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“Uma vida sem desafios ndo vale a pena ser vivida”.

(Socrates)
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RESUMO

O Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica perspectivava a aquisicdo e
desenvolvimento critico das competéncias comuns do enfermeiro especialista, das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica, das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacdo crénica e paliativa e das competéncias de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica, onde desenvolvemos o Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) e o
Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) durante os estagios realizados no &mbito do curso
supracitado.

Assim, como resultado final do PIS, surgiu o “Guia Orientador — Um Desafio no
Cuidar da Pessoa com Doenga Oncologica submetida a Cirurgia com Retalho Livre”, de
forma a dar resposta ao objetivo geral do projeto: Melhorar a Prestacdo dos Cuidados de
Qualidade & Pessoa com Doenga Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho Livre”.

No que alude ao PAC desenvolvemos atividades que nos permitiram a aquisicéo e
consolidacdo das Competéncia Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica e da Competéncia do Enfermeiro Especialista em Pessoa em
Situacdo Cronica e Paliativa.

Ao longo desta caminhada pudemos desenvolver e aperfeicoar as competéncias de
Mestre em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, no cuidar da pessoa em situagdo critica,
cronica e paliativa, na formacéo dos pares e na seguranca de todos os profissionais, pessoas

e familia.

Palavras-chave: retalho livre, metodologia de projeto.
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ABSTRACT

The Master’s degree in Medical-Surgical Nursing perspective the acquisition and
critical development of common skills of the specialist nurse, of specific skills of the
specialist nurse in nursing person in rritical condition, of specific skills of the specialist
nurse in nursing person in chronic and palliative situation and of skills of the Master in
Medical-Surgical Nursing, where we developed the Intervention in Service Project (ISP)
and the Clinical Learning Project (CLP) during the internships accomplished within the
abovementioned course.

So, as a final result of ISP, comes the “Advisor Guide — A Challenge in the Care
of the Person with Cancer Disease Submitted to Surgery with Free Flap"”, in order to meet
the overall goal of the project: "Improving the Provision of Quality Care to the Person with
Cancer Disease Submitted to Surgery with Free Flap™.

Regarding the CLP we developed activities that allowed us the acquisition and
consolidation of the Specific Skills of the Specialist Nurse in Nursing Person in Critical
Condition and of the Specific Skills of the Specialist Nurse in Nursing Person in Chronic
and Palliative Situation.

Throughout this path we were able to develop and refine the skills of the Master
in Medical-Surgical Nursing, in the care of the person in critical, chronic and palliative

condition, in training peers and in the safety of all of the professionals, people and family.

Keywords: free flap, project methodology.
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INTRODUCAO

No &mbito do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Setdbal (ESS/IPS) da Unidade Curricular de
Enfermagem Médico-Cirdrgica | e 11, elaboramos o Relatério de Trabalho de Projeto em
articulagdo com os Estégios I, 1l e Ill, com a finalidade de desenvolvermos os saberes
tedricos e préaticos de enfermagem na area da especialidade. Este apresenta-se em formato
de documento escrito, onde explanamos de forma organizada e sistematizada as atividades
realizadas ao longo desta caminhada no sentido da aprendizagem e aquisicdo das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EEEMC) e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica (MEMC).

Os estagios | e Il decorreram entre 10 de marco e 10 de julho de 2014 e o estagio
I11 decorreu entre 29 de setembro a 29 de Janeiro de 2015, numa Instituicdo Hospitalar
situada em Lisboa, no Servico de Cirurgia Cabeca e Pescoco (CCP)/Otorrinolaringologia
(ORL)/Endocrinologia, sob a orientagdo da Professora Doutora Alice Ruivo e Professora
Mariana Pereira e pela Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica Susana
Miguel.

Este relatério é o instrumento de avaliacdo que esta integrado no plano de estudos
do curso atrdés mencionado, onde alicercamos as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica e Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa, sendo o fio de conduta para que
possamos desenvolver o Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) e o Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC). Para a realizacdo do PIS utilizamos a metodologia do
projeto que é baseada nas seguintes fases: elaboracdo do diagndstico da situagdo,
planificacdo das atividades, meios e estratégias, execucdo das atividades planeadas,
avaliacdo e divulgacéo dos resultados obtidos. Esta metodologia segundo Ruivo & Ferrito
(2010) conduz-nos “para a reflexdo, baseada e sustentada pela investigacdo de forma
sistematica, controlada e participativa, visando identificar problemas e resolvé-los através
de agdes praticas” (p. 5).

Apresentamos 0s objetivos delineados para este relatorio:

v Explanar o desenvolvimento do PIS, fundamentado e sustentado na

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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evidéncia cientifica, onde alicercamos a evolucdo dos saberes tedricos e
praticos, no que se refere as intervengdes no cuidar da pessoa com doenca
oncologica submetida a cirurgia com retalho livre;

v Expor o desenvolvimento do PAC, que nos conduziu para a aquisicdo das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagdo Critica e em pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa;

v' Refletir e Analisar as aprendizagens a luz das Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situac&o Critica e em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa;

v" Divulgar os resultados obtidos com o desenvolvimento do PIS e do PAC;

v Analisar as atividades desenvolvidas para a obtencdo das competéncias de

Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Com o desenvolvimento deste relatério tivemos o designio de dar resposta aos
objetivos do projeto, bem como aos dos estagios, para a prestacdo de cuidados de
exceléncia, refletidos na melhoria da qualidade de vida da pessoa. Deste modo, o tema
versado no nosso PIS — “Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica
submetida a Cirurgia com Retalho Livre”, surgiu apds algumas entrevistas exploratorias
realizadas com o Enfermeiro Chefe e Enfermeira Orientadora pelas quais verificamos que
seria pertinente a sua abordagem, devido a inexisténcia de uniformizagdo dos cuidados de

enfermagem (técnica relativamente recente). Para tal, tracamos o Objetivo Geral:

v Melhorar a Prestacdo dos Cuidados de Qualidade a Pessoa com Doenca

Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho Livre.

Estruturalmente o relatdrio esta organizado em cinco partes. A Parte | diz respeito
ao enquadramento conceptual, onde pretendemos desenvolver as concegbes mais
pertinentes para este projeto, e onde se incorpora a enfermagem enquanto profissao e
disciplina. Também é referenciada a teorica de enfermagem Jean Watson com o qual nos
identificamos, e que norteia a nossa atuagdo enquanto enfermeira.

Na Parte Il apresentamos o Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) onde
referimos a metodologia utilizada, sendo esta dividida em varias fases: diagnostico de
situacdo, planificacdo das atividades, meios e estratégias, execucdo das atividades

planeadas, avaliacdo e divulgacdo dos resultados obtidos.

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Na Parte Il apresentamos o Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), que nos
possibilitou a aquisicdo da Competéncia do Enfermeiro Especialista em Pessoa em
Situacdo Critica e em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa. Desenvolvemos o processo
de aprendizagem enquadrado na analise reflexiva e critica, tendo como premissa a
capacidade de mobilizacdo de conhecimentos, adaptando-os a contextos e situagdes
especificas de necessidades de cuidados. Estes trabalhos foram versados na metodologia de
projeto.

Na Parte IV mencionamos a avaliacdo do realizado, expondo as anélises das
aprendizagens a luz das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Critica e em Pessoa e
Situacdo Cronica e Paliativa.

Na Parte V mencionamos as aprendizagens adquiridas a luz das competéncias de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Na conclusdo apresentamos uma sintese dos aspetos mais significativos bem
como as dificuldades sentidas e como foram ultrapassadas. Também mencionamos
perspectivas futuras.

As referéncias bibliograficas foram realizadas de acordo com as normas da

American Psychology Association (APA), sexta edigao.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento conceptual possibilita a preparacdo de um conjunto de ideias
claras e organizadas para documentar um assunto em estudo, que alicercam a pertinéncia
no quadro de saberes vigentes. Para Fortin (1999) a fase do enquadramento conceptual “é
um processo, uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um
assunto preciso, com vista a chegar a uma concecdo clara e organizada do objeto em
estudo” (p. 39).

Nesta parte pretendemos desenvolver as concecGes mais pertinentes para o
desenvolvimento deste projeto onde se integra a Enfermagem, a Teoria do cuidado
Transpessoal de Jean Watson que utilizdmos ao longo do trabalho, Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e Competéncias do Enfermeiro Especialista em Situacdo
Critica.

Desde que existe a espécie humana ha enfermagem, segundo Nunes (2003) a
“Enfermagem é tdo antiga como a existéncia mesma do homem, € natural que as revisdes
historicas se iniciem na ldade Antiga e venham até a Idade Contemporanea” (p. 19).

A Enfermagem como profissao intelectual e cientifica é regida de acordo com o
REPE (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro) e regulada pela Ordem dos
Enfermeiros (2012),

a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano,
sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional

tdo rapidamente quanto possivel (p. 15).

A enfermagem é uma disciplina que orienta a praxis profissional baseada no
conhecimento. Assim, a competéncia profissional tem diferentes vertentes inerentes a
profissdo de enfermagem. O enfermeiro deve-se munir dessas vertentes para uma
exceléncia na prestacdo dos cuidados. Sendo estas, vertente cientifica dos conhecimentos
(saber/saber), vertente técnica das habilidades (saber/fazer) e vertente relacional das
atitudes (saber/ser ou estar) (Carvalhal, 2003).

Assim aprofundamos conhecimentos a nivel da disciplina de enfermagem com o

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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objetivo de adquirir saberes que promovam o seu desenvolvimento como ciéncia, para
orientar a praxis e garantir a credibilidade da profissdo. Fortin (1999) refere que “desta
forma, nenhuma profissdo terd um desenvolvimento continuo sem o contributo da
investigacdo, dado ser através desta que se contribui um dominio de conhecimentos numa
dada disciplina e que sdo elaborados e verificados as teorias” (p. 18).

Ao longo dos anos, a enfermagem tem desenvolvido varias teorias que tém
contribuido para o seu desenvolvimento enquanto profissdo. Estes modelos tedricos de
enfermagem tém por base guiar a pratica do enfermeiro. Sendo a enfermagem uma ciéncia
humana, expde nas teorias 0os metaparadigmas: a Salde, a Pessoa, 0 Ambiente e 0s
Cuidados de Enfermagem, intrinsecos a pratica dos cuidados de enfermagem. Estes sdo
referidos na Ordem dos Enfermeiros (2001) através dos Padrdes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem:

A Salde é o estado e, simultaneamente, a representagdo mental da condigdo individual, (...). A
representacdo mental da condicdo individual e do bem-estar € varidvel no tempo, ou seja, cada pessoa
procura o equilibrio em cada momento, de acordo com os desafios que cada situacao Ihe coloca. Neste
contexto, a saude é o reflexo de um processo dindmico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o
estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto
emocional, espiritual e cultural (p. 8);

A Pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados em valores, nas crencas e
nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa hum ser Unico, com dignidade propria e
direito a autodeterminarse. Os comportamentos da pessoa séo influenciados pelo ambiente no qual ela
vive e se desenvolve. (...), podemos atingir um entendimento no qual cada um de nds vivencia um
projeto de salde (p. 8-9).

O Ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem € constituido por elementos humanos,
fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos
de vida e que se repercutem no conceito de salde. Na pratica dos cuidados, os enfermeiros necessitam
de focalizar a sua intervengdo na complexidade interdependéncia pessoa/ambiente (p. 9-10).

Os Cuidados de Enfermagem e o “exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacdo
interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de enfermagem,
possuem quadros de valores, crencas e desejos da natureza individual — fruto das diferentes condi¢Bes
ambientais em que vivem e se desenvolvem. Assim, no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro
distingue-se pela formacdo e experiéncia que Ihe permite compreender e respeitar 0s outros numa
perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valores relativamente a
pessoa cliente dos cuidados de enfermagem. A relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio

profissional de enfermagem carateriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas
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suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de
um processo dindmico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecu¢do do seu
projeto de salde. Varias sdo as circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida, envolvendo as

pessoas significativas para o cliente individual (familia, convivente significativo) (p. 10).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001)

a enfermagem viu atingido um dos desafios importantes. Entre as varias competéncias estatuidas,
definir padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem configura um enorme desafio — quer pelo
reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidaddos, quer pela inerente e

vantajosa necessidade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros (p. 5).

Sendo o projeto “Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncolégica
Submetida a Cirurgia com Retalho Livre” ancoramos aos padrfes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, que nos direccionam para a prestacdo de cuidados de
exceléncia. Assim, o Regulamento (n° 122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011) refere que o
Enfermeiro Especialista ostenta um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengdes (p. 8648). O Regulamento (n° 124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011) do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, remete-nos para o0s cuidados
de enfermagem a pessoa em situagdo critica, que “sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcées vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo as complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgao
total” (p. 8656). Apbs o referido ndo podemos descurar, enquanto futuros enfermeiros
especialistas, os quatro dominios das competéncias comuns que passo a referenciar:
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria da qualidade;
dominio da gestdo dos cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. O cuidar da pessoa é inerente a praxis do enfermeiro especialista sendo o fio
de conduta para a tedrica de enfermagem que orienta o nosso trabalho, designada por Jean
Watson.

Para Nunes (2008a) ...ndo existe pratica de enfermagem sem uma teoria que a

suporte, que a mobilize.” (p. 6). Watson (2002) desenvolveu
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uma teoria de enfermagem — ndo uma teoria cientifica que é absolutamente verificavel, quantificavel e
rigidamente testavel e que leva a factos, verdades e listas de axiomas — mas todavia, uma teoria. E
uma teoria porque me ajuda a “ver” mais claramente, e pode ser ttil na resolucdo de alguns problemas

conceptuais empiricos na enfermagem e nas ciéncias humanas de forma geral (p. 7).

A perspetiva de uma ciéncia humana permite a pessoa novas oportunidades e
caminhos para o seu mundo de experiéncia da satude-doenca, permitindo questionar os seus
pensamentos béasicos e valores éticos. Esta também permite que os investigadores em
enfermagem erguem perguntas acerca da ciéncia da enfermagem, abrindo assim novos
caminhos em busca da verdade, ndo descurando a sua responsabilidade social e cientifica.
Assim, segundo Watson (2002)

um contexto humano de ciéncia é baseado em: uma filosofia de liberdade humana, escolha e
responsabilidade; uma biologia e psicologia holistica (ndo-redutibilidade de pessoa interligadas com
outras e com a Natureza); uma epistemologia que permite ndo apenas 0 empirismo, mas avancos da
estética, valores éticos, intui¢do e processo de descoberta; uma ontologia de tempo e de espago; um
contexto de acontecimentos inter-humanos, processos e relagdes e uma visdo cientifica que seja aberta
(p. 32-33).

A autora deu enfase a relacdo transpessoal do cuidar, que € expressa atraves de
uma unido com outras pessoas, ndo descurando a pessoa como um todo nem o seu modo de
estar no mundo. Na perspetiva do cuidar, a autora enunciou onze pressupostos
contribuindo para o desenvolvimento humano, proporcionando assim o bem-estar do ser

humano. Os prossupostos segundo Watson (2002) s&o:

1. O cuidar e o amor, sdo as forgcas cdsmicas mais universais, espantosas e misteriosas: compreendem
a energia fisica priméria e universal,

2. Frequentemente estas necessidades sdo negligenciadas; sabemos que as pessoas precisam umas das
outras nos caminhos do amor e do cuidar, mas com frequéncia ndo nos comportamos bem para com 0s
outros. Para que a nossa humanidade sobreviva, necessita contudo que nos tornemos mais cuidativos e
gue tenhamos mais amor para alimentar o nosso humanismo e envolvermo-nos como uma civilizagéo
e vivermos juntos;

3. Uma vez que a enfermagem é uma profissdo que cuida, a sua capacidade para manter o ideal e a
ideologia do cuidar, na pratica, afetard o desenvolvimento humano da civilizacdo e determinara o
contributo da enfermagem para a sociedade;

4. Como principio temos que impor, ao nosso comportamento e ndo ao dos outros, a nossa vontade
para cuidar e amar. Temos que tratar de nds com gentileza e dignidade antes de podermos respeitar e

cuidar dos outros com 0s mesmos principios;
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5. A enfermagem sempre teve uma posicédo de cuidar em atengdo as pessoas que possuem preocupagoes
relacionadas com a salide-doenca;

6. Cuidar é a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da pratica da enfermagem;

7. Cuidar ao nivel individual ou de grupo, tem recebido cada vez menos énfase no sistema de saude;

8. Os valores do cuidar para o enfermeiro e para a enfermagem tém sido submersos. A enfermagem e a
sociedade estdo, portanto, atualmente numa situacéo critica para manter em pratica os ideais e ideologia
do cuidar. O papel do cuidar esta ameacado pelo aumento da tecnologia médica, constrangimentos de
burocracia-gestdo numa sociedade na idade nuclear. Ao mesmo tempo tem havido uma proliferacdo de
técnicas de cura e tratamentos radicais, frequentemente sem se olhar aos custos;

9. A preservacao e 0 avanc¢o do cuidar como um esforgo quer epistémico quer clinico, € uma questdo
importante para a enfermagem no presente e futuro;

10. O cuidar pode ser demonstrado e praticado eficazmente apenas de forma interpessoal. O processo
humano intersubjetivo mantém vivo um senso comum de humanidade; ensina-nos como sermos
humanos através da nossa identificacdo com os outros, pelo que o humanismo de um reflete-se no outro;
11. A contribuicdo social, moral e cientifica da enfermagem, para o ser humano e sociedade, assenta no

seu compromisso com os ideais do cuidar, na teoria, na préatica e na pesquisa (p. 61-63).

Assim, Watson referiu dez fatores de cuidar, os quais interferem na nossa
prestacdo de cuidados de enfermagem, que incluem:

. Sistemas de valores humanisticos-altruistas;
. Fé-esperanga;
. Sensibilidade para consigo e com os outros;

. Relagdo de cuidar, ajuda-confianca;

. Processo de cuidar criativo na resolucéo de problemas;

1
2
3
4
5. Expresséo de sentimentos positivos e negativos;
6
7. Ensinar-aprender transpessoal;

8

. Ambiente sustentador, protetor, e/ou corretivo mentalmente, fisicamente, socialmente e
espiritualmente;
9. Assisténcias as necessidades humanas;

10. Forcas existenciais-fenomenol6gicas-espirituais

Para que o enfermeiro possa prestar cuidados com qualidade ndo pode descurar as
necessidades fisioldgicas da pessoa. Para Watson (1985), as necessidades humanas podem
ser analisadas de forma fisica ou psicoldgica, ou seja, também menciona outras forcas que
afetam a necessidade psicoldgica. Para Watson, as necessidades humanas sdo um alicerce
para a pratica do cuidado, isto porque véo contribuir para o desenvolvimento, crescimento
e autonomia da pessoa numa visdo holistica, proporcionando o seu bem-estar.

Segundo Watson (1985), as necessidades humanas de ordem inferior sdo
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biofisicas (que correspondem as necessidades de sobrevivéncia) e psicofisicas (que
correspondem as necessidades funcionais). As necessidades de ordem superior s&o
psicossociais (que correspondem as necessidades integradas) e
intrapessoais/interpessoais (que correspondem as necessidades de busca de
crescimento). Segundo a autora, a pessoa tem que satisfazer o nivel inferior antes de
satisfazer o nivel superior da hierarquia, sendo estas necessidades o pilar para a
prestacdo de cuidados com qualidade, observando a pessoa de forma holistica.

O conceito da Teoria de Watson (2002) baseia-se na forma especial da
relacdo do cuidar, revelando uma intengdo, uma vontade, uma relacéo e acdo entre a
pessoa e o0 enfermeiro de forma reciproca, num contexto intersubjetivo,
proporcionando um cuidado transpessoal.

Os conceitos descritos por Watson (2002) séo:

A Pessoa que “¢ vista como um ser-no-mundo”. A pessoa existe como um gestalt' vivo e em
crescimento. A pessoa possui trés esferas do ser — mente, corpo e alma — que sédo
influenciadas pelo conceito do Eu. A mente e as emocdes sdo o ponto de partida, o ponto
focal e o ponto de acesso ao corpo e alma. A nocdo do Eu é o centro subjetivo que
experiencia e vive do somatorio total das partes do corpo, dos pensamentos, das sensagdes,
desejos, memorias, histéria de vida e assim sucessivamente (p. 97-98);

A Salde que refere-se & unidade e harmonia na mente, no corpo e na alma. A satude também
estd associada ao grau de congruéncia entre o Eu, como é percebido, e 0 Eu como é
experienciado (p. 86);

O Ambiente que é mencionado como externo ao mundo da pessoa;

Os Cuidados de Enfermagem que podem ser definidos como uma ciéncia humana de pessoas
e de salde humana — experiéncias de doenga que sdo medidas pelas transa¢des humanas do
cuidar profissional, pessoal, cientifico, estético e ético. Tal visdo requer que o enfermeiro
seja cientista, tedrico e clinico, mas também um agente humanitario e moral na qual o
enfermeiro como pessoa esta envolvido como co-participante ativo nas transacdes humanas
do cuidar (p. 96-97).

Pensamos que a teoria abordada é de crucial importadncia para o

desenvolvimento da enfermagem, visto que d& mais importancia ao cuidar e ndo ao

! Gestalt é um termo alem&o. O termo em portugués seria forma ou configuragdo, que ndo é muito utilizado por ndo corresponder
exatamente ao seu real significado em Psicologia.

O Behaviorismo estuda o comportamento através da relagdo estimulo-resposta, procurando isolar um estimulo unitario que
corresponderia & uma dada resposta e desprezando os contetidos da consciéncia, pela impossibilidade de controlar cientificamente essas
variaveis.

A Gestalt entende que é de suma importancia a disposi¢do em que sdo apresentados & percecéo os elementos unitarios que compdem o
todo. Uma de suas formulagdes bastante conhecidas é a de que "o todo é diferente da soma das partes”. A perce¢do que temos de um
todo ndo é o resultado de um processo de simples adicdo das partes que o compdem (Engelmann, 2002).
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curar/tratar. Permitiu-nos refletir sobre os cuidados prestados dando enfoque a
relagdo transpessoal. Como futuros enfermeiros especialistas procuramos

permanentemente a exceléncia dos cuidados.
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2 - PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

Nesta parte apresentamos o Projeto de Intervencdo em Servigco (PIS) onde
referimos a metodologia utilizada, sendo esta dividida em cinco fases: elaboracdo do
diagnostico da situacdo, planificacdo das atividades, meios e estratégias, execucdo das
atividades planeadas, avaliagéo do realizado e divulgacéo.

O Projeto de Intervencdo em Servigo, que designamos por: Um Desafio no
Cuidar da Pessoa com Doenca Oncologica submetida a Cirurgia com Retalho Livre, tem
como objetivo sistematizar a prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa com doenca
oncolégica submetida a cirurgia com retalho livre no servigco em causa.

No servico de CCP/ORL/Endocrinologia, de uma instituicdo hospitalar situada em
Lisboa, implementou-se ha cerca de trés anos uma técnica cirurgica para cobertura de
defeitos cutaneos, musculares e/ou 6sseos: o retalho livre. Consideramos uma cirurgia de
elevada complexidade e causadora de profundas alteragcbes na pessoa. Este procedimento
cirtrgico leva a perdas transitorias ou permanentes de funcBes essenciais como o comer,
falar, respirar, deglutir, mastigar, e mobilizar-se, manifestando-se através da alteracdo de
imagem corporal (Liu & Shah, 2010).

O termo retalho livre é uma forma de transplante de tecido, através da utilizagéo
da técnica microcirargica, em que uma determinada quantidade de pele, musculo ou 0sso,
pode ser isolado, destacada e reafixada aos vasos recetores préximos ou distantes do novo
local (Chandler, 2008).

Segundo o critério dos Padrdes de Qualidade (2001), a caracteristica “qualidade
em saude” € reconhecida como uma agdo prioritaria, cabendo ao profissional a melhoria
dos cuidados prestados na sua praxis, tendo em conta esta linha de pensamento e
debrugando a atencdo sobre o agir pratico.

Pretendemos com este projeto uma uniformizacdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa oncologica submetida a cirurgia com retalho livre. Sera de fulcral
importancia desenvolver mecanismos para sinalizar precocemente as complicagfes que

possam advir desta técnica.
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2.1 — DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Segundo Ruivo & Ferrito (2010) “O diagndstico de Situagdo, visa a elaboragdo de
um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo

descritivo da realidade a qual se pretenda atuar e mudar” (p. 10).

Nesta etapa iniciaremos com a Definicdo do Problema, que Fortin (1999) define
como a “formulagdo de um problema de investiga¢dao consiste em desenvolver uma ideia
através de uma progressdo logica de opinides, de argumentos e de factos relativos ao
estudo que se deseja empreender” (p. 39).

Para a formulacdo deste problema tivémos que consultar artigos e obras
cientificas. Esta revisdo integrativa inicial foi pertinente para que possamos contextualizar
0s conhecimentos na nossa praxis. Assim, 0 nosso problema era a Inexisténcia de
sistematizacdo dos cuidados de qualidade a prestar a pessoa com doenca oncoldgica

submetida a cirurgia com retalho livre.

2.1.1 — Anélise do Problema

Para contextualizar a Analise do Problema apresentamos uma breve resenha da
histéria da instituicdo hospitalar e o servico onde realizdmos os Estagios I, Il e Il
Analisdmos o problema através da aplicacdo de um questionario e da ferramenta de gestéo
FMEA (Failure Mode and Effect Analysis).

A instituicdo hospitalar ¢ uma organizagdo com mais de oito décadas, que se
dedica ao tratamento de doentes com cancro, a investigacdo e ao ensino em oncologia. A
Instituicdo foi crescendo a medida das necessidades, tendo, varios servicos distribuidos por
diversos edificios.

Para o seu desenvolvimento, a instituicdo hospitalar conta com a colaboragédo de
profissionais qualificados, competentes e especializados em oncologia, com vista a
oferecer um servigo de exceléncia. Também desenvolve atividades nas é&reas de
investigacdo, ensino, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
continuados. Sendo esta a missdo da instituicdo hospitalar, tem como prerrogativa 0s
cuidados dos doentes conforme as suas necessidades, em consonancia com as suas praticas

clinicas e com os recursos disponiveis, primando “o doente em primeiro lugar”.
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Os doentes provém sobretudo dos estabelecimentos de salde situados em Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e das Regides Autonomas da Madeira e Acores e tambeém
recebe doentes dos PALOP.

O servico de internamento de ORL/CCP/Endocrinologia é munido de instalagdes,
profissionais e equipamentos, tendo a capacidade de assegurar um tratamento eficaz as
pessoas, com qualidade, eficacia e garantia de satisfagdo dos cuidados prestados, sendo
constituido por 41 camas para internamento (sendo 20 de ORL, 18 de CCP e 3 de
Endocrinologia), e tendo 2 quartos de isolamento (um na extremidade e outro a meio do
servico) e uma sala de recuperacédo (cuidados intermédios).

Neste servi¢o as cirurgias mais frequentes sdo: laringectomia parcial ou total,
traqueotomia, tiroidectomia ou hemitireoidectomia, parotidectomia total ou parcial,
glossectomia total ou parcial, mandibulectomia total ou parcial, esvaziamento cervical,
microcirurgia a laser com CO2 (para tratamento/diagnostico de poélipos ou nodulos da
corda vocal), excisdo de tumores da pele (melanomas, baso-celulares, espinocelular ou
pavimento-celulares), entre outras. E relevante evidenciar que muitas destas pessoas com
doenca oncoldgica e com o avancar da doenca séo reinternados, ou por motivo de recidiva,
sendo frequente realizar cirurgias complementares, ou para serem submetidos a
tratamentos neoadjuvantes, como a radioterapia ou quimioterapia.

A equipa multidisciplinar que assegura 0s cuidados as pessoas era assim
constituida: equipa médica que € composta por 7 médicos da especialidade (CCP), 8
médicos da especialidade (ORL), e por 9 meédicos de endocrinologia; médico internista;
médico psiquiatra (que da apoio ao servigo); dietista; assistente social; equipa de
enfermagem que estd organizada por quatro equipas rotativas, alguns elementos tém
horério fixo (sendo 3 elementos). Cada equipa € constituida por um chefe de equipa, que
nos turnos da tarde, noite e fins de semana desempenha fungdes de responsavel de turno.
Caso ndo esteja presente nesse turno essa funcdo é assegurada até ao quarto elemento de
cada equipa. Todas as manhas temos dois elementos de coordenacdo que transmitem toda a
informacdo das pessoas ao médico de enfermaria das diferentes especialidades
(ORL/CCP/Endocrinologia). Os enfermeiros prestam cuidados as pessoas das trés
especialidades, assumindo o método individual de trabalho. A equipa de assistentes
operacionais que € constituida por 15 assistentes operacionais; Secretariado do Servigo que
é constituido por 3 elementos, sendo que cada elemento da apoio a especialidade
ORL/CCP/Endocrinologia.

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
31



Daniela Galvao Martins - Um desafio no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncolégica Submetida a Cirurgia
com Retalho Livre

A complexidade inerente a uma cirurgia em que existe a necessidade de ser feita a
reconstru¢do com retalho livre, suscitou em nds a necessidade de nos documentar para
prestar os melhores cuidados. Simultaneamente, com o inicio deste projeto fomos falar
com o Enfermeiro Chefe no sentido de perceber a pertinéncia desta tematica, tendo tido
uma resposta positiva. Abordamos também a orientadora (responsavel pela formagdo em
servigo), tendo-nos referido que no diagnostico de necessidades de formagéo para 2014,
varios colegas tinham identificado a necessidade de formacéo nesta area.

Deste modo emerge, com a implementacdo da cirurgia com retalho livre no
servico em analise, a necessidade crescente de aprofundar os conhecimentos, quer
cientificos quer praticos sobre a tematica. Pretendemos a uniformizacdo e melhoria dos
cuidados especificos prestados a estas pessoas oncoldgicas.

Como forma de conhecer a opinido e “Know-how” da equipa de enfermagem
sobre a tematica em questdo, elabordmos um questionario (que foi aplicado apds
autorizacdo do enfermeiro chefe). O pré-teste foi realizado a dois enfermeiros, um com 9 e
outro com 3 anos de experiéncia. O feedback destes elementos foi positivo, sem
identificacdo de aspetos passiveis de radical reestruturacdo do instrumento a aplicar
(Apéndice I1).

No periodo de 28 de abril a 15 de maio de 2014, decorreu a aplicacdo dos
questionarios a 32 dos 34 enfermeiros da equipa de enfermagem, (ndo aplicAmos ao
Enfermeiro Chefe, nem a quem estava de licenca de maternidade).

A aplicacdo do questionario € um método de colheita de dados que permite uma
recolha de informacdo mais rigorosa e organizada. Segundo Fortin (1999) “¢ um
instrumento de medida que traduz os objetivos do estudo com variaveis mensuraveis.
Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as informacdes
procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa” (p. 249).

O questionario pode ser estruturado de varias formas, contendo respostas fechadas
em que o sujeito tem que escolher as respostas exequiveis, ou podem conter questdes
abertas em que se pede ao sujeito respostas escritas (Fortin, 1999). O questionario esta
elaborado com nove questdes de respostas fechadas e duas questdes de resposta aberta
(Apéndice 1). Apresentamos no Grafico 1 as respostas em percentagem relativamente a

cada questdo colocada a equipa de enfermagem.
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Gréfico 1 — Andlise Global das Respostas do Questionario

Ap0s analisarmos o gréfico, destacamos a questdo n® 1: Considera pertinente a
realizacdo de formacdo sobre a tematica do retalho livre? 100% dos enfermeiros
assinalaram que sim. Relativamente & questdo n° 2: Desde que se iniciaram no servico as
cirurgias com retalho livre, ja realizou alguma formacdo? 93,8% dos enfermeiros
assinalaram que ndo. A questdo n° 3: Considera que o doente submetido a cirurgia com
retalho livre tem uma abordagem mais complexa, comparativamente com outras cirurgias
realizadas neste servico? 93,8% dos enfermeiros assinalaram que sim. A questdo n° 4:
Quais considera as necessidades humanas basicas mais afetadas no doente submetido a
cirurgia com retalho livre? (Enumere trés), 0% dos enfermeiros enumeraram a resposta
pretendida. A questdo n° 5: O retalho livre é classificado em viavel e ndo viavel, 84,4% dos
enfermeiros responderam verdadeiro. A questdo n° 6: O retalho livre (indique a correta),
100% dos enfermeiros assinalaram corretamente a resposta. A questdo n° 7: Em relago ao
doente oncoldgico submetido a cirurgia com retalho livre classifique as seguintes
afirmacdes em verdadeiro e falso: 7.1 — Avaliagdo do preenchimento capilar de 3 segundos
indica que o retalho livre esta vidvel, 56,3 dos enfermeiros assinalaram corretamente; 7.2 —
Na avaliacdo do preenchimento capilar um enchimento rapido indica que podera existir
insuficiéncia arterial, 87,5% dos enfermeiros assinalaram corretamente a resposta
pretendida; 7.3 — Na avaliacdo de temperatura do retalho livre, quando estd diminuida
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indica que poderd haver insuficiéncia venosa, 50,0% dos enfermeiros assinalaram a
resposta pretendida; 7.4 — Quando o retalho livre se encontra branco significa que esta
viavel, 96,9% dos enfermeiros responderam corretamente; 7.5 — Avaliacdo
neurocirculatoria completa do retalho livre inclui avaliacdo de cor, preenchimento e
suturas, 87,5% dos enfermeiros assinalaram corretamente a resposta pretendida; 7.6 —
Considera que a cicatrizagao do retalho livre pode ser influenciada pelo défice nutricional e
diabetes, 100% dos enfermeiros responderam corretamente; 7.7 — O retalho livre deve ser
avaliado no poés-operatorio imediato de 8/8h, 37,5% dos enfermeiros responderam
corretamente; 7.8 — Na realizacdo do penso ao doente submetido a retalho livre, o
enfermeiro pode realizar alguma pressdo sobre o mesmo, 100% dos enfermeiros
responderam corretamente; 7.9 — O enfermeiro deve ensinar o doente na mobilizacdo e
posicionamento da regido do retalho e tecido circundante, 100% dos enfermeiros
responderam corretamente; 7.10 — O doente deve elevar a cabeceira 50° a 55° para evitar
ou minimizar o edema, 25,0% dos enfermeiros responderam corretamente. A questdo n° 8:
Considera a avaliacdo com doppler importante no despiste precoce de complicacbes do
retalho livre? 96,9% dos enfermeiros assinalaram corretamente a resposta pretendida. A
questdo n° 9: Se tivesse um doppler que parametro conseguia avaliar no retalho livre?
(assinale com X a resposta correta), 100% dos enfermeiros assinalaram corretamente a
resposta pretendida. A questdo n° 10: Enuncie trés das principais complicacdes do doente
submetido a cirurgia com retalho livre? 0% dos enfermeiros ndo referiram a resposta
pretendida.

Em sintese, esta tematica vai de encontro as expectativas da equipa de

enfermagem e suas necessidades.

2.1.2 — Anélise da FMEA

A ferramenta de gestdo FMEA é um método sistematico e pré-ativo, ou seja, é
especificamente utilizado na avaliagdo de um novo processo antes da sua implementacgéo e
na avaliacdo do impacto de uma proposta de mudanca para um processo existente. A
vantagem da utilizacdo desta ferramenta é permitir uma melhoria na qualidade e seguranca
dos processos de cuidados, aumentar a satisfagdo nos profissionais como prestadores de
cuidados, obtencdo de informacéao para que se possa reduzir as falhas no futuro, identificar

e eliminar possiveis erros que possam advir da falta de informacéo, prevenir problemas,
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reduzir a possibilidade do mesmo tipo de falha no futuro e envolver toda a equipa
multidisciplinar neste processo. A desvantagem é a ndo adesdo da equipa e a resisténcia a
mudanca.

Segundo Fragata & Martins (2004) a FMEA “é um instrumento de analise de
falhas que é utilizado em multiplas areas de atividade, incluindo a satde. Consiste, no caso
da prética clinica, em identificar para cada etapa da trajetoria da doenga, numa dada
instituicdo hospitalar, as falhas que normalmente ocorrem, os respetivos efeitos e as causas
que provocam essas falhas” (p. 168-169).

Pires (1999) acrescenta que uma FMEA “Consiste na detegdo das falhas que
podem ocorrer com mais intensidade e a gravidade que essas falhas implicam no processo
e uma vez calculado o RPN (Risk Priority Number) para cada modo de falha, a acdo
corretiva devera dirigir-se em primeiro lugar para os problemas de mais alto RPN e a
elementos criticos” (p. 399).

Analisando a FMEA (Apéndice I11) consideramos importante atuar numa primeira
fase no periodo pré-operatério (RPN de 240) e no pds-operatorio (RPN de 288), através da
elaboracdo de um documento escrito de sintese dos principais cuidados a pessoa submetida
a cirurgia com retalho livre, com o objetivo de colmatar o défice de conhecimentos, através
da realizacdo de a¢des de formacdo a equipa.

A adequada preparacdo do pré-operat6rio é importante para a pessoa cirlrgica,
viabilizando assim sucesso em todas as fases que compdem o processo cirdrgico. Neste
periodo sdo planeados cuidados de enfermagem que vao permitir uma recuperacao mais
rapida e com éxito da cirurgia.

Watson (2002) define os cuidados de enfermagem como “o processo de cuidar
individuos, familias e grupos, é um enfoque importante para a enfermagem, ndo apenas
devido as transa¢des dinamicas de humano-para-humano, mas devido aos conhecimentos
requeridos, empenhamento, valores humanos, compromisso pessoal, social e moral do
enfermeiro no tempo ¢ no espago” (p. 52). Logo, a prestacdo de cuidados de enfermagem &
algo complexo, ou seja, tem como objetivo ajudar a pessoa a promover a saude, contribuir
para 0 seu bem-estar e prestar particularmente atencdo quando esta estd numa situacao
hostil.

Para Watson o foco na perspetiva da enfermagem esta nos fatores de cuidado que
derivam da perspetiva humanistica conciliados com base no conhecimento cientifico. A

prestacdo dos cuidados é observado na préaxis de enfermagem como um processo
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terapéutico interpessoal, ou seja, existe reciprocidade entre o enfermeiro e a pessoa
(Talento, 2000).

No primeiro contacto com a pessoa, 0 didlogo € importante para que esta sinta
confianca e seguranca nos enfermeiros que futuramente lhe irdo prestar os cuidados,
facultando a relacéo terapéutica. O cuidar em enfermagem ¢é a relacdo de ajuda, sendo esta
“ intrinseca aos cuidados” tal como refere Adam (1994, p. 31). E um cuidado-em-si com
fins terapéuticos e ndo como um veiculo para os cuidados.

A relacdo terapéutica estabelece-se entre a pessoa, 0 eu-pessoa e 0 enfermeiro.
Conforme Chalifour (2008) “ a relagdo de ajuda consiste numa interagdo particular entre
duas pessoas, 0 interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a
procura e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda” (p. 33). Esta interacdo pressupde um
grande empenho por parte dos enfermeiros que “é essencial que tenha elevados
conhecimentos e consciéncia de si-mesmo, com a finalidade de discernir o mais
distintamente possivel o que é que esta relacdo suscita em si, de que maneira as suas
caracteristicas pessoais influenciam a qualidade da relacdo e que utilizacdo pode fazer de
si-mesmo, para fins terapéuticos” (Chalifour 2008, p. 23).

Assim a pessoa fica mais confiante para colocar as suas ddvidas, manifestar as
suas necessidades, as suas angustias, entre outros, ou seja, vai permitir uma elaboracéo de
um plano de cuidados e prevencdo de complicacdes pds-operatdrio. Esta visdo deve ser
feita de forma holistica e nunca descurando as necessidades fisiologicas, psicolégicas,
espirituais, e sociais, da pessoa/familia ou pessoas significativas (Manley &Bellman,
2003).

Segundo Haggood (2000) os valores e a cultura podem influenciar a saude,
doenca, cirurgia ou morte, ou seja, depende das experiéncias vivenciadas anteriormente e
que podem influenciar positiva ou negativamente o estado de ansiedade e stress e
concludentemente a forma como a pessoa enfrenta esta nova situagéo.

A dimensdo psicossocial € passivel de ser analisada dado que o doente vai ser
submetido a uma cirurgia bastante mutilante, permitindo preparar psicologicamente a
pessoa para a intervencgéo, com o objetivo de diminuir a ansiedade e o stress.

Segundo Gongalves (2003) no pre-operatério o enfermeiro ao cuidar da pessoa
deve possuir conhecimento e consciéncia para “suavizar, se ndo ecliminar o processo
ansioso que o doente vivencia (...). Uma boa relagdo enfermeiro/doente/familia permitira

um esclarecimento atempado de todos os seus medos e ddvidas, encarando a experiéncia
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vivida como mais uma etapa do seu ciclo vital” (p. 18).

Para que o enfermeiro possa prestar cuidados com qualidade, ndo pode descurar
as necessidades fisiologicas da pessoa. Para Watson (1985) as necessidades humanas
podem ser analisadas de forma fisica ou psicologica, ou seja, também menciona outras
forgas que afetam a necessidade psicologica. Para Watson as necessidades humanas séo
um alicerce para a pratica do cuidado, isto porque vai contribuir para o desenvolvimento,
crescimento e autonomia da pessoa huma visdo holistica, proporcionando o seu bem-estar.

Para Watson (1985)

a enfermeira deve ser hébil na identificacdo e antecipacdo dessas necessidades que podem ser
importantes para certos processos de salde-doenga. Todavia, ¢ crucial (...) avaliar sempre do ponto de
vista do paciente quais as necessidades superiores para ele ou para ela em determinado momento (p.
108).

Corroborando  com o  descrito  anteriormente, a relacdo entre
enfermeiro/pessoa/familia é crucial para o processo de reabilitacdo pos intervencdo
cirtrgica, isto é, o profissional deve ser capaz de oferecer uma escuta qualificada e
perceber as necessidades das pessoas, que muitas vezes podem ser expressas de forma
verbal ou de forma ndo-verbal através de gestos ou mimica labial. Segundo Bastos, Souza,
Souza & Marques (2013) “conhecer e compreender as necessidades dos pacientes ¢ fator
essencial para a realizagdo dos cuidados de enfermagem, (...) ” (p. 388).

Durante o periodo pos-operatorio os cuidados prestados a pessoa torna-se um
desafio, devido a sua complexidade. Para tal, temos que tragar intervencdes e diagnosticos
de enfermagem para prevenir complicaces e infecdes no local cirurgico. Segundo o
Conselho Internacional de Enfermeiros (2011) o diagndstico de enfermagem é o “rétulo
atribuido por um enfermeiro a decisdo sobre um fendmeno que constitui o foco das
intervengdes de enfermagem”. As intervengdes de enfermagem sdo a “acdo tomada em
resposta a um diagnostico de enfermagem de modo a produzir um resultado de
enfermagem” (p. 16). Estas ndo sdo apenas instrumentos, pois permitem ao enfermeiro
envolver as familias na prestacdo de cuidados de modo a preparar a alta da pessoa.

A Familia é crucial no processo de recuperagdo, porque promove, juntamente com
0 enfermeiro, o autocuidado, autocontrolo e adesdo ao regime terapéutico, diminuindo o
tempo de internamento do seu familiar. Este regime visa o bem — estar da pessoa/familia.

A ndo adesdo ao regime terapéutico pode por em causa a sua propria saude, originando
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complicagdes cirurgicas e infecdes que sdo prejudiciais no seu processo de recuperacao. As
complicagdes mais frequentes na cirurgia com ‘“retalho livre” segundo Durazzo &
Branddo (2004) séo “necrose, infegao, fistula e deiscéncia” (p. 29).

Segundo Braga & Cruz (2003) “ a qualidade da assisténcia de enfermagem
dependera do olhar que langarmos a nosso paciente, respeitando suas emogdes seu pensar,
seu agir. Neste caminhar realmente poderemos falar como Horta enfermagem é gente que
cuida de gente” (p. 35). Contribuimos assim para a sua autonomia, para que esta possa
desempenhar as atividades de sua vida diaria. Também é de realcar a importancia da
comunicacdo entre pessoa/enfermeiro/familia para que esta relagdo estabelecida
proporcione seguranca e confianga, motivando-os para o0 processo de recuperacao.

2.1.3 — Identificacdo dos Problemas Parcelares

Com base na andlise da FMEA e nos questionarios ja analisados foram
identificados os problemas parcelares:
v" Baixo nivel de conhecimento dos enfermeiros relativo a cirurgia com retalho
livre em oncologia;
v’ Exiguidade na detecdo precoce das complicacBes neste contexto;
v" Inexisténcia de uniformizacdo dos cuidados de enfermagem: técnica

relativamente recente no servico;

2.2 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Esta dimensdo permitiu-nos definir as prioridades que contribuem para a

elaboracdo do planeamento do projeto, que sdo:

v" Pesquisa bibliografica (bases de dados cientificas);

v Identificacdo das diversas fases do circuito da pessoa com doenca
oncoldgica submetida a retalho livre (desde o pré-operatério, passando pela
unidade de cuidados intensivos, e pela recuperacdo do 5 andar e
enfermaria);

v' Realizacdo de estagios de observacao;
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v" Envolvimento de toda a equipa no projeto;

v" Elaboragdo de um plano de formacao;

v" Elaboracdo de sessdo de formacao em servico, com intuito pedagogico;

v' Elaboracdo de um documento escrito de sintese dos principais cuidados a

pessoa com doencga oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre.

2.3—-OBJETIVOS

Os objetivos consistem em determinar até onde se quer chegar, isto é, 0s
resultados que pretendemos alcancar em diferentes niveis (Mao de Ferro, 1999).

O objetivo geral é definido como enunciado de intencBes que descrevem 0s
resultados esperados, que servem como indicagdes do nosso percurso, tendo em conta 0s
conhecimentos e as capacidades a adquirir, respeitando a competéncia ampla e complexa
(Mé&o de Ferro, 1999). Sendo o nosso Objetivo Geral:

v Melhorar a Prestacdo dos Cuidados de Qualidade a Pessoa com Doenca
Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho Livre.

Os objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos e aptidées que devem
ser adquiridos ao longo do nosso percurso, sendo uma divisao do objetivo geral. Assim, 0s
objetivos especificos vdo garantir uma maior objetividade nos resultados esperados (Mé&o
de Ferro, 1999), que passamos a explanar:

v" Elaborar um documento escrito de sintese dos principais cuidados a pessoa
com doenca oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre;
v" Implementar o Guia Orientador “Um Desafio no Cuidar da Pessoa com

Doenca Oncologica submetida a Cirurgia com Retalho Livre”.

2.4 —PLANEAMENTO DO PROJETO

O planeamento é a terceira fase do ciclo de vida do projeto, onde elaboramos um
plano detalhado que comporta o objetivo geral e especifico, as atividades e estratégias a
desenvolver, os recursos, os indicadores de avaliacdo e o cronograma (Ruivo & Ferrito,

2010). Para tal, delinedmos objetivos especificos que consideramos executaveis até a
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divulgacédo do projeto (Apéndice V).

Assim, tivémos que identificar os profissionais do servico com quem iamos
articular as intervengdes, sendo 0s seguintes recursos humanos necessarios para a
intervencdo e implementacdo do projeto: a Professora Doutora — A.R., Professora — M.P.,
Enfermeiro Responsavel do Servico — Enfermeiro C.P., Enfermeira Orientadora
Especialista e Enfermagem Meédico-cirargica — S.M., Enfermeira Responsavel pela

Formacdo em Servico — S.M. e Bibliotecaria — A.P.R.

No planeamento tivemos que ter em consideracdo a calendarizacao das atividades
a desenvolver, sendo um processo interativo que determina as datas de inicio e fim

planeadas para cada atividade a desenvolver (Miguel, 2006) (Apéndice 1V).

2.5 - AVALIACAO DO REALIZADO

Segundo Ruivo & Ferrito (2010) “Avaliar um Projeto implica a verificagdo da
consecugdo dos objetivos definidos inicialmente” (p. 26).
Deste modo efetuamos uma andlise reflexiva das atividades/estratégias

desenvolvidas e da avaliacdo do realizado para cada objetivo especifico planeado.

Objetivo especifico n° 1: Elaborar um documento escrito de sintese dos
principais cuidados a pessoa com doenca oncolédgica submetida a cirurgia com retalho

livre.

Pesquisa Bibliografica

Para atingir este objetivo tivémos de consultar, selecionar e interpretar a literatura
para podermos consolidar o nosso potencial tedrico que nos permita justificar as nossas
intervencdes na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagéo critica.

Pesquisdmos literatura referente ao tema Cuidar da Pessoa com Doenca
Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho Livre. Para tal, utilizamos pesquisas em
bases de dados Scielo, Pubmed, Google e Google académico, Organizagdo Mundial de
Saude, a American Cancer Society e a Direcdo Geral da Saude, bem como a pesquisa em
obras cientificos (desde marco até a 3% semana de dezembro de 2014). Esta Revisdo

Integrativa permitiu-nos uma maior clarificagdo sobre o tema.
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O método que utilizdmos na elabora¢do do Guia Orientador — “Um Desafio no
Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho Livre” -
passou pela revisdo integrativa da literatura cientifica inglesa utilizando a Pubmed como
motor de busca (no periodo de 3 a 17 de dezembro de 2014), sendo as palavras-chaves
“retalho livre”. Colocamos como critérios de inclusdo todos os artigos referentes a retalhos
livres realizados na &rea da cirurgia cabeca e pescogo para reconstrugdo do defeito, resumo
disponivel, texto completo, texto completo em PDF. Como critérios de exclusao definimos:
os retalhos livres realizados na area da cirurgia cabeca e pescogo para reconstrucdo de
defeitos em criancas e estudos em ndo humanos. Desta pesquisa resultaram 679 artigos,
tendo sido lidos os resumos de todos os artigos. A partir desta, foram selecionados 8
artigos, dando resposta ao tema em estudo. Em relacdo aos aspetos éticos, tivemos o
cuidado de ndo alterar os conteudos analisados e mencionar todas as informacoes

necessarias para a identificagdo dos autores dos artigos analisados.

Rever com os elos de ligacdo da Equipa Multidisciplinar de Estudo e tratamento

de Feridas

Também reunimos com os elos de ligacdo da Equipa Multidisciplinar de Estudo e
Tratamento de Feridas com o designio de perceber os trabalhos desenvolvidos na area em
estudo. Pudemos verificar que é uma area que esta pouco estudada a nivel do tratamento a

ferida do retalho livre.

Formacdo em Servico Intitulada “Vigilancia Epidemiologica de Infecdo do Local

Cirurgico”

Assim, como futuros enfermeiros especialistas, esta formacao realizada no dia 20
de abril de 2014 possibilitou-nos um conhecimento mais alargado sobre o Programa do
Helics, que proporcionara, no futuro, integrarmos na praxis os resultados baseados na
evidéncia cientifica, contribuindo para a prevencdo e controlo da infecdo e para uma
melhoria nos cuidados prestados a pessoa com doenga oncologica. Também realizamos um

Relato Reflexivo sobre a formagéo acima mencionada (Apéndice V).

Realizacdo de Estagio no Hospital Central de Lisboa na Comisséo de Infecdo

A realizacdo do estdgio surge com o objetivo de aprofundar conhecimentos na
area de controlo de infecdo, nomeadamente saber se existe algum protocolo sobre os

cuidados ao retalho livre, visto que esta Unidade Hospitalar tem integrado o Servigo de
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Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.

Apos a nossa inquietacdo abordamos a orientadora para verificar a pertinéncia da
realizacdo do estagio de observacdo na Comissdo de Infecdo, tendo um parecer positivo. E
importante adquirirmos conhecimentos nesta area para que possamos atuar e agir na nossa
préxis diaria com cuidados especializados. No entanto, este estdgio ndo foi autorizado.
Para colmatar este constrangimento participAmos em congressos para a aquisicdo de
conhecimentos. Também dirigimo-nos de forma pessoal no dia 26 de novembro de 2014 ao
servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva onde fomos recebidos afavelmente pela
Senhora Enfermeira Chefe M.A., que nos apresentou o servi¢o apds mencionarmos o
motivo da nossa visita. Neste servico realizam retalhos livres na area de Cirurgia Cabega e
Pescoco (Cirurgia do Plexo Braquial em média trés pessoas por semana), Cirurgia da
Reconstrucdo Mamaria e Microcirurgia, para além de outras especialidades integradas
neste servico. Assim, esta visita foi uma mais-valia na aquisicdo de conhecimentos, pois
possibilitou-nos refletir e transpor para a nossa realidade, no que alude aos cuidados
prestados a pessoa com doencga oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre.

Também ¢é de realcar que no dia 29 de outubro de 2014 contactdmos, via correio
eletronico, o Senhor Doutor D. C. (a desenvolver doutoramento na area dos retalhos livres)
com o objetivo de adquirir informag&o sobre os cuidados a ter com a pessoa submetida a
cirurgia com retalho livre, ndo tendo obtido qualquer resposta até ao momento.

Em suma estes conhecimentos adquiridos foram fulcrais para a elaboracdo do
documento designado como “Guia Orientador — Um Desafio no Cuidar da Pessoa

Oncologica submetida a Cirurgia com Retalho Livre”.

Construcdo da Versdo | do documento

Este documento que designamos por “Guia Orientador — Um Desafio no Cuidar
da Pessoa Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho Livre” € 0 resultado de uma
pesquisa bibliografica ja mencionada anteriormente, que nos permitiu desenvolver os
principais cuidados a prestar a pessoa com doenca oncoldgica submetida a cirurgia com
retalho livre, tendo sido executado na segunda e terceira semana de dezembro 2014.

Apols a sua elaboracdo, este foi exposto através de correio eletrénico ao
Enfermeiro Chefe, Enfermeira Orientadora, a Professora Orientadora e aos Chefes de
Equipa, atraves dos quais recolhnemos algumas sugestdes durante a primeira semana de

janeiro de 2015. Estas sugestes foram importantes para a elaboracgdo da verséao final, que
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decorreu na segunda semana de janeiro de 2015 (Apéndice V1).

Objetivo especifico 2: Implementar o Guia de Orientador “Um Desafio no
Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho Livre”

Apos a elaboracdo do documento final, procedemos a elaboracdo do plano de
sessdo (na segunda semana de janeiro de 2015) onde foram explanados os conteidos a
serem abordados, atividades a realizar, a metodologia e as técnicas, 0S recursos e 0S
materiais, a avaliacdo e o tempo definido para cada contetdo (Apéndice VII). Deste modo,
para elaborarmos a apresentagdo, que decorreu na segunda semana de janeiro de 2015,
recorremos & ferramenta PowerPoint, com o0s conteudos mencionados anteriormente
(Apéndice VIII). A divulgacdo da formacdo em servico ocorreu na segunda semana de
janeiro de 2015, através da afixacdo de um cartaz no placar do servigo e do envio por
correio eletronico (Apéndice IX). Esta formacdo em servico foi apresentada em cinco
sessdes que nos permitiu refletir e transmitir novos conhecimentos cientificos aos pares.
Sendo a equipa de enfermagem constituida por 32 enfermeiros (estando trés pessoas de
férias e uma de atestado médico), participaram na formacdo 24 enfermeiros,
correspondendo a uma adesdo de 75%, atingido assim o objetivo estipulado que foi de
70%. A elaboracdo deste Guia de Orientagdo foi uma mais-valia para toda a equipa,
promovendo e garantindo a uniformizacdo da qualidade dos cuidados prestados a pessoa
com doenca oncologica submetida a cirurgia com retalho livre.

Apbs a implementacdo do Guia de Orientador, este foi disponibilizado na pasta
informatizada de enfermagem e na biblioteca ORL/CCP/Endocrinologia em suporte de
papel, com a devida autorizacdo do Enfermeiro Chefe, tendo tido conhecimento deste
documento 100% dos enfermeiros.

Deste modo, apos seis meses sera aplicado de novo o questionario para verificar a
aquisicdo dos conhecimentos acerca da tematica abordada. No entanto, os resultados s
serdo apresentados aquando da defesa do projeto.

Apesar de alguns constrangimentos que decorreram ao longo do estégio,
consideramos ter atingido os objetivos definidos do PIS. A sua elaboragdo permitiu-nos a
uniformizacdo da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com doenca oncoldgica
submetida a cirurgia com retalho livre. Assim podemaos referir que foi uma mais-valia para
a equipa de enfermagem, dado que poderd basear a sua praxis em conhecimentos
cientificos, alicercados na evidéncia. Também fomos abordados pela Chefia no sentido de
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darmos continuacdo a aplicacdo deste Projeto de modo que possa abranger todas as equipas
que prestem cuidados a pessoa com doencga oncolégica submetida a cirurgia com retalho
livre.

Na terceira parte e aportando-se ao desenvolvido no PIS, passamos a expor o
Projeto de Aprendizagem Clinica através do qual adquirimos e desenvolvemos as
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica e em Pessoa em

Situacdo Cronica e Paliativa.
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3 - PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

O Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) é um instrumento de avaliacdo que
evidencia a evolugdo da aprendizagem em ligacdo ao Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e
em pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, de acordo com o descrito pela Ordem dos
Enfermeiros, tendo sido desenvolvido ao longo dos estagios I, 1l e 111. Numa primeira fase
formuldmos o diagndstico de situacdo e o planeamento do projeto de desenvolvimento de
aprendizagem, tendo em conta as suas necessidades de formacéo nas areas especializadas.

Deste modo, passamos a descrever os projetos de aprendizagem clinica, que
ancoramos a metodologia de projeto.

3.1 - PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

A elaboracdo deste projeto teve como designio a aquisi¢do de conhecimentos com
vista @ melhoria da pratica dos cuidados de enfermagem tendo em conta a maneira de
como atuar e agir em seguranca numa situacdo de Emergéncia e ou Catéstrofe,
proporcionando uma melhoria dos cuidados de satde em geral prestados a pessoa, familia

e comunidade. De seguida passamos a descrever o diagndstico de situacao.

Apos analisarmos as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica deparamo-nos com a seguinte questdo: Como
dar resposta a uma situacao de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegéo a a¢éo?
(Competéncia K2 - Dinamiza a resposta a situacdo de catdstrofe ou emergéncia multi-
vitima da concecéo a acdo (Regulamento n°124/2011 de Fevereiro de 2011).

Dado a abrangéncia da competéncia sentimos a necessidade de pesquisar o que é
um Plano Nacional e Distrital, para melhor compreendermos o papel do enfermeiro nesta
situacao.

O Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil (2012) (adiante designado por

PNEPC ou simplesmente Plano) é:
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um instrumento de suporte as operacOes de protecdo civil em caso de ocorréncia de um acidente grave
ou catastrofe em Portugal Continental, com vista a possibilitar a unidade de direcdo das acles a
desenvolver, a coordenacdo técnica e operacional dos meios a empenhar e a adequacdo das medidas
de carater excecional a adotar. De acordo com o definido na Lei de Bases de Protecdo Civil, este
Plano classifica-se como geral, quanto a finalidade, e como nacional, quanto a area geogréafica de

abrangéncia (p. 6).

Este plano articula-se com os Planos Regionais, Distritais e Municipais de
Emergéncia de Protecdo Civil, referenciando as responsabilidades, 0 modo de organizacéao
e 0 conceito de operagdo, que descrevem nos respetivos niveis territoriais a atuacdo das
estruturas de protecdo civil e referenciam as responsabilidades, 0 modo de organizagéo e o
conceito de operacdo, bem como a forma de mobilizagdo e coordenagdo dos meios e 0s
recursos indispensaveis na gestdo do socorro. Estes tém o objetivo de minimizar os danos e
dar uma resposta em tempo util. De seguida observamos o Plano de Emergéncia Interno da
Instituicdo Hospitalar, situada em Lisboa, 0 que nos suscitou logo as seguintes dividas:
Em caso de incéndio como se atua? Qual o extintor que uso e como 0 manuseio?

Apds a nossa inquietacdo aborddmos a orientadora e alguns enfermeiros para
verificar a pertinéncia do tema a desenvolver. FicAmos surpreendidos, pelo interesse
mostrado, contudo constatdmos que muitos dos enfermeiros ndo sabem como agir em caso
de um incéndio. Este manifesta-se através de chamas que muitas vezes impede a
visibilidade, pondo em causa a seguranca das pessoas. Assim, devemos sistematizar as
acOes que possam minimizar a catastrofe e as implicacdes para a saude.

E importante adquirirmos conhecimentos nesta area para que possamos atuar e
agir em seguranga numa situagdo de Emergéncia e ou Catéastrofe.

Assim, falamos com peritos e realizdmos um jogo interativo de forma a avaliar os
conhecimentos da equipa de enfermagem. Este foi organizado pelas equipas A,B,C e D no
qual responderam a perguntas através da Internet. A equipa que teve mais respostas certas
ganhou um prémio.

Apos diagnosticar o problema formulamos o seguinte objetivo geral:

v" Aprofundar conhecimentos em como atuar em Situagdo de Incéndio.

Corroborando com o objetivo geral delineamos os objetivos especificos que sao
indicadores de conhecimentos e aptiddes, que passo a citar:

v" Conhecer o tipo de extintores e seu manuseamento;

v" Divulgar o projeto.
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Assim, tivémos de identificar os profissionais do servico com quem iamos
articular as intervencfes, sendo 0s seguintes recursos humanos necessarios para a
intervencdo e implementacdo do projeto: a Professora Doutora — A.R., Professora — M.P.,
Enfermeiro Responsavel do Servico — Enfermeiro C.P., Enfermeira Orientadora
Especialista e Enfermagem Médico-Cirurgica — S.M., Enfermeira Responsavel pela
Formacdo em Servico — S.M. e a Gestdo da Qualidade e Risco — Dr.2R.C.

Para podermos dar resposta ao problema identificado, delinedmos o planeamento
que foi o fio de conduta para que pudessemos atingir os critérios de avaliagdo
estabelecidos. Para tal, delinedmos objetivos especificos que considerdmos executaveis até
a divulgacéo do projeto (Apéndice X).

No planeamento tivéemos em consideracdo a calendarizacdo das actividades,
planeando as datas de inicio e fim para as actividades a desenvolver, ndo esquecendo que
se tratava de um processo interativo e passivel de modificacGes.

Deste  modo narramos uma analise reflexiva das atividades/estratégias

desenvolvidas e da avaliacdo do realizado para cada objetivo especifico planeado.

Objetivo Especifico n® 1: Conhecer o tipo de extintores e seu funcionamento

Para atingir este objetivo, recorremos a pesquisa bibliogréfica em base de dados:
B-on, Scielo, Pubmed, Ebsco, obras cientificas e Organismos do Estado com o objetivo de
adquirir conhecimentos e clarificar conceitos que vao contribuir para o desenvolvimento
desta tematica.

Também foram realizadas entrevistas exploratérias com peritos que sdo:
Enfermeiro Responsavel do Servigo — Enfermeiro C.P., Enfermeira Responsavel pela
Formacdo em Servico — S.M. e Gestdo da Qualidade e Risco — Dr.2 R.C., para adquirir
conhecimentos de modo a coloca-los em prética e que sejam Uteis para a realizacdo deste
projeto.

Os aportes lecionados na Unidade Curricular de Enfermagem Medico-Cirurgica Il
— Mddulo de Seminério de Peritos “Catastrofe ou Emergéncia Multi-Vitima”, contribuiram
para a aquisicdo desta competéncia. Possibilitou-nos o conhecimento dos planos e as
principais atuaces em situacdo de catastrofe, identificar os tipos de catastrofes e suas
implicacdes para a saude e compreender como € feita a atribuicdo dos papeis aos diferentes

elementos de equipa.
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Objetivo Especifico 2: Divulgar o projeto

Para atingir esta competéncia elaboramos um Jogo (Apéndice XI), em forma de
questionario, onde delineamos o plano de sessdo (Apéndice XIllI), as regras do jogo e as
respetivas datas de execucdo, sendo afixado no placar através de um cartaz (Apéndice
XII) e enviado por correio eletrénico, em que cada enfermeiro respondeu as questdes
colocadas através de um link de enderego eletrénico, num prazo de 48h. Este jogo levou a
que os enfermeiros pesquisassem sobre o tema em causa, de modo a adquirir 0s
conhecimentos necessarios para obterem os melhores resultados. Ap6s a analise dos
resultados por cada enfermeiro/equipas A,B,C e D, estes foram divulgados através de um
cartaz afixado no respetivo servico e por correio eletronico (Apéndice XIV). Foi também
facultado as respostas certas (Apéndice XV) aos enfermeiros através do correio eletrénico,
para que estes percebessem se as respostas estavam ou ndo corretas numa situacdo de
incéndio, procedendo ao esclarecimento das dividas solicitadas. Neste jogo oferecemos
um cabaz & equipa com mais respostas certas (Apéndice XVI).

Apresentamos no Gréafico 2 as respostas do Jogo relativamente a cada Pergunta

colocada a equipa de enfermagem.
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Graéfico2 — Analise Global das Respostas do Jogo
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Ao analisar os resultados verificAmos que dos vinte e trés enfermeiros que
responderam, apenas oito é que tinham conhecimento do nimero de emergéncia interna
(Pergunta 8). Para colmatar esta falha colocAmos posteriormente no painel de formacao, na
sala de enfermagem, a informacdo do nimero de emergéncia.

No passado dia 26/11/2014 foi realizado na instituicdo hospitalar situada em
Lisboa um simulacro de um incéndio onde se pdde observar a aplicacdo do Plano Interno
de Emergéncia. Estas simulacBes sdo importantes para que todos possamos estar
preparados perante uma situacdo adversa.

Em contexto académico, integrado na Unidade Curricular Enfermagem Médico-
Cirdrgica 1l — Mddulo Seminarios de Peritos “Catastrofe ou Emergéncia Multi-Vitima”,
participamos no dia 16/1/2015 no simulacro sobre catastrofe ou emergéncia multi-vitima,
onde podemos aplicar todo o conhecimento adquirido em sala de aula, de forma a dar
respostas as diferentes situacdes (acidente de viacdo, afogamento e incéndio num prédio)

em tempo Util.

3.2 - PESSOA EM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

A elaboracdo deste projeto teve como designio a aquisi¢do de conhecimentos com
vista @ melhoria da préatica dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo cronica e

paliativa. Desta forma passamos a descrever o diagndéstico de situacao.

Apos analisarmos as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa deparamo-nos a refletir com a
seguinte questdo: Como € cuidar de pessoas com doencga cronica, incapacitante e terminal
numa Unidade de Cuidados Paliativos de referéncia?

Nas Ultimas décadas, assistimos ao envelhecimento gradual da populagéo, assim
como ao aumento da incidéncia de cancro e outras doencas cronicas (SIDA e doencas
neuroldgicas graves). O progresso tecnoldgico articulado com o desenvolvimento da
terapéutica fez com que muitas doencas terminais se transformassem em cronicas,
proporcionando a longevidade dos seus portadores. Assim as pessoas sem intuito curativo
permanecem nos hospitais, recebendo cuidados (menos diferenciados), quase sempre
focados na tentativa de recuperacdo, utilizando procedimentos invasivos (ANCP, 2009).

Sendo estas abordagens insuficientes e por vezes exageradas e desnecessarias, é descurado
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o sofrimento, sendo indbeis por falta de conhecimento prévio em tratar sintomas mais
prevalentes como a dor. Deste modo devemos refletir no nosso modo de agir perante a
morbidade humana, corroborando com os conhecimentos cientificos e humanisticos de
forma a resgatar a dignidade da vida e contribuindo para uma morte em paz (ANCP, 2009).
A evolucdo de doencas crénicas predispde a existéncia de Cuidados Paliativos. O Plano
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) (Sistema Nacional da Saude, 2010) carateriza-se
por
um conjunto sistematico de medidas que tem por objectivo melhorar a prestagdo de cuidados a
doentes que enfrentam problemas decorrentes de uma doencga incuravel e/ou grave e com progndstico
limitado, através da prevenc¢do e alivio do sofrimento, da preparacdo e gestdo do fim de vida e do
apoio no luto, com recurso a identificagdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas, ndo s6 fisicos

mas também psicossociais e espirituais, no sentido de melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas

familia (p. 8).

Os cuidados paliativos viabilizam componentes essenciais: 0 alivio dos sintomas,
0 apoio psicoldgico, a espiritualidade, o apoio a familia, o apoio durante o luto e a
interdisciplinaridade. Remete-nos para a lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n°
52/2012 de 5 de Setembro, Base Il — “os cuidados paliativos centram-Se na prevencao e
alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, na melhoria do bem estar e no
apoio aos doentes e as suas familias, quando associado a doenga grave ou incuravel, em
fase avancada e progressiva” (Assembleia da Republica, 2012, p. 5120).

As Unidades de Cuidados Paliativos sdo um servico especializado para tratar de
pessoas que necessitem de cuidados paliativos distintos e multidisciplinares, em situacao
clinica aguda complexa. Estas unidades s&o constituidas por varias valéncias assistenciais,
de internamento, apoio intra-hospitalar, apoio domiciliario e consultas externas
(Assembleia da Republica, 2012).

Deste modo, os cuidados paliativos devem ser planeados em fungéo dos seguintes
niveis de distingdo: acdo paliativa, cuidados paliativos de nivel I, cuidados paliativos de
nivel 11 e cuidados paliativos de nivel I11. Estes niveis “consistem na prestacdo de cuidados
que respondam as necessidades das pessoas com doenga avangada ou terminal, bem como
das suas familias/cuidadores, consistindo assim, num imperativo ético a que todos tém
direito” (Sistema Nacional de Saude, 2010, p. 9). Desta forma podemos dizer que 0s
cuidados valorizam a vida e atentam a morte como um fenémeno natural, ou seja, ndo

apressam nem retardam. O objetivo é a reducdo do sofrimento das pessoas e familiares e a
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promoc¢do da qualidade de vida ao longo do avancar da doenga. Também ndo podemos
descurar a comunicagdo adequada e a relacdo interpessoal.

Watson (2002) refere que “(...) o cuidar ¢ o ideal moral de enfermagem, pelo que
0 seu objectivo é proteger, melhorar e preservar a dignidade humana (...)” (p. 55).

Apos a nossa inquietacdo abordamos a orientadora para verificar a pertinéncia da
realizacdo do estagio de observacdo numa Unidade de Cuidados Paliativos de referéncia
num Hospital em Coimbra, obtendo-se um parecer positivo. De seguida procedemos ao
pedido de autorizacdo do estagio em parceria com a Senhora Professora M.P., aguardando
pela autorizagdo. E importante adquirirmos conhecimentos nesta area para que possamos
atuar e agir na nossa praxis diaria com cuidados especializados.

Assim pretendiamos que a equipa multidisciplinar procedesse a partilha de
conhecimentos especializados para posteriormente realizar um relato reflexivo sobre o
estagio de observacao.

Apos diagnosticar o problema formulamos o seguinte Objetivo Geral:
v’ Prestar Cuidados de Qualidade a Pessoa com Doenca Oncol6gica em
situacdo Cronica e Paliativa.

Corroborando com o objetivo geral delineamos os objetivos especificos que sdo
indicadores de conhecimentos e aptiddes, que passo a enunciar:

v Aprofundar conhecimentos sobre os cuidados a pessoa com doenca
oncolodgica em situacdo crénica e paliativa numa Unidade de Cuidados

Paliativos de Referéncia.

Posteriormente, identificAmos os profissionais do servico com quem iamos
articular as intervengdes, sendo 0s seguintes recursos humanos necessarios para a
intervencdo e implementacdo do projeto: Professora — M.P., Enfermeira Orientadora
Especialista em Enfermagem Médico-cirargica — S.M., Enfermeiro Responsavel do
Servico de Cuidados Paliativos — Enfermeiro C.C., Enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-Cirargica— M.G.

Para podermos dar resposta ao problema identificado, delinedmos o planeamento
que é o fio de conduta para que possamos atingir os critérios de avaliacdo estabelecidos
(Apéndice XVII). Para tal delinedmos objetivos especificos que consideramos exequiveis
para adquirir a competéncia.

No planeamento temos que ter em consideracdo a calendarizagdo das atividades a
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desenvolver, sendo o processo interativo que determina as datas de inicio e fim planeadas
para cada atividade a desenvolver (Apéndice XVII).

Segundo Ruivo & Ferrito (2010) “Avaliar um Projeto implica a verificacdo da
consecugdo dos objetivos definidos inicialmente” (p. 26).

Assim explanamos uma andlise reflexiva das atividades/estratégias desenvolvidas

e da avaliacdo do realizado para cada objetivo especifico planeado.

Objetivo Especifico n° 1: Aprofundar conhecimentos sobre os cuidados a pessoa
com doenga oncoldgica em situacdo cronica e paliativa numa Unidade de Cuidados
Paliativos de Referéncia.

Pesquisa Bibliogréafica

Para atingir este objetivo recorremos a pesquisa bibliografica em base de dados:
Scielo, Pubmed; obras cientificos, Organizacdo Mundial de Salde e Direcdo Geral da
Saude com o objetivo de adquirir conhecimentos e clarificar conceitos que contribuiram
para 0 desenvolvimento deste estagio de observacdo. Esta pesquisa decorreu na primeira e
segunda semana de novembro de 2014. Os aportes lecionados na Unidade Curricular de
Enfermagem Médico-Cirlrgica Il — Modulo de Espiritualidade e cuidados de Enfermagem
e no Modulo de Cuidados a Pessoa em Fim de Vida alicercaram a aquisicdo desta
competéncia, com realizacdo de um trabalho escrito, que nos permitiu diagnosticar as
principais necessidades da pessoa em fim de vida e fase terminal, identificar as respetivas
intervencdes de enfermagem a adotar nestas situac6es e planear os cuidados a prestar, com
vista a melhorar a qualidade de vida da pessoa e familia para que possam enfrentar os
problemas resultantes da doenca. No Mddulo de Espiritualidade aprendemos a dar
significado a experiéncia do cuidar através da integracdo das diferentes dimensdes da

pessoa, ou seja, é vista de uma forma holistica.

Realizar um estagio de observacdo no Servico de Cuidados Paliativos de

Referéncia

O estégio de observacdo no Servico de Cuidados Paliativos decorreu nos dias 18 e
19 de novembro num Hospital de Coimbra. Executdamos um relato reflexivo (Apéndice
XVIII) onde narramos as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa e Situacdo Cronica e Paliativa adquiridas ao longo do estagio.

Assim, este estagio proporcionou-nos um conhecimento mais aprofundado no cuidar da
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pessoa com doenga oncoldgica cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e
familiares, potencializando a melhoria dos cuidados na nossa pratica diaria.

Aportando ao desenvolvido do PIS e PAC passamos a expor a Andlise das
Aprendizagens a Luz das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Critica e em Pessoa e

Situacdo Cronica e Paliativa.
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4 — ANALISE DAS APRENDIZAGENS A LUZ DAS COMPETENCIAS
COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA EM SITUACAO
CRITICA E EM PESSOA EM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

O Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica tem como designio as
“competéncias profissionais para intervir, suportados na evidéncia, para o desenvolvimento
dos saberes teoricos e praxicos da enfermagem médico-cirurgica” (artigo 2.° Regulamento
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica Fevereiro de 2014). O projeto de
aprendizagem clinica que interliga as Competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirargica, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e as
Competéncias do enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica
e Paliativa, foi desenvolvido nos estagios I, 1l e 111, do qual emerge o presente relatério
como instrumento de avaliacao.

O Enfermeiro Especialista é detentor de:

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de

julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervencdo. (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011, p. 8648).

Contudo, o enfermeiro especialista nas suas distintas areas partilha os quatro
dominios de competéncias comuns, que passamos a referenciar: Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Dominio da Melhoria da Qualidade;
Dominio da Gestdo dos Cuidados e Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011). Assim, estas
competéncias clinicas especializadas asseguram que o enfermeiro especialista seja detentor
de conhecimentos e habilidades indispenséveis a sua praxis.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica presta

cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica que:

sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcGes
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vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcGes
basicas de vida, prevenindo as complicacGes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperagdo
total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma
sistematica de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa,
concreta, eficiente e em tempo (til (Regulamento n°124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011, p. 8656).

A Enfermeira Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e
Paliativa presta cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo cronica e paliativa, e toma

por alvo de intervengé&o:

a pessoa com doenga oncoldgica incapacitante e terminal, ao longo do ciclo de vida e o eixo
organizador é dirigido aos projectos de salide com doenga crénica incapacitante e terminal, bem como
aos cuidadores, a sua familia e ao seu grupo social de pertenca, preservando a sua dignidade,
maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento, sempre em colabora¢do com a

restante equipa interdisciplinar (Ordem dos Enfermeiros, 2011 a p. 1).

Dada a complexidade da situacdo de salde da pessoa, 0 enfermeiro especialista é
detentor de conhecimentos para responder em tempo Util, tendo por base a pessoa como
um todo, procurando uma exceléncia de cuidados prestados.

Analisaremos esta aprendizagem clinica & luz das competéncias mencionadas e

dos aportes lecionados ao longo dos semestres I, 11 e 11I.

4.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Ao longo da aprendizagem clinica demonstrdmos na prestagcdo de cuidados a
responsabilidade profissional e ética legal, sendo fulcral para a prestacéo de cuidados, onde
as intervencbes de enfermagem devem respeitar os principios éticos e deontologicos
mencionados no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro. Para o
desenvolvimento da situacdo de diagnéstico do PIS foram mobilizados conhecimentos
adquiridos na Unidade Curricular de Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem —
Modulo opcional — Analise do Codigo Deontoldgico. Sendo o enfermeiro detentor do
conhecimento do seu codigo deontoldgico, este permitiu-nos mudar comportamentos tendo
em conta as necessidades concretas das pessoas.

Corroborando com o atrés descrito foi pedida autorizacdo para a elaboracdo e

aplicacdo do questionario de modo a obter o feedback da equipa de enfermagem em
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relacdo a pertinéncia da temética que desenvolvemos. Respeitamos os principios éticos de
forma a prestar e direcionar a nossa praxis. Remete-nos para a competéncia A — Dominio
da responsabilidade Profissional, Etica e Legal (Regulamento n° 122/2011 de 18 de
Fevereiro de 2011).

Contudo, este PIS tem o objetivo de melhorar os cuidados prestados a pessoa com
doenca oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre. Realizamos um planeamento
que apobs a sua execucdo nos permitiu a elabora¢do de um documento designado por “Guia
Orientador — Um Desafio no Cuidar a Pessoa com Doenga Oncoldgica submetida a
Cirurgia com Retalho Livre”, fundamentado em conhecimentos cientificos e praticos,
contribuindo assim para um ambiente terapéutico e seguro na prestacdo dos cuidados. Os
aportes leccionados na Unidade Curricular de Gestdo de Processos e Recursos — Mdédulo
Estratégia de Melhoria Continua de Qualidade onde recorremos a ferramenta de Gestdo
FMEA que norteia o diagnostico de situacdo do PIS permitiu-nos desenvolver um projeto
de melhoria continua da qualidade. Também mantivémos a premissa de colaborar com o
elo de ligacdo da CCl no programa do Helics, na recolha de dados, contribuindo para a
melhoria dos cuidados prestados, remetendo-nos para a competéncia B — Dominio da
Melhoria da Qualidade (Regulamento n® 122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

A competéncia C — Dominio da Gestdo dos Cuidados (Regulamento n°
122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011) possibilitou-nos, no decorrer dos estagios I, 11 e 111,
gerir os cuidados, otimizar a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multidisciplinar, contribuindo para a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados, remetendo-nos para os Padrdes de Qualidade em Enfermagem. Os
aportes lecionados na Unidade Curricular de Enfermagem — Mddulo Seguranca e Gestdo
do Risco nos Cuidados de Enfermagem e na Unidade Curricular de Gestdo de Processos e
Recursos — Modulo de Lideranca de Equipas e 0 Mddulo de Gestdo de Cuidados de
Enfermagem vieram enriquecer e contribuir para o desenvolvimento desta competéncia.

A competéncia D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais (Regulamento n°® 122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011) remete-nos para a
aprendizagem adquirida ao longo do nosso percurso profissional. Esta aprendizagem é
definida como o fio condutor alicercado no conhecimento cientifico, técnico e
humanistico, permitindo-nos desenvolver o autoconhecimento a nivel pessoal e
profissional, com o objetivo de melhorar o nosso desempenho, adquirindo novas

aprendizagens pessoais, profissionais e organizacionais. Contudo, torna-se importante
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reconhecer 0s nossos limites e recursos, potencializando a nossa satisfacdo e
consciencializacdo, evitando objectivos e ideias inalcancaveis. Para Watson (2002) “quem
cuida tem como caracteristicas mais abstratas, o facto de compreender 0s outros como
seres Ginicos, compreender 0s seus sentimentos e distingui-los” (p. 64).

Ao longo da elaboracdo do PIS e PAC utilizamos a metodologia de projeto que
permitiu-nos identificar o diagndstico de situacdo, definir os objetivos, planear, executar e
avaliar as atividades propostas, com o designio de obtermos novos conhecimentos para
uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Para tal, tivémos que
identificar a situagdo problemaética que nos permitiu identificar as necessidades formativas
dos profissionais, contribuindo assim para a formacéo dos pares. Realizamos formacdo em
servico onde apresentdmos o projeto do PIS e consequentemente um “Guia Orientador —
Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica submetida a Cirurgia com
Retalho Livre”, apos termos elaborado o plano de sessdo, divulgada através de um cartaz
no placar do servico e correio eletronico. Esta apresentacdo permitiu-nos refletir e adquirir
novos conhecimentos cientificos com os pares.

Desenvolvemos 0 PAC na area da catastrofe ou emergéncia multi-vitima, onde
mobilizdmos conhecimentos e envolvemos toda a equipa de enfermagem de forma
dindmica e inovadora, estimulando o processo de aprendizagem através de um jogo,
enviado por correio eletrénico.

Consideramos que os aportes lecionados na Unidade Curricular em Ambientes e
Saude e na Unidade Curricular de Enfermagem — Mddulo da Formagdo Continua Aplicada
a Enfermagem contribuiram para aquisicdo de novas aprendizagens e competéncias. Em
suma, estas aprendizagens tornaram-se o nosso fio de conduta para a exceléncia do
exercicio profissional e consequentemente para a exceléncia dos cuidados prestados.

Consideramos que com o decorrer do PIS e PAC atingimos as competéncias narradas
anteriormente. Segundo Alarcdo & Rua (2005) “A aquisi¢do de competéncias necessita de um
contacto permanente com a prética (na sua previsibilidade e imprevisibilidade), a mobilizacéo,
integridade e contextualizada de diferentes saberes (selecionados em funcdo da sua

pertinéncia) de encontro a construgio da identidade profissional” (p. 376).

De seguida vamos narrar as acdes desenvolvidas nas competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa e Situacdo Critica.
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4.2 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Ao analisar a definicdo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacgdo Critica temos de ter em consideracdo a sua complexidade para que possamos
detetar os focos de intervencdo, proporcionando uma resposta adequada em tempo Util,
gerando assim uma prestacdo de cuidados de nivel qualificado. Com a realizacdo dos
estagios I, Il e 111 conseguimos desenvolver atividades que estdo aludidas no planeamento
do PIS e PAC, o que nos possibilitou alcancar e sistematizar as competéncias especificas,

gue passaremos a elucidar.

K1 — Cuidado a pessoa a viver processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica

K.1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica (Regulamento n® 124/2011 de 18 de Fevereiro
de 2011).

Os aportes teoricos lecionados na Unidade Curricular de Enfermagem Médico-
Cirargica | — Modulo de Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorgénica e Mddulo de
Questdes eticas e Emergentes em Cuidados Complexos foram importantes para a prestacao
de cuidados a pessoa em situacdo critica ou faléncia organica, permitindo uma intervencédo
mais reflexiva e adequada nos diferentes contextos. Tivémos a oportunidade de vivenciar
varios campos de estagio (Bloco Operatdrio, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de
Recuperacdo e Enfermaria) nos quais prestam cuidados a pessoa com doencga oncoldgica
submetida a cirurgia com retalho livre. Devido a sua complexidade e como ser unico, a
forma como intervimos deve ser adaptada a pessoa em particular e ao seu contexto,
preconizando a detecdo precoce dos sinais e sintomas, de forma a sinalizar os focos de
intervengdo, conduzindo-nos a uma resposta adequada em periodo frutuoso (Apéndice
XIX, XX e XXI).

Os aportes teoricos e praticos lecionados na Unidade Curricular de Enfermagem
Médico-Cirurgica Il — Modulo Urgéncia/Emergéncia que inclui o Suporte Avangado de
Vida e Intervencdo de Emergéncias com trauma permitiu-nos aprofundar conhecimentos e
procedimentos nos diferentes contextos, inclusive no pré-hospitalar. A elaboragdo do

“Guia Orientador — Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica submetida a
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Cirurgia com Retalho Livre” possibilitou-nos a aquisicdo desta competéncia, e para tal,
tivémos que realizar uma pesquisa aprofundada para adquirir saberes nesta area, que nos
permitiu estruturar a prestacdo dos cuidados de forma a antecipar o risco ou faléncia
organica, constituindo-nos assim como elementos de referéncia na equipa.

Corroborando com o que foi mencionado anteriormente, consolidamos o0s
conhecimentos na abordagem e tratamento que prestamos a pessoa a Viver processos
complexos de doenca critica e faléncia organica. No entanto, cabe ao enfermeiro

especialista promover as necessidades adequadas em tempo util.

K.1.2 — Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos
(Regulamento n° 124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

Nesta competéncia ancoramos 0s cuidados prestados a pessoa com doenca
oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre, que devido a sua complexidade requer
cuidados urgentes e por vezes emergentes onde se cumprem protocolos institucionais,
como o protocolo de analgesia. Para tal, foi elaborado um “Guia Orientador — Um Desafio
no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncologica submetida a Cirurgia com Retalho Livre”

para prestar os cuidados com a melhor qualidade.

K.1.3 — Faz a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e ou
faléncia organica, otimizando a resposta (Regulamento n°® 124/2011 de 18 de Fevereiro
de 2011).

Para aquisicdo desta competéncia ancordmo-nos nos aportes lecionados na
Unidade Curricular de Enfermagem Meédico-Cirargica | — Mddulo de Intervengdes de
Enfermagem ao Cliente com Dor. Segundo a Direcdo Geral da Saude a dor é o 5° Sinal
Vital, isto ¢, “o controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de
salude. Por esta razéo, (...), determinando como norma de boa pratica que a presenca de dor
e a sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e
registadas. O sucesso da estratégia terapéutica depende da monitorizacéo regular da dor em
todas as vertentes” (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 9). Remete-nos para a Circular
Normativa n°® 9/DGCG de 14 de Junho de 2003, “A Dor como 5° Sinal Vital. Registo
Sistematico da Intensidade da Dor”.

O controlo da dor é da responsabilidade do enfermeiro podendo intervir com
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas promovendo o alivio da mesma e

harmonizando o bem-estar. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2008) “as boas
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Praticas advém da aplicacdo de linhas orientadoras baseadas na evidéncia cientifica
disponivel e na opinido de peritos” (p.9). Esta avaliacao ¢é feita através de escalas da dor
sendo a mais aplicada na nossa praxis a Escala Numérica para pessoas conscientes e a
Escala Behavorial Pain Scale — Intubated Patient (BPS-IP/PT) para pessoas sedadas e/ou
com suporte de ventilagdo mecanica, sendo esta a mais utilizada na Unidade de Cuidados
Intensivos.

Com os aportes lecionados na sala de aula elaboramos um Poster sobre: “Eficdcia
das Intervencdes ndo Farmacoldgicas, no Alivio da Dor em Pessoas Internadas na
Unidade de Cuidados Intensivos” para participarmos no 1° Encontro de Enfermagem
Médico-Cirurgica, que se realizou na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setlbal (Apéndice XXII).

Concluimos que “o sucesso da estratégia terapéutica depende da monitorizagdo

regular da dor em todas as suas vertentes” (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 9).

K.1.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturbac6es emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e ou faléncia organica (Regulamento n® 124/2011 de
18 de Fevereiro de 2011).

Os aportes lecionados na Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirdrgica |
— Moddulo de Intervencgdes de Enfermagem no Cliente com Multiplos Sintomas/Controlo de
Infecdo, na Unidade Curricular de Enfermagem Meédico-Cirargica Il — Mddulo de
Cuidados a Pessoa em fim de Vida e Méddulo de Espiritualidade e Cuidados de
Enfermagem foram importantes para desenvolvermos os conhecimentos sobre a gestdo de
ansiedade e do medo vividos pela pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica.

A relagdo entre pessoa/enfermeiro/familia perante uma situagdo critica de doenca
é de fulcral importancia, permitindo contribuir para a recuperagéo da sua doenca.

As pessoas submetidas a cirurgia com retalho livre possuem uma grande alteracéo
da autoimagem, esta vai ser geradora de stress e de ansiedade bem como do medo de
enfrentar o desconhecido, temendo assim pela sua propria vida ao longo do seu processo
de doenca. Para que o processo de adaptacdo seja bem-sucedido é necessario que a pessoa
adquira atitudes e comportamentos que facilitem o seu atual estado de sadde. Sendo esta
cirurgia um procedimento de elevada complexidade e causadora de profundas alteracdes na
pessoa, leva a perdas transitdrias ou permanentes de fungdes essenciais como o comer,
falar, respirar, deglutir, mastigar e mobilizar-se, manifestando-se através da alteragdo de

imagem corporal (Liu & Shah, 2010). Sendo este processo de adaptacdo diferente de
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pessoa para pessoa, cabe a equipa multidisciplinar avaliar cada caso em particular e
delinear intervencbes adaptadas no sentido de alcancar o sucesso da intervengdo. O
enfermeiro tem um papel proactivo de forma a intervir para o bem-estar e auto cuidado,
através da comunicagdo, sendo um veiculo necesséario para a melhoria da prestacdo dos

cuidados.

K.1.5 — Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacéo
terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado
de satde (Regulamento n® 124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

A comunicagdo em enfermagem € um veiculo fundamental na
relacdo/enfermeiro/familia, quer seja verbal ou ndo verbal. A comunicacdo € o pilar das
acdes que nos permite avaliar a pessoa de uma forma holistica. Assim o estabelecimento da
relacdo terapéutica através da comunicacdo permite-nos identificar os seus problemas, de
forma a tracar estratégias tendo sempre em conta a complexidade do seu estado de saude,
com o intuito de dar resposta aos seus objetivos. As pessoas submetidas a cirurgia com
retalho livre possuem uma barreira de comunicacdo, que se designa por tragueotomia.
Cabe a nos, sendo enfermeiros detentores de conhecimentos especializados, desenvolver
técnicas de comunicacdo com estas pessoas, minimizando o seu estado de ansiedade e
stress e assim proporcionando uma relacéo interpessoal para melhor cuidar.

No decorrer do estagio recorremos aos aportes lecionados na Unidade Curricular
de Enfermagem — Mddulo de Relagdo de Ajuda e Aconselhamento em Enfermagem e na
Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirdrgica | — Mddulo de Cuidados em
Situacdo de Crise: Cliente e Familia, realizando também pesquisa bibliogréfica sobre a

comunicagéo.

K.1.6 — Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a
pessoa/familia em situacao critica e ou faléncia organica (Regulamento n°® 124/2011 de
18 de Fevereiro de 2011).

Nesta competéncia fundeamos que os aportes lecionados em sala de aula foram
importantes para a aquisicao desta competéncia.

A relacdo de ajuda inicia-se sempre com um pedido expresso ou ndo. Segundo
Chalifour (2008) “ (...) o interveniente adota um modo de estar e de fazer, e comunica-0
de forma verbal e ndo-verbal em funcdo dos objetivos a alcancgar. Os objetivos estéo

ligados ao pedido da pessoa e a compreensido que o profissional tem dessa dificuldade” (p.
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33). O enfermeiro na sua praxis, tem que estar atento a esséncia do pedido de forma a atuar
perante 0 mesmo, ndo descurando as necessidades que levam a mudanca e adaptacdo da
pessoa, utilizando os seguintes recursos: escuta, clarificacdo, respeito, congruéncia e
empatia. (Lazure, 1994). Para que a relacdo de ajuda seja eficaz, o enfermeiro especialista

tem que se mostrar disponivel para a relacéo.

K2 — Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima da concecéo a acao.

K2.1 — Concebe, em articulagdo com o nivel, estratégico, os planos de
catastrofe ou emergéncia; K.2.2 — Planeia a resposta concreta ante as pessoas em
situacdo de emergéncia multi-vitima ou catastrofe e K2.3 — Gere os cuidados em
situacbes de Emergéncia e ou Catastrofe (Regulamento n® 124/2011 de 18 de Fevereiro
de 2011).

Os planos sdo elaborados com o designio de organizar, orientar, agilizar e
uniformizar as acdes necessarias para dar respostas a cenarios que originem acidentes
graves ou catastrofes, originando a formacdo de uma estrutura organizacional e 0s
procedimentos para que se possa criar as condi¢cbes e meios indispensaveis a minimizacao
das consequéncias, designadamente as que tém impacto nos cidaddos, no patriménio e
ambiente.

O Plano Distrital de Emergéncia de Protecdo Civil de Lisboa foi elaborado de
acordo com a matéria de risco e sua vulnerabilidade a que o mesmo esta sujeito, tais como:
sismos, inundacgdes, incéndios florestais, condicdes meteoroldgicas adversas, tsunamis,
acidentes graves de trafego (rodoviarios, ferroviarios, aéreos e maritimos), acidentes
industriais, incéndios em estruturas e ciclones e ventos fortes, com o objetivo de dar
respostas as diferentes situacdes em tempo til (Autoridade Nacional de Protecdo Civil,
2007-2013).

Podemos concluir que, os Planos de Emergéncia de Protecdo Civil sdo
documentos que definem a atuacdo de cada organismo nas diferentes acdes de modo a
minimizar os efeitos nefastos na economia, no patriménio (quer do estado, quer do
privado) e no ambiente. Ndo devemos descurar que todos os cidaddos tém o dever de
colaborar com os diferentes 6rgaos envolvidos. Ancoramo-nos na pesquisa bibliogréfica e
na realizacdo de um congresso (Apéndice XXIII) que permitiu adquirir conhecimentos
sobre a temética.

Como profissionais de enfermagem do servico de CCP/ORL/Endocrinologia
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temos que ser capazes de dar respostas em tempo Util em situacGes criticas e ou riscos de
faléncia orgéanica, dado que estas podem exceder 0s recursos disponiveis.

Ao longo do projeto de aprendizagem clinica inserido no estagio tivémos a
oportunidade de formular o diagnostico de situagdo, para testar o conhecimento dos
enfermeiros do servigo de CCP/ORL/Endocrinologia sobre “Aprofundar conhecimentos ¢
como atuar em Situagdo de Incéndio”, tendo como objetivo especifico “Conhecer o tipo de
extintores e seu manuseamento”. Assim, foi elaborado um Jogo, em forma de questionario,
em que cada enfermeiro respondeu as questdes colocadas através de um link de enderego
eletronico, num prazo de 48h. Este jogo levou os enfermeiros a pesquisar sobre o tema em
causa de modo a adquirir 0os conhecimentos necessarios para obterem o0s melhores
resultados.

Ap0s a analise dos resultados por cada enfermeiro/equipa, estes foram divulgados
através de um cartaz afixado no respetivo servico e por correio eletrénico. Foi também
facultado as respostas certas aos enfermeiros através do correio eletronico, para que estes
percebessem se as respostas estavam ou ndo corretas numa situacdo de incéndio,
procedendo de seguida ao esclarecimento das duvidas solicitadas. Neste jogo oferecemos
um cabaz a equipa com mais respostas certas.

Ao analisarmos os resultados constatamos que s6 oito dos enfermeiros tinham
conhecimento do ndmero de emergéncia interna. Para colmatar esta falha sera
posteriormente colocada a informagdo do numero de emergéncia interna, no painel de
formacéo da sala de enfermagem.

No passado dia 26/11/2014 foi realizado na Instituicdo Hospitalar situada em
Lisboa um simulacro de um incéndio onde se péde observar a aplicagdo do Plano Interno
de Emergéncia. Estas simulacbes sdo importantes para que todos possamos estar
preparados perante uma situacdo adversa.

Em contexto académico integrado na Unidade de Curricular Enfermagem
Médico-Cirargica 1l — Mddulo Seminéarios de Peritos, no dia 16/1/2015 participamos no
simulacro sobre catastrofe ou emergéncia multi-vitima. Estes simulacros (suicidio num
poco, acidente com quatro vitimas como consequéncia da colisdo entre mota e carro e uma

situacdo de explosdo num prédio) foram realizados nos Bombeiros Sapadores de Setubal.

K3 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infegdo perante a
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a

necessidade de respostas em tempo util.
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K.3.1 — Concebe um plano de prevencdo e controlo da infecdo para dar
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica e ou
faléncia organica (Regulamento n°® 124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

Na nossa prética diaria assumimos o cumprimento de todos os procedimentos
inerentes ao controlo de infecdo. Quando cuidamos da pessoa com doenca oncoldgica
submetida a cirurgia com retalho livre, o enfermeiro tem um papel fundamental na
prevencdo e reducdo das IACS. Dado que alguns procedimentos invasivos como a pungao
da veia periférica venosa, a algaliacdo e a realizacdo de pensos sdo uma porta de entrada a
bactérias, € indispensavel respeitar os protocolos instituidos nos servicos, como a
higienizacdo das méos e a protecdo individual. Segundo o Programa Nacional de Controlo
de Infecdo (PNCI), uma infecdo associada ou infecdo nosocomial aos cuidados de salde é
adquira no contexto de prestacdo de cuidados, ndo estando presente no momento da
admissao do doente no hospital (Direcdo Geral da Saude, Departamento da Qualidade na
Saulde, Divisdo da Segurancga do Doente, 2009).

Também foi importante para o desenvolvimento desta competéncia os aportes
leccionados na Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirtrgica | — Mddulo de
Cuidados ao Cliente com Mdltiplos Sintomas/Controlo de Infe¢&o.

K.3.2. — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢ao,
de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das infecdes associadas a
prestacdo de cuidados de salde a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica
(Regulamento n°® 124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

No decorrer dos estagios foram demonstrados conhecimentos especificos nesta
area, tendo sido realizados procedimentos (puncéo da veia periférica venosa, a algaliacéo e
a realizacao de pensos, a higienizacdo das maos e a protecdo individual) e circuitos (desde
a admissao até a alta da pessoa) requeridos na prevencéo da infecdo face a transmissao e
cumpridos os procedimentos para a prevencgéo, contribuindo para a qualidade de cuidados
a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica. Remetendo para as normas da Dire¢do
Geral da Saude n° 029/2012 de 31/10/2013 — Precaugdes Basicas do Controlo de Infegdo e
n® 024/2013 de 23/12/2013 — Prevencéo da Infecdo do Local Cirurgico, podemos afirmar
que estes sdo aplicados na nossa praxis. O estagio por noés realizado no Bloco Operatorio,
na Unidade dos Cuidados Intensivos e no servigo do estagio, contribuiu para a equipa de
enfermagem cumprisse os procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da

infecdo, privilegiando a higienizacdo das méos. O servi¢o onde estagidmos esta inserido no
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programa do Helics (Apéndice V) contribuindo para uma melhoria dos cuidados prestados
baseados na evidéncia, onde colaboramos diariamente na recolha de dados.

Ancorando com o referido anteriormente, participaAmos em um congresso para
consolidar os conhecimentos na prevencdo da infecdo em diferentes contextos (Apéndice
XXI1).

Com o desenvolvimento do PIS e PAC, consideramos ter adquirido as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, onde desenvolvemos os conhecimentos que nos permitem
atuar com a pessoa em situacdo critica, enquanto prestador de cuidados de qualidade a
pessoa com doenca oncoldgica.

De seguida vamos narrar as acdes desenvolvidas nas competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa.
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4.3 — COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM
PESSOA EM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

Aportando com a definicdo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa temos de estabelecer uma relacéo terapéutica com
as pessoas portadoras de doenca crénica incapacitante e terminal, e com os cuidadores e
familiares de forma a facilitar o processo de adaptacdo as perdas sucessivas e a morte, com
0 designio de diminuir o seu sofrimento e maximizando o seu bem-estar e conforto,
gerando assim, uma prestacdo de cuidados de nivel qualificado. Com a realizacdo do
estdgio numa Unidade de Cuidados Paliativos num Hospital em Coimbra, conseguimos
desenvolver atividades que estdo aludidas no planeamento do PAC, possibilitando-nos

alcancar e sistematizar as competéncias, que passaremos a explanar.

A Competéncia L5 — Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de prética clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida.

A competéncia L5.1 — ldentifica as necessidades das pessoas com doenca
cronica, incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares.

Sendo os enfermeiros responsaveis pelo planeamento e gestdo dos cuidados,
durante a realizacdo deste estdgio foi possivel observar os cuidados de enfermagem
prestados a pessoa internada na unidade e a sua familia tendo por base a avaliacdo inicial
da pessoa, englobando a sua histéria de vida e clinica, elaboram-se diagnosticos e
planeiam-se as intervencbes de enfermagem adaptadas as necessidades especificas
identificadas, englobando a familia/cuidadores no processo de cuidados, com o intuito de
dar resposta a essas necessidades (fisicas, psicoldgicas, emocionais e espirituais)
monitorizando situacdes de agudizacdo em tempo util. Em cuidados paliativos, a familia é
um pilar importante no processo de cuidados, preconizando-se que esta acompanha todo o
processo de cuidados ao seu ente querido. Para Watson (2002) “todo O cuidar esta
relacionado com respostas humanas intersubjetivas as condi¢Ges de saude-doenga; um
conhecimento do processo do cuidar, um autocuidado e conhecimento das nossas
capacidades e limitagdes para negociar” (p. 55).

Deste modo podemos referir que os cuidados paliativos sdo um suporte
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fundamental para o tratamento humano e real, esperado pela pessoa em sofrimento e
familia. Assim prestar cuidados paliativos € atuar com intervencdes que proporcionem o
conforto. Segundo Twycross (2003) os cuidados paliativos assentam em quatro pilares
fundamentais: o controlo de sintomas, a comunicacdo, o apoio a familia e o trabalho em
equipa. Estes quatros pilares devem ser tratados de igual importancia, pois ndo € possivel

prestar cuidados paliativos de qualidade se algum destes for desprezado.

A competéncia L5.2 — Promove intervencdes junto de pessoas com doenca
cronica e incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares.

Nesta unidade existe uma preocupacd0 em monitorizar e avaliar os sinais e
sintomas durante cada turno, permitindo assim a intervencdo atempada e prevenindo o
agravamento desses sintomas. Com pessoas em fase terminal salienta-se a importancia do
uso de medidas farmacoldgicas e ndo farmacol6gicas com o objetivo de proporcionar o
conforto da pessoa e do seu cuidador e familia. Deste modo Barbosa & Neto (2006)
referem que os principios do controlo sintomaticos sdo: “avaliar e monitorizar
correctamente os sintomas”; “Utilizar uma estratégia terap€utica mista (medidas ndo
farmacoldgicas e farmacologicas)”; “Adequar a via de administragdo™; “Antecipar as
medidas terapéuticas — fomentar uma atitude preventiva”; “Estabelecer planos com o
doente e familia”; “Dar uma explicagdo sobre a situacdo”; “Reavaliar periodicamente”;
“Dar atengdo aos detalhes” e “Estar disponivel” (p. 58).

Em sinopse, é importante que toda a equipa de cuidados debata e assuma os
objetivos terapéuticos, principalmente no que diz respeito a sintomas com forte relevancia

na qualidade de vida da pessoa.

A competéncia L5.3 — Envolve cuidadores da pessoa em Situagdo cronica,
incapacitante ou terminal, para otimizar resultados na satisfacio das necessidades.

A comunicacdo é um dos pilares mais importantes em cuidados paliativos, pois é
uma ferramenta que permite delinear estratégias em diferentes situacfes, tendo em conta
cada pessoa e familia. Assim, uma transmissdo adequada de informagdo relativa ao
diagndstico e progndstico permitira antever o provavel percurso da doenca, possibilitando
a diminuicdo dos factores de stress e ansiedade na familia e cuidador.

No seio da equipa de enfermagem existia a preocupacdo constante em dar apoio
ao prestador de cuidados, promovendo o ajuste pessoal em cada situagcdo, aumentando a
capacidade de cuidar e possibilitando adaptacdo as diferentes fases de luto pelo qual vai
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passar. De acordo com Barbosa & Neto (2006) “o apoio aos familiares cuidadores permite
promover o ajuste pessoal de cada um a situacdo, aumentar a capacidade de cuidar e

possibilitar uma adaptagdo normal a perda (luto)” (p. 459).

A competéncia L5.4 — Colabora com os outros membros da equipa de saude
e/ou servigo de apoio.

Em cuidados paliativos é importante trabalhar em equipa. Tivémos a oportunidade
de participar na reunido multidisciplinar semanal (médico, enfermeira chefe, psicéloga,
assistente social, padre e dietista), que tem como objetivo discutir e reavaliar os cuidados
prestados a cada pessoa que se encontra internada. Assim, é refeito o plano de estratégia
dando continuidade ao que ja foi elaborado. A equipa multidisciplinar tem sempre em
consideracdo as questdes éticas no tratamento da pessoa e familia no processo de cuidado e
tomadas de decisdo. Segundo Barbosa & Neto (2006) “os cuidados paliativos requerem
uma abordagem trans-disciplinar, isto é, os elementos da equipa usam uma concepgao
comum, desenham juntos a teoria e abordagem dos problemas que consideram de todos”

(p. 464).

A Competéncia L6 — Estabelece relacao terapéutica com pessoas com doenca
cronica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a
facilitar o processo de adaptacao as perdas sucessivas e a morte.

A Competéncia L6.1 — Promove parcerias terapéuticas com o individuo
portador de doenca crénica incapacitante, cuidadores e familia.

No sentido de alcancar esta competéncia elaboramos planos terapéuticos com a
pessoa e familia, incentivando a pessoa e seus cuidadores a atuarem como parceiros no
planeamento dos cuidados, sua execucdo e avaliacdo da eficiéncia dos mesmos. A
avaliagdo da dor permitiu-nos avaliar a eficacia das medidas instituidas bem como a

necessidade de ajustes.

A competéncia L6.2 — Respeita a singularidade e autonomia individual,
guando responde a vivéncias individuais especificas, a processos de morrer e de luto;
L6.3 — Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do
ambiente terapéutico

A equipa de enfermagem tem uma crescente preocupacao em ajudar a pessoa e

familia no processo de luto, através do estabelecimento de relacdo de ajuda e a
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disponibilidade para com a pessoa e familia, onde estas verbalizam seus medos e
ansiedades relativamente a morte e perda do seu ente querido. Ancordmos em Kubler-Ross
(1979) que descreve 0s cinco estagios pelos quais as pessoas passam ao lidar com a perda e
o0 luto. Estes estagios sdo: Negacgdo/Isolamento; Colera (raiva); Negociagdo; Depressao e
Aceitacdo. A mesma autora refere que nem sempre sucedem pela mesma ordem, nem séo
todos experienciados por todas as pessoas. Neste caso, a equipa de enfermagem faz o
acompanhamento de ambos nas diferentes fases até a morte e colabora com os familiares
no processo de luto, através de um acompanhamento continuo. Todas as intervencbes
realizadas sdo sempre com o intuito de respeitar as vontades verbalizadas pela pessoa e
tendo como objetivo ajuda-la a morrer em paz e com dignidade, isto &, ter um fim de vida

sem sofrimento e dor, ndo descurando a satisfacdo das necessidades espirituais.

A competéncia L6.4 — Reconhece os efeitos da natureza do cuidar em
individuos com doenca cronica incapacitante e terminal, nos seus cuidadores e
familiares, sobre si e outros membros da equipa, e responde de forma eficaz.

Durante estes dois dias de estagio foi possivel observar a exaustdo fisica e
emocional dos familiares. Para que os familiares possam enfrentar esta situacdo com
serenidade existe uma equipa multidisciplinar que os ajuda a ultrapassar 0s momentos
geradores de stress.

Sendo a equipa de enfermagem prestadora de cuidados e integrada na equipa
multidisciplinar, antes de iniciar a passagem de turno, tem a necessidade de partilhar com
0s seus pares 0s momentos geradores de stress associados aos cuidados prestados a pessoa
cronica e paliativa em fase terminal e familia. Esta partilha permite tracar estratégias para
prevenir burnout, tais como jantares e idas a spas, entre outros convivios. Barbosa & Neto
(2006) define burnout “como um estado de exaustio fisica, emocional e mental que resulta
do envolvimento intenso com pessoas, conduzindo a um progressivo sentimento de
inadequagao e fracasso” (p. 476).

Com o desenvolvimento do PAC, consideramos ter adquirido as competéncias
especificas, onde desenvolvemos os conhecimentos que nos permitem atuar com pessoa
em situacdo cronica e paliativa enquanto prestador de cuidados de qualidade a pessoa com
doenca oncoldgica.

De seguida vamos analisar e explicar as acGes desenvolvidas nas competéncias de

Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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5 - ANALISE DAS APRENDIZAGENS A LUZ DAS COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O plano de estudos do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica pretende dar
resposta ao Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco, Artigo 18.%, n® 4, que refere que “no
ensino politécnico, o ciclo de estudos conducente a grau de mestre deve assegurar,
predominantemente a aquisicdo pelo estudante de uma especializacdo de natureza
profissionalizante” (Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006, p. 2247).

Ancorando os objetivos fixados legalmente e articulando com as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica, expomos as
competéncias de mestre e as atividades que desenvolvemos ao longo deste processo de
aprendizagem, no sentido de assegurar a conferéncia de grau de Mestre em Enfermagem,
passando de seguida a analisar.

A Competéncia 1 — Demonstra competéncias clinicas especificas na concecéo,
gestdo e supervisao clinica dos cuidados de enfermagem.

Os aportes teoricos leccionados nas diferentes Unidades Curriculares do Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a praxis profissional e a aprendizagem desenvolvida
nos diferentes estagios permitiram para aquisicdo desta competéncia.

Consideramos que a competéncia profissional é uma constante aprendizagem que
se desenvolve ao longo da vida, estabelecendo uma conex&o entre os saberes praticos, 0s
saberes teoricos adquiridos na praxis clinica e a obtencdo de saberes conquistados através
da andragogia, de forma a que possamos agir eficazmente numa situacdo especifica
(Boterf, 2003). Ancorando com artigo 78.° “as intervengdes de enfermagem sdo realizadas
com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” aludindo os “valores universais a observar na relagdo profissional” tais como
“a igualdade, a liberdade responsavel com a capacidade de escolha tendo em atengdo o
bom comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional” do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2009, p. 6547).
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A competéncia profissional tem diferentes vertentes inerentes a profissdo de
enfermagem. O enfermeiro deve-se munir dessas vertentes para uma exceléncia na
prestacdo dos cuidados, sendo estas, a vertente cientifica dos conhecimentos (saber/saber),
a vertente técnica das habilidades (saber/fazer) e a vertente relacional das atitudes
(saber/ser ou estar) (Carvalhal, 2003). Os enfermeiros sdo responsaveis pela reflexao
acerca do seu exercicio profissional almejando a melhoria dos cuidados prestados a
populacdo e munindo-se de saberes variados no sentido de atuar eficientemente em
situacbes complexas, tendo por base uma avaliacdo detalhada da pessoa e familia. Estes
conhecimentos permitirdo a eficacia na gestdo dos problemas e condi¢bes de saude
identificadas, fundamentando a tomada de decis&o.

Os estagios clinicos foram um fio de conduta para o processo de aprendizagem,
permitindo-nos a aquisicao de competéncias, onde assumimos a responsabilidade na gestao
e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica
submetida a cirurgia com retalho livre. Fomos solicitados para intervir nos cuidados a
prestar a estes doentes, mesmo antes de concluir o nosso processo formativo. Para tal,
foram desenvolvidas intervencdes e atividades com vista a melhorar os cuidados a prestar a
estas pessoas.

A supervisao clinica é um procedimento com o objetivo de analisar a situacéao-
problema pelo discente e pelo supervisor, no sentido da reflexdo sobre as decisdes tomadas
e atos praticados (Abreu, 2007). No amago do conceito, 0 supervisor para Alarcdo &
Tavares (1987) “é¢ uma pessoa experiente e bem informado que orienta o aluno no
desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa atitude de monitorizacao
sistematica de pratica sobretudo através de procedimentos de reflexdo e experimentac¢ao”
(p. 197).

Segundo Deodato (2010)

0 cuidado em enfermagem materializa-se em atos (ou omissfes) que resultam de decisdes com
fundamentos de diversa natureza. Quer na procura dos principios cientificos ou das normas técnicas
que justifiquem as opgdes, quer na identificacdo dos fundamentos éticos, deontoldgicos ou juridicos

que legitimam as escolhas, a reflexdo sobre o realizado, revela-se essencial (p. 5).

O Modulo de Supervisdo Clinica permitiu-nos observar toda uma trajetéria
lecionada em sala de aula que nos proporcionou a reflexdo e partilha de experiéncias.

Assim, realizdmos um trabalho em grupo que posteriormente foi apresentado em sala de
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aula, permitindo assim aplicar os saberes adquiridos, onde comecamos por identificar a
situacdo-problema, identifichmos os diagnosticos de enfermagem, formuldmos os
resultados esperados, e de seguida planedmos as intervengdes personalizadas e ajustadas as
necessidades da pessoa em situacdo critica. Também demos resposta as questfes éticas,
deontoldgicas e espirituais. Isto remetemos para o artigo 81.° da alinea a) “Cuidar da
pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa” e f) “Respeitar e fazer respeitar as op¢des politicas, culturais, morais e religiosas
da pessoa e criar condi¢cfes para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos” do
Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 6547-6548).

O trabalho supradito foi elaborado de acordo com a Classificagéo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) Versdo 2. A Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) tem como objetivo uniformizar a linguagem técnica entre
todos os profissionais, facilitando a comunicacdo em enfermagem a nivel global,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade de cuidados em enfermagem. “A CIPE
facilita aos enfermeiros a documentacdo padronizada dos cuidados prestados aos doentes.
Os dados e a informacdo de enfermagem resultantes podem ser utilizados para o
planeamento e gestdo dos cuidados de enfermagem, previsdes financeiras, analise dos
resultados dos doentes e desenvolvimento de politicas” (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2009, p. 7). Remetemos para o0 artigo 88.° da alinea ¢) “Manter a atualiza¢do
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formagcdo permanente e aprofundar nas ciéncias humanas” do Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro, (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 6548).

O desenvolvimento do PIS e do PAC contribuiu para a aquisicdo desta
competéncia, incitando-nos a elaborar um diagndstico de situacdo para identificagdo do
problema e planeamento de actividades/intervencGes que fornecessem respostas para o
problema identificado. Tendo em conta o processo de tomada de decisdo segura em cada
situacdo e contexto, ndo descuramos 0s principios éticos e deontoldgicos, proporcionando
um ambiente seguro e cuidados com qualidade, de forma equitativa e humanizada.
Devemos sempre respeitar a autonomia da pessoa, bem como a sua vontade no processo de
salde, para que possamos prestar cuidados de exceléncia, tendo por base as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Ao longo do caminho profissional orientamos alunos em estagio e

proporcionamos a prestacdo de cuidados com qualidade, pondo em prética a reflexdo, para
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que estes desenvolvessem o conhecimento técnico-cientifico, relacional e social, de forma
a proporcionarmos o0 processo de aprendizagem para que atingissem 0s objetivos propostos
na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, onde desenvolvemos a supervisao
clinica. Para tal, foi necessario orientar, acompanhar, supervisionar e avaliar os estudantes.
Consideramos ser satisfatoria esta orientacdo, dado que o nosso trabalho como
profissionais é reconhecido pela parte da chefia. Enquanto segundo elemento de equipa,
desempenhamos fungdes de responsavel de turno aquando da auséncia da chefia, onde
providenciamos e gerimos 0s recursos materiais, farmacoldgicos e humanos, nos turnos da
tarde, noite e fins de semana. Em relacdo a gestdo e para além das competéncias ja
referidas neste trabalho, promovemos a qualidade dos cuidados prestados, bem como o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros.

Certificando com estes atos, pensamos ter alcancado a competéncia de mestre
acima supracitada, onde relacionamos com as competéncias comuns que passo a
mencionar: Al.1 — “Demostra tomada de decisdes éticas numa variedade de situagdes da
pratica especializada”; A2.1 — “Promove a proteccdo dos direitos humanos”; Cl1.1 —
“Optimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo”; C1.2 — “Orienta e
supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade” e a D2.3 — Prové
lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n°® 122/2011 de 18 de
Fevereiro de 2011). Assim interligamos a competéncia especifica K1.6 — Gere o
estabelecimento da relacdo terapéutica com a pessoa/familia em situacdo critica e ou

faléncia organica (Regulamento n°® 124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

A Competéncia 2 — Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos e
competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas.

O alcance da realizagdo pessoal e profissional depende sobretudo de nés mesmos,
das escolhas que fazemos ao longo da vida, e da forma como pensamos, sentimos e agimos
em cada momento. A autorrealizacdo ndo é ponto de chegada, mas antes um processo, ou
melhor, um caminho que decidimos percorrer em direcdo ao que ambicionamos ser, fazer e
ter. Assim, surge a necessidade de formacdo especializada em Enfermagem Medico-
Cirdrgica para que possamos ser capazes de ultrapassar os obstaculos e dar respostas de
uma forma satisfatoria e adequada nas diferentes situacdes que nos surgem na nossa praxis

profissional.
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Carvalhal (2003) considera que a formagdo em enfermagem deve constituir um
instrumento de mudanga, proporcionando capacidade de inovacédo e criatividade em uma
dimensdo humanistica, promovendo a capacidade para dar resposta aos desafios.
Remetemos para o artigo 88.° da alinea ¢) “Manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
(Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 6548).

A elaboracdo deste projeto foi alicercada nos conhecimentos adquiridos que
possibilitou-nos o desenvolvimento da capacidade de reflexdo sobre a praxis, onde
conseguimos alcangar novos saberes, proporcionando o desenvolvimento de projetos
inovadores que deram respostas as necessidades do servigo e dos profissionais. Para tal,
mobilizdmos os varios saberes e competéncias no sentido da concretizacdo dos objectivos
delineados. Também participaAmos como formandos em congressos, na busca de novos
conhecimentos. A aprendizagem continua proporciona a melhoria de qualidade dos
cuidados prestados. Hesbeen (2001) refere que “a formagdo ¢ um elemento determinante
da qualidade, sendo a sua funcdo essencial a abertura dos profissionais com base na sua
experiencia, com vista a enriquecé-la, conceptualiza-la e a ajuda-lo a encontrar espacos de
liberdade que lhe permitam uma pratica refletida mais aperfeigcoada e portadora de sentido”
(p. 67).

Conforme Mendonca (2009) expressa que,

os profissionais de enfermagem conscientes dos contextos actuais, apostam na formacéo, na aquisicdo
e desenvolvimento das suas competéncias, considerando-as essenciais para a qualidade do seu
exercicio, dado que os cuidados prestados se dirigem ao ser humano-complexo e Unico. Os
enfermeiros, cuidadores por exceléncia, necessitam possuir competéncias de ordem técnico-
cientificas, como também competéncias de relacdo de ajuda, empatia, assertividade e criatividade (p.
5).

Esta competéncia incorpora todas as competéncias comuns e especificas, que ja
foram mencionadas ao longo deste trabalho.

Podemos anuir que “(...) a natureza do conhecimento e a natureza da
aprendizagem significativa, ndo s6 valorizam o individuo tornando-o mais eficiente na
aquisicdo e producdo do conhecimento, mas também contribuindo para a sua auto-estima
(...)” (Novak, 1984, p. 10). Ao longo do desenvolvimento do PIS e do PAC nos estagios I,
Il e 111 tivemos a necessidade de fazer o diagnostico de situagdo, planear, executar e avaliar
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as atividades propostas, com o designio de obtermos novos conhecimentos, para uma
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Certificando com estes atos, cogitamos ter alcancado a competéncia de mestre
acima supracitada, onde relacionamos com as competéncias comuns gue passo a
mencionar: A2.2 — “Gere na equipa, de forma apropriada as préaticas de cuidados que
podem comprometer a seguranga, a privacidade ou a dignidade do cliente”; B2.2 —
“Planeia programas de melhoria continua”; C1.1 — “Optimiza o processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo”; Cl.2 — “Orienta e supervisiona as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade”; D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade” (Regulamento n°
122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011). Assim interligamos a competéncia especifica K.1.2.
— “Gere a administra¢ao de protocolos terapéuticos complexos” (Regulamento n® 124/2011
de 18 de Fevereiro de 2011).

A Competéncia 3 — Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de
forma proactiva.

A equipa multidisciplinar € um conjunto de profissionais de diferentes areas de
conhecimento que interagem numa relacdo de interdependéncia, tendo como designio a
realizacdo de objetivos especificos (Bilhim, 2001).

Em contexto de estagio tivémos o privilégio de desenvolver o projeto, no qual
diagnosticamos o problema em concordancia com o enfermeiro chefe, com a enfermeira
orientadora, com a responsavel pela formacédo em servigo e com a equipa de enfermagem,
tendo sido aplicado um questionario para validar a pertinéncia do tema. Ao logo da
exploracdo do tema sentimos que este era uma mais-valia para a melhoraria da prestacdo
de cuidados a pessoa com doenca oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre. Sendo
este trabalho apresentado posteriormente a equipa de enfermagem, foram esclarecidas
algumas davidas. Do PIS resultou um guia de orientagdo, onde descrevemos os cuidados a
pessoa com doenca oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre. Para a sua execugao
indagdmos saberes cientificos e procuramos peritos nesta area, dentro e fora da instituicao,
visto ser uma técnica recentemente realizada em oncologia. Remetemos para o artigo 88.°
da alinea a) “Analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que
meregcam mudanca de atitude”, alinea b) “Procurar adequar as normas de qualidade dos

cuidados as necessidades concretas da pessoa” e a alinea e) “Garantir a qualidade e
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assegurar a continuidade dos cuidados das actividades que delegar, assumindo a
responsabilidade pelos mesmos” do Codigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2009, p. 6548-6549).

De igual modo, desenvolvemos o projeto de aprendizagem clinica na area da
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, onde mobilizdmos conhecimentos e envolvemos
toda a equipa de enfermagem de forma dindmica e inovadora, estimulando o processo de
aprendizagem através de um jogo, enviado por correio eletronico. Também colaboramos
diariamente com o elo de ligacdo da CCI no programa do Helics, contribuindo para a
melhoria dos cuidados prestados baseados na evidéncia.

Todo este trabalho desenvolvido em conjunto com a equipa proporcionou ganhos
de salde global, para a comunidade ou grupo, familia e pessoa. Perante a equipa
multidisciplinar, quer em contexto de estagio, quer em contexto profissional, transmitimos
um ambiente de confianga, motivacdo e de proatividade, pelos conhecimentos e
competéncias transmitidas. Dado que as pessoas submetidas a cirurgia com retalho livre
possuem uma grande alteracdo da autoimagem, esta vai ser geradora de stress e ansiedade,
bem como o medo de enfrentar o desconhecido, temendo pela sua propria vida em dados
momentos no seu processo de doenca. Assim, o enfermeiro tem um papel proactivo de
forma a intervir para o bem-estar e auto cuidado, através da comunicacdo, que é um
veiculo necessario para a melhoria da prestacdo dos cuidados. Proactivo é definido como
um “conjunto de comportamentos extrapapel em que o trabalhador busca espontaneamente
mudancas no seu ambiente de trabalho, soluciona e antecipa-se aos problemas, visando a

metas de longo prazo que beneficiam a organiza¢ao” (Kamia & Porto, 2011, p. 457).

Aplicamos os saberes e competéncias adquiridas, funcionando como um fio de
conduta de conhecimentos para a equipa multidisciplinar, proporcionando cuidados de

exceléncia a pessoa e familia. Para Benner (2001)

a enfermeira perita ja ndo se apoia sobre um principio analitico (regra, indicacdo, maxima) para passar
do estado de compreensao da situacdo ao acto apropriado. A perita, que tem uma enorme experiéncia,
compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacdo e apreende directamente o problema sem se

perder num largo leque de solugGes e de diagndsticos estéreis (p. 58).

Certificando com estes atos, pensamos ter alcangado a competéncia de mestre
acima supracitada, que relacionamos com as competéncias comuns gque passo a mencionar:

B2.2 — “Planeia programas de melhoria continua”; B2.3 — “Lidera programas de melhoria”;
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C2.2 — “Adapta o estilo de lideranga e adequa-0 ao clima organizacional estrito
favorecedor da melhor resposta do grupo e dos individuos”; D2.1 — “Responsabiliza-se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area de especialidade”
(Regulamento n° 122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011). Assim interligamos a competéncia
especifica: K1.5 — “Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica
com pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de satde”; K2.2 —
“Planeia a resposta concerta ante as pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima, ou
catastrofe”; K3.2 — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de
acordo com as normas de prevencdo, designadamente das IACS a pessoa em situacdo
critica e ou faléncia organica” (Regulamento n°® 124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

A Competéncia 4 — Age no desenvolvimento da tomada de decisdo e
raciocinio conducentes a construcao e aplicacdo de argumentos rigorosos.

Tendo como ponto de partida que a tomada de decisdo de cuidados é efetuada
pelo enfermeiro, no seu exercicio autdbnomo da profissdo, esta deseja dar resposta aos
problemas de enfermagem identificados nas pessoas, nas familias e nas comunidades,
ancorando na dimensao ética e dimensdo cientifica. Sendo a deciséo de cuidado executado
através de um meétodo cientifico de decidir, o processo de enfermagem, através dos
diagnosticos formulados, com bases no conhecimento cientifico de enfermagem, ela adota
uma esséncia cientifica. Porém os resultados dessa decisdo, acdo, unificam uma
intervencdo de enfermagem realizada nas pessoas com o designio de resolver ou minimizar
0s problemas reais identificados. Fundeando com a Ordem dos Enfermeiros (2011 b) refere

que

os cuidados de enfermagem exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistemética de dados, com o objectivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de
cuidados, de prever e detectar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervencao precisa,

concreta, eficiente e em tempo util (p. 3).

De acordo com CNECV (1999), o enfermeiro presta cuidados que se querem
equitativos, onde devemos respeitar 0s principios morais da autonomia, justica, veracidade,
fidelidade, respeito pela vida humana, ndo maleficéncia e beneficéncia. No entanto,
Watson (1985) reconhece o cuidado como um ideal moral da enfermagem que €
transpessoal. Este cuidado esta inerente quer a o que se faz, quer a como se faz, numa

relacdo entre duas pessoas. A acdo do cuidar mostra um respeito pela vida humana
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consentindo que a pessoa cresga e se supere, sendo a pessoa que cuida alguém capaz de
identificar o comportamento humano e as respostas potenciais da pessoa cuidada, com o
intuito de promover acdes que facilitem o ultrapassar das dificuldades e dos problemas.
Remetemos para o artigo 79.° da alinea b) “Responsabiliza-se pelas decisbes que toma e
pelos actos que pratica ou delega” do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2009, p. 6547).

Com a elaboracédo do PIS e PAC pretendemos dar resposta a questdes complexas
que surgem diariamente na nossa praxis, em que buscdmos a evidéncia como fio de
conduta para confinar as estratégias e prever a melhoria nos cuidados a prestar a pessoa
com doenga oncoldgica. Assim indagdmos na ética e na deontologia profissional as
respostas a estas questdes desenvolvidas nos referidos projetos, permitindo executar as
nossas intervencdes no sentido de prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa
em situacdo critica. Com a realiza¢do do PIS surge o “Guia de Orientagdo — Um Desafio
no Cuidar a Pessoa com Doenca Oncoldgica Submetida a Cirurgia com Retalho Livre”, de
onde perspetivdmos um artigo para esclarecer duvidas e fornecer informacdo sobre os
cuidados de exceléncia a prestar a estas pessoas.

Certificando com estes atos, pensamos ter alcangado a competéncia de mestre
acima supracitada, onde relacionamos com as competéncias comuns que passo a
mencionar: Al.4 — Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdao”; A2.2 — Gere
na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a
seguranga, a privacidade ou a dignidade do cliente”; B2.1 — Avalia a qualidade dos
resultados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultados; B2.2 —
“Planeia programas de melhoria continua” e C1.1 — “Optimiza o processo de cuidados a
nivel da tomada de decisao” (Regulamento n® 122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).
Assim interligamos & competéncia especifica: K1.2 — “Gere a administragdo de protocolos

terapéuticos complexos” (Regulamento n°® 124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

A Competéncia 5 — Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

A investigacdo cientifica “é um processo que permite resolver problemas ligados
ao conhecimento dos fenémenos do mundo real no qual vivemos” (Fortin, 2009, p. 15). E
um processo sistematico, cientifico e rigoroso que estimula a procura do conhecimento

com o designio de alcancar a resposta a questéo ou resolucéo do problema, em beneficio da

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
85



Daniela Galvao Martins - Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncoldgica Submetida a Cirurgia
com Retalho Livre

pessoa, familia comunidade ou grupo (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Segundo o Concelho Internacional de Enfermeiros (2012) a préatica baseada na
evidéncia “¢ um método (...) que incorpora uma pesquisa da melhor ¢ mais recente
evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, (...) no contexto do cuidar” (p. 10).

Cuidar de uma pessoa com doenca oncoldgica submetida a cirurgia com retalho
livre é um desafio constante, como EEEMC tivémos que adotar uma prestacdo eficaz, com
0 intuito de diminuir a incapacidade e sofrimento, de forma a alcancar a eficiéncia
esperada. Esta inquietacdo surgiu-nos por ser uma técnica muito recentemente realizada
neste servico, onde constatdmos que havia muitas ddvidas sobre o processo de cuidados a
prestar a estas pessoas, dai sentimos uma necessidade gradual da pesquisa de informacéo
pertinente para clarificarmos as duvidas existentes. Aportdmos a pratica de cuidados
especificos a pessoa com doenca oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre em
evidéncias cientificas pesquisadas, ndo s6 para a elaboracdo do PIS mas também para a
praxis profissional.

A producédo do conhecimento em enfermagem € importante. Assim fortificAmos a
accdo dos cuidados baseados na evidéncia com a constru¢do de um artigo. Esta producgéo
de conhecimentos deve ser publicada ou transmitida aos seus pares, contribuindo para a
melhoria continua de qualidade dos cuidados de enfermagem. O artigo (Apéndice I) tem
como objectivo a partilha de conhecimentos e informagdo relevante sobre os cuidados.
Com a realizacéo deste PIS tivémos a premissa da implementagdo do “Guia de Orientagdo
— Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica Submetida a Cirurgia com
Retalho Livre”, para posteriormente procedermos a sua divulgagdo. Também
desenvolvemos o PAC na area da catéstrofe ou emergéncia multi-vitima sendo o objetivo
geral: Aprofundar conhecimentos em como atuar em Situacdo de Incéndio, para tal
realizamos pesquisa bibliografica, falamos com peritos nesta area e mobilizdmos
ferramentas informaticas para a construcdo do jogo. Assim, ancoramos a metodologia do
projeto com base na evidéncia, e prevendo a consecucdo das competéncias especificas em
EEEMC. Remete-nos para o artigo 78.° “As intervencdes de enfermagem sdo realizadas
com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p.
6547) e para o artigo 88.° “Da Exceléncia do exercicio” alinea c¢) “Manter a atualizagao
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem

esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” do Cddigo
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Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 6548).

Atestando com estes atos, cogitamos ter alcancado a competéncia de mestre, que
supracitada, onde relacionamos com as competéncias comuns que passo a mencionar: B2.2
— “Planeia programas de melhoria continua (Regulamento n® 122/2011 de 18 de Fevereiro
de 2011). Assim interligamos a competéncia especifica: K1.2 — “Gere a administra¢do de
protocolos terapéuticos complexos” (Regulamento n°® 124/2011 de 18 de Fevereiro de
2011).

A Competéncia 6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e
avaliacdo na formacédo dos pares e de colaboradores, integrando formacéo, a
investigacdo, as politicas de saude e a administracdo em Saude em geral e em
Enfermagem em particular.

A procura da qualidade é a busca da exceléncia em cada ato profissional, onde a
cada enfermeiro compete a tarefa de agir no sentido de se desenvolver, de prestar um
cuidado equitativo e excelente, refletindo na melhoria da qualidade de vida da pessoa. No
entanto, a qualidade dos cuidados tem por base os niveis de realiza¢do, onde envolvemos a
capacidade cientifica, a execucdo, a avaliacdo e a realizacdo interpessoal. Afigura-se que, a
personalizacdo do cuidado € a esséncia da qualidade, ndo descurando os padrdes de
qualidade, a avaliacdo das praticas, a gestdo do risco e os principios éticos e deontoldgicos
(Nunes, 2008b).

Ao longo da elaboracdo do PIS e PAC utilizdamos a metodologia de projeto que
nos permitiu diagnosticar a situacdo problematica, definir os objetivos, planear, intervir e
avaliar. Ainda que sejam etapas diferentes interligam-se entre si, para que seja possivel
obtermos os resultados esperados. Para tal, identificamos a situagdo problematica que nos
permitiu identificar as necessidades formativas dos profissionais, contribuindo assim para a
formacdo dos pares. De acordo com a Lei de Bases da Saude, Lei n® 48/90 de 24 de
Agosto, Base XVI “ a formagdo e o aperfeicoamento profissional, incluindo a formacao
permanente, do pessoal de salde constituem um objectivo fundamental a prosseguir”
(Assembleia da Republica, 1990, p. 3455).

Na fase da execugdo realizamos formacdo em servi¢co na qual apresentdmos o
projeto que desenvolvemos, apos termos elaborado o plano de sessdo, divulgada atraves de

um cartaz no placar do servico e correio eletronico. Esta formacdo em servico foi
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apresentada em cinco sessdes que permitiu-nos refletir e transmitir novos conhecimentos
cientificos aos pares. Sendo a equipa de enfermagem constituida por 32 enfermeiros
(estando trés pessoas de férias e uma de atestado médico), participaram na formacao 24
enfermeiros, correspondendo a uma adesao de 75%, atingido assim o objetivo estipulado
que foi de 70%. A elaboracdo deste guia foi uma mais-valia para toda a equipa,
promovendo e garantindo a uniformizacdo da qualidade dos cuidados prestados a pessoa
com doenca oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre. Remetemos para o artigo
88.° da alinea b) “Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa” e ¢) “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas” do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiro,
2009, p. 6548) para a Lei Constitucional n.° 1/2001, artigo 64.° 1. “Todos tém direito a
protecdo da salde e o dever de a defender e promover” (Assembleia da Republica, 2001, p.
8183).

Certificando com estes atos, pensamos ter alcancado a competéncia de mestre
referida anteriormente, onde relacionamos com as competéncias comuns que passo a
mencionar: Al.4 — “Avalia o processo ¢ os resultados da tomada de decisdo”; B1.2 —
Incorpora directivas e reconhecimentos na melhoria da qualidade na pratica”; B2.2 —
“Planeia programas de melhoria continua”; C1.1 — “Optimiza o processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo”; D2.1 — “Responsabiliza-se por ser facilitador de
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade” e D2.2 — “Suporta a
pratica clinica na investigacdo ¢ no conhecimento, na area da especialidade” (Regulamento
n° 122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011). Assim interligamos a competéncia especifica:
K1.1 — “Presta cuidados 4 pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da instabilidade
e risco de faléncia organica” e K1.2 — Gere a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos” (Regulamento n® 124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

Em suma, a elaboragdo do PIS e PAC contribuiram para mobilizar e adquirir
conhecimentos ao longo desta caminhada, adotando uma atitude determinada, que nos
permitiu transmitir a equipa o que é ser futuro enfermeiro especialista e mestre em EMC.
Daqui em diante somos reconhecidos como enfermeiros de referéncia na prestacdo de
cuidados especializados a pessoa com doenca oncologica submetida a cirurgia com retalho

livre, promovendo assim o conhecimento, reflexéo e o crescimento de toda a equipa.
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CONCLUSAO

O Relatorio de Trabalho de Projeto pretendeu agrupar aquilo que foi a nossa
formacéo, reflexd@o e aquisicdo de competéncias ao longo do percurso do 3° Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, sistematizando e evidenciando as aprendizagens e
competéncias adquiridas e integradas.

Ao longo deste percurso houve a necessidades de realizar os estagios I, 11 e Ill.
Estes estagios foram realizados no servico de CCP/ORL/Endocrinologia numa instituicao
hospitalar situada em Lisboa. Os estagios opcionais foram realizados numa instituicdo
hospitalar situada em Coimbra e na instituicdo hospitalar situada em Lisboa onde
desenvolvemos a nossa aprendizagem enquanto estudantes.

Com o decorrer dos estagios e ap0ds refletirmos sobre os cuidados prestados a
pessoa com doenca oncologica submetida a cirurgia com retalho livre, até ai pouco
fundamentados, foi-nos possivel diagnosticar uma problemaética sentida pela equipa de
enfermagem, estando também delineada no plano de formacdo em servico. De seguida
aprofundamos os conhecimentos através de pesquisa suportada em bases de dados e obras
cientificas, organizacGes e instituicbes. O titulo que designdmos para o Projeto de
Intervencdo em servico foi “Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica
submetida a Cirurgia com Retalho Livre” onde aportdmos as Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

Apos diagnosticarmos a inexisténcia de sistematizagdo dos cuidados de qualidade
a prestar a pessoa com doenca oncologica submetida a cirurgia com retalho livre,
fundeamos a metodologia do projeto integrando as seguintes fases: diagnostico de situacéo,
planeamento, execucdo, avaliagdo e divulgacdo. Inicialmente aplicAmos um questionario a
equipa de enfermagem onde validdmos a pertinéncia da tematica a abordar. De seguida
analisamos a problematica utilizando uma ferramenta de gestdo designada por FMEA
através da qual foi possivel identificar as falhas do projeto. Como complemento e
contextualizagdo, elabordmos uma breve apresentacdo do servico onde estivemos a
estagiar.

Na fase do planeamento, descrevemos o Objetivo Geral: Melhorar a prestacdo dos
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Cuidados de Qualidade a Pessoa com Doenca Oncoldgica submetida a Cirurgia com
Retalho Livre e os Objetivos Especificos: Elaborar e Implementar um documento escrito
que sistematize os principais cuidados a pessoa com doenca oncoldgica submetida a
cirurgia com retalho livre, para que possamos dar resposta a problematica identificada.
Para isso, delinedmos atividades e estratégias a desenvolver, utilizando recursos e
indicadores de avaliacdo. Na fase de execucdo elabordmos o guia orientador que
sistematiza os principais cuidados a pessoa submetida a cirurgia com retalho livre. A sua
implementacdo permitiu-nos ser agentes de mudanca no servico, obtendo reconhecimento
e valorizagdo dos pares, contribuindo assim para a prestacdo de cuidados de exceléncia. A
divulgacdo ocorreu com a elaboragdo do “Guia de Orientagdo — Um Desafio no Cuidar a
Pessoa com Doenca Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho Livre”, de onde surgiu
um artigo para esclarecimento de davidas e fornecer informacdo sobre os cuidados a
prestar com exceléncia a estas pessoas.

Para a realizag&o deste trabalho definimos como modelo tedrico o de Jean Watson
na qual alicercamos a nossa praxis.

O Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) permitiu-nos dar resposta a
competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situacdo de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima, da concecdo a acdo (Regulamento n°124/2011 de Fevereiro de 2011), que teve
como Objetivo Geral: aprofundar conhecimentos em como atuar em situacéo de incéndio.
Para tal, realizamos pesquisa bibliografica, falamos com peritos nesta area e mobilizdmos
ferramentas informaticas para a construcao do jogo. O PAC possibilitou-nos dar resposta a
Competéncia L5 — Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos 0s contextos de pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida e a Competéncia
L6 — Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenga cronica incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptagéo
as perdas sucessivas e a morte (Ordem dos Enfermeiros, 2011), tendo como Objetivo
Geral: Prestar Cuidados de Qualidade & Pessoa com Doenca Oncoldgica em situacao
Crbnica e Paliativa, tendo para tal realizado pesquisa bibliografica e um estagio de
observacdo. Tendo por base estes aspetos e a metodologia do projeto, atingimos as
competéncias especificas em EEEMC.

As dificuldades sentidas na elaboracdo deste projeto foram a escassez de

bibliografia. Assim, tivémos que realizar pesquisa internacional para obter mais
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conhecimentos, permitindo uma melhor justificagdo do tema. Outro constrangimento
surgiu com o ndo cumprimento do planeamento inicial do PIS, por atraso na obtencéo das
opiniBes dos varios profissionais que articulamos para o desenvolvimento das atividades e
estratégias definidas, tendo assim que agendar novas datas com o designio de realizar todas
as atividades e estratégias mencionadas no cronograma inicial. Além dos constrangimentos
experienciados, a assertividade, a perseveranca e a persisténcia foram o procedimento que
utilizamos para o desenvolvimento do projeto e sua concretizacao.

A elaboracdo deste relatdrio proporcionou obter ganhos na aquisicdo de
conhecimentos e partilha de aprendizagem, que nos permitiram crescer a nivel pessoal e
profissional, promovendo cuidados de exceléncia.

Com este percurso de aprendizagem, consideramos ter demonstrado as
competéncias de EEEMC e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica e pelo exposto,
atingimos os objetivos a que nos propusémos para a realizacao deste relatorio.

Em suma, executamos uma base sélida que nos possibilitard um fio de conduta
para novos caminhos, contribuindo para 0 nosso enriquecimento pessoal e profissional.
Como perspectivas futuras desenvolveremos novos projetos em parceria com a equipa
multidisciplinar, de forma a colocar na pratica os saberes adquiridos ao longo deste
percurso, mantendo a atualizagdo de conhecimento com a convicgdo de que iremos

contribuir para a evolucdo e sedimentacdo de cuidados de enfermagem especializados.
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a Cirurgia com Retalho livre
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Resumo

O artigo visa identificar os principais cuidados prestados a pessoa com doenca oncolégica submetida a
cirurgia com retalho livre na fase do pré-operatorio, intraoperatério e pés-operatério. Para atingir este
objetivo, consultdmos, selecionamos e interpretamos a literatura existente, para que desta forma contribuisse
para o diagnostico, avaliacdo e técnicas de intervengdo mais eficazes nas diferentes fases de atuagdo. Para tal,
utilizdmos pesquisas em bases de dados Scielo, Pubmed, Google e Google Académico, Organiza¢do Mundial

de Salde, American Cancer Society e a Dire¢do Geral Da Saude, bem como a pesquisa em livros cientificos.

Palavras-Chaves: Retalho Livre

Abstract

The article aims to identify the main care provided to the person with cancer disease submitted to surgery
with free flap in the preoperative, intraoperative and postoperative period. To achieve this goal, consulted, we
selected and interpret the existing literature, so that in this way it could contribute to the diagnosis,
assessment and development of more effective intervention techniques in the different stages of procedure.
To this end, we have used research in Scielo, Pubmed, Google and Google Scholar, World Health
Organization, American Cancer Society and Health General Direction databases, as well as research in

scientific books.

Keywords: free flap
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (2014) refere
gue o cancro é um processo de disseminagédo e
crescimentos descontrolado de células, que pode
aparecer em qualquer parte do corpo e tende a
invadir os tecidos circundantes, podendo
metastizar para locais distantes. O cancro é uma
das principais causas de mortalidade no mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Salude (2012)
foi diagnosticado cancro a 32,6 milhdes de
pessoas no mundo, surgindo 14,1 milhGes de
novos casos por ano e tendo um indice de
mortalidade de 8,2 milhges. Os cincos tipos de
cancro mais comuns nos homens a nivel mundial
sdo os do Pulmao, Prdéstata, Cdlon, Estbmago e
Figado, e nas mulheres sdo os da Mama, Cdlon,
Pulméo e Colo do Utero e Estdmago.

Os cancros mais comuns na &rea de cabeca e
pescoco sdo os da cavidade oral, lingua e

nasofaringe, representando aproximadamente
387064 (em milhares) de novos casos por ano a
nivel mundial, classificando-se no 11° lugar.
Aduzindo maior incidéncia nos homens 256871
(em milhares) com uma percentagem de 3,5% e
nas mulheres 127193 (em milhares) com uma
percentagem de 2,9% (Organizacdo Mundial de
Saude, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2012)
na Europa, Portugal é o segundo pais com maior
incidéncia de cancro oral.

Em Portugal o cancro da cavidade oral apresenta-
se no 7° lugar, tendo uma maior prevaléncia nos
1066

percentagem de 3,7% e nas mulheres 360 (em

homens (em milhares) com uma
milhares) com uma percentagem de 1,8%
(Organizagdo Mundial de Saude, 2012). O cancro
oral em Portugal é uma preocupagdo crescente.

Os fatores de risco inerentes a esta doenga sdo o

consumo de tabaco e o alcool. A incidéncia de
mortalidade provocada por este cancro é de 2,3%
nos homens e 1,1% nas mulheres. Neste sentido,
em Portugal para diminuir esta incidéncia, a
Direcdo Geral de Salde (2014) elaborou uma
norma intitulada: “Programa Nacional de
Promogao da Saude Oral — Projeto de Intervengéo
Precoce no Cancro Oral”, com o intuito de
diagnosticar estas lesdes potencialmente malignas
ou malignas da cavidade oral para que a
intervencdo seja 0 mais precoce possivel.

A Direcdo Geral de Sadde (2014) define cancro
oral “os tumores malignos que afetam qualquer
localizagdo da cavidade oral, dos labios a
garganta (incluindo as amigdalas e a faringe) e
com maior frequéncia no bordo da lingua,
pavimento da boca e palato mole” (p.3). Esta
patologia oncoldégica da area de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo surge com mais frequéncia nos
homens fumadores com idade superior a 40 anos
e com consumos etilicos (Direcdo Geral de Saude,
2014). A American Cancer Society (2014) refere
que a infecdo pelo Virus Papiloma Humano
(HPV) estd associada aos comportamentos
sexuais, sendo que o cancro provocado por este
virus € mais comum nos homens do que nas
mulheres manifestando-se na orofaringe.

Nas ultimas décadas na area de cirurgia de cabeca
e pescoco na vertente oncoldgica tem existido
preocupacdo na evolucdo do tratamento do
cancro. Contudo, estas cirurgias causam grandes
vezes

transformagdes a pessoa, sendo por

mutilantes, implicando perda de funcgdes
importantes, como respirar, falar, mastigar e
deglutir, tendo impacto na imagem corporal e na

expressdo facial (Yadav, 2014).

ENQUADRAMENTO TEORICO

O tratamento dos tumores de cabega e pescoco é
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longo e complexo. Sendo um procedimento
reconstrutivo em cirurgia cabeca e pescoco exige
uma abordagem interdisciplinar entre a equipa
assistente social,

cirlrgica, psiquiatra,

nutricionista, psicéloga e a equipa de

enfermagem. Esta reconstru¢cdo consiste na
remocdo do tumor, seguido da reconstrucdo do
defeito (Pink, et al., 2014).

Existem vérias formas de reconstruir o defeito
cutaneo através de retalhos, enxertos e plastias,
sendo que neste caso iremos apenas centrarmo-
nos no retalho livre. Esta € uma técnica
recentemente utilizada na éarea de cabeca e
pescoco, apresentando um nivel de complexidade
e sendo causadora de profundas alteragdes.

O termo “retalho livre” ¢é uma forma de
transplante de tecido, através da utilizacdo da
técnica microcirdrgica, em que uma determinada
guantidade de pele, misculo ou osso, pode ser
isolado, destacada e reafixada aos vasos recetores
préximos ou distantes do novo local (Chandler,
2008).

reconstrugdo comparativamente ao retalho delto-

Uma das vantagens desta forma de

peitoral e do grande peitoral é a pouca espessura
da area a ser transplantada permitindo assim
molda-lo para a reconstrugdo de defeitos
complexos (Aki, Besteiro, Pinto, Durezzo, Cunha,
Filho & Ferraz, 2000).

O retalho do per6nio é o mais usado, na
reconstrugdo da cirurgia cabeca e pescoc¢o. Foi
descrito por Taylor em 1975. Este foi utilizado
pela primeira vez na reconstru¢do microcirdrgica
da mandibula pelo Hidalgo em 1989.

O retalho antebraquial foi descrito inicialmente
por Yang et al na china em 1981. Sendo mais
usada na reconstrugdo da lingua. A escolha deste
retalho deve-se a particularidade da pele, sendo
esta maledvel e fina 0 que permite, que apos a

reconstrucdo se mantenha a mobilidade.

Contudo, para cobrir o local da regido dadora
temos que utilizar enxerto de pele colhido da
regido da coxa. Segundo Chandler (2008) refere

que

0 enxerto de pele é um meio efetivo para
cobrir um ferimento quando vascularidade é
adequada, ndo existe infecdo e a hemostasia
foi obtida. A pele do sitio doador é destacada
de seu suprimento sanguineo e colocada no
sitio recetor, onde desenvolve um novo
suprimento de sangue proveniente da base da
ferida. Na selecdo de uma é&rea doadora
apropriada, sdo consideradas a combinacéo de
cor e de contorno e a durabilidade do enxerto

(p. 878).

No entanto, para que possamos ter sucesso nas
intervencbes no cuidar & pessoa submetida a
retalho livre, a equipa de enfermagem deve
proporcionar uma visdo holistica desde o seu
acolhimento até a alta. Assim, a enfermagem peri-
operatoria inclui uma ampla diversidade de ac¢Ges
aliadas ao processo cirdrgico, aludindo a fase do
pré-operatdrio, intraoperatério e pos-operatério.
Segundo Smeltzer & Bare (2000) a fase pré-
operatdria “consiste num periodo de tempo desde
guando a decisdo para a intervengdo cirlrgica é
feita até o paciente ser transferido para a mesa na
sala de operacdes” (p. 306).

A adequada preparacdo do pré-operatério €
importante para a pessoa que vai ser submetida a
cirurgia, permitindo assim sucesso em todas as
fases que compdem o processo cirlrgico. Neste
periodo sdo planeados cuidados de enfermagem
que contribuindo para o éxito da cirurgia.

Para Watson o foco na perspetiva da enfermagem
esta nos fatores de cuidado que derivam da
perspetiva humanistica conciliados com base no
cientifico. dos

conhecimento A prestacdo
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cuidados é observado na préxis de enfermagem
como um processo terapéutico interpessoal, ou
seja, existe reciprocidade entre o enfermeiro e a
pessoa (Talento, 2000).

No primeiro contacto com a pessoa, o0 dialogo é
importante para que esta sinta confianga e
seguranca nos enfermeiros que futuramente lhe
irdo prestar os cuidados, facultando a relacéo
terapéutica. O cuidar em enfermagem é a relagéo
de ajuda, sendo esta “ intrinseca aos cuidados” tal
como refere Adam (1994, p. 31). E um cuidado-
em-si com fins terapéuticos e ndo como um
veiculo para os cuidados.

Assim a pessoa fica mais confiante para colocar
as suas duvidas, manifestar as suas necessidades,
as suas angustias, entre outros, ou seja, vai
permitir uma elaboracdo de um plano de cuidados
e prevencao de complicagdes pos-operatorio. Esta
visdo deve ser feita de forma holistica e nunca
necessidades

descurando  as fisiologicas,

psicol6gicas,  espirituais, e  sociais, da
pessoa/familia ou pessoas significativas (Manley
&Bellman, 2003).

Segundo Haggood (2000) os valores e a cultura
podem influenciar a salde, doenca, cirurgia ou
morte, ou seja, depende das experiéncias
vivenciadas anteriormente que podem influenciar
positiva ou negativamente o estado de ansiedade e
stress e concludentemente a forma como a pessoa
enfrenta esta nova situacao.
A dimensdo psicossocial é passivel de ser
analisada dado que o doente vai ser submetido a
uma cirurgia bastante mutilante, permitindo
preparar psicologicamente a pessoa para a
intervencdo, com o objetivo de diminuir a
ansiedade e o stress.

Segundo Gongalves (2003) no pré-operatério o
enfermeiro ao cuidar da pessoa deve possuir
conhecimento e consciéncia para “suavizar, se

ndo eliminar o processo ansioso que o doente

vivéncia Uma boa

(..).

enfermeiro/doente/familia

relagdo
permitira um
esclarecimento atempado de todos os seus medos
e davidas, encarando a experiéncia vivida como
mais uma etapa do seu ciclo vital” (p. 18).

Watson (1995)

humanas podem ser analisadas de forma fisica ou

referiu que as necessidades

psicolégica, ou seja, também menciona outras
forcas que afetam a necessidade psicoldgica. Para
a mesma autora as necessidades humanas sdo um
alicerce na préatica do cuidado, isto porque vai
contribuir para o desenvolvimento, crescimento e
autonomia da pessoa numa visdo holistica,
proporcionando o seu bem-estar.

Para Watson (1995) “a enfermeira deve ser habil
na identificacho e  antecipacdo  dessas
necessidades que podem ser importantes para
certos processos de saude-doenca. Todavia, é
crucial (...) avaliar sempre do ponto de vista do
paciente quais as necessidades superiores para ele
ou para ela em determinado momento” (p. 108).
Corroborando com o descrito anteriormente, a
relacdo entre enfermeiro/pessoa/familia é crucial
para o processo de reabilitacdo pds intervencdo
cirlrgica, isto é, o profissional deve ser capaz de
oferecer uma escuta qualificada e perceber as
necessidades das pessoas, que muitas vezes
podem ser expressas de forma verbal ou de forma
ndo-verbal através de gestos ou mimica labial.
Segundo Bastos, Souza, Souza & Marques (2013)
“conhecer e compreender as necessidades dos
pacientes é fator essencial para a realizacdo dos
cuidados de enfermagem, (...) ” (p. 388).
Conforme referem Smeltzer & Bare (2000) a fase
intraoperatéria consiste no “periodo de tempo
desde quando o paciente é transferido para a mesa
da sala de cirurgia até ser admitido na unidade de
cuidados pés-anestésicos” (p. 306).

Para Smeltzer & Bare (2000) a fase pds-

operatéria comporta “o periodo de tempo que
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inicia com a admissdo do paciente na unidade de
cuidados pos-anestésicos e finaliza apés a
evolucdo de acompanhamento no setor de clinica”
(p. 306).

Durante o periodo pos-operatério os cuidados
prestados & pessoa tornan-se um desafio, devido a
sua complexidade. Para tal, temos que tracar
intervencdes e diagnosticos de enfermagem para
prevenir complicagBes e infeges no local
cirrgico. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2011) o diagnostico de enfermagem é o “rétulo
atribuido por um enfermeiro a decisdo sobre um
fendmeno que constitui o foco das intervengées
de enfermagem. As intervencdes de enfermagem
sdo a “acdo tomada em resposta a um diagnostico
de enfermagem de modo a produzir um resultado
de enfermagem” (p. 16). Estas ndo sdo apenas
instrumentos, pois permitem ao enfermeiro
envolver as familias na prestagdo de cuidados de
modo a preparar a alta da pessoa.

A Familia é crucial no processo de recuperagao,
porque promove juntamente com o enfermeiro, o
autocuidado, autocontrolo e adesdo ao regime
terapéutico diminuindo o tempo de internamento
do seu familiar. Este regime visa o bem — estar da
pessoa/familia. A ndo adesdo ao regime
terapéutico pode pOr em causa a sua propria saide
originando complicag®es cirlrgicas e infecdes que
sdo prejudiciais no seu processo de recuperagdo.
As complicacBes mais frequentes na cirurgia com
“retalho livre” segundo Durazzo & Branddo
(2004) séo “necrose, infegdo, fistula e deiscéncia”
(p. 29).

Segundo Braga & Cruz (2003) “ a qualidade da
assisténcia de enfermagem dependera do olhar
gue langarmos ao nosso paciente, respeitando suas
emocgdes seu pensar, seu agir. Neste caminhar
realmente  poderemos falar como Horta
enfermagem é gente que cuida de gente” (p. 35).

Contribuimos assim para a sua autonomia, para

que esta possa desempenhar as atividades de sua
vida diaria. Também é de realcar a importancia da
comunicacdo entre pessoa/enfermeiro/familia para
que esta relacdo estabelecida proporcione
seguranca e confianca, motivando-os para o
processo de recuperagdo. Assim, esta revisdo
integrativa tem como objetivo sistematizar o0s
cuidados de enfermagem a pessoa submetida a

retalho livre, discutida na literatura.

METODOLOGIA

Esta integra uma revisdo integrativa da literatura,
sendo um método que possibilita a mais ampla
abordagem, autorizando a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma
compreensdo completa do fenémeno analisado.
No entanto, abarca uma variedade de fontes de
dados, que nos permite a compreensdo holistica
do topico de interesse. Contudo, a combinacao
destas diferentes fontes de dados é um trabalho
complexo e desafiador. Este método de revisdo da
relevancia as iniciativas de pratica baseada na
evidéncia, abjurando a complexidade intrinseca
em todos os problemas de
enfermagem (Whittemore & Knafel, 2005).

inquietude da

A defini¢cdo da pergunta norteadora é a fase mais

importante da revisdo integrativa.  Assim

defenimos a seguinte questdo: “Quais o0s
principais cuidados de enfermagem a prestar no
periodo peri-operatorio (é constituido pela fase do
pré-operatério, intraoperatorio e pos-operatorio) a
pessoa com doenga oncoldgica submetida a
cirurgia com retalho livre?”

O método que utilizamos passou pela revisao
integrativa da literatura cientifica inglesa
utilizando a Pubmed como motor de busca no
periodo de 3 a 17 de Dezembro de 2014, sendo as
palavras-chaves “retalho livre”. Colocamos como

critérios de inclusdo todos os artigos com
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referéncia a retalhos livres realizados na area da
cirurgia cabeca e pescoco para reconstrucdo do
defeito, resumo disponivel, texto completo, texto
completo em PDF. Como critérios de exclusdo: os
retalhos livres realizados na area da cirurgia
cabeca e pescogo para reconstrucdo de defeitos
em criangas, estudos em ndo humanos. Desta
pesquisa resultaram 679 artigos, tendo sido lidos
0s resumos de todos os artigos. A partir desta,
foram selecionados 8 artigos, dando resposta ao
tema em estudo.

Em relacdo aos aspetos éticos, tivémos o cuidado
de ndo alterar os conteldos analisados e
mencionar todas as informagdes necessarias para

a identificacdo da autoria dos artigos analisados.

RESULTADOS E DISCUSAO

Nesta revisdo integrativa foram selecionados 8
artigos, dos quais analissmos 0s que versavam
sobre os cuidados a ter com a pessoa com doenca
oncolégica submetida a cirurgia com retalho livre,
mencionando implicitamente ou explicitamente 0s
cuidados nas diferentes fases.

Esta revisdo tem como objetivo identificar os
principais cuidados de enfermagem a prestar no
periodo peri-operatério a pessoa com doenca
oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre,
contribuindo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Os artigos analisados referem que a reconstrucéo
com retalho livre serve para cobrir grandes
defeitos sendo cada vez mais comum e utilizado
na area da cirurgia cabega e pescoco. Esta cirurgia
necessita de uma anastomose microcirdrgica do
retalho colhido da regido dadora para a recetora,
sendo um procedimento muito minucioso. A
principal causa de falha de sucesso do retalho € a
anastomose venosa que ocorre dentro do periodo

de 24-48 horas do pos-operatério, afetando cerca

de 20% de todas as reconstrugdes com retalhos
livres, e dependendo da sua localizacdo, implica
morbilidade emocional e psicoldgica a pessoa
(Agha, Gundogan, Fowler, Bragg & Orgill, 2014).
Os tumores de s&o

cabeca € pescoco

frequentemente  diagnosticados  tardiamente,
devido a auséncia de sintomas numa fase inicial.
No pré-operatorio, o diagndstico da pessoa inicia-
se com a realizacdo da bidpsia e outros exames
complementares, bem como a colheita de dados.
Posteriormente realizam-se ensinos sobre o tipo
de cirurgia a realizar, a zona dadora, o tempo da
cirurgia (média de 8h) e suas complicagBes. As
complicacBes cirdrgicas que possam advir desta
intervencdo cirdrgica, sdo o seroma, hematoma,
infecdo, deiscéncia, trombose venosa, congestdo
venosa e necrose parcial ou total, podendo colocar
em causa a viabilidade do retalho, havendo a
necessidade de reintervencdo cirdrgica. Na fase
peri-operatdrio estas pessoas sdo encaminhadas
para uma unidade de cuidados intensivos. Estes
autores referem que para além de todas as
complica¢Bes mencionadas ndo pudemos descorar
0s antecedentes pessoais como 0s hébitos
tabagicos, insuficiéncia cardiaca e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (Turra et al., 2013).
No pré-operatorio os anticoagulantes (heparina e
a aspirina) sdo importantes na prevencdo da
trombose microvascular, sendo uma profilaxia
utilizada a pessoa submetida a retalho livre (Pan
etal., 2014).

Os resultados deste estudo foram satisfatorios
apo6s 6 meses nas pessoas submetidas a cirurgia
possibilitando-lnes  a  funcionalidade  da
mastigacdo, fala e degluticdo, proporcionando-
lhes uma melhor qualidade de vida (Agha,
Gundogan, Fowler, Bragg & Orgill, 2014).
Segundo a literatura existem varias formas de
monitorizar o retalho, sendo estas o doppler

externo ou implantado e por observacdo, sendo
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esta a mais utilizada. E através da observacao que
podemos monitorizar precocemente a existéncia
de compromisso a nivel do retalho, sendo este
manifestado através da perfusdo arterial e da
drenagem venosa. Estes podem incluir a cor,
reenchimento

capilar ou tempo de

branqueamento, a temperatura da pele, a
turgéncia, odor, grau de hemorragia em resposta
apos a puncdo e a utilizacdo de um dispositivo
portatil de doppler. Assim, passamos a descrever
as principais caracteristicas observaveis num
retalhno vidvel versus insuficiéncia venosa e
arterial: a cor viavel é a cor da pele de origem,
insuficiéncia arterial manifesta-se pela cor palida

e a insuficiéncia venosa é arroxeada. O

enchimento capilar vidvel é manifestado pelo
tempo de reenchimento capilar que corresponde a
trés segundos (a avaliagdo do preenchimento
capilar ¢é feita através da ligeira pressdo sobre o
retalho pelo indicador, sendo que o retorno devera
acontecer entre um e trés segundos), insuficiéncia
arterial apresenta enchimento capilar inferior a
trés segundos e a insuficiéncia venosa mostra
enchimento capilar superior a trés segundos. A
temperatura de um retalho vidvel mantem-se
normal, na insuficiéncia arterial apresenta-se
diminuida e na insuficiéncia venosa manifesta-se
morna ou elevada (Agha, Gundogan, Fowler,
Bragg & Orgill, 2014).

O doppler monitoriza o fluxo sanguineo da artéria
venosa e arterial onde podemos detetar
precocemente a inviabilidade do retalho. Este
estudo revela que a utilizacdo do doppler na fase
inicial é mais eficaz do que a técnica de
observagdo. Esta monitorizacdo é realizada pelo
enfermeiro (Agha, Gundogan, Fowler, Bragg &
Orgill, 2014).

No pds-operatério devemos monitorizar o retalho
de hora a hora nas primeiras 24 horas e, em

seguida, a cada quatro horas para as proximas 48

horas (Fang et al., 2013). No entanto, ha outro
estudo que nos refere que o retalho livre deve ser
monitorizado a cada duas horas nas primeiras 24
horas, e a cada seis horas nas préximas 48 horas,
e em seguida com menos frequéncia até a alta da
pessoa (Turra et al., 2013).

No que respeita a mobilizagdo, Miyamoto et al.
(2014) referem que o maior obstaculo para a
mobilizacdo é o congestionamento do retalho,
dado que se néo for tratado pode resultar na perda
do retalho. Este estudo refere que, ao 7° dia de
pos-operatério, a oxigenagdo dos tecidos em um
retalho livre encontra-se diminuida. Estes
resultados suportam a perce¢do comum de muitos
cirurgibes, ao comecarem a mobilizacdo poés-
operatério entre a 12 semana e 3? semana apds a
transferéncia de retalhos livres. Assim podemos
afirmar que o levante devera ser realizado ao fim
de 7 dias, principalmente para evitar o edema do
membro e do retalho. Estes cuidados referem-se
ao retalho livre do peronio.

Segundo o artigo elaborado por Orlik et al. (2014)
os retalhos livres antebraquial sdo um sucesso
para cobrir os defeitos da cirurgia cabeca e
pescoco. Contudo, a mobilidade pos-operatéria é
restrita, dado que ndo se deve realizar amplitude
do membro para ndo comprometer a cicatrizagéo
da regido dadora. Previamente a cirurgia devera
ser realizado o Teste de Allen no pré-operatorio,
este garante o fluxo de sangue adequado na artéria
radial. O presente estudo também refere a
mobilidade funcional e estética. As complicacdes
pos-operatérias  tardias sdo refletidas na
diminuicdo da amplitude do movimento do pulso,
da forca reduzida da mao, da sensacdo de
motricidade fina diminuida e da perda do enxerto
de pele sobre o local doador resultando em
exposicdo do tenddo, dorméncia, comichdo,
intolerdncia ao frio e a aparéncia estética

disforme.
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No periodo peri-operatério também é importante
a alimentacdo enteral. As pessoas que se
submetem a estes procedimentos cirdrgicos sao
alimentadas por uma sonda nasogastrica. A
administracdo da dieta através de sonda
nasogastrica deve ser iniciada no prazo de 24
horas ap6s a conclusao da cirurgia, a partir de 20-
50 ml por hora ou 30-75 Kcal por hora, sendo de
seguida ajustada de forma apropriada. Apds o
inicio da administragdo, foi feito ajuste para
75% das

calculado dentro de 72 horas. A ingestdo hidrica

atingir necessidades de calorias,

também é importante para estas pessoas.
Dependendo da condigdo geral da pessoa, a
reabilitacdo da degluticdo deverd ser iniciada a
partir do 7° ao 10° dia pds-operatério (Tsukahara
et al.,, 2014).Observdmos, através da andlise
destes estudos, a importancia dos cuidados a

pessoa submetida a retalho livre.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a complexidade dos cuidados prestados a
pessoa com doenga oncoldgica submetida a
cirurgia com retalho livre, houve a necessidade de
sistematizar os cuidados mais significativos.

No olhar do enfermeiro especialista estes
conhecimentos fortificaram a accdo dos cuidados
baseados na evidéncia, contribuindo para a
melhoria continua de qualidade dos cuidados

prestados em enfermagem.
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Questinario

Este questionario insere-se no ambito da realizacdo dos mddulos de Estagio e no
desenvolvimento de um Projeto de Intervengcdo em Servigo, inserido no 3°
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, sob a orientacdo cientifica da Professora Doutora
Alice Ruivo e da Senhora Enfermeira Susana Miguel. A area do Projeto é a
Prestacdo de Cuidados de Qualidade ao Doente Oncolégico submetido a Cirurgia
com Retalho Livre.

Com a aplicacdo deste questionario, pretendo conhecer a opinido dos enfermeiros
CCP/ORL/Endocrinologia acerca desta tematica, recolhendo dados e sugestdes
que me permitam fundamentar este projeto e nos permitam prestar cuidados de
gqualidade a estes doentes/familias.

Peco a vossa colaboracdo no preenchimento deste questionario. Neste, sdo
cumpridos os principios do anonimato e do sigilo das fontes, sendo que os dados
s6 serdo usados no global e no ambito deste trabalho académico e sua
divulgacdo. A sua participagdo é imprescindivel para a concretizacdo deste
projeto, sendo no entanto voluntaria, podendo desistir a qualquer momento.
Agradeco toda a atencdo despendida e encontro-me disponivel para

esclarecimentos de qualquer duvida, que julgue pertinente.

Enfermeira Daniela Martins

(contacto de email: dmaguigm@gmail.com)

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
X1l


mailto:dmaguigm@gmail.com

Daniela Galvao Martins - Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncologica Submetida a Cirurgia
com Retalho Livre

Depois de ler a contextualizacéo e objetivo, ndo aceito participar no estudo D

Solicitamos que responda a este questionario de forma sincera e espontanea.

1. Considera pertinente a realizacdo de formag&o sobre tematica retalho livre?

sim O Nzo O

2. Desde que se iniciaram no servico as cirurgias com retalho livre, ja realizou alguma
formacgéo?

sim O Nzo O

3. Considera que o doente submetido a cirurgia com retalho livre tem uma abordagem
mais complexa, comparativamente com outras cirurgias realizadas neste servigo?

sim O Nao O

4. Quais considera as necessidades humanas basicas mais afetadas no doente
submetido a cirurgia com retalho livre? (Enumere trés)

Respirar [J Comer e beber] Dormir O  Mover-se [J

Comunicacéo [J Eliminar O vestir despir [ Evitar perigos ambientais [

5. O retalho livre é classificado em viavel e nao viavel?

Verdadeiro [ Falso O

6. O retalho livre (indique a correta):

consiste na remoc¢ao da pele e musculo adjacente, que podem ser rodados para defeitos
distantes. [J

€ uma forma de transplante de tecido, através da utilizacdo de tecidos, em que
determinada quantidade de pele, musculo ou 0sso, séo isoladas, destacadas e reafixadas
aos vasos recetores proximos do novo local com microcirurgia. O

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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7. Em relac@o ao doente oncoldgico submetido a cirurgia com retalho livre classifique as
seguintes afirmacdes em verdadeiro e falso.

7.1. Avaliacdo do preenchimento capilar de 3 segundos indica que o retalho livre esta
viavel. O

7.2. Na avaliacdo do preenchimento capilar um enchimento rapido indica que podera
existir insuficiéncia arteria. [J

7.3. Na avaliacdo de temperatura do retalho livre, quando esta diminuida indica que
podera haver insuficiéncia venosa. [J

7.4. Quando o retalho livre se encontra branco significa que esta viavel. O

7.5. Avaliagdo neurocirculatéria completa do retalho livre inclui avaliacdo de cor,
preenchimento e suturas. [J

7.6. Considera que a cicatrizacdo do retalho livre pode ser influenciada pelo défice
nutricional e diabetes. [J

7.7. O retalho livre deve ser avaliado no pés-operatério imediato de 8/8h. (|

7.8. Na realizacdo do penso ao doente submetido a retalho livre, o enfermeiro pode
realizar alguma pressédo sobre o mesmo. [J

7.9. O enfermeiro deve ensinar o doente na mobilizagdo e posicionamento da regido do
retalho e tecido circundante. [J

7.10. O doente deve elevar a cabeceira 50° a 55°, para evitar ou minimizar o edema. (I

8. Considera a avaliacdo com doppler importante no despiste precoce de complicacbes
do retalho livre?

sim O Nao O

9. Se tivesse um doppler que pardmetro conseguia avaliar no retalho livre? (assinale com
X a resposta correta)

Coloracao
Irrigacéo dos vasos [

Temperatura O
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10. Enuncie trés das principais complicacdes do doente submetido a cirurgia com retalho
livre?

11.sugestdes?

Agradecemos a sua colaboracao

Daniela Martins
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XVI



Daniela Galvao Martins - Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncologica Submetida a Cirurgia
com Retalho Livre
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Ferramenta de Gestdao FMEA
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Pré-operatério

Inexisténcia de sistematizacéo dos
cuidados de qualidade a prestar a pessoa

« Aumento da
ansiedade e stress;

<« Risco de nédo
adesdo ao regime
terapéutico;

< Falta de
Informacéo/
Conhecimento;

<+ Risco de nédo
ades&o a terapéutica.

< Défice de
informag&o aquando
arealizacéo da
admisséo a pessoa
no servigo, sobre a
cirurgia a realizar;

< Davida por parte
do enfermeiro
acerca dos ensinos
arealizar;

« Estado emocional

« ldentificar na equipa de enfermagem os
cuidados a ter com a pessoa com doenga
oncolégica submetidos a cirurgia com retalho
livre;

< Disponibilizar bibliografia das areas de défice
de conhecimento dos profissionais sobre a
tematica;

« Elaboragdo de um documento escrito de
sintese dos principais cuidados a pessoa com
doenga oncolégica submetido a cirurgia com
retalho livre;

E)Ss[\//g;odde !;C:?/ ] com doenga oncol6gica submetido a 240 a pessoa/familia; X . .
ndocrinologia) cirurgia retalho livre. + Elaborag&o de um plano de formag&o;
«Elevada
rotatividade dos « Realizar formac&o.
profissionais;
< Inexisténcia de
documentos que
explicite os
procedimentos
corretos.
Bloco Operatério
UCI (Unidade de Cuidados
Intensivos)
< Risco de atraso na <« Dificuldade do < Realizar formagao a equipa de enfermagem;
alta; enfermeiro nesta Identificar na equipa de enfermagem sobre os
area; cuidados a ter com as pessoas com doenga
<+ Risco de infegéo; oncolégicas submetidos a cirurgia com retalho
< Défice de livre;
<« N&o sinalizag&o conhecimentos
precoce das relacionados com a < Disponibilizar bibliografia das areas de défice
complicacGes a cirurgia e de conhecimento dos profissionais sobre a
pessoa com doenga procedimentos pds- tematica.
P . o x oncolégica submetida operatérios por parte
Pés-operatério Ingglsc';enc(;a dej_sdte(rjnatlzagao dgs a cirurgia de retalho do enfermeiro < Elaboracdo de um documento escrito de
(Servigo de CCP/ cuidados de qualidade a prestar a pessoa livre; 288 sintese dos principais cuidados a pessoa com
: . com doenga oncoldgica submetido a P S . - oo
ORL/Endocrinologia) «»Técnica cirdrgica doenga oncolégica submetido a cirurgia com

cirurgia retalho livre.

<« Ansiedade da
pessoa/familia

< Incapacidade da
pessoa em colaborar
nas necessidades
humanas basicas;

<« Risco de
reintervengdo
cirdrgica.

recente no servico

«*Inexisténcia de
formagao nesta area

«*Inexisténcia de
documento que
explicite os
documente o
procedimento
cirdrgico no servigo.

retalho livre;
« Elaboragéo de um plano de formagéo;

« Realizar formagao.
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APENDICE IV

Planeamento/Cronograma do PIS
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Planeamento do Projeto

Orientador: Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico- Cirargica Sr.2 S.M. e Sr.2 Professora Doutora A.R. e
Sr.2 Professora M.P.

Estudante: Daniela Magda Galvdo Martins

Instituigdo: Instituigdo Hospitalar situada em Lisboa Servico: CCP/ORL/Endocrinologia

Titulo do Projeto: Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncoldgica Submetida a Cirurgia com Retalho Livre

Objetivos

OBJETIVO GERAL

v" Melhorar a Prestacdo dos Cuidados de Qualidade a Pessoa com Doenga Oncolégica submetido a Cirurgia com Retalho Livre no
Servigo de CCP/ORL/Endocrinologia numa Instituicdo Hospitalar, situada em Lisboa.

OBJETIVOS Especificos

v Elaborar um documento escrito que sistematiza os principais cuidados a pessoa com doenca oncolégica submetido a cirurgia com
retalho livre;
v Implementar o Guia Orientador

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencao

Professora Doutora — A. R. e Professora M.P.

Enfermeiro Responsavel do Servigo — Enfermeiro C. P.

Enfermeira Orientadora Especialista e Enfermagem Médico-cirlrgica—S. M.
Enfermeira Responsavel pela Formagdo em Servigo — S. M.

Bibliotecaria— A. P. R.

Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliagdo
1 - Elaborar um Pesquisa Bibliogréafica Estudante Bases de dados: B- | Margo a Apresenta Prot6tipo |
documento escrito on, Scielos, Novembro e Protétipo 11
de sintese dos Pubmed, Ebsco e
principais obras cientificas. Apresenta Versdo
cuidados a pessoa Computador Final do Documento
com doenga Internet
oncoldgica Biblioteca
submetido a
cirurgia com Rever com os elos de ligacéo da Equipa Elos de ligacdo Equipa Marco a
retalho livre Multidisciplinar de Estudo e Tratamento de Multidisciplinar de Novembro
Feridas Estudo e Tratamento de
Feridas do servigo
Formagdo em Servigo intitulada “Vigilancia Elos da Equipa de 20 de Junho Relato Reflexivo
Epidemioldgica de Infecdo do Local CirGrgico | Infecdo
Realizagdo de Estagio no Hospital Central de Enfermeira da 12 Semana de Relatorio de Estagio
Lisboa na Comisséo Infecdo Comissdo do Controlo Novembro
de Infecdo
Construcdo da Versdo | do Documento Estudante Computador 22 3% Semana
de Dezembro
Distribuicéo ao Enfermeiro Chefe, Enfermeira | Estudante Computador 12 Semana de
Orientadora e a Professora Orientadora e Internet Janeiro
Chefes de Equipa Correio eletronico
Recolha de Sugestoes Sra. Professora | Computador 22 Semana de
Orientadora  A. R., | Internet Janeiro
Enfermeiro Chefe C. P. | Papel
e
Enfermeira Especialista
em  Meédico-cirlrgica
(Orientadora)
S.M..
Elabora a Versdo Final Sra. Professora | Computador 22Semana de
Orientadora A. R., | Internet Janeiro
Enfermeiro Chefe C. P. | Papel

e
Enfermeira Especialista
em Médico-Cirlirgica

Instituto Politécnico de Settbal - Escola Superior de Saude
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(Orientadora)
S.M.
2 — Implementar o | Elabora pedido para o Chefe Estudante Computador 22 Semana de Apresenta Documento
Guia Orientador Internet Janeiro
Correio
Eletrénico
Elaborac&o do Plano de Sesséo Estudante Computador 22Semana de Apresenta Plano da
Internet Janeiro Sesséo
Correio
Eletrénico
Elaboracdo de Cartaz de Divulgagdo da Formac&o Estudante Computador 22Semana de Elaborar Cartaz
em Servico Internet Janeiro
Correio eletronico
Divulgagéo da Formacdo no Placar da Sala de Sra. Professora | Papel 22 Semana de
Enfermagem do Servico de Orientadora A. R., | Computador Janeiro
ORL/CCP/Endocrinologia (data, hora e dia)/via Enfermeiro Chefe C. P. | Internet
internet por email a todos os elementos da equipade | e Correio eletronico
enfermagem Enfermeira Especialista
em  Médico-cirlirgica
(Orientadora)
S M.
Equipa de Enfermagem
Apresentacdo de Cinco Sessdes de Formacdo Estudante Data Show ed2Semana | 70% dos enfermeiros
Computador de Janeiro presentes na formagéo
Salade (NUmeros de
Enfermagem Enfermeiros presentes
Folha de presenca /Numero de
Material Didatico Enfermeiros do
Servico
x 100)
Disponibilizagdo/Implementagdo do Equipa de Computador 42 Semana de | 70% dos enfermeiros
Documento em Suporte de Papel e na Pasta de Enfermagem Internet Janeiro terem conhecimento
Enfermagem do Servigo (informatizado) Correio eletronico deste documento
Papel
Auditoria ap6s 6 meses Equipa de Papel 75% de
Enfermagem Caneta conhecimentos
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Cronograma:

Més/semana

Planear
atividades a desenvolver

Setembro Outubro Novembro

Dezembro

Janeiro

Pesquisa Bibliografica

Realiza entrevistas exploratdrias com
peritos

Rever com os Elos de ligacéo da Equipa
Multidisciplinar de Estudo e Tratamento de
Feridas

_

Realizagdo Estagio no Hospital Central de
Lisboa na Comisséao de Infegcdo

Nao foi Realizado

Construcdo da Versdo | do Guia Orientador

Distribuicéo ao Enfermeiro Chefe,
Enfermeira Orientadora e a Professora
Orientadora e Chefes de Equipa

Recolha de Sugestdes
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Disponibilizagdo/Implementacéo do Guia /

Orientador em Suporte de Papel e na Pasta
de Enfermagem do Servico (informatizado)

Auditoria apés 6 meses

Legenda:
Atividades Planeadas

- Atividades Realizadas

Orgamento:
Este projeto ndo acarreta custos financeiros adicionais

Recursos Humanos:

Colaboracéo da equipa de enfermagem do servigo de CCP/ORL/Endocrinologia

Recursos Materiais:

Material didatico e informatico

Sala para formagéo

Previsédo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

A ndo adesdo dos colega a formacao pelo facto de a equipa ser jovem.
A formacao ser realizada em Dezembro é um constrangimento porque ha colegas ausentes.
A Impossibilidade de realizar estagios solicitados condiciona a aquisi¢cdo de conhecimentos.

Data: 30/06/2014 Assinatura: Daniela Magda Galvdo Martins Docente: Professora Doutora A. R.
Revisto: 29/01/2015 Assinatura: Daniela Magda Galvao Martins Docente: Professora M. P.
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APENDICE V

Reflexao sobre uma Formacao Intitulada Vigilancia

Epidemioldgicada da Infecdodo Local Cirurgico
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Relato Reflexivo sobre uma formacao intitulada “Vigilincia Epidemiologica da

Infecdo do Local Cirargico”

No dia 20 de Abril de 2014, fui assistir a uma formacdo sobre “Vigilancia
Epidemioldgica da Infecdo do Local Cirargico”, que teve como objetivo apresentar os
resultados do Projeto Helics — Cirurgia e divulgar os resultados do Projeto de registo de
complicacdes cirdrgicas. Esta formacdo permitiu aprofundar os meus conhecimentos sobre
esta temética.

O protocolo do Helics esta implementado no nosso servico desde 2013, este
permite o registo de infecBes do local cirdrgico utilizando as definicBes dos Centers for
Disease Control and Prevention, tendo como vantagem a determinacdo das taxas de
infecdo, compararando os dados nacionais/internacionais e bemchmarking.

A populacdo alvo deste estudo foram as pessoas submetidas a cirurgias
oncoldgicas major com abertura das mucosas e vias aerodigistivas superiores no servico de
Cirurgia Cabeca e Pescoco (CCP) / Otorrinolaringologia (ORL) de uma Instituicdo
Hospitalar situada em Lisboa. Foram realizadas 246 (36,89%) cirurgias programadas de
CCP, sendo classificadas em: Limpa (44,5%), Limpa Contaminada (47,9%), Contaminada
(7,2%) e Conspurcada (0,4%). Tendo verificado uma taxa de infecdo de 4,66%, mesmo
com antibioterapia de profilatica e ou com fins terapéuticos. Foram realizados exames
bacterioldgicos apds a sinalizacdo da infecdo, sendo as mais frequentes pseudomonas
aeruginosa (25%) e staphylococcus aureus (25%). Com o estudo verificou-se que as
pessoas com infecdo tém um internamento mais longo (37 dias) comparativamente as
pessoas sem infecdo (7 dias).

Foram realizadas 302 (51,27%) cirurgias programadas de ORL, sendo
classificadas em: Limpa (13,9%), Limpa Contaminada (84,9%), Contaminada (1,4%) e
Conspurcada (0,4%). Tendo verificado uma taxa de infecdo de 8,33%, mesmo com
antibioterapia de profilatica e ou com fins terapéuticos. Foram realizados exames
bacteriologicos ap6s a sinalizacdo da infecdo, sendo as mais frequentes serratea
marcescens (13,3%) e pseudomonas aureginosa (13,3%). Com o estudo verificou-se que as
pessoas com infecdo tém um internamento mais longo (28 dias) comparativamente as
pessoas sem infecdo (9 dias). Concluimos que as infe¢bes originam complicacfes

cirurgicas.
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Sendo futura enfermeira especialista esta formagdo cruza com as competéncias
K3.2 — lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com
as normas de prevencdo, designadamente das infe¢fes associadas a prestacdo de cuidados
de salde a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica (Anexo | do Regulamento n°
124/2011 de 18 de fevereiro de 2011), ou seja, permite intervir na prevencao e controlo da
infecdo perante a pessoa em situacao critica ou faléncia orgéanica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de resposta em tempo util.

O contacto com esta temética possibilitou-me também corroborar os meus
conhecimentos de modo a contribuir para uma melhor prestacdo de cuidados as pessoas na

minha praxis diéria, contribuindo para a reducdo da taxa de infecéo.
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APENDICE VI

Guia Orientador — Um desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica

submetida a Cirurgia com Retalho Livre
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7. |

Guila Orientador

Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doencga
Oncologica submetida a Cirurgia com Retalho Livre

Dezembro de 2014
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7/ I

Guila Orientador

Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doencga
Oncologica submetida a Cirurgia com Retalho Livre

Orientadoras:
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Sr.2 Enfermeira Especialista Enfermagem Médico-Cirulrgica Susana Miguel

Realizado:
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“Uma vida sem desafios ndo vale a pena ser vivida”

(Socrates)
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INTRODUCAO

Para a realizagdo deste projeto/guia tivemos que consultar, selecionar e interpretar a
literatura para que podermos consolidar o nosso potencial tedrico que nos permita justificar
as nossas intervencdes na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em  situacao
critica.

Pesquisamos literatura referente ao tema em estudo Cuidar da Pessoa com Doenga
Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho Livre. Para tal, utilizamos pesquisas em
bases de dados Scielo, Pubmed, Google e Google académico, Organizacdo Mundial de
Saude, a American Cancer Society e a Direcdo Geral da Saide, bem como a pesquisa em
livros cientificos (desde Marco até a 3% semana de Dezembro de 2014). Esta Revisdo
Integrativa permite-nos uma maior clarificacdo sobre o tema.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2014) o cancro € um processo de disseminacao
e crescimentos descontrolado de células, que pode aparecer em qualquer parte do corpo e
tende a invadir os tecidos circundantes, podendo metastizar para locais distantes. O cancro
€ uma das principais causas de mortalidade no mundo. Corroborando com a Organizacao
Mundial de Saude (2012) foram diagnosticados cancro a 32,6 milhGes de pessoas no
mundo, surgindo 14,1 milhdes de novos casos por ano e tendo um indice de mortalidade de
8,2 milhdes. Os cincos tipos de cancro mais comuns nos homens a nivel mundial sdo os do
Pulmao, Prostata, Colon, Estdmago e Figado, e nas mulheres sdo os da Mama, Célon,
Pulmao e Colo do Utero e Estdmago.

Os cancros mais comuns na area de cabecga e pescoco sdo os da cavidade oral, lingua e
nasofaringe, representando aproximadamente 387064 (em milhares) de novos casos por
ano a nivel mundial, classificando-se no 11° lugar. Aduzindo maior incidéncia nos homens
256871 (em milhares) com uma percentagem de 3,5% e nas mulheres 127193 (em
milhares) com uma percentagem de 2,9% (Organizacdo Mundial de Saude, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012) na Europa, Portugal € o segundo pais
com maior incidéncia de cancro oral.

Em Portugal o cancro da cavidade oral apresenta-se no 7° lugar, tendo uma maior
prevaléncia nos homens 1066 (em milhares) com uma percentagem de 3,7% e nas

mulheres 360 (em milhares) com uma percentagem de 1,8% (Organizacdo Mundial de
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Saude, 2012). Os 5 tipos de cancro mais comuns nos homens sdo os da Prostata, Colon
Rectal, Pulmé&o, Bexiga e Estdbmago. Na mulher os cinco tipo de cancro mais comuns séo o
da Mama, Colén Rectal, Colo do Utero, Estdmago, Pulmao.

O cancro oral em Portugal é uma preocupacéo crescente. Os fatores de risco inerentes a
esta doenca sdo o consumo de tabaco e o alcool. A incidéncia de mortalidade provocada
por este cancro é de 2,3% nos homens e 1,1% nas mulheres. Neste sentido, em Portugal
para diminuir esta incidéncia, a Direcdo Geral de Saude (2014) elaborou uma norma
intitulada: “Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral — Projeto de Intervengéo
Precoce no Cancro Oral”, com o intuito de diagnosticar estas lesdes potencialmente
malignas ou malignas da cavidade oral para que a intervengdo seja 0 mais precoce
possivel.

A Dire¢do Geral de Satde (2014) define cancro oral “os tumores malignos que afetam
qualquer localizacdo da cavidade oral, dos labios a garganta (incluindo as amigdalas e a
faringe) e com maior frequéncia no bordo da lingua, pavimento da boca e palato mole”
(p.3). Esta patologia oncoldgica da area de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o surge com mais
frequéncia nos homens fumadores com idade superior a 40 anos e com consumos etilicos
(Direcdo Geral de Saude, 2014). A American Cancer Society (2014) refere que a infecdo
pelo Virus Papiloma Humano (HPV) esta associada aos comportamentos sexuais, sendo
gue o cancro provocado por este virus é mais comum nos homens do que nas mulheres
manifestando-se na orofaringe.

Nas Ultimas décadas na area de cirurgia de cabeca e pescogo na vertente oncoldgica tem
existido preocupacdo na evolugdo do tratamento do cancro. Contudo, estas cirurgias
causam grandes transformacdes a pessoa, sendo por vezes mutilantes, implicando perda de
funcbes importantes, como respirar, falar, mastigar e deglutir, tendo impacto na imagem

corporal e na expresséo facial (Yadav, 2014).
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O tratamento dos tumores de cabeca e pescogo € longo e complexo. Sendo um
procedimento reconstrutivo em cirurgia cabeca e pescoco exige uma abordagem
interdisciplinar entre a equipa cirdrgica, assistente social, psiquiatra, nutricionista,
psicéloga e a equipa de enfermagem. Esta reconstrucdo consiste na remocao do tumor,
seguido da reconstrugéo do defeito (Pink, et al., 2014).

Existe varias formas de reconstruir o defeito cutaneo através de retalhos, enxertos e
plastias, sendo que neste caso iremos apenas centrarmo-nos no retalho livre. Esta é uma
técnica recentemente utilizada na area de cabeca e pescoco, apresentando um nivel de
complexidade e sendo causadora de profundas alteragdes. Assim, como futuros
enfermeiros especialistas sentimos a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre 0s
cuidados de enfermagem mais especializados.

O termo “retalho livre” ¢ uma forma de transplante de tecido, através da utilizagdo da
técnica microcirargica, em que uma determinada quantidade de pele, masculo ou 0sso,
pode ser isolado, destacada e reafixada aos vasos recetores proximos ou distantes do novo
local (Chandler, 2008). Uma das vantagens desta forma de reconstrucdo comparativamente
ao retalho delto-peitoral e do grande peitoral é a pouca espessura da &area a ser
transplantada permitindo assim molda-lo para a reconstrucdo de defeitos complexos (AKi,
Besteiro, Pinto, Durezzo, Cunha, Filho & Ferraz, 2000).

O retalho do perdnio é o mais usado, na reconstrugdo da cirurgia cabeca e pescogo. Foi
descrito por Taylor em 1975. Este foi utilizado pela primeira vez na reconstrucao
microcirurgica da mandibula pelo Hidalgo 1989.

O retalho antebraquial foi descrito inicialmente por Yang et al na china em 1981. Sendo
mais usada na reconstrugdo da lingua. A escolha deste retalho deve-se a particularidade da
pele, sendo esta maledvel e fina o que permite, que apos a reconstrucdo se mantenha a
mobilidade.

Contudo, para cobrir o local da regido dadora temos que utilizar enxerto de pele colhido da
regido da coxa. Segundo Chandler (2008) refere que

0 enxerto de pele € um meio efetivo para cobrir um ferimento quando vascularidade é

adequada, ndo existe infecdo e a hemostasia foi obtida. A pele do sitio doador é destacada
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de seu suprimento sanguineo e colocada no sitio recetor, onde desenvolve um novo
suprimento de sangue proveniente da base da ferida. Na selecdo de uma

area doadora apropriada, sdo consideradas a combinacdo de cor e de contorno e a
durabilidade do enxerto (p. 878).

No entanto, para que possamos ter sucesso nas intervengdes no cuidar da pessoa submetida
a retalho livre, a equipa de enfermagem deve proporcionar uma visao holistica desde o seu
acolhimento até a alta. Assim, a enfermagem peri-operatoria inclui uma ampla diversidade
de acdes aliadas ao processo cirurgico, aludindo a fase do pré-operatorio, intraoperatorio e
pos-operatdrio.

Segundo Smeltzer & Bare (2000) a fase pré-operatoria “consiste num periodo de tempo
desde quando a decisdo para a intervencdo cirdrgica é feita até o paciente ser transferido
para a mesa na sala de operagdes” (p. 306).

A adequada preparacdo do pré-operatdrio € importante para a pessoa que vai ser submetida
a cirurgia, permitindo assim sucesso em todas as fases que compdem o processo cirdrgico.
Neste periodo sdo planeados cuidados de enfermagem que vdo permitir uma recuperagédo
mais rapida e com éxito da cirurgia.

Para Watson o foco na perspetiva da enfermagem esta nos fatores de cuidado que derivam
da perspetiva humanistica conciliados com base no conhecimento cientifico. A prestacao
dos cuidados é observado na praxis de enfermagem como um processo terapéutico
interpessoal, ou seja, existe reciprocidade entre o enfermeiro e a pessoa (Talento, 2000).

No primeiro contacto com a pessoa, o didlogo é importante para gque esta sinta confianca e
seguranca nos enfermeiros que futuramente Ihe irdo prestar os cuidados, facultando a
relacdo terapéutica. O cuidar em enfermagem ¢ a relacdo de ajuda, sendo esta “ intrinseca
aos cuidados” tal como refere Adam (1994, p. 31). E um cuidado-em-si com fins
terapéuticos e ndo como um veiculo para os cuidados.

Assim a pessoa fica mais confiante para colocar as suas duvidas, manifestar as suas
necessidades, as suas angustias, entre outros, ou seja, vai permitir uma elaboragdo de um
plano de cuidados e prevencdo de complica¢Ges pos-operatdrio. Esta visdo deve ser feita de
forma holistica e nunca descurando as necessidades fisioldgicas, psicoldgicas, espirituais, e
sociais, da pessoa/familia ou pessoas significativas (Manley &Bellman, 2003).

Segundo Haggood (2000) os valores e a cultura podem influenciar a saide, doenca,
cirurgia ou morte, ou seja, depende das experiéncias vivenciadas anteriormente que podem

influenciar positiva ou negativamente o estado de ansiedade e stress e concludentemente a
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forma como a pessoa enfrenta esta nova situagao.

A dimensdo psicossocial € passivel de ser analisada dado que o doente vai ser submetido a
uma cirurgia bastante mutilante, permitindo preparar psicologicamente a pessoa para a
intervencao, com o objetivo de diminuir a ansiedade e o stress.

Segundo Gongalves (2003) no pré-operatorio o enfermeiro ao cuidar da pessoa deve
possuir conhecimento e consciéncia para “suavizar, se ndo eliminar o processo ansioso que
o doente vivéncia (...). Uma boa relagdo enfermeiro/doente/familia permitira um
esclarecimento atempado de todos os seus medos e ddvidas, encarando a experiéncia
vivida como mais uma etapa do seu ciclo vital ” (p. 18).

Para que o enfermeiro possa prestar cuidados com qualidade, ndo pode descurar as
necessidades fisioldgicas da pessoa. Para Watson (1995) as necessidades humanas podem
ser analisadas de forma fisica ou psicoldgica, ou seja, também menciona outras forgas que
afetam a necessidade psicoldgica. Para Watson (1995) as necessidades humanas sdo um
alicerce para a préatica do cuidado, isto porque vai contribuir para o desenvolvimento,
crescimento e autonomia da pessoa huma visdo holistica, proporcionando o seu bem-estar.
Segundo Watson (2002) as necessidades humanas de ordem inferior e superior séo o pilar
para a prestacdo de cuidados com qualidade, observando a pessoa de forma holistica.

Para Watson (1985) “a enfermeira deve ser habil na identificacdo e antecipacdo dessas
necessidades que podem ser importantes para certos processos de salude-doenca. Todavia, é
crucial (...) avaliar sempre do ponto de vista do paciente quais as necessidades superiores
para ele ou para ela em determinado momento ™ (p. 108).

Corroborando com o descrito anteriormente, a relagdo entre enfermeiro/pessoa/familia é
crucial para o processo de reabilitacdo pos intervencgéo cirdrgica, isto €, o profissional deve
ser capaz de oferecer uma escuta qualificada e perceber as necessidades das pessoas, que
muitas vezes podem ser expressas de forma verbal ou de forma ndo-verbal através de
gestos ou mimica labial. Segundo Bastos, Souza, Souza & Marques (2013) “conhecer e
compreender as necessidades dos pacientes € fator essencial para a realizacdo dos cuidados
de enfermagem, (...) ” (p. 388).

Conforme refere Smeltzer & Bare (2000) a fase intraoperatdria consiste no “periodo de
tempo desde quando o paciente é transferido para a mesa da sala de cirurgia até ser

admitido na unidade de cuidados pds-anestésicos” (p. 306).
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Para Smeltzer & Bare (2000) a fase pds-operatoria comporta “o periodo de tempo que
inicia com a admissdo do paciente na unidade de cuidados pds-anestésicos e finaliza apds a
evolucdo de acompanhamento no setor de clinica” (p. 306)

Durante o periodo pds-operatorio os cuidados prestados a pessoa torna-se um desafio,
devido a sua complexidade. Para tal, temos que tracar intervengdes e diagnosticos de
enfermagem para prevenir complicagdes e infegdes no local cirdrgico. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2011) o diagnodstico de enfermagem ¢ o “rotulo atribuido por um
enfermeiro a decisdo sobre um fendmeno que constitui o foco das intervencdes de
enfermagem. As intervengdes de enfermagem sdo a “a¢do tomada em resposta a um
diagnodstico de enfermagem de modo a produzir um resultado de enfermagem” (p. 16).
Estas ndo sdo apenas instrumentos, pois permitem ao enfermeiro envolver as familias na
prestacdo de cuidados de modo a preparar a alta da pessoa.

A Familia é crucial no processo de recuperacdo, porque, promove juntamento com o
enfermeiro, o autocuidado, autocontrolo e adesdo ao regime terapéutico diminuindo o
tempo de internamento do seu familiar. Este regime visa o bem — estar da pessoa/familia.
A ndo adesdo ao regime terapéutico pode pbr em causa a sua propria saude originando
complicacdes cirtrgicas e infecdes que sdo prejudiciais no seu processo de recuperacao. As
complicagdes mais frequentes na cirurgia com “retalho livre” segundo Durazzo &
Brand&o (2004) séo “necrose, infecdo, fistula e deiscéncia” (p. 29).

Segundo Braga & Cruz (2003) “ a qualidade da assisténcia de enfermagem dependera do
olhar que lancarmos ao nosso paciente, respeitando suas emogfes seu pensar, Seu agir.
Neste caminhar realmente poderemos falar como Horta enfermagem € gente que cuida de
gente” (p. 35). Contribuimos assim para a sua autonomia, para que esta possa desempenhar
as atividades de sua vida diaria. Também é de realgar a importancia da comunicagdo entre
pessoa/enfermeiro/familia para que esta relacdo estabelecida proporcione seguranga e
confianca, motivando-0s para o0 processo de recuperacdo. Assim, esta revisdo integrativa
tem como objetivo sistematizar os cuidados de enfermagem a pessoa submetida a retalho

livre, discutida na literatura.
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2-METODOLOGIA

Este estudo integra uma revisdo integrativa da literatura, sendo um método que possibilita
a mais ampla abordagem, autorizando a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. No entanto, abarca
uma variedade de fontes de dados, que nos permite a compreensdo holistica do topico de
interesse. Contudo, a combinacdo destas diferentes fontes de dados é um trabalho
complexo e desafiador. Este método de revisdo da relevancia as iniciativas de pratica
baseada na evidéncia, abjurando a complexidade intrinseca em todos os problemas de
inquietude da enfermagem (Whittemore & Knafel, 2005).

A definicdo da pergunta norteadora é a fase mais importante da revisdo integrativa. Assim
adotamos a seguinte questdo: “Quais os principais cuidados de enfermagem a prestar no
periodo peri-operatorio (€ constituido pela fase do pré-operatorio, intraoperatorio e pés-
operatdrio) a pessoa com doenca oncolégica submetida a cirurgia com retalho livre?”

O método que utilizdmos passa pela revisdo integrativa da literatura cientifica inglesa
utilizando a Pubmed como motor de busca (no periodo de 3 a 17 de Dezembro de 2014),
sendo as palavras-chaves “retalhos livres”. Colocamos como critérios de inclusdo todos os
artigos referentes a retalhos livres realizados na &rea da cirurgia cabega e pescogo para
reconstrucdo do defeito, resumo disponivel, texto completo, texto completo em PDF e data
de publicacdo. Como critérios de exclusdo defenimos: os retalhos livres realizados na area
da cirurgia cabeca e pescoco para reconstrugdo de defeitos em criancgas, estudos em ndo
humanos. Desta pesquisa resultaram 679 artigos, tendo sido lidos os resumos de todos 0s
artigos. A partir desta, foram selecionados 8 artigos, dando resposta ao tema em estudo.
Em relacdo aos aspetos éticos, tivemos o cuidado de ndo alterar os contetidos analisados e
mencionar todas as informagdes necessarias para a identificacdo da autoria dos artigos

analisados.
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3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo integrativa foram analisados 8 artigos de acordo com o0s critérios
anteriormente estabelecidos. Analise realizada desses artigos selecionados versava sobre 0s
cuidados a ter com a pessoa submetida a retalho livre, mencionando implicitamente ou
explicitamente os cuidados nas diferentes fases.

Podemos constatar através desta andlise as auséncias de publicagdes que contribuem para
os cuidados de enfermagem especificos desta tematica abordada nas suas diferentes fases,
para que se possa prestar cuidados com qualidade.

Corroborando com o descrito anteriormente, podemos constatar que € uma tematica
complexa e pouco explorada na area da enfermagem.

Esta revisdo tem como objetivo identificar os principais cuidados de enfermagem a prestar
no periodo peri-operatdrio (é constituido pela fase do pré-operatorio, intraoperatério e pds-
operatdrio) a pessoa submetida a retalho livre, observados nos artigos analisados, visto que
ainda existe grandes lacunas no que se refere aos cuidados prestados a estas pessoas.

Os artigos analisados referem que a reconstrucdo com retalho livre serve para cobrir
grandes defeitos sendo cada vez mais comum e utilizados na area da cirurgia cabeca e
pescoco. Esta cirurgia necessita de uma anastomose microcirurgica do retalho colhido da
regido dadora para a recetora, sendo um procedimento muito minucioso. A principal causa
de falha de sucesso do retalho é a anastomose venosa que ocorre dentro do periodo de 24-
48 horas do pos-operatorio, afetando cerca de 20% de todas as reconstru¢ées com retalhos
livres, e dependendo da sua localizagdo, implica morbilidade emocional e psicoldgica a
pessoa (Agha, Gundogan, Fowler, Bragg & Orgill, 2014).

Este estudo refere que os tumores de cabeca e pescoco séo frequentemente diagnosticados
tardiamente, devido a auséncia de sintomas numa fase inicial. No pré-operatério, o
diagndstico da pessoa inicia-se com a realizacdo da bidpsia e outros exames
complementares, bem como a colheita de dados. Posteriormente realizam-se ensinos sobre
o0 tipo de cirurgia a realizar, a zona dadora, o tempo da cirurgia (média de 8h) e suas
complicagdes. As varias as complicagfes cirdrgicas que possam advir desta intervencdo
cirurgica, tais como o seroma, hematoma, infecéo, deiscéncia, trombose venosa, congestao

venosa e necrose parcial ou total, podendo colocar em causa a viabilidade do retalho
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havendo a necessidade de reintervencdo cirdrgica. Na fase peri-operatorio estas pessoas
sdo encaminhadas para uma unidade de cuidados intensivos. Estes autores referem que
para além de todas as complicacbes mencionadas ndo pudemos descorar 0s antecedentes
pessoais como 0s habitos tabagicos, insuficiéncia cardiaca e a doencga pulmonar obstrutiva
cronica (Turra et al., 2013).

No pré-operatdrio os anticoagulantes (heparina e a aspirina) sdo importantes na prevencao
da trombose microvascular, sendo uma profilaxia utilizada a pessoa submetida a retalho
livre (Pan et al., 2014).

Os resultados deste estudo foram satisfatorios apds 6 meses nas pessoas submetidas a
cirurgia possibilitando-lhes a funcionalidade da mastigacdo, fala e degluticéo,
proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida (Agha, Gundogan, Fowler, Bragg &
Orgill, 2014).

Segundo a literatura existem varias formas de monitorizar o retalho, sendo estas o doppler
externo ou implantado e por observagdo, sendo esta a mais utilizada. E através da
observacdo que podemos monitorizar precocemente a existéncia de compromisso a nivel
do retalho, sendo este manifestado através da perfuséo arterial e da drenagem venosa. Estes
podem incluir a cor, reenchimento capilar ou tempo de branqueamento, a temperatura da
pele, a turgéncia, odor, grau de hemorragia em resposta apds a puncao e a utilizacdo de um
dispositivo portatil de doppler. Assim, passamos a descrever as principais caracteristicas
observaveis num retalho vidvel versus insuficiéncia venosa e arterial: a cor viavel é a cor
da pele de origem, insuficiéncia arterial manifesta-se pela cor palida e a insuficiéncia
venosa € arroxeada. O enchimento capilar viavel € manifestado pelo tempo de
reenchimento capilar que corresponde a trés segundos (a avaliagdo do preenchimento
capilar é feita através da ligeira pressdo sobre o retalho pelo o indicador, sendo que o
retorno deverd acontecer entre um e trés segundos), insuficiéncia arterial apresenta
enchimento capilar inferior a trés segundos e a insuficiéncia venosa mostra enchimento
capilar superior a trés segundos. A temperatura de um retalho viavel mantem-se normal, na
insuficiéncia arterial apresenta-se diminuida e na insuficiéncia venosa manifesta-se morna
ou elevada (Agha, Gundogan, Fowler, Bragg & Orgill, 2014).

O doppler monitoriza o fluxo sanguineo da artéria venosa e arterial onde podemos detetar
precocemente a inviabilidade do retalho. Este estudo revela que a utilizacdo do doppler na
fase inicial € mais eficaz do que a técnica de observacdo. Esta monitorizacdo é realizada
pelo enfermeiro (Agha, Gundogan, Fowler, Bragg & Orgill, 2014).
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No pds-operatdrio devemos monitorizar o retalho de hora a hora nas primeiras 24 horas e,
em seguida, a cada quatro horas para as proximas 48 horas (Fang et al., 2013). No entanto,
ha outro estudo que nos refere que o retalho livre deve ser monitorizado a cada duas horas
nas primeiras 24 horas, e a cada seis horas nas proximas 48 horas, e em seguida com
menos frequéncia até a alta da pessoa (Turra et al., 2013).

No que respeita a mobilizagdo, Miyamoto et al. (2014) referem que o maior obstaculo para
a mobilizacdo é o congestionamento do retalho, dado que se néo for tratado pode resultar
na perda do retalho. Este estudo refere que, ao 7° dia de p6s-operatdrio, a oxigenacdo dos
tecidos em um retalho livre encontra-se diminui. Estes resultados suportam a percegéo
comum de muitos cirurgiGes, ao comecarem a mobilizacdo pds-operatério entre a 12
semana e 32 semana apos a transferéncia de retalhos livres. Assim podemos afirmar que o
levante deverd ser realizado ao fim de 7 dias, principalmente para evitar o edema do
membro e do retalho. Estes cuidados referem-se ao retalho livre do peronio.

Segundo o artigo elaborado por Orlik et al. (2014) os retalhos livres antebraquial s&o um
sucesso para cobrir os defeitos da cirurgia cabeca e pesco¢o. Contudo, a mobilidade pds-
operatoria é restrita, dado que ndo se deve realizar amplitude do membro para nao
comprometer a cicatrizacdo da regido dadora. Previamente a cirurgia deverd ser realizado o
Teste de Allen no pré-operatério, este garante o fluxo de sangue adequado na artéria radial.
O presente estudo também refere a mobilidade funcional e estética. As complicacdes pds-
operatorias tardias sdo refletidas na diminuicdo da amplitude do movimento do pulso, da
forca reduzida da méo, da sensacdo de motricidade fina diminuida e da perda do enxerto de
pele sobre o local doador resultando em exposicdo do tenddo, dorméncia, comichéo,
intolerancia ao frio e a aparéncia estética disforme.

No periodo peri-operatério também é importante a alimentacdo enteral. As pessoas que se
submetem a estes procedimentos cirdrgicos sdo alimentadas por uma sonda nasogastrica. A
administracdo da dieta atraves de sonda nasogastrica deve ser iniciada no prazo de 24 horas
apos a conclusdo da cirurgia, a partir de 20-50 ml por hora ou 30-75 Kcal por hora, sendo
de seguida ajustada de forma apropriada. Apo6s o inicio da administracdo, foi feito ajuste
para atingir 75% das necessidades de calorias, calculado dentro de 72 horas. A ingestdo
hidrica também é importante para estas pessoas. Dependendo da condicdo geral da pessoa,
a reabilitacdo da degluticdo devera ser iniciada a partir do 7° ao 10° dia poOs-operatorio
(Tsukahara et al., 2014).0Observamos, através da analise destes estudos, a importancia dos
cuidados a pessoa submetida a retalho livre.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apos termos analisado os artigos selecionados depardmo-nos que existe uma lacuna na
literatura cientifica relativa aos cuidados de enfermagem nesta cirurgia especifica. Assim,
percebemos a necessidade de implementar um guia orientador para a prestacdo de
cuidados. Apresentdmos em apéndice o circuito da pessoa nas diversas fazes peri-
operatério e seus cuidados de enfermagem. Corroborando com o descrito anteriormente,
permitiu-nos refletir e sistematizar os aspetos mais significativos para uma prestacdo de
cuidados com qualidade.

Assim, a introducdo desta nova técnica de microcirurgia na area de cirurgia cabeca e
pescoco da relevancia a importancia da qualidade de vida nestas pessoas com neoplasia,
tendo-se verificado no po6s-operatdrio a funcionalidade do local afetado, apresentando uma
taxa de sucesso na ordem dos 91% (Turra et al., 2013).

A viabilidade ou ndo do retalho pode implicar a perda parcial ou total dos tecidos,
consistindo numa experiéncia devastadora para a pessoa. Esta pode afetar a parte fisica,
emocional e psiquica, originando a diminuicao da qualidade de vida.

Como futuros enfermeiros especialistas temos a consciéncia de que os cuidados a pessoa
submetida a retalho livre sdo de extrema relevancia, sendo a nossa atuagao permanente e
por vezes urgente com o intuito de maximizar a viabilidade e funcionalidade do retalho,
contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida e para restabelecer as
funcionalidades afetadas, tendo sempre por base a melhoria dos cuidados prestados a

pessoa.
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APENDICE |

O Circuito da Pessoa nas Diversas Fases Peri-Operatorio

e seus Cuidados de Enfermagem
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CUIDADOS PRE-OPERATORIOS (DIA ANTERIOR A CIRURGIA)

As pessoas sdo internadas na véspera

Acolhimento no Servigo

% Visita ao servico;
%+ Colher dados Pessoais e planear os cuidados;
% Fornecer informacéo sobre as rotinas do servico;

% Fornecer informacao sobre o funcionamento do servico.

Esclarecimentos de
davidas e ensinos a

pessoa e familia

% Fornecer informacdo sumaria sobre o procedimento a serem
desenvolvidos durante o internamento;

% Explicar sumariamente a técnica de reconstrucéo do retalho
do peronio ou braquial;

% Disponibilizar tempo para colocacao de perguntas.

Preparacdo Operatéria

% Realizar exames de rotina pré-operatdria, incluindo tipagem
de sangue (onde € pedido 2 Unidades de Concentrado de
Eritrdcitos);

% Administrar medicacao pré-anestésica;

% Administrar medicamentos de prevencdo de fendmenos
tromboembdlicos (enoxaparina 20 mg ou 40 mg e acido
acetilsalicilico 100 mg/per ‘os, exceto se houver contra
indicacdes a toma destes farmacos);

% Profilaxia antibidtica com 1g de Metronidazol e 2g de
ceftriaxona (exceto se houver contra indicacbes a toma
destes farmacos);

% O médico-cirurgido certifica a existéncia de vaga na
Unidade de Cuidados Intensivos para acolher a pessoa apds

acirurgia.
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CUIDADOS INTRAOPERATORIOS (DIA DA CIRURGIA)

Cuidados de Higiene

¢+ Fornecer camisa da instituicao;

% Informar que ndo pode levar roupa interior vestida;

% Informar que devera retirar todos os adornos (pulseiras, fios,
anéis, reldgios, ...);

% Informar que deveré retirar as proteses (dentérias, auditivas,

)

% Fornecer toalhas, espoja para tomar banho no dia da cirurgia;

Preparacao Pré-

Operatoria

% Administracdo medicacdo pré-anestésica;
+ Calcar meias elésticas (dependendo do local da regido

dadora do retalho);

D

» Avaliacdo de sinais vitais.

Cuidados

Intraoperatorios

7/

% Lavagem das méos;

D

» Aplicacdo de manta térmica sobre as areas ndo expostas;

oS

» Reforco da profilaxia antibiotica;

3

% Validar a existéncia de rampa de aspiracdo de secre¢oes

montadas, com respetivas sondas;

*
o

Validar a existéncia de material para controlo e avaliacao:

= Estabilizagdo Hemodinamica

= Vascularizacdo do Retalho

% Preparar campos cirurgicas com material de remoc¢do da
peca cirdrgica e com material de reconstrucdo do
retalho/enxerto;

% Preparar tabuleiro com material de prote¢éo do retalho:

% Preparacdo do material para a regido dadora de pele;

% Preparagdo de material para execucdo dos pensos cirurgicos.
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Rececdo da pessoa

+ Avaliar e monitorizar os parametros vitais;

% Auvaliar a vascularizacdo do retalho (pela equipa médica e pela
equipa de enfermagem), preferencialmente com doppler;

% Garantir o conforto da pessoa;

+ Colocar a cama em posicao semi-fowler e flexao dos
membros inferiores (dependendo da regido dadora).

«» Avaliar as caracteristicas dos contetddos drenos.

A Equipa de Enfermagem deve validar junto da Equipa Médica:
= Posicionamento da pessoa;
= Modo de vigilancia do retalho (usamos o doppler);
»  Modo de realizacdo do penso;

. Inicio do levante.

Avaliacdo dos
parametros vitais
e outras

avaliacOes

33

S

24h as 48h a avaliacdo é horaria;

R/
L X4

Apbs 48h as 72h avaliacdo é de 2/2horas;

7/
°e

Ap0s 72h as 96h a avaliacdo é de 4/4 horas.

33

S

Ap06s 97h a avaliacdo € de 6/6horas.

Estado Neuroldgico: orientagdo do discurso, avaliagdo de
pupilas;

Vascularizacdo do Retalho: avaliar pulso arterial e venoso por
doppler, avaliar fluxo capilar, coloragcdo da pele, temperatura,
avaliar/despistar pontos de possivel compressao do retalho.
Despiste de Hemorragias: contabilizar débito dos drenos
passivos, avaliar caracteristicas do liquido drenado, observar a

coloragdo das mucosas e pele.
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O levante da pessoa pos-operatorio devera ser realizado de acordo

com a indicagéo do cirurgido.

= Elevacgdo da cabeceira até 45

= Lateralizar o doente para o lado aposto ao retalho;

» Com o braco oposto ao retalho fazer apoio para auxiliar na
movimentacao;

= Retalho do peronio o levante estd preconizado ao fimde 5a 7

dias;
= Retalho antebraquial pode realizar levante ao fim de 24h a
48h, com restricdo da movimentacao do brago dador.

Validar os ensinos feitos no acolhimento, reforcando eventuais

duvidas que ainda permanegam com vista a preparacao de alta.
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APENDICE I1

Registo de Avaliagdo do Reatlho
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REGISTO DE AVALIACAO DO RETALHO

Colocacéo da Vinheta

Local do Retalho:

DATA

HORA

Branco

Rosa

COR

Roxo

Preto

<3 Segundos

3 Segundos

>3 Segundos

Sem Preenchimento

REENCHIMENTO CAPILAR
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Frio

Morno

TEMPERATURA

Quente

Presente

PULSO
(AVALIAR COM
DOPPLER)

N&o Presente

Comentarios:
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APENDICE VII
Plano de Sessao sobre a A¢ao de Formagao “Guia Orientador — Um
Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica

submetida a Cirurgia com Retalho Livre”
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PLANO DE SESSAO

Designacgao da Sessao/ Tema: “Guia Orientador -Um Desafio no Cuidar da Pessoa com
Doenca Oncoldgica submetida a Cirurgia com Retalho
Livre”

Datas das sessdes: 18, 21, 22 e 28 de Janeiro de 2015

Duracéo global da Sessdo: Das 15 horas as 16 horas com duracéo de 1 hora
Das 16:30 as 17:30 horas com duracgéo de 1 hora

Identificacdo do Formador: Daniela Martins

Identificacdo do Grupo em Formacao: Enfermeiros

Local: Sala de Enfermagem

Objetivo Geral:

v Melhorar a Prestacdo dos Cuidados de Qualidade a Pessoa
com Doenga Oncoldgica submetida a Cirurgia com

Retalho Livre

Obijetivo Especificos:

v' Sistematizar os cuidados a prestar a pessoa com doenca
oncologica submetida a cirurgia com retalho livre;

v" Apresentar a proposta do guia orientador.

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Conteldos

Pragmaticos

Objetivos

Especificos

Atividade a Realizar

Tempo
(Distribuicéo

Métodos e Técnicas

Pedagdgicas

Recursos Técnicas

Pedagdgicas de

Avaliacéo
(Momentos, Critérios

(Organizados pela (Triplo C) Temporal por apoio e Instrumentos de
sequéncia de atividade) Avaliacdo)
abordagem)

Apresentacdo do Conhecer os - Apresentacdo dos 1 minuto - Expositivos - Computador - Interrogatério
tema conteldos e objetivos | objetivos da sessdo. - Videoprojector escrito (teste de
- Tela de projecéo verdadeiros e falsos)
- Apresentacdo dos 1 minuto - Expositivo - Video
conteddos - Interrogativo - Doppler externo
- Circuito da Pessoa - Identificar o circuito | - Desenvolvimento do | 12 minutos - Expositivo
da pessoa oncoldgica | tema “Guia - Ativo

submetida a retalho
livre, tendo em conta
a prestacao de
cuidados nas
diferentes fases, de
formaclara e

objetiva.

Orientador — “Um
Desafio no Cuidar da
Pessoa Oncoldgica
Submetida a Cirurgia
com Retalho Livre”

Instituto Politécnico de Settbal - Escola Superior de Saude
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- Técnicas de Avaliar
o Retalho

- Filme

- Reconhecer as
Técnicas de
avaliagdo, tendo em
conta o retalho livre,
de forma correta.

Consolidar

Apresentagdo das
diferentes técnicas de
avaliacdo do retalho

livre.

- Visualizacdo de um
video sobre o tema

abordado.

- Exercicio de

avaliagéo

- Sintese de Ideias

10 minutos

4 minutos

1 minuto

1 minuto

- Expositivo

- Demonstrativo

Instituto Politécnico de Settbal - Escola Superior de Saude
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APENDICE VIII
Comunicag¢ao Oral da Acao de Formagao “Guia Orientador — Um
Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica

submetida a Cirurgia com Retalho Livre”

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
LXI



Daniela Galvao Martins - Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncoldgica Submetida a Cirurgia
com Retalho Livre

GUIA ORIENTADOR

Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncolégica
Submetida a Cirurgia com Retalho Livre

Projetode Intervengao
em Servigo

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Objetivo Especifico

> Sistematizar os cuidados a prestar a pessoa
com doenca oncologica submetida a cirurgia

com retalho livre

> Apresentar a proposta do guia orientador

Objetivo Geral

Prestar Cuidados de Qualidade a Pessoa com

Doenca Oncoléogica Submetida a Cirurgia com

Retalho Livre

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Cancro Oral

$do tumores malignos que afetam qualquer
localizagéo da cavidade oral, dos labios a
garganta (incluindo as amigdalas e a faringe) e
com maior frequéncia no borde da lingua,

pavimento da boca e palato mole.

(Diregcio Geral de Scuide, 2014, p.3)

Contetdos Programaticos

» Cancro Oral
» Definicaode Retalho Livre
» Circuito da Pessoa

» Técnicas de Avaliacao do Retalho

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Retalho Livre

E uma forma de transplante de tecido, através da

utilizacdo da técnica microcirirgica, em que uma
determinada quantidade de pele, muscule ou osso,
podem ser isolados, destacados e reafixados aos
vasos recetores proximos ou distantes do novo

local.

(Chandler, 2008)

Cancro Oral

Dados Estatisticos:

» 387064 novos casos por ano no Mundo
> 49350 novos casos por ano na Europa

» 1426 novos casos por ano em Portugal

(Organizaséio Mundial da Saiide, 2012)

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
LXV



Daniela Galvao Martins - Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncoldgica Submetida a Cirurgia
com Retalho Livre

Fases do Circuito

Pré-operatério

» Acolhimento no $ervico;

» Esclarecimentos de diavidas e ensinos a pessoae
familia;

»Preparagao Operatéria;

»Cuidados de Higiene;

»Preparacdo Pré-Operatoria.

(Gongalves, 2003; Pan et al,, 2014; Smeltzer& Bare, 2000) 5

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Pés-operatério

Rececdoda pessoa

Avaliar e monitorizar os parametros vitais;

Avdliar a vascularizagto do retalho (pela equipa médica
e pela equipa de enfermagem), preferencialmente

com doppler;

Garantir o conforto da pessoa;

Colocar a cama em posicao semi-fowler e flextao dos

membros inferiores (dependendo da regico dadora).

Avadliar as caracteristicas dos conteuidos drenos. 5

Intraoperatério

Desinfecdo assética da equipes

Aplicar a manta térmica sobre as areas nao expostas;

Reforgo da profilcoda antibiotices

Validar a existénda de rampa de aspiracto de sececoes montadas, com
respetivas sondas;

Vdalidar a existénda de material para controlo e avaliacao: Estabilizacto
Hemodinamica e Vascularizacto do Retalho;

Preparar campos driargicos com material de remocdo da peca dringica e
com material de reconstrucdo do retalho/amerto;

Preparar tabuleiro com material de protestiodo retalhe:

Preparar o material para a regico dadora de pele;

Preparar o material para execucdo dos pensos arargicos.

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Pés-operatério

Avaliacao do retalho:

» Nas primeiras 24h a avaliacéo é horaria;
> Apés24h as 48h avaliagdo é de 2/2horas;
» Apos 48h as 72h a avaliagdo € de 4/4 horas

» Apés72h a avaliagéo é de 6/6horas.

(Fong et al. & Turra et al., 2013)

o

Pés-operatério

A equipa de enfermagem deve validar junto da

equipa médica:

» Posicionamento da pessoa;
» Modo de vigilancia deo retalhe (usameos o doppler);
> Modo de realizagdo do penso;

> Inicio do levante.

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Pés-operatério

O levante da pessoa no pos-operatorio devera ser realizado de acordo
com a indicagdio do arurgico
Elevagéio da cabeceira ate 455;
Laterdlizar a pessoa para o lado oposto ao retalho;
Com o brago oposto ao retalho fazer apoio para auxiiar na
movimentagdo;
A pessoa submetida a retalho do perdnio o levante esta
preconizado ao fim de5 a7 dias;
A pessoa submetida a retaltho antebraquial pode realizar levante
ao fim de 24h a 48h, com restriccio da movimentagao do brago

dador. (Miyamoto ot al. & Orlik et al., 2014) §

Pés-operatério

» Estado Neurolégico: orientacdo do discurso, avaliacdo de
pupilas;
Vascularizacdo do Retalho: avaliar o pulso arterial e
venoso por doppler, avaliar fluxo capilar, coloracao da

pele, temperatura, avaliar/despistar pontos de possivel

compressao do retalho.

Despiste de Hemorragias: contabilizar débito dos drenos

passivos, avaliar caracteristicas do liquido drenado e

observar a coloracao das mucosas e pele. 5

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Técnicas de Avaliacdo do Retalho

Avaliagéo do Retalho (observacéio)

» Cor
.

» Temperatura

» *Picada” com agulha no retatho

(Agha, Gundogan, Fowler, Bragg & Orgill, 2014)

Reenchimento Reenchimento Reenchimento
Capilcr Capilar Capilar
Normal Diminuido Rapido

(2 segundos) (£ 3 segundos) (> 3 segundos)

Cor da pele de origem Arroxeada

Mantida Diminuida Morna ou Elevada

(Agha, Gundogan, Fowler, Brogg & Orgll, 2014)

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Doppler

» Externo

» Implantado

(Agha, Gundogon, Fowder, Brogg & Orgll, 2014)

Teste de Conhecimente

1. A Pessoa deve elevar a cabeceira 502 a 552, para evitar
ou minimizar o congestionamento?

2. Avadliacdio do preenchimento capilar de 3 segundos

LB P
indica que o retalho esta viavel? Verdadeas

3. O retalho livre deve ser avaliado no pos-operatorio
imediato de 8 em 8 horas?

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Sintese

Davidas ou Questees

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Obrigada pela Vossa Atencao
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APENDICE IX
Cartaz de Divulgagdo da Acao de Formagao “Guia Orientador — Um
Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica

submetida a Cirurgia com Retalho Livre”
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FORMACAO EM SERVICO
(CCP/ORL/ENDOCRINOLOGIA)

GUIA
ORIENTADOR

Um Desafio no Cuidar

da Pessoa com Doenca
Oncoldgica Submetida a
Cirurgia com Retalho Livre

Objetivos

Sistematizar os cuidados a prestar a pessoa com
doenga oncoldgica submetida a cirurgia com
retalho livre

¥ Apresentar a proposta do guia orientador

Data e Hora

18 de Janeiro de 2015 - 15h as 16h

21 de Janeiro de 2015 - 15h as 16h

22 de Janeiro de 2015 - 15h as 16h

22 de Janeiro de 2015 - 16h 30m as 17h 30m
28 de Janeiro de 2015 - 16h 30m as 17h 30m

Destinatarios
Enfermeiros

Formadora Daniela Martins

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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APENDICE X

Planeamento/Cronograma do PAC em Pessoa em Situagdo Critica

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Planeamento do PAC

Estudante: Daniela Magda Galvao Martins Orientador: Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica Sr.2 S.M. e Sr.2
Professora Doutora A.R. e Sr.2 Professora M.P.

Instituicdo: Instituicdo Hospitalar situada em Lishoa Servico: CCP/ORL/Endocrinologia

Objetivos

Obijetivo Geral
Aprofundar conhecimentos em como atuar em situacéo de incéndio

Objetivos Especificos

v Conhecer o tipo de extintores e seu funcionamento
v Divulgar o projeto

Identificac8o dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencéo

Professora Doutora — A. R. e Professora M.P.

Enfermeiro Responsavel do Servico — Enfermeiro C.P.

Enfermeira Orientadora Especialista e Enfermagem Médico-cirdrgica — S.M.
Enfermeira Responsével pela Formago em Servi¢o — S.M.

Gestdo da Qualidade e Risco — Dr.2 R.C.

Instituto Politécnico de Settbal - Escola Superior de Saude
LXXVIII




Daniela Galvdo Martins - Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica Submetida a Cirurgia com Retalho Livre

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliacédo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
1 —.Conhecer o tipo de Pesquisa Bibliografica Estudante Bases de 4° Semana de | Elabora Enquadramento do
extintores e seu dados: B-on, Setembro até ao | Projeto de Aprendizagem
funcionamento Scielos, 4° Semana de | Clinica
Pubmed, Obras | Outubro
Cientificas e
Organizages e
Instituicdes.
Computador
Internet
Biblioteca
Realiza Entrevistas Exploratdrias com Enfermeiro 4° Semana de
Peritos Chefe do Setembro até ao
Servico; 4° Semana de
Formadora Outubro
em Servico;
Chefes de
Equipa
Gestdo da
Qualidade e
Risco
2 — Divulgar o Projeto Pesquisa Bibliografica Estudante Bases de 4° Semana de | Elabora Enquadramento do
dados: B-on, Setembro até ao | Projeto de Aprendizagem
Scielos, 4° Semana de | Clinica
Pubmed, Obras | Outubro
Cientificas e
Organizaces e
Instituicdes.
Computador
Internet
Biblioteca
Elaboracéo do Jogo Interativo Estudante Elabora Jogo
Computador 4° Semana de
Internet Outubro

Instituto Politécnico de Settbal - Escola Superior de Saude
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Elaboracédo de Cartaz de Divulgacdo do
jogo interativo

Implementacéo do jogo

Divulgacéo dos Resultados

Estudante

Equipa de
Enfermagem

Equipa de
Enfermagem

Correio
eletronico

Computador
Internet
Correio
eletrénico

Computador
Internet
Correio
eletronico

Computador
Internet
Correio
eletronico

4° Semana de
Outubro

1° Semana de
Novembro

2° Semana de
Novembro

Elaborar Cartaz

Jogo

Resultados de avaliacdo

Cronograma:

Més/semana
Setembro

Planear

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

atividades a desenvolver

2|3

2|3

2 |3

N\
&w

Pesquisa Bibliogréfica

Conhecer o tipo de extintores e seu
funcionamento

\\
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Este projeto ndo acarreta custos financeiros adicionais

- Atividades Realizadas

Orgamento:
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Recursos Humanos:

Colaboracédo da equipa de enfermagem do servico de CCP/ORL/Endocrinologia

Recursos Materiais:

Material didatico e informético;
Computador;
Internet.

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

A ndo adesdo dos colega a formacao em servigo pelo facto de a equipa ser jovem.

Data: 8/07/2014 Assinatura: Daniela Magda Galvéo Martins Docente: Professora Doutora A.R.
Revisto: 30/11/2014 Assinatura: Daniela Magda Galvdo Martins Docente: Professora M.P.
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APENDICE XI

Jogo Interativo
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1
»

| Rolizoo &) Papelaria - Material ... Forum Temético - C... [B candida ferrito defin...

x /B Como Manusear um Ext

M jogo! - dmaguigm@gm
C' | @ https://docs.google.com/forms,
") Novo separador & CGD - Caixadirecta

EV

trendypaws s loja [ » Bota “Estrelado M... 8 Como limpar calcad...

Aplicagses

*Qbrigatério

Seleccione a Equipa: *
07/04/2015

Aanusear um Ext

M jogo! - dmaguigm@gm.
C' | & https://docs.google.com/f
[} Novo separador & CGD - Caixadirecta

x \
E fo &w=1

=
B candida ferrito defin...

Forum Tematico - C...

ns/d/TN
Rolizoo &) Papelaria ~ Material ...

trendypaws » loja » Bota “Estrelado M... # Como limpar calcad...

Aplicages
Seleccione a Equipa: *

A
B
&
D
1 - Os extintores s@o o meio mais adequado para combater um incéndio na sua fase inicial? *
sim
Nao
2 - Como se manifesta o fogo? *

Chamas
Fumo

Outros gases
todas as anteriores

3 - Enumere as cinco classes de fogo que lhe permitem seleccionar o tipo de extintor de incéndio mais

adequado 4 situagdo? *

4 - Quais os tipos de extintores de propulséo do agente? *

Extintores de pressdo ndo permanente
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M jogo! - dmaguigm@gma % ) BB Como Manusear um Extir X &\ H - "IEl
C' & https://docs.google.com/forms, NhT5 1gQJILEWRduqg3s7 qtmX7MgOVg4/viewform?c=08w | =
£ Aplicagdes [ Novo separador &) CGD - Caixadirecta s loja. » Bota “Estrela do M.. # Como limpar calcad. Rolizoo & Papelaria — Material ... Forum Temético - C... [BJ candida ferrito defin... »

adequado 3 situagéo? *

4 - Quais os tipos de extintores de propulséo do agente? *
Extintores de press&o ndo permanente
Extintores de press&o permanente
todas as anteriores

5 - Descreva a constituigdo do extintor através dos nimeros que observa na figura? *

07/04/2015

M jogo! - dmaguigm@gma: % / BB Como Manusear um Extin % H - IEa
C' @ https://docs.google.com/forms (hT5wig gQJiL 7MgOVg4/vie &w=1 wWiks
i3 Aplicagdes [ ) Novo separador & CGD - Caixadirecta trendypaws s loja [ » Bota “Estrelado M... 8 Como limpar calgad... [ Rolizoo &) Papelaria — Material ... Forum Tematico - C... [ candida ferrito defin...

6 - Qual das figuras estd correcta? *
figura 1
figura 2

07/04/2015
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M jogo! - dmaguigm@gma x | BB Como Manusear um Extin x

C' @ https://docs.google.com/forms

d/1INhT5wig7CZe
[} Novo separador &) CGD - Caixadirecta

i3 Aplicacdes

trendypaws  foja [ ] » Bota “Estrela do M.

B -Ea
mX7MgOVg4/viewform?c=08w=1 A

# Como limpar calgad... [Y) Rolizoo & Papelaria - Material ... Forum Tematico - C...
7 - Afigura ilustra como se utiliza um extintor em situagéo de incéndio? *

+

B candida ferrito defin...

7.1 -Enumere a ordem pela qual se deve utilizar o extintor em caso de incéndio, segundo a figura
anterior? *

8 - Caso verifique uma situagéo de incéndio no seu local de trabalho, para que numero deve ligar? *
4207

1340
2222
9

> o7/04/2015
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APENDICE XII

Plano de Sessdo do Jogo Interativo

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
LXXXVII



Daniela Galvao Martins - Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncologica Submetida a Cirurgia
com Retalho Livre

PLANO DE SESSAO

Designacao da Sessdo/ Tema: Como Atuar em Situacdo de Incéndio

Duracéo global da Sessdo: Tem inicio no dia 6 as 8 horas até dia 7 as 20 horas
Identificacdo do Formador: Daniela Martins
Identificacdo do Grupo em Formacao: Enfermeiros

Local: Correio eletronico

Objetivo Geral:
v" Que no final do Jogo interativo os formandos tenham aprofundado o

conhecimento como se atua em situacdo de Incéndio

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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Objetivo Especificos:

Conhecer os tipos de Objetivos Atividade Tempo Métodos e Recursos Avaliacéo
extintores e seu Especificos a Realizar (Distribuicdo Técnicas Técnicas (Momentos,
manuseamento (Triplo C) Temporal por | Pedagogicas Pedagogicas Critérios e

Contetdos atividade) de apoio Instrumentos
Pragmaéticos de Avaliagao)

(Organizados pela
sequéncia de

abordagem)
- Atuar em situagdo - Aprofundar o - O Jogo Tem inicio - Expositivo - Computador - Interrogatdrio
de Incéndio conhecimento nodia6as8 - Ativo - Internet escrito (Jogo)
€omo se atua em horas até dia -Interrogativo | - Correio
situacdo de 7 as 20 horas Eletrénico
Incéndio,

conhecendo 0s
tipos de
extintores e sua
utilizacéo,
através de um
jogo interativo
de

conhecimentos,
com maior nimero
de respostas certas

por equipa
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APENDICE XIlII

Cartaz de Divulgacdo do Jogo Interativo
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#. DESTINATARIO
ENFERMEIROS A

‘D
TEMA DO JOGO

Dinamizar a resposta a situacao de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da concepg¢ao a acgao.

Hora comeca dia 6 as 8h e termina dia 7 as 20h
Prémio da Equipa Vencedora um cabaz para a ceia
Local correio electrénico

PS. As regras do jogo serao explicadas no correio electrénico enviado
aquando do seu preenchimento. Conto com a vossa colaboragao.

Formadora paniela Martins
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REGRAS DO JOGO
o

CONSTITUIGAO DAS EQUIPAS

EQUIPA A EQUIPA B
Vasco Oliveira Andreia Correia
Ana Frade Rita Pinto
Ana Isabel Luciana Esteves
Marina Marques Ana Simdes
Sénia Lopes André Marques
Sofia Costa Sara Santos
Fatima Rodrigues Rita Nunes
Carina José Liliana Pereira
EQUIPAC EQUIPAD
Tiago Cunha Daniel Gongalves
Claudia Miranda Cristiana Jesus
Sandra Gomes José Moreira
Daniela Amorim Carla Sousa
Joana Marques Mariana Martins
Ana Gongalves Carlota Santos
Claudia Guerreiro Marta Esteves
Pedro Queiroz Catarina Fonseca

2

GANHA A EQUIPA MAIS RAPIDA A RESPONDER E
COM MAIOR NUMERO DE RESPOSTAS CERTAS.

0 JOGO E RESPONDIDO POR CADA ELEMENTO

DA EQUIPA INDIVIDUALMENTE.
Q o

Martins

Formadora Daniela
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APENDICE XIV

Divulgacéo dos Resultados do Jogo Interativo
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50 T

w

S

@

U .

g H Equipa A
§ i Equipa B
()]

f, H EquipaC
©

= .

s H Equipa D
-

Equipas

Gréfico | — Anélise das Respostas Certas por Equipa

A Equipa Vencedora é:
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APENDICE XV

Divulgacéo das Respostas Certas do Jogo Interativo
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Respostas Certas

1 — O extintor é 0 meio mais adequado para combater um incéndio na sua fase
inicial?

Sim

2 — Como se manifesta o fogo?

Todas as anteriores

3 — Enumere as cinco classes de fogo que Ihe permitem selecionar o tipo de extintor de
incéndio mais adequado a situacao?
Classe A — combustdo de materiais sélidos;
Classe B — combustdo de materiais solidos liquidificaveis ou liquidos combustiveis;
Classe C — combustao de gases;
Classe D — combustdo de metais alcalinos;
Classe E — incéndios em equipamentos elétricos sob tenséo.

(considerei todas as respostas certas mesmo s6 quem respondeu as 4 primeiras)

4 — Quais os tipos de extintores de propulséo do agente?

Todas as anteriores

5 — Descreva a constituicdo do extintor através dos niUmeros que observa na figura?
Manipulo

Vélvula

Percutor

Tubo de Descarga CO2

CO2

Agente Extintor

Tubo de Pesca

O N o a B~ W Ddh e

Bico de Descarga

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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6 — Qual das figuras esta correta?

Figura 2

7— A figura ilustra como se utiliza um extintor em situacéo de
incéndio?

Sim

7.1 — Enumere a ordem pela qual se deve utilizar o extintor em caso de incéndio, segundo

a figura anterior?
1,542

8- Caso verifique uma situacdo de incéndio no seu local de trabalho, para que nimero

deve ligar?
2222

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
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APENDICE XVI

O Cabaz Oferecido a Equipa Vencedora
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Fonte: Daniela Martins
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APENDICE XVII

Planeamento/Cronograma do PAC em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa
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Planeamento do PAC

Estudante: Daniela Magda Galvao Martins Orientador: Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica Sr2 S. M. e Sr.2
Professora M. P.

Instituicdo: Instituicdo Hospitalar situada em Coimbra Servico: CCP/ORL/Endocrinologia

Objetivos

OBJETIVO GERAL
Prestar Cuidados de Qualidade a Pessoa com Doenca Oncoldgica em situagdo Cronica e Paliativa

OBJETIVOS Especificos
v Aprofundar conhecimentos sobre os cuidados a pessoa com doenga oncolégica em situagéo crénica e paliativa numa Unidade de Cuidados Paliativos de Referéncia.

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencéo

Professora— M. P;
Enfermeira Orientadora Especialista e Enfermagem Médico-cirirgica — S.M.
Enfermeiro Responsavel do Servico de Cuidados Paliativos — Enfermeiro C.C.

Enfermeira Especialista e Enfermagem Médico-cirdrgica — M.G.

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saide
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo de
Avaliacéo
1 - Aprofundar | Pesquisa Bibliogréafica Estudante Base de dados: 1°e 2° Semana de Elabora
conhecimentos sobre Scielo, Pubmed; Novembro Enguadrame
o0s cuidados a pessoa obras cientificas, nto do
com doenca Organizacéo Projeto de
oncoldgica em Mundial de Saude Aprendizage
situacdo cronica e e Direcdo Geral m Clinica
paliativa numa da Saude
Unidade de Cuidados Computador
Paliativos de Internet
referéncia Biblioteca
Realizar um estagio de observacdo no Servigo de Cuidados | Estudante Enfermeiro 3° Semana de Relato
Paliativos de Referéncia. Responsavel do Novembro Reflexivo
Servigo de sobre 0
Cuidados Estagio de
Paliativos — Observagéo
Enfermeiro C.C.
Enfermeira
Especialista e
Enfermagem

Médico-cirdrgica
-M.G.

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saide
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Cronograma:
Més/semana .
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Planear
atividades a desenvolver 1 | 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Pesquisa Bibliografica

Realizar um estagio de observacéo no Servigo de

Cuidados Paliativos de Referéncia

Legenda:
Atividades Planeadas

- Atividades Realizadas

Orgamento:
Este projeto ndo acarreta custos financeiros adicionais

Recursos Humanos:

Equipa Multidisciplinar do Servigo de Cuidados Paliativoa

Recursos Materiais:

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saide
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Bloco

Caneta

Previséo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

N&o autorizacdo do estagio por parte da instituicdo. Para ultrapassar este constrangimento sera solicitado outro servico/unidade passivel de desenvolver a e adquirir a

competéncia acima mencionada.

Data: 12/9/2014 Assinatura: Daniela Magda Galvéo Martins Docente: Professora M. P.

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saide
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APENDICE XVIII
Relatério Reflexivo Sobre

“Estagio de Observagao participada num Hospital de Coimbra”
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Relato Reflexivo sobre “Estagio de Observacdo Participada num

Hospital de Coimbra”

Nos dias 18 e 19 de Novembro de 2014 realizei estadgio de observacdo participada no
Servico de Cuidados Paliativos num Hospital de Coimbra com o objetivo de observar a
prestacdo de cuidados de qualidade & pessoa em situacdo cronica e paliativa. A razdo da
escolha deste campo de estagio teve a ver com o facto de ter tido conhecimento que esta
unidade presta cuidados de exceléncia a estas pessoas.

Pude observar que esta unidade da resposta as pessoas com doenca prolongada, incuravel e
progressiva. A sua missdo é prevenir o sofrimento e proporcionar a méxima qualidade de
vida as pessoas até ao fim de vida, e aos seus prestadores de cuidados.

Esta unidade estd disponivel para doentes crénicos, incapacitados e dependentes, muitos
em fase terminal. As patologias mais frequentes nesta unidade sdo os cancros da mama, da
laringe, do intestino e do colo do Utero.

Sendo os enfermeiros responsaveis pelo planeamento e gestdo dos cuidados, durante a
realizacdo deste estagio foi possivel observar os cuidados de enfermagem prestados a
pessoa internada na unidade e a sua familia Assim, elaboram diagnosticos e 0s respetivos
planeamentos de enfermagem através de uma avaliacdo inicial e da historia do cliente, ndo
descurando o cuidador. Sempre que possivel envolvem a familia/pessoa na elaboracdo do
plano de intervencdes de enfermagem, com o intuito de dar resposta a essas necessidades.
Nos cuidados paliativos a familia € o pilar importante no processo de cuidados. Assim esta
pode acompanhar todo o processo de doenca do seu ente querido. Remete-nos para a
competéncia — Identificar as necessidades e promover intervengfes junto das pessoas com
doenca cronica, incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares.

Nesta unidade existe uma preocupagdo em monitorizar e avaliar os sinais e sintomas
durante cada turno, permitindo assim a intervencdo atempadamente e prevenindo o
agravamento desses sintomas. Nas pessoas em fase terminal € importante as medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas com o objetivo de proporcionar o conforto da pessoa
e da sua familia. Remete-nos para a competéncia — Promover intervengdes junto das
pessoas com doenca cronica e incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares.

A comunicacdo € um dos pilares mais importantes em cuidados paliativos, pois € uma
ferramenta de comunicacgédo que permite delinear estratégias em diferentes situacdes, tendo

em conta cada pessoa e familia. Assim se houver uma informacao adequada do diagndstico
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e prognostico, isto vai permitir tracar um percurso da doenga, com o objetivo de diminuir
os fatores de stress e de ansiedade na familia e no cuidador. Remete-nos para a
competéncia — Envolver os cuidadores da pessoa em Situacdo crénica, incapacitante ou
terminal, pata otimizar resultados na satisfacdo das necessidades.

Também na equipa de enfermagem existe uma preocupacao constante em dar apoio ao
prestador de cuidados, promovendo o ajuste pessoal de cada situagdo, aumentando a
capacidade de cuidar e de possibilitar uma adaptacdo normal as diferentes fases de luto
pelo qual vai passar.

Nos cuidados paliativos € importante trabalhar em equipa. Tive a oportunidade de
participar na reunido multidisciplinar (médico, enfermeira chefe, psicdloga, assistente
social, padre, dietista) semanal, que tem como objetivo discutir e reavaliar os cuidados
prestados a cada pessoa que se encontra internada. Assim, é refeito o plano de estratégia
dando continuidade ao que ja foi elaborado. A equipa multidisciplinar tem sempre em
consideracao as questdes éticas no tratamento da pessoa e familia no processo de cuidado e
tomadas de decisdo. Remete-nos para a competéncia — Colaborar com 0s outros membros
da equipa de salde e/ou servico de apoio.

Nesta competéncia é importante a elaboragdo de um plano terapéutico em conjunto com a
pessoa e familia, com o objetivo de incentivar a pessoa e seus cuidadores a serem parceiros
no planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados. Assim a monitorizacdo da dor permite
avaliar a eficacia do farmaco bem como fazer ajustes sempre que necessario. Remete-nos
para a Competéncia — Promover parcerias terapéuticas com o individuo portador de doenca
cronica incapacitante, cuidadores e familia.

A equipa de enfermagem tem uma crescente preocupacdo em ajudar a pessoa e familia no
processo de luto, atraves do estabelecimento de relacdo de ajuda e a disponibilidade para
com a pessoa e familia, onde estas verbalizam seus medos e ansiedades relativamente a
morte e perda do seu ente querido. Neste caso, a equipa de enfermagem faz o
acompanhamento de ambos nas diferentes fases até a morte e colabora com os familiares
no processo de luto, através de um acompanhamento continuo. Remete- nos para a
competéncia — Respeitar a singularidade e autonomia, quando responde a vivéncias
individuais especificas, a processos de morrer e de luto.

Todas as intervencdes realizadas sdo sempre com o intuito de respeitar as vontades
verbalizadas pela pessoa e tendo como objetivo ajuda-la a morrer em paz e com dignidade,

isto é, ter um fim de vida sem sofrimento e dor, ndo descurando a satisfagdo das
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necessidades espirituais.

Durante estes dois dias de estagio foi possivel observar a exaustdo fisica e emocional por
pate dos prestadores de cuidados a pessoa durante 24h e de forma sistematica. Para
colmatar esta situacdo existe uma equipa multidisciplinar pronta ajudar a ultrapassar estas
situacoes.

Antes da equipa de enfermagem iniciar a passagem de turno, esta partilha os momentos
geradores de stress associados aos cuidados prestados a pessoa créonica e paliativa em fase
terminal. Esta partilha permite tracar estratégias para prevenir burnout, tais como jantares e
idas a spas, entre outros convivios. Remete-nos para a competéncia — Reconhecer 0s
efeitos da natureza do cuidar em individuos com doenga cronica incapacitante e terminal,
nos seus cuidadores e familiares, sobre si e outros membros da equipa, e responde de
forma eficaz.

Podemos verificar que a equipa multidisciplinar trabalha para prevenir e reduzir o
sofrimento fisico e psicoldgico das pessoas e familia, de forma a garantir os cuidados de
salde e reduzir o risco de luto patoldgico na familia e prestador de cuidados.

Assim com a aquisicdo de novos conhecimentos e experiéncias, dos quais pretendo
transpor para a minha praxis, este estadgio permitiu-me desenvolver as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa e situacdo cronica e paliativa,

contribuindo assim para uma melhor prestacéo de cuidados.
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APENDICE XIX

Reflexdo do Estagio Realizado no Bloco Operat6rio

Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude
CIX



Daniela Galvao Martins - Um Desafio no Cuidar da Pessoa com Doenga Oncologica Submetida a Cirurgia
com Retalho Livre

Relato Reflexivo sobre “O Estagio de Observaciao no Bloco Operatorio”

No dia 16 de Junho de 2014, realizei estagio de observacdo no bloco operatério,
com a duracgéo de 9 horas.

Este estagio teve como objetivo observar o inicio do circuito da pessoa, submetida
a retalho livre, desde o internamento até a uci.

Tive a possibilidade de observar as diferentes fases que constituem a cirurgia de
retalho livre.

A S.D. foi submetida a hemipelviglossectomia + celulectomia cervical direita +
traqueotomia + retalho livre antebraqueal.

A utilizac8o desta técnica tem como objetivo corrigir vérias lesbes, que podem
ser cutdneas ou da mucosa. O retalho utilizado na reconstru¢do da lingua, situacdo
observada na pratica, foi oriundo duma regido dadora distante do local a reconstruir, que se
designa por antebraco. Para cobrir a lesdo do antebraco foi retirado pele da coxa, sendo
esta auto- regenerada (processo de cicatrizacdo). Deve ser tomada em linha de conta o
défice tecidual existente, as condicGes da zona recetora, a seguranca circulatoria, as
alteracdes resultantes da zona dadora, as condi¢Oes gerais da pessoa e a simplicidade da
sua execucao para a melhor escolha do retalho da leséo a reconstrucéo.

Nesta situacdo concreta a S.D. ficou com traqueotomia proviséria, sonda
nasogastrica, linha arterial, cateter venoso central. O enfermeiro especialista tem um papel
importante nesta situagdo, na medida que presta cuidados a pessoas em situacdo de
emergéncia e na antecipacao de instabilidade e risco de faléncia orgénica, remetendo K1.1
— Presta cuidados a pessoa em situacao, emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco
de faléncia organica (Anexo | do Regulamento n°124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

Contudo, é de realcar que a dor no pos-operatdrio € uma preocupacao nédo so da
equipa de enfermagem como da equipa de anestesista que monitoriza diariamente a
eficacia da terapéutica. O enfermeiro tem um papel importante na avaliacdo da dor
utilizando escalas de avaliagdo para que possa registar a sua intensidade, 0 que permite ao
enfermeiro gerir a medicacdo prescrita e seus SOS. Estes aspetos contribuem para
desenvolver a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situag&o critica e ou
faléncia organica, otimizando as respostas, remetendo K1.3 — Faz gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, otimizando as
respostas (Anexo | do Regulamento n°124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).
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Foi possivel observar o circuito do doente, desde a enfermaria onde a pessoa se
encontrava internada, a rececdo da pessoa pela enfermeira do bloco operatério, a sala pré-
anestesia (onde a Anestesista fala com a pessoa) e a sala do bloco operatorio, onde ¢
acolhida por toda a equipa da unidade de cuidados intensivos.

Corrobora que, ap6s a observacdo dos varios intervenientes no processo, estes
atuam de forma a minimizar o risco de infecdo, contribuindo para aprofundar
conhecimentos na area da competéncia K3.2 — lidera o desenvolvimento de controlo de
infecdo, de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das infe¢Ges associadas a
prestacdo de cuidados de salde a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica (Anexo
| do regulamento n°124/2011 18 de Fevereiro de 2011).

Apesar de trabalhar ja alguns anos nesta instituicdo nunca tive a oportunidade de
seguir a trajetoria do doente. Contudo, foi uma experiéncia enriquecedora, quer para o
projeto a desenvolver, quer para o trabalho que me encontro a realizar no meu dia-a-dia

como enfermeira.
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Relato Reflexivo sobre “O Estagio de Observacio na Unidade de

Cuidados Intensivos”

No dia 18 de Junho de 2014, realizei 0 meu estagio de observacdo na Unidade de
Cuidados Intensivos, com a duracdo de 8 horas. Este estagio teve como objetivo observar
0s cuidados prestados a pessoa submetida a retalho livre.

A S.D. foi admitida a 16/06/2014 pelas 17 h de forma eletiva na unidade, ainda
sob efeito anestésico residual e sob ventilacdo mecanica. As 17:30 é desconectada e fica
com oxigénio pela canula de tragueotomia (Shiley n°8). Nas primeiras horas de
internamento manteve estabilidade hemodindmica e ventilatoria, com um quadro algico
controlado, tendo um pico febril isolado e analiticamente bem.

No dia 17/06/2014, a pessoa apresentava um quadro algico pouco controlado,
necessitando de analgesia suplementar. Apresentava também nauseas provocadas pela
sonda nasogéstrica. No antebraco direito com tala gessada, referia sentir formigueiro no
dedo polgar, mas ndo foi observado qualquer compromisso neurocirculatorio.

No dia 18/06/2014 a pessoa ja se encontra hemodinamicamente estavel, apirética
e colaborante dentro das suas limitagdes fisicas. Foi prestado os cuidados de higiene e
conforto no leito, por mim e pela Enfermeira Orientadora e depois massajada com creme
hidratante. Apds este procedimento foi realizado o levante para o cadeirdo, onde se
efetuaram os pensos. Estes sdo refeitos assepticamente ap6s lhe terem sidos retirados os
pensos operatorios, apresentando suturas de bordos unidos ndo sangrantes que ficaram
expostas.

De seguida, foram realizados os cuidados traqueais onde observamos secrecoes
brénquicas amareladas. Por indicacdo médica, os pontos de contencdo da canula sdo
mantidos e o cuff fica desinsuflado.

Por indicacdo médica, o penso da regido dadora (coxa da perna esquerda) devera
ser refeito no quinto dia pos a cirurgia e o do antebraco ao 7 dia pos cirurgia. O retalho da
cavidade oral mantém preenchimento, coloracdo e temperatura mantida, tendo sido
prestados os cuidados orais com clorohexidrina. Remete para a competéncia K.1.1. —
Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco
de faléncia organica (Anexo | do Regulamento n°124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

A S.D. apresentava niveis de ansiedade e de stress elevados devido ao seu estado
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de salde. Para minimizar este comportamento realizei massagem corporal
acompanhada de mausica, proporcionando o relaxamento. De seguida a S.D. referiu (SIC)
“maos de fada que me tranquilizaram, sabe ja me sinto melhor”, isto €, consegui com que
S.D. ficasse mais comunicativa e esbogando um sorriso.

A dor € monitorizada atraves de Escala Numeérica para pessoas conscientes e a
Escala Behavorial Pain Scale — Intubated Patient (BPS-IP/PT) para pessoas sedados e/ou
com suporte de ventilagdo mecanica harmonizando o bem-estar fisico, psicossocial,
espiritual e emocional remetendo para K1.3 — faz a gestéo da dor e do bem-estar da pessoa
em situacao critica e ou faléncia organica, otimizando a resposta (Anexo | do Regulamento
n°124/2011 do regulamento n°124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011). Cabe ao enfermeiro
ajudar a pesoa e familia nas perturbacGes emocionais decorrentes da situacdo critica de
salde/doenca e ou faléncia orgéanica, remete para K1.4 — Assiste a pessoa e familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e ou faléncia
organica (Anexo | do Regulamento n°124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

A familia tem um papel importante na recuperacdo da pessoa demonstrando
afetividade e colaborando na prestacdo dos cuidados. Neste campo de estagio foi possivel
envolver a familia na realizagcdo de pequenos cuidados, tais como o0 auxilio a pessoa para
limpar a saliva e as secrecOes que expele da canula. Este € um contributo importante para a
pessoa com limitagdes fisicas, proporcionando o seu bem-estar.

Atendendo a complexidade da situacdo de salde e a resposta necessaria a pessoa
em situacdo critica e ou faléncia organica e a sua familia, como futuro enfermeira
especialista devemos mobilizar os conhecimentos e competéncias adquiridas para que
possamos dar resposta num curto periodo de tempo. Sendo esta técnica de alta
complexidade e por vezes emergente devido a instabilidade da pessoa, devemos olhar de
uma forma holistica, para que nos permita prestar cuidados diferenciados.

Também é importante demonstrar conhecimentos aprofundados em técnicas de
comunicacdo perante a pessoa/familia em situacdo critica, isto é, demonstrar estratégias
facilitadoras de comunicacdo, adaptando-as a complexidade do estado de satde da pessoa.
Assim, permite-nos prestar cuidados com qualidade remetendo K1.5. — Gere a
comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a pessoa/familia face
a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude (Anexo | do Regulamento
n°124/2011). Neste caso a relagdo terapéutica € de crucial importancia para que se possa
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proporcionar um ambiente seguro e protegido B.3.1 — Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos (Anexo
IV Regulamento n°® 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011).
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Relato Reflexivo sobre “Estagio de Observacio Participada num

Hospital de Coimbra”

No dia 26 e 27 de Maio de 2014 foi realizado estagio de observacdo participada
num Servi¢co de Cirurgia de Cabeca e Pescoco/Otorrinolaringologista/Urologia de um
Hospital de Coimbra com o objetivo de observar a prestacdo de cuidados de qualidade a
pessoa oncoldgica submetida a cirurgia com retalho livre. A razdo da escolha deste campo
de estagio teve a ver com o facto de ter tido conhecimento que nessa unidade ja se
realizavam cirurgias de retalho livre ha alguns anos.

No entanto, quando me apresentei no local de estdgio e transmiti os objetivos
especificos foi-me informado pela Enfermeira Chefe e pela Enfermeira Especialista em
Médico-cirargica (Orientadora) que o procedimento de retalho livre ndo era realizado,
mencionando que apenas realizam cirurgias com recurso a enxertos com alguma
frequéncia.

Verifiquei que este campo de estagio ndo me iria permitir atingir o meu objetivo,
mas, optei por manter o estdgio na medida em que considerei que ia prestar cuidados a
pessoa com patologias semelhantes e que poderia ser uma experiéncia enriquecedora.
Assim permitiu desenvolver conhecimentos a aplicar na minha praxis diaria e ser
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho. Remetendo assim para a competéncia
D2.1 — responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade (anexo IV Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

Os cuidados traqueais sdo realizados no quarto onde é realizado o primeiro ensino a
pessoa com todos os passos de uma boa higiene para que se possa prevenir a infe¢gdao e promover
a sua autonomia. Este procedimento é posteriormente também realizado ao prestador de
cuidados. Para tal, a equipa de enfermagem entra em contacto com o gabinete de estomoterapia
e informa que devem iniciar os ensinos a familia e reforcar a pessoa. Esta passa a realizar os
ensinos no gabinete de estomoterapia diariamente, preparando assim a sua alta clinica. Remete
para a competéncia K.3.2 — lidera o desenvolvimento de controlo de infe¢do, de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das infe¢Ges associadas a presta¢do de cuidados de salde
a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica (anexo | do regulamento n124/2011).

A minha realidade é um pouco diferente. Os cuidados prestados a pessoa/familia
com canula sendo traqueotomizado ou tragueostomizado é sempre realizado na enfermaria

ou na sala de tratamentos. Ndo possuimos nenhuma consulta especializada para estas
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pessoas. Para mim esta experiéncia foi bastante positiva, porque verifiquei que a pessoa
apreende mais facilmente todo o procedimento, uma vez que a colega da consulta dispde
de mais tempo para a realizacdo do mesmo.

A equipa de enfermagem recebe pessoas em pos-operatorio imediato que carecem
que o enfermeiro preste maior vigilancia, nomeadamente o controlo da dor. A terapéutica é
prescrita pelo anestesista, através de protocolos terapéuticos designados por CONVS,
tendo o enfermeiro que avaliar através de escalas da dor (escala numeérica) e registar a sua
intensidade. Caso nao esteja controlado tem que recorrer aos SOS, proporcionado assim o
bem-estar da pessoa. Pronuncia a competéncia K.1.2. — gere a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos (anexo | do regulamento n°124/2011). Nestes casos as pessoas
realizaram levante apds as 6h e iniciaram dieta liquida fria.

Este procedimento também é semelhante a nossa realidade, tendo 0 nosso servico
uma sala de recuperacdo onde a pessoa permanece 24 h em observagdo permanente. Se no
dia seguinte a pessoa apresentar-se hemodinamicamente estavel é realizado levante, sendo
prestados os cuidados de higiene. Realizam-se 0s pensos cirlrgicos, iniciando-se a dieta e
por fim a transferéncia da pessoa para a enfermaria, com indicacdo médica.

Em suma, prestei cuidados a pessoa com patologias semelhantes com uma realidade
diferente da minha praxis, mas que contribuiu para a aquisicdio de novos conhecimentos e

experiéncias, dos quais pretendo transpor para a minha realidade.
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FICACIA DAS INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS,
NO ALiVIO DA DOR EM PESSOAS INTERNADAS NA
UNIDADE DE CUID )

Fomandes, M., Martano, R, Martine, D., Sahvedo, P.*
Marting, L, Rubvo, A+
“Estudontus do 3* Mostrado £ M.C. ds ESSPS.
“Professorss do Mostrado E M.C. ds ESS/PS

INTRODUGCAO
A dor sempre esteve inerente a condigdo humana. Carateriza-se como uma das experiéncias mais receadas, assim como, uma das mais
experimentadas. Esta ndo se cinge apenas ao fendémeno fisiolégico, mas também, a um fenémeno multidimensional. O controlo da dor é
mais efetivo quando envolve intervengdes multiplas que atuam nos diversos componentes da dor, nomeadamente as intervengdes ndo
farmacolégicas para o controle da dor uma vez que, compreendem um conjunto de medidas de ordem educacional, fisica, emocional,
comportamental e espiritual 1. As intervengdes nédo farmacoldgicas séo essenciais, uma vez que, enriquecem a praxis através da promogéo
do conforto e bem-estar da pessoa2.

OBJETIVO

Divulgar a efic4cia das intervengdes ndo farmacolégicas no allvio da dor, em pessoas internadas na unidade de cuidados intensivos.

METODOLOGIA

Realizagéo de reviséo integrativa, com as palavras-chave: “Enfermagem Médico-Cirirgica”, “Intervengdes Ndo Farmacol6gicas”,
“Dor” e “Unidade de Cuidados Intensivos”, na base de dados (Scielo). Foram identificados 26 artigos. Aplicados os critérios de incluséo
e excluséo, tendo ficado 5 artigos. Avaliada a qualidade dos artigos que se revelou adequada.

RESULTADOS

Os artigos analisados evidenciaram que o recurso a intervengdes néo farmacolégicas contribui para uma sensacgéo de conforto e bem-estar
das pessoas.

Os enfermeiros usam alguns principios e técnicas de terapia do toque nomeadamente quando realizam massagem nas costas, seguram
a méo ou massajam a drea dolorosas3.

As técnicas de relaxamento e distragdo proporcionam as pessoas uma maior sensagéo de controlo da dor, aquando de um procedimen-
to doloroso, bem como, na substituigdo de pensos4.

QOutros estudos analisados referiam que o som é um fenémeno fisico que acompanha o ser humano. Na interag&o entre a musica e o
analg ), ouvir de ritmos lentos ou musica com sons naturais (passaros, dgua, floresta) tem aspetos positivos, como o
aumento de distragéo, conforto, bem-estar e bom humor nas pessoas internadass.

A musica utilizada de forma terapéutica pretende que a mente dos participantes frilhe por caminhos insonhévels, e possibilite o estimulo 2
meméria afetiva, podendo reverter numa estratégia para o regresso de sentimentos e lembrangas do passado de sensagdes prazerosas$.

Aavaliago da dor & uma fungfio inerente a prética de enfermagem. E também uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista
a pessoa em situag&o critica e contemplada nos padrdes de qualidade de enfermagem & pessoa em situagdo critica. As intervengées néo
farmacolégicas permitem a melhoria da qualidade de vida e o aumento do bem-estar. O objetivo principal desta area de intervengao assenta
essencialmente na promogao do conforto, alivio da dor e na prevengao de complicagdes.

Referéncias
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Relato Reflexivo Sobre As 22 Jornadas De Enfermagem Do Centro
Hospitalar De Setubal E.P.E.

As 2% Jornadas de Enfermagem do Centro Hospitalar de Setibal E.P.E.,
intituladas “Um Olhar Reflexivo sobre o (in) visivel Intervengdo partilhada de enfermagem
que decorreu nos dias 27 e 28 de Novembro 2014 no Férum Municipal Luisa Todi em
Setubal”. As diferentes mesas que foram apresentadas contribuiram para aprofundar
conhecimentos relacionados com o papel do enfermeiro nos seguintes aspetos: Formagéo —
processo efetivo de desenvolvimento profissional; Controlo de Infecdo — diferentes
servigos, 0s mesmos desafios; Seguranca do doente; Pensar a Catastrofe e a Emergéncia
Interna; Organizacdo e Funcionamento do Servico de Salde Ocupacional nas Instituicdes
Hospitalares / Centro Hospitalar de Setubal e a multidisciplinaridade e a continuidade de
cuidados.

Na primeira mesa — “Formagdo: Um processo efetivo de desenvolvimento
profissional” foi abordado “O Papel do Enfermeiro e Indicadores de Producdo”,
“Formac¢ao em servi¢o”, bem como o “Impacto da formacao no Posto de Trabalho” onde
focaram a importancia da formacdo, que é um processo efetivo de desenvolvimento
profissional. Para tal, temos que diagnosticar as necessidades de formacéo de cada servico.
Esta formacdo pode ser continua, permanente ou por seccGes, que nos remete para
consolidacdo de conhecimentos e para a reflexdo dos cuidados. Contudo € importante a
aprendizagem ao logo da nossa vida dado que vai influenciar a nossa praxis, isto é, a
formacdo em servico é de realce importancia porque vai de encontro as necessidade do
servico, que nos permite diagnosticar, planear, implementar, avaliar e partilhar os
resultados. Esta abordagem remete-nos para o REPE (Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro) artigo 9 — IntervengOes dos enfermeiros e para o Decreto-lei n°
104/98 de 21 de Abril e para a competéncia D2.1 — responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area de especialidade (anexo IV Regulamento
n°122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

Corroborando com o acima mencionado a formacdo é de estrema importancia ao
longo da nossa vida profissional e pessoal para que possamos prestar cuidados com
exceléncia. Remete-nos para a competéncia B2 — Conhece, gere e colaboraem programas

de melhoria continua da qualidade (anexo IV Regulamento n°122/2011 de 18 de
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Fevereiro de 2011).

Ao assistir as apresentaces das comunicagfes livres foi um acrescentar de
saberes através dos diferentes temas abordados, permitindo assim adquirir novos
conhecimentos cientificos de forma a serem aplicados na minha praxis profissional.

Na segunda mesa — “Controlo de Infecdo: diferentes servigos os mesmos desafio”
foi tratado o “Controlo de Infegdo e resisténcia aos Antimicrobianos, duas faces da mesma
moeda” onde menciona que 30% das infecdes nos cuidados de salide seriam evitadas,
remetendo-nos para as Infe¢bes Associadas aos cuidados de Saude (IACS). Assim em
Portugal 10,5% em cada 100 doentes tém infecGes nosocomiais, tendo estas trés tipologias:
infecdo do trato urinério, respiratorio e no local cirdrgico. Apds terem citado varios estudos
realizados em Portugal verifiquei que existe resisténcia a profilaxia antibidtica, ndo
devendo ultrapassar a antibioterapia mais de 7 dias de toma. Pelo qual se apostou nas
campanhas de higiene das mé&os bem como no uso de equipamento de protegéo individual
ao combate as transmissOes microbianas. De seguida foi abordado “A perspetiva do
servico da esterilizagdo centralizado” onde nos foi transmitido todos os procedimentos e
protocolos institucionais para a prevencdo da infecdo. Reforcando assim, a qualidade,
gestdo de risco, controlo de infecdo e formacdo em servico. Aqui 0 enfermeiro deve ser
detentor de conhecimentos que garantam o seu bom funcionamento, desde a recolha até ao
fornecimento.

Por fim foi aportado “O Combate ao MRSA na UCI” sendo um estudo realizado a
153 doentes estando 11 com colonizacdo nasal MRSA (Staphylococcus Aureus com
Resisténcia a Meticilina). No entanto, foi preciso isolar e utilizar o equipamento de
protecdo individual, para a melhoria continua dos cuidados prestados aos doentes.

Sendo futura enfermeira especialista esta formagdo cruza com as competéncias
K.3.2.1 — Demonstra conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar que lhe
permite ser referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situacéo critica, na prevencao
e controlo da infecdo (Anexo | do Regulamento n° 124/2011 de 18 de fevereiro de
2011). Também remete para competéncia

K.3.2.2 — Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na prevencdo e
controlo da infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em situacdo critica/faléncia
organica (Anexo | do Regulamento n® 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011) e K.3.2.3 — faz
cumprir os procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo de infecdo (Anexo | do
Regulamento n® 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011) como por exemplo quando nos
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referimos aos cateteres periféricos e a prevencao da infecdo por MRSA (Staphylococcus
Aureus com Resisténcia a Meticilina) referenciados nas comunicacdes livres.

A terceira mesa foi intitulada “Afinal, o que ¢ a Seguranga do Doente? Na
primeira apresentagao “Estratégias em seguranca do doente no CHS” direciona para a
Norma 025/2013 revista em 2014 pela Dire¢do Geral da Saude. Foram apresentados dados
do GIARC (Grupo de Indicador Auditado Risco Clinico) em que sdo auditados 100
adversos/més, destes 18% € com danos (eventos Adversos), 1% com eventos adversos
graves e 19% com eventos sem danos. Conclui-se que desde 2008 até 2014 s6 foram
relatados 1125 casos, referindo-se a dispositivos médicos, quedas e ulceras de pressao. A
mensagem que Se quer passar ao expor estes dados € sensibilizar todos os profissionais
para relatarem os incidentes criticos, pois s6 assim se consegue mudar para melhor cuidar.
De seguida foi apresentada “A experiéncia de um servico Clinico na implementagdo de
medidas de Seguranca do Doente — Servico de Medicina interna CHS” onde a colega
mencionou que utilizavam as pulseiras nos doentes com diferentes cores conforme o risco
de queda, mas néo resultou dado que se confundiam com as outras. Assim quando o doente
entra no servico € aplicado a Escala de Morse e em consonancia com os resultados é
aplicada a cor triangulo nas respetivas camas. Conseguiram assim reduzir o nimero de
quedas por més. Remete-nos para a competéncia B3 — cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro (anexo IV Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

Por ultimo foi ancorado “Estamos protegidas? Implicagdes juridicas” onde se
falou do sistema de notificacdo e sua protecdo legal. Referiu-se que o sistema de
notificagdo é uma aprendizagem em identificar os erros, permitindo analisa-los de forma
confidencial e ndo punitiva. Mas como o sistema de notificacdo € usado para fins legais, 0s
profissionais tém receio de notificar o erro, pela puni¢cdo que possa dai advir. Assim,
referiu-se que temos que mudar de atitude e ndo resistir a mudanca, porque estamos

legalmente protegidos.

No segundo dia a primeira mesa ¢ designada por “Pensar a Catéstrofe e a
Emergéncia Interna”, tendo sido expresso o papel da “Protecdo Civil na Catastrofe”. A
Protecao Civil tem como “atores” o Estado, Regido, Cidade e autarquia; temos as situagdes
descritas como acidentes graves ¢ catastrofe e a “a¢do” faz parte da prevengao, preparagdo

e respostas. Estes intervenientes vdo interferir nas pessoas, ambientes e patrimonio.
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Também falou-se sobre a organizacdo Nacional de Protecdo Civil. Referiu-se que temos o
dever especial de colaborar com a protecdo civil.

Demostrou-se como atuar perante o sismo L’aquila de 6 de Abril de 2009 (Italia),
preparando o local para colocar as tendas de acolhimento e a alimenta¢do. Como gerir tudo
isto? Com a elaboragéo do plano de emergéncia, que vai definir o posto de cada um.

De seguida abordou-se “A importancia do enfermeiro no plano de emergéncia
interno”, que remete-nos para 0 Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro e para a
Portaria n°1532/2008 de 29 de Dezembro (Diario da Republica — | série n°250). E de
salientar que, em caso de incéndio ou de outra situacdo adversa devemos saber dar
resposta, sendo importante o conhecimento do plano interno da instituicdo. Os simulacros
sdo importantes porque permite-nos analisar e avaliar todos os procedimentos realizados
com as diferentes entidades e melhorar se for necessario. Podemos considerar que é
importante 0 acesso a um bom plano de emergéncia interna versus motivar e formar os
profissionais. O filme que nos foi transmitido apresentou os varios simulacros realizados
no Centro Hospitalar de Setlbal. Deste modo, como futura enfermeira especialista esta
formacdo cruza com as competéncias K2.1.1 — Demonstra conhecimentos do Plano
Distrital e Nacional para catastrofe emergéncia (Anexo | do Regulamento n® 124/2011 de
18 de fevereiro de 2011); Competéncias K2.2.1 — Demonstra conhecer os planos e os
principios de atuacdo em situacdo de catastrofe (Anexo | do Regulamento n® 124/2011 de
18 de fevereiro de 2011); competéncias K2.2.2 — Identifica os varios tipos de catastrofe e
as implicacdes para a saude (Anexo | do Regulamento n® 124/2011 de 18 de fevereiro de
2011); competéncias K2.2.3 — Atribui graus de urgéncia e decide a sequéncia de atuacao
(Anexo | do Regulamento n°® 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011) e competéncias K2.2.4
— Sistematiza as a¢Ges a desenvolver em situagdo de catastrofe ou emergéncia (Anexo | do
Regulamento n® 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011).

Mais uma vez as comunicagdes livres contribuiram para a minha aprendizagem
enquanto profissional e como futura enfermeira especialista de enfermagem médico-
cirargica. Achei muito interessante o projeto “Familia Segura”, que consiste em fazer
formacdo em suporte basico de vida para o cidaddo comum, que teve muita aderéncia por
parte das pessoas. Deste modo vai permitir que se salvem mais vitimas de paragem
cardiorrespiratoria.

Também é de salientar nas comunicagdes livres a apresentagdo do curso de

formacdo em dor cronica para enfermeiro, que devera ter inicio para 2015.
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Na segunda mesa foi abordado o tema “Organizacdo ¢ Funcionamento do Servigo
da Saude Ocupacional nas Instituicdes Hospitalares/Centro Hospitalar de Setubal onde foi
mencionada a implementacdo da saude ocupacional de um servico em Hospital Central, as
intervencdes de enfermagem nesta area e como funciona o mesmo servico no Centro
Hospitalar de Setubal.

A terceira mesa representa a “multidisciplinaridade e a continuidade de cuidados”
onde deram enfase ao papel do enfermeiro e ao planeamento das altas, a gestdo de altas e a
experiéncia do servico de especialidades médicas do Centro Hospitalar de Setubal.

O contacto com as diferentes tematicas possibilitou-me aprofundar os meus
conhecimentos de modo a contribuir para uma melhor prestagdo de cuidados na minha

praxis diaria e como futura enfermeira especialista.
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