhecimento, conferida pelas Professoras das véarias Unidades Curriclures
deste Curso de Mestrado e também, pela propria necessidade de dar resposta aos
novos problemas e novas questdes que vao surgindo no quotidiano profissional, irdo
ser com certeza pontos de partida para novos desafios. Um desses desafios inicia-
se brevemente, com a constru¢cdo de um Projeto Profissional para a construgcéo de

uma Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria/Follow-up.
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ANEXO Il - APRECIACAO PARCELAR DO PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS EM UCI/SERVICO DE INTERNAMENTO



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
: L} ~ CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Tal como foi referido na avaliagdo anterior, a Claudia consegui atingir os
objectivos a que se propds na area da prestacdo de cuidados de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica, conseguindo articular conhecimentos
previamente adquiridos na sua pratica clinica com as especificidades deste
servico. Os cuidados prestados a pessoa/familia tém sempre sido pautados
pelo aprofundamento de conhecimentos no que diz respeito a novas situagdes

e pela aplica¢do desses conhecimentos na pratica clinica.
Formulou o plano de cuidados, estabeleceu prioridades, identificou os

resultados e reviu atempadamente esse mesmo plano. Documentou os
,resultados obtidos e as intervengdes realizadas, tendo sempre presente o
desenvolvimento de competéncias orientadas para a preparagéo pré-operatéria
da pessoa e familia e para as implicagdes dessa preparagéo no periodo poés
operatério e na preparagao para a alta.

Por tudo o que foi referido anteriormente considero que merece a classificagéo
de EXCELENTE.



ANEXO Il = APRECIACAO PARCELAR DO PERCURSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM SERVICO DE INTERNAMENTO
CIRURGICO
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APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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ANEXO IV - APRECIACAO PARCELAR DO PERCURSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM SU
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APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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APENDICE | - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES



Cronograma de Atividades

Ano 2013 2014

Més Outubro Novembro Dezembro laneiro Fevereiro | Margo

1 (7 (14|21 |28( 4 |11|18(25| 2|9 |(16|20| 6 |13(20|27| 3 (10|17|24| 3
Semana

4|11 18| 1| 8|15(22|29| 6 (13(19| 3 |1W0(17| 24|31 | 7 |14|21 |28 7

Estagio UCl/servigo de

internamento

Estdgio Contexto Profissional

Estagio SU

Elaboragio/Apresentagio
Relatério




APENDICE Il - PLANO DA SESSAO DE FORMACAO



; 9)‘ 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio Pessoa em Situac&o Critica
col ;az';%/ ] ) . .
Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Plano da Sessao de Formacgéo

“HUMIDIFICAGAO DA VIA AEREA NA PESSOA DEPENDENTE DE VENTILAGAO MECANICA - UMA

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA”

Tema: Cuidados de Enfermagem Especializada a pessoa dependente de ventilacao

mecanica

Finalidade/Objetivo _Geral: O grupo devera adquirir conhecimentos gerais acerca da

técnica e dos cuidados de enfermagem a prestar a pessoa dependente de ventilagdo
mecanica, com énfase nos dispositivos de humidificacdo da via aérea e aspiracdo de

secrecgoes.

Objetivos Especificos:

Que no final da sesséo o grupo seja capaz de:

e Definir conceitos centrais;

e |dentificar dispositivos de humidificagcdo da via aérea;

¢ Identificar vantagens e desvantagens associadas a cada um dos dispositivos;

e Refletir nas conclusbes de estudos de investigacdo, desenvolvidos neste ambito, de

forma a sustentar a pratica de cuidados de enfermagem especializada.

Claudia Gaspar
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio Pessoa em Situag&o Critica

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Plano da Sesséao

Etapa Atividades Metodologia Meios Tempo
Didéticos
% Apresentacdo do tema/ sumario da sessao; Expositiva Power Point 8
3 Contextualizacédo do tema,; Interrogativa
o -
=S Apresentacdo dos Objetivos.
c
Contetdos a abordar: Expositiva Power Point 30
¢ Definir conceitos centrais Demonstrativa
e Identificar dispositivos de Interrogativa
humidificacdo da via aérea
¢ Identificar vantagens e desvantagens
o associadas a cada um dos
‘qc: dispositivos
E e Identificar boas préticas de cuidados
>
é de enfermagem no que respeita a
5 aspiracéo de secrecdes e higiene da
[%)]
] : .
a cavidade oral;
¢ Refletir nas conclusdes de estudos
de investigacao, desenvolvidos neste
ambito, de forma a sustentar a
pratica de cuidados.
Sintese dos contelidos abordados na
sesséo.
o
lg Concluséao Expositivo Power Point 10
% Avaliagédo da Sesséao Interrogativo
c
o) Bibliografia
@)

Claudia Gaspar



APENDICE Il - SESSAO DE FORMACAO: “HUMIDIFICAGAO DA VIA AEREA NA
PESSOA DEPENDENTE DE VENTILACAO MECANICA: UMA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA”
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Unidade Curricular: Estagio com Relatoério. Outubro, 2013

SUMARIO

Objetivos
1 - Definicao de Conceitos

1.1 — Vias aéreas condutoras
1.2 — Humidade
1.2 — Ventilacdo Mecéanica

2 — Humidificacdo da via aérea em pessoa dependente de ventilacdo mecanica —
gue pertinéncia?
3 — Dispositivos de Humidificagc&o da via aérea
3.1 — Como funcionam?
3.2 — Quais sao?
3.3 — Vantagens e Desvantagens de cada tipo
4 — Evidéncia Cientifica— FTCH versus HAA
5 — Cuidados de Enfermagem — aspiracdo de secrecdes e higiene da cavidade
oral
Concluséao
Bibliografia
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OBJETIVOS

Geral

Adquirir conhecimentos gerais acerca da técnica e dos cuidados de
enfermagem a prestar a pessoa dependente de ventilacdo mecanica, com
énfase nos dispositivos de humidificagao.

Especificos

Definir conceitos centrais

Compreender a importancia da humidificacdo da via aérea da pessoa
dependente de ventilagdo mecanica

Identificar dispositivos de humidificacdo da via aérea

Identificar vantagens e desvantagens associadas a cada um dos
dispositivos

Identificar boas praticas de cuidados de enfermagem no que respeita a
aspiracao de secrecoes e higiene da cavidade oral;

Refletir nas conclusbes de estudos de investigacédo, desenvolvidos neste
ambito, de forma a sustentar a pratica de cuidados.
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1- DEFINICAO DE CONCEITOS (1)

o 1.1 -Vias aéreas condutoras

65%

Humidade
Alveolar

(Siqueira, et al., 2010)




1- DEFINICAO DE CONCEITOS (2)

1.3 - Humidade

- Quantidade de vapor de agua contida numa mistura gasosa.

- A quantidade maxima de vapor de agua que uma mistura de gas
pode conter dependente de varios fatores: sendo a t& o fator mais

Importante.

1.2 - Ventilacao Mecanica — dois desafios:

- Manutencao da Humidificacao - Perda de calor e humidade;
- Prevencao de Pneumonia
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2- HUMIDIFICACAO DA VIA AEREA — que perminencia?

o “Realizada normalmente - SECRE(;CN)ES MAIS
pelas mucosas das vias ESPESSAS

aereas superiores. Quando a

pessoa doente se encontra
ventlada esta zona €
suprimida sendo necessario

proceder a humidificagcdo por

meios externos.” » de resisténcia na passagem do ar —
(Urden, Stacy, & Lough, 2008). « eficicia nas trocas gasosas

(Siqueira et al, 2010)
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3 — DISPOSITIVOS DE HUMIDIFICACAO

Acoplado ao ramo inspiratorio do circuito do ventilador.

o 3.1 - Como funcionam?

- visam a humidificacao e o aquecimento do ar inspirado

o 3.2 - Quais os dispositivos existentes?

- Humidificador Aquoso Aquecido (HAA)

Filtro Trocador de calor-humidade hidrof(’)bico/higroscc’)pico (FTCH)

(também conhecidos como nariz artificial)




3 — DISPOSITIVOS DE HUMIDIFICACAO (2)

3.3 — Vantagens e Desvantagens

c:]: HAA

Preservacao da “Clearance” Mucociliar

Maior Humidificac&o do gas inspirado

mm HAA
Elevado Custo
Aumento do Volume Condensado
Constante monitorizacdo da temperatura e
fornecimento de agua
Uso incorreto — hipo/hipertermia; lesao

térmica da VA

EIJ:. FTCH

- Menor Custo
- Maior facilidade de uso
- Menor Trabalho para o Enfermeiro

- Reducao do Volume Condensado

== FTCH
Aumento trabalho respiratorio
Reducao volume/minuto
Aumento risco de obstrucdo do tubo
endotraqueal
Passagem de fluidos para o circuito do

ventilador



4 —
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EVIDENCIA CIENTIFICA- FTCH vs HAA

Estudo Principais conclusdes

“Long-term effects of different humidification systems on
endotracheal tube patency: evaluation by the acoustic
reflection method.”(2004)

- O uso prolongado de sistemas de humidificacdo
conduz a uma reducéo progressiva da permeabilidade
do tubo endotraqueal. Este efeito verifica-se em maior
medida com o uso de filtros trocadores de calor e
humidade do que com humidificadores aquosos

aquecidos.

‘Impact of Humidification Systems on Ventilator-
associated Pneumonia: A Randomized Multicenter Trial”

(2005)

- Neste estudo os autor relatou um menor indice de
Pneumonia associada a ventilagcdo mecanica associado

ao uso de FTCH do que ao uso de HAA
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4 — EVIDENCIA CIENTIFICA (2)

“‘Estudo comparativo entre os sistemas de umidificagéo
aquoso aquecido e trocador de calor e de umidificacéo
na via aérea artificial de pacientes em ventilacdo

mecanica invasiva” (2006)

- De acordo com este estudos ambos o0s sistemas
fornecem humidades absolutas abaixo do valor

recomendado. Apesar disso, os filtros trocadores de

calor humidade oferecem uma humidade relativa

maior, enguanto que os humidificadores aguosos

aguecidos tEm melhor desempenho no aquecimento

do gas inspirado.

“Ventilator-associated pneumonia using a heated

humidifier or a heat and moisture exchanger: A

randomized controlled trial” (2006)

- O autor deste estudo sobre pneumonia associada aos
filtros trocador de calor e umidade e umidificador
aquoso aquecido, afirmou que os pacientes submetidos
a ventilacdo mecénica sob FTCU mais que cinco dias,
tiveram maior

incidéncia de pneumonia, quando

comparados ao HAA.
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4 — EVIDENCIA CIENTIFICA (3)

‘Incidéncia de complicagcdes pulmonares em pacientes
submetidos aos sistemas de umidificacao sob ventilagéo

mecanica” (2008)

-Doentes que utilizaram umidificador aguoso aquecido

apresentaram maior incidéncia de atelectasias e menor

risco _de pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

“The clinical and microbiological comparison of the use
of heated humidifiers and heat and moisture exchanger
filters with Booster in mechanically ventilated patients”
(2009)

- Os resultados microbiologicos dos dois tipos de

humidificadores sao idénticos, contudo 0S

humidificadores aquosos aquecidos  apresentam

melhores resultados no que respeita a fluidificacdo de

secrecOes/otimizacdo de valores de PaCO,, junto de

doentes com doenca pulmonar crénica.
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4 — EVIDENCIA CIENTIFICA (4)

“A randomized clinical trial to compare the effects of a
heat and moisture exchanger with a heated humidifying
system on the occurrence rate of ventilator-associated

pneumonia” (2009)

- Os filtros trocadores de calor-humidade apresentem

mais vantagens do que os humidificadores aquosos

aguecidos uma vez que estdo associados a uma série
de vantagens tais como: reducdo do trabalho para a
equipa de enfermagem, reducao de custos financeiros e
maior seguranca no uso em unidades de cuidados

intensivos.

“Mecanica respiratoria de pacientes neurocriticos sob
ventilacdo mecénica submetidos a umidificacdo aquosa
aquecida e a um modelo de filtro trocador de calor”
(2010)

- Neste estudo conclui-se que a utilizacdo de FTCU

pode promover maodificacdes significativas da mecanica

respiratoria de pacientes neurolégicos mecanicamente

ventilados.
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4 — EVIDENCIA CIENTIFICA (5)

Estudo

Principais conclusdes

“Trocador de calor e umidade: protecao contra infecdes

pulmonares? Estudo piloto.” (2012)

- Ao realizar a andlise bacteriol6gica quantitativa entre o
filtro trocador de calor e humidade e o sistema de
humidificacdo aquoso aquecido, os autores concluem

que ndo h& diferenca na prevencdo de Pneumonia

associada a ventilacdo mecénica; porém a presenca

das mesmas bactérias na secrecdo traqueal e no
condensado e auséncia destas na membrana do FTCU
podem indicar que a principal fonte de contaminacgéo € o

préprio paciente.
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6 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Prevenir a infecéo

Selecionar dispositivo
de humidificagcdo da VA

Assegurar correta
humidificacdo da VA

Aspirar secrecdes

Cuidados com o Cuff
Higiene da Cavidade

Oral
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CONCLUSAO

Perante uma pessoa dependente de ventilagdo mecanica, € essencial assegurar uma
correta humidificacdo dos gases inspirados, de forma a prevenir uma seérie de

complicacoes;

E essencial uma abordagem multidisciplinar na selec&o do dispositivo de humidificac&o,
de acordo com as suas vantagens/desvantagens e individualidade da pessoa

dependente de ventilacdo mecanica;

Apesar de existirem alguns estudos de investigacdo neste ambito, ndo existe ainda
evidéncia cientifica que aprove um tipo de dispositivo em detrimento de outro.

No que respeita & Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica e o tipo de dispositivo
de humidificacdo n&do existe ainda uma associacdo clara, apesar de alguns estudos

associarem menor risco de Pneumonia ao uso de HAA.
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APENDICE IV — RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS DE AVALIACAO DA
SESSAO DE FORMACAO



1- OBJETIVOS

M Nada Satisfatono

W Pouoo Satisfatario

m Satisfatorio

W Eastante Satisfatorio

B Extremamente
Satisfatario

1.1 - Clarificacdo dos Objetivos Expostos

M Nada Satisfatano

W Pouco Satisfatorio

W Satisfatorio

M Eastante Satisfatorio

H Extremaments
Satisfatorio

1. 2 - Concretizagdo dos Objetivos Expostos

2 - UTILIDADE DO TEMA ABORDADO

B hada Satifatanio

W pou oo Satisfatorio

m satisfatorio

W Eaztante Satisfatdrio

M Extremaments
Satisfatorio

2 - Utilidade dotema abordado




3 — AUTO-AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

B Nada Satifatonio

W Pouco Satisfatono

m Satisfatario

M Eastante Satisfatirio

M Extremaments
Satisfatorio

3.1 - Nivel de Conhecimento noinicio da Sessdo

B Mad a3 Satisfatario

W Fou oo Satisfatario

= satisfatorio

W Eaztante Satisfatorio

M Extremamente
satisfatorio

3.2 - Nivel de Conhecimento nofinal da Sessio

4 — FORMADOR (A)

M Nada Satisfatorio

W Pouco Satisfatario

w satizfatorio

™ Eastante Satisfatorio

M Extremamente
Satizfatorio

4.1 - Dominio do tema abordado




B hada Satifatanio

W pou oo Satisfatorio

m satisfatorio

W Eaztante Satisfatdrio

M Extremaments
Satisfatorio

4.2 - Clareza da Comunicagdo

M Mada Satisfatano

W Pouco Satisfatorio

W Satisfatorio

M Easztante Satisfatorio

B Extremaments
Satisfatorio

4.3 - Motivagdo gue gerou no grupo

5—-METODOLOGIA UTILIZADA

B Nada Satisfatdrio

W Pouoo Satisfatdrio

m Satisfatorio

W Eastante Satisfatornio

B Extremaments
satisfatorio

& - Qualidade da Metodologia utilizada




APENDICE V — RESUMO DO POSTER: “A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA
CARDIACA E FAMILIA: SUBSIDIOS DA INTERVENGAO DE ENFERMAGEM”



RESUMO A SUBMETER - POSTER
AUTORES

Claudia Sofia Rodrigues Gaspar — Enfermeira CHLN/HSM Servico de Cirurgia
Cardio-toracica; Estudante de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo

Pessoa em Situacao Critica — ESEL

Anabela Mendes — Mestre em Enfermagem; Curso de Poés-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Médico-cirurgica; Estudante de Doutoramento em
Enfermagem UCP; Professora Adjunta da ESEL - Orientadora do projeto formativo

em que se insere este trabalho.

TITULO

A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA CARDIACA E FAMILIA: SUBSIDIOS DA
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA ORIENTACAO PRE-OPERATORIA

A vivéncia de uma transicdo saude-doenca associada a cirurgia cardiaca tem
impacto na pessoa doente e familia. Ainda que a taxa de sucesso seja elevada e o
periodo de internamento relativamente curto tem implicacfes significativas na
dindmica individual e familiar. Traduz-se particularmente numa repentina
responsabilizacdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca homeadamente no seu
exercicio de autocuidado. Encontram pessoa doente e familia de um modo
sequencial, multiplos fatores que acrescem vulnerabilidade a experimentada no
periodo que antecede a cirurgia cardiaca, gerando incerteza e comprometendo o
seu bem-estar.

Deste diagnéstico de situacdo emergiu a seguinte questdo de partida: Na pessoa
submetida a cirurgia cardiaca e familia (P) como se traduzem no seu quotidiano (O)
as intervencdes de enfermagem associadas a orientacéo pré-operatoria (1)?

Da revisdo sistematica da literatura realizada constata-se que a orientacdo pre-
operatoria, entendida como intervencdo auténoma/interdependente do enfermeiro,
conduz a uma maior tranquilidade, otimismo e sensacao de bem-estar na pessoa e
familia. No periodo pés cirurgico verifica-se uma redugédo no tempo de internamento,
na necessidade de analgesia com uma significativa adesdo na preparacao para a

alta, nomeadamente para o exercicio do autocuidado.



Verifica-se contudo que apesar destes beneficios surgem lacunas na construcao e
implementagéo de protocolos de atuacdo em contextos especificos e vitais. Carece
tal situacdo do investimento dos enfermeiros nesta area especifica de intervencéo,
nomeadamente na tomada de decisédo sustentada na evidéncia cientifica produzida
que se sabe garantir uma resposta mais efetiva as necessidades das pessoas e
vantagens econdmicas a curto e longo prazo.

Conclui-se que a intervencdo do enfermeiro na educacao e orientacdo da pessoa
submetida a cirurgia cardiaca e familia se assume como de real importancia. O
significado das suas ac¢bGes é percebido no bem-estar das pessoas e traduz-se
efetivamente em ganhos em saude. Esta assuncdo implica os enfermeiros num
exercicio de cuidados de enfermagem individualizados, humanizados e de

exceléncia a pessoa doente e familia.
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APENDICE VI - PROPOSTA DE GUIA DE BOAS PRATICAS NO AMBITO DA
ORIENTACAO PRE-OPERATORIA



Q)‘ 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio Pessoa em Situac&o Critica

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

PROPOSTA DE GUIA PARA A PRATICA DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A elaboracdo deste documento surge como estratégia de resolucdo face a
necessidade manifestada pela equipa de enfermagem quanto a uniformizacdo de

informacao a transmitir a pessoa doente e familia, no &mbito pré e pds-operatorio.
Orientacdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca e familia —
periodos pré e pds-operatério

O planeamento e a prestacédo de cuidados de enfermagem, a pessoa submetida a

cirurgia cardiaca, tem inicio no momento da admissdo ao servico. E essencial

acolher pessoa doente e familia de forma organizada e assertiva.
A construcao deste guia tem como principal objetivo:

o Uniformizar os ensinos a realizar a pessoa proposta para cirurgia cardiaca e

familia, no ambito pré e pds-operatorios.

A orientacdo pré-operatéria é realizada no momento da Consulta de Enfermagem
Pré-Operatéria, permitindo atenuar sentimentos de ansiedade, stress, angustia

vivenciados pela pessoa doente e familia neste periodo.

ENSINOS

- Apresentacao;
- Acolher no servico, a pessoa referenciada para cirurgia cardiotoracica e familia;
e Apresentar a estrutura fisica do servico;
e Proceder & colheita de dados — com base na folha da Consulta de Enfermagem Pré-
operatéria;
e Colher sangue para tipagem e rotinas, explicando a pessoa doente a sua necessidade;
e Facultar guia de acolhimento: onde estdo descritas informacfes gerais acerca do
funcionamento do servigo/ horério de visitas — respondendo a duvidas que tenham surgido.
- Informar acerca da preparagdo fisica necessaria a cirurgia — facultar folheto informativo e
compreender se a pessoa doente e familia aprenderam ensinos realizados;
e Alteracdo da dieta — Jejum a partir das 0 horas;
e Preparacdo do intestino — facultar 2 carteiras de lactulose ao pequeno-almoco e realizar

ensino para a aplicac@o de microlax, se necessario, no final da tarde do dia que antecede a
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Q)‘ 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio Pessoa em Situagéo Critica
e

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

cirurgia;

e Preparacédo da pele — no final da tarde do dia que antecede a cirurgia e, na manha do
préprio dia da cirurgia informar da importancia de se autocuidar — com clorohexidina a 4%
existente no W.C. do servico. Deve contemplar couro cabeludo e higiene cuidada das
unhas.

e Informar da importancia da higiene da cavidade oral e fossas nasais, com tantum verde e
soro fisioldgico, respetivamente.

e Informar quanto a pré-medicacdo anestésica.

- Providenciar pequeno-almogo para a pessoa doente, informando da necessidade de tomar a sua
terapéutica habitual;

- Informar da necessidade de realizagdo de um conjunto de exames complementares de diagnostico,
nomeadamente: Raio x e ECG. Outros exames podem ser ainda requisitados durante a consulta do
meédico de servico, sendo que o encaminhamento para esses exames é também funcdo do
enfermeiro;

- Informar que ird também ser observado pelo médico anestesista.

Durante a orientacdo pré-operatoria, pessoa doente e familia devem também ser

informadas quanto a estrutura fisica do servico.

Informacdes sobre o contexto de pdés-operatério imediato, sdo facilitadoras do
processo de transicdo experienciado pela pessoa doente e familia, atenuando

sentimentos de incerteza e receios.

ENSINOS

- Informar quanto ao pés-operatério imediato:
e Acordar na Unidade de Cuidados Intensivos — ambiente estranho;
e Ira sair do Bloco Operatério com: tubo endotraqueal — que sera retirado assim que possivel -

sondas vesical e nasogéstrica, cateteres venosos e arteriais e drenagens toracicas.

- Informar que quando acordar tera junto de si um enfermeiro que fara tudo para o compreender,

apesar de ndo se poder expressar verbalmente — pela presenca de tubo orotraqueal;

- Informar que € possivel que sinta sede, contudo ndo poderd ingerir liquidos nas primeiras seis
horas apés a cirurgia, podendo apenas molhar os labios;

- Explicar a utilizacdo da Escala Numérica na avaliacao da Dor, informando que sera administrada
terapéutica analgésica ao longo de todo o internamento de acordo com o nivel de dor que manifeste,

ou realizadas outras intervencdes nao farmacolégicas que promovam o seu conforto.

A preparacao e planeamento do momento da alta inicia-se, quando a pessoa doente
e familia sdo acolhidos no servico. No momento da colheita de dados, durante a

consulta de enfermagem pré-operatéria, o enfermeiro deve identificar fatores que a
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pessoa doente e familia entendem como facilitadoras ou inibidores da transi¢éo
hospital-domicilio. No momento da alta € importante reforcar os ensinos quanto aos

cuidados a dar continuidade no domicilio.

ENSINOS

ALIMENTACAO
- Comer varias vezes ao dia (idealmente seis refeicbes diarias)
- Ingerir dieta equilibrada e variada. Deve assim, preferir gorduras de origem vegetal, vegetais,

frutas, cereais e evitar gorduras de origem animal, alimentos acucarados e bebidas alcodlicas.

FERIDA OPERATORIA/CICATRIZ

- Estar atento ao penso da ferida:

e Caso observe na ferida operatéria, rubor e/ou presenca de saida de liquido, deve

dirigir-se ao Centro de Saude/Urgéncia Hospitalar;

- Dirigir-se ao Centro de Saude para retirar os agrafos e pontos segundo as datas
constantes na carta pensos de Enfermagem;
- Apés remocao total de pontos e agrafos devera aplicar creme hidratante na cicatriz;
- N&o expor a cicatriz a luz solar durante o horario de maior calor (das 12has17h), durante
o periodo de um ano. Caso va a praia relembrar a importancia de aplicar protetor solar fator

50 e uso de t-shirt.

MEMBROS INFERIORES
- Incentivar ao inicio da mobilizacdo dos membros inferiores assim que possivel.
- Caso tenha sido submetido a bypass com safenectomia: calcar meias elasticas assim que se
levantar e retira-la antes de se deitar, durante o periodo de um més apés cirurgia;
- Nos periodos de repouso:
e Elevar membros inferiores de forma a prevenir edemas e facilitar circulagdo sanguinea;

e N&o cruzar as pernas.

ATIVIDADE FiSICA E SEXUAL
- Aumentar a atividade fisica de forma gradual e progressiva, fazendo pausas perante sinais de
fadiga/cansaco;
- Aumentar periodo de caminhada diaria/nUmero de degraus subidos, de forma progressiva,
intercalada com periodos de repouso;
- A atividade sexual podera ser retomada quando a pessoa se sentir capaz de a realizar;

- Evitar puxar, levantar ou empurrar objetos pesados, durante as primeiras seis semanas

apos a cirurgia.
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CUIDADOS NA CONTENCAO DO TORAX
- Para uma melhor contencédo a mulher devera usar soutien;
- Na mobilizacdo — sentar, levantar, deitar;

- Ao tossir.

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO
- Terapéutica geral — incentivo a adeséo terapéutica.
- Terapéutica anticoagulacdo — Entrega de folheto informativo e responder a dividas manifestadas

pela pessoa doente.

OUTRAS INDICACOES
- Evitar conduzir nas primeiras seis semanas ap0s a cirurgia;
- Recorrer ao Centro de Saude/Servico de Urgéncia caso:
e Tiver febre (T°C igual ou superior a 38°C);
e Tiver cansago excessivo, nhduseas/vomitos persistentes, sensacdo de falta de ar, edemas,

sentir palpitagBes ou sangrar com facilidade.

REABILITACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA E MOTORA - Enf. de Reabilitaco
- Tosse assistida;
- Exercicios de expanséo toracica;
- Vestir/Despir;

- Levante e treino de marcha.
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APENDICE VIl - PROPOSTA FOLHA DE COLHEITA DE DADOS



CONSULTA PRE-OPERATORIA DE Etiqueta de Identificacao do doente

ENFERMAGEM

Motivo de Internamento

Proveniente de Idade

AUTO-CONHECIMENTO

Consciente Orientado Confuso Agitado Inconsciente Nervoso/Ansioso

Escala de Coma de Glasgow (total):

SINAIS VITAIS

Tensédo arterial:  /  mmHg Frequéncia Cardiaca: __ bat/min T°C: _ °C
Frequéncia Respiratéria: __ ciclos/min Glicémia capilar: mg/dl
Dor (Aguda -A/Crénica -C):
OUTROS DADOS

Peso: ___ Kg Altura: __ m IMC (Peso/ (Altura)?):
Medicacdo habitual/que suspendeu:
Prbéteses que trouxe consigo:
Uso de substancias (&lcool, drogas, tabaco..):
ALERGIAS (medicamentosas/alimentares):

ANTECEDENTES PESSOAIS (médicos e cirurgicos)
Profisséo: Crenca Religiosas/Espiritual:
Habita com: Prestador de Cuidados: T1f:
Terd apoio apds alta clinica? __ De quem?
Condig¢des econdmicas/habitacionais compativeis com situacdo clinica?
Necessita da intervencdo da assistente social?  Data de contato: / /




ENFERMETRO:

AUTOCUIDADO (DEPENDENTE/NAO DEPENDENTE)
HIGIENE: VESTUARIO: COMER/BEBER:
USO DO W.C: ACTIVIDADE FISICA: MEIOS AUXILIARES:
OBSERVACOES
FUNCAO
RESPIRAGCAO CIRCULAGAO
SINTOMA S | N | OBS./Caract. SINTOMA S N | OBS./Local
Cansaco Varizes
Dispneia Edema
Tosse Hemorragia
Expetoracdo ELIMINACAO INTESTINAL
ELIMINACAO VESICAL
SINTOMA S| N OBS.
SINTOMA S| N OBS. Diarreia
Incontinéncia Obstipacéao
Retencéo Habitos
Disturia ~
COMUNICACAO
PELE/TEGUMENTOS (S/N)
Alteracdes da linguagem:
Pele seca: Pele humida: Alteracbes visuais:
Tem eritema: Local: Alteracdes auditivas:
PRECAUCOES DE SEGURANGA
Catéter (periférico, central, didlise)
Tipo 1 - ; Tipo 2 - ; Data: _/ /g /[
Snndas nasnadicetrica/vecicral Nata- / / / /
NOTAS DE ENFERMAGEM
n° Mec: Data: / /




APENDICE VIII - FOLHETO INFORMATIVO: “ORIENTACOES PRE-
OPERATORIAS”



Quanto aos seus bens, se possivel entregue-os a
sua familia na véspera da cirurgia. Caso seja
impossivel estes serdo guardados no cofre do ser-

vigo.

CUMPRA AS NOSSAS RECOMENDAGCOES
PRE-OPERATORIAS, DE FORMA A QUE A
SUA PREPARACAO DECORRA DE FORMA
SEGURA E SE PREVINAM COMPLICACOES
NO POS-OPERATORIO.

Este folheto foi elaborado pela Enfermeira
Claudia Gaspar, no ambito do 3°Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo Pessoa em Situacio Critica.
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Servico de Cirurgia Cardiotoracica
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ORIENTACOES
PRE-OPERATORIO




SEJA BEM-VINDO AO NOSSO SERVICO!

Associados a vivéncia da transicdo saude-doencga,
que a cirurgia pode promover, surgem sentimentos

de medo, angustia e ansiedade.

Para que esta transigdo ocorra de forma positiva e
tranquila, os enfermeiros deste servigo irdo facul-

tar-lhe toda a informacéo que necessite!

De forma a atenuar as complicagdes decorrentes
deste procedimento cirurgico é importante que se
prepare para a sua cirurgia. Esta preparagao é

néo so6 psicoldgica como fisica.

Assim, o0 que o espera?

. Sera acolhido no servico, bem como os
seus familiares por um Enfermeiro que o

acompanhara grande parte do dia;

. Este Enfermeiro ird explicar-lhe a informa-

¢A0 necessaria para a sua preparagio para

a cirurgia.

PREPARACAO PSICOLOGICA

Apés lhe serem dadas todas as informagdes,
nao tenha receio de expor as suas dulvidas ao
médico e enfermeiro.

PREPARACAO FiSICA engloba:

U4y o Ul

Preparagao do intestino;
Preparagao da pele;
Alteragdo do regime alimentar
Pré-medicacao anestésica;

Realizagdo de exames complementares de
diagndstico (Raio X; ECG, analises, entre ou-
tros)

= PREPARAGAO DO INTESTINO

Na manhd do dia que antecede a cirurgia ser-
Ihe-a providenciado um liquido (laevolac), para
regularizagéo do transito intestinal,

Caso seja necessario, de acordo com a avalia-
¢ao do enfermeiro, no final da tarde que antece-
de a cirurgia ser-lhe-do dados 2 microclisteres.

= PREPARAGAO DA PELE

Para reduzir o risco de infegao apds a cirur-
gia devera tomar um duche completo no
final da tarde do dia que antecede a cirurgia
€ no manha da cirurgia, com um produto de
desinfe¢do que se encontra no W.C.

Nao esquecendo de:
+ Lavar também a cabega;

¢ Lavar todo o corpo com uma esponja
e 0s genitais com outra esponja e em
ultimo lugar.

= ALTERAGAO DO REGIME ALIMENTAR

E essencial que cumpra 8horas de jejum,
sendo-lhe oferecido um leite/cha por volta
das 23horas e depois nado devera ingerir
mais liquidos/solidos.

=  PRE-MEDICACAO ANESTESICA

Na noite que antecede a cirurgia e na ma-
nha da cirurgia ser-lhe-a administrada medi-
cacao relaxante e indutora do sono, para
preparar o seu corpo para a anestesia.




APENDICE IX — PROPOSTA DE CHECK-LIST RELATIVA AOS ENSINOS



ENSINOS A PESSOA PROPOSTA PARA CIRUGIA CARDIACA E SUA FAMILIA -
CHECK-LIST

ENSINO SOBRE:

REALIZADO/DATA

DEMONSTRADO/
APREENDIDO

ACOLHIMENTO NO SERVICO

PREPARACAO FISICA; PRE-
OPERATORIA

POS-OPERATORIO IMEDIATO NA
UCl

ALIMENTACAO

FERIDA OPERATORIA/CICATRIZ

MEMBROS INFERIORES

ATIVIDADE FiSICA/SEXUAL

CUIDADOS NA CONTENGAO DO
TORAX

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

OUTRAS INDICACOES




