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RESUMO

O presente relatério inclui-se no plano de estudos do I Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica, da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal, surgindo
como um documento ilustrativo do desenvolvimento de competéncias durante o estagio,
realizado no servigo do Bloco Operatério de um Hospital da margem sul do Rio Tejo.

Neste contexto, foi desenvolvido um projeto de intervencao em servi¢o, denominado entiao
de “Boa Pritica de Enfermagem a Pessoa submetida a Vitrectomia”, com o objectivo geral de
contribuir para a integracdo dos enfermeiros no bloco operatério, afim de melhorar a
qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa submetida a cirurgia de
Vitrectomia.

A demonstracio da importancia da aquisicdo das respectivas competéncias, para o
desempenho da func¢io enquanto Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, encontra-se descrito na reflexdo critica dos objectivos gerais e especificos realizados.
A metodologia escolhida para a realizacdo deste relatorio baseia-se no método descritivo e

analitico, através da reflexdo do confronto das atividades referidas no projeto de estagio, com

a exposicao das atividades realizadas.

Palavras-Chave: Bloco Operatério; Enfermagem Perioperatoria; Oftalmologia; Processo de

Integracao; Qualidade em Saude.



ABSTRACT

This report is included in the study programme of I Master's in Medical-Surgical Nursing, of
School of Health Sciences, in Polytechnic Institute of Setubal, emerging as a document
illustrating skills development during the training programme, performed in the service of
Operating Room in a Hospital located on the south bank of the Tagus River.

In this context, we developed an intervention project in service, then called the "Good Nursing
Practice of Person submitted to Vitrectomy', with the overall objective of contributing to the
integration of nurses in the operating theater in order to improve the quality and safety of
nursing care provided to the person subjected to vitrectomy surgery.

The demonstration of the importance of the acquisition of these skills, to perform the
function as Master and Nurse Specialist Medical-Surgical Nursing, is described in the critical
reflection of the general and specific objectives achieved.

The methodology chosen for the realization of this report is based on the descriptive and
analytical method, through reflection of the confrontation of the activities referred in the

training programme project, with the exposure of the activities performed.

Keywords: Operating Room; Perioperative Nursing; Ophthalmology; Integration Process;
Health Quality.
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INTRODUCAO

O relatério de trabalho de projeto surge como um ocasido singular para obten¢iao de
aprendizagens, consolidagao dos conhecimentos adquiridos, e reflexao sobre a nossa pratica

profissional.

Pressupoe, simultaneamente, o desenvolvimento de competéncias especializadas,
colocando em pratica, em determinadas situagOes profissionais, um conjunto de
conhecimentos, de comportamentos, de capacidades e de atitudes passiveis de serem

decompostos em saberes, saber-fazer e saberes-ser ou saber-estar (Carvalhal, 2003).

Sendo assim, o enfermeiro especialista deve desenvolver um papel diferenciado dos
restantes enfermeiros, pois “o fitulo de enfermeiro especialista reconbece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em dreas especificas de

enfermagen”, tal como esta previsto em Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, replicado pela Lei

n.°111/2009 de 16 de Setembro.

A exigéncia destes cuidados de enfermagem especializados, justificaram a integra¢cao da minha
pessoa, no I Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica (MEMC) da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, que teve como objectivo principal:

* Formar Mestres em Enfermagem que detenham um conhecimento aprofundado no
dominio especializado da area em estudo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de sadde, que demonstrem niveis elevados de
julgamento clinico e de tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias
clinicas especializadas relativas a um campo de intervencao.

Aquando a conclusio do respectivo mestrado, as competéncias do enfermeiro enquanto
futuro Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, deverao ser as seguintes:
1. Demonstre competéncias clinicas especificas na concepgao, gestdo e supervisao clinica
dos cuidados de enfermagem;
2. Realize desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida
e em complemento as adquiridas;
3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;

4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a constru¢ao e

CELSO PIRES RIBEIRO
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aplicagao de argumentos rigorosos;
5. Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacio para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;
0. Realize andlise diagnoéstica, planeamento, intervengao e avaliagio na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando formagao, a investigacdao, as politicas de saidde e a
administracao em Saude em geral e em Enfermagem em particular.
Inserido no MEMC, no terceiro semestre do ano lectivo 2011/2012, no contexto da Unidade
Curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica II, foi-me solicitado a realizagio de um
Relatério de Estagio III. Neste encontra-se a analise do Projeto de Intervengao em Servigo
(PIS), e do Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), tendo como referencial as competéncias
do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica.
Partindo do principio que o estudante ¢ um agente ativo no seu percurso formativo, numa
logica integrativa de reflexdo e agao, assumida pelo Modelo de Trabalho Pedagogico 3 - MTP3
(Lesne, 1977), procedi a identificagao de areas de interesse a intervir, mediante um diagnéstico

de situacio.

Este projeto desenvolveu-se no Bloco Operatério Central (BOC) de um Hospital da margem
sul (HMS) do Rio Tejo, encontrando-se a sua caracterizagdo em apéndice (Apéndice I). Este
servico apresenta fungoes idénticas as quais exerco como enfermeiro, desde Agosto de 2005,
no Bloco Operatério do Hospital de Santiago — Grupo Espirito Santo Saude, em Setubal
(Anexo I).

Para acompanhamento e desenvolvimento deste projeto, tive como Tutora, a Enfermeira
Especialista em Médico-Cirargica, Quitéria Lameiras, e como orientadora a Docente, Maria de

Lurdes Martins.

O Estagio I e II decorreram no segundo semestre do curso, durante dezasseis semanas,
cumprindo 167 horas de contacto efetivo, e 251 horas de trabalho do formando, entre 26
Setembro e 8 Fevereiro de 2012, no contexto da Unidade Curricular Enfermagem Médico-
Cirurgica I. O Estagio 111, decorreu no terceiro semestre do curso, durante dezasseis semanas,
entre 19 Mar¢o de 2012 e 11 de Julho de 2012, no contexto da Unidade Curricular

Enfermagem Médico-Cirurgica 11

Os referidos estagios tiveram como objectivos principais, elaborar o devido diagnéstico da
situagdo, mais concretamente, identificar e validar os problemas, assim como, proceder a

realizagdao e implementagdao do mapa de planeamento do projeto.

No que respeita a0 presente relatério, este tem como objectivos gerais:

CELSO PIRES RIBEIRO
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* Refletir acerca do contributo da componente teérica dos médulos leccionados nas
unidades curriculares que constituiram o primeiro, segundo, e terceiro semestre do
MEMC, como fundamentagao da pratica profissional;

* Apresentar uma situagao-problema, através de um diagnéstico de situagao, que seja
pertinente na area de Enfermagem Médico-Cirargica;

* Fundamentar as atividades desenvolvidas no processo de aquisi¢aio de competéncias,

promovendo o desenvolvimento critico perante as situagdes vivenciadas.

E expectavel que o enfermeiro nesta fase, mediante os contributos adquiridos na componente
tedrica dos varios semestres, seja capaz de os aplicar aquando a andlise critica das suas praticas,

perspectivando uma eficiente pratica de cuidados.

A especificidade de um servico de Bloco Operatério, com um continuo avango cientifico e
tecnologico ao nivel de técnicas cirurgicas e anestésicas, requer ao enfermeiro perioperatério,
uma atualizagdao tedrico-pratica constante. Apos a realizacio do diagnéstico da situagio, foi
encontrada a situagao-problema que me propus a trabalhar, planeando o desenvolvimento do
meu projeto na area da cirurgia oftalmoldgica, mais especificamente, na integra¢ao de
enfermeiros na area da cirurgia de segmento posterior. O PIS foi denominado entdo de “Boa
Pratica de Enfermagem a Pessoa submetida a 1 itrectomia”, com o objectivo geral de:

* Contribuir para a integra¢ao dos enfermeiros no BOC, a fim de melhorar a qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa submetida a Vitrectomia no
HMS.

Esta escolha teve por base varios factores, entre os quais no que respeita ao meu
desenvolvimento profissional, pois no meu contexto de trabalho, sou o elemento responsavel
pela area cirurgica da oftalmologia (Anexo I).

A estrutura do presente relatério encontra-se dividido em 3 capitulos.

Apbs a presente introdugdo, com a devida contextualizagao e enumeragao dos objectivos
propostos, procederei no primeiro capitulo, a um enquadramento global de suporte ao

trabalho desenvolvido, com fundamentagao conceptual e tedrica das analises efectuadas.

No segundo capitulo, encontra-se descrito a implementacio do PIS e PAC, com o
respectivo diagnostico de situagao, e planificacido do projetos propriamente ditos, destacando
os objectivos centrais do mesmo, e os comportamentais que lhes servem de substrato, sempre
tendo como referencial as competéncias do Enfermeiro Especialista e Mestre em pessoa em
situagao critica.

O terceiro, e ultimo capitulo, refere-se a analise dos contributos das aprendizagens e aportes

CELSO PIRES RIBEIRO
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teéricos no processo de desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem
médico-cirurgica, e das aprendizagens decorrentes dos projetos a luz das competéncias dos

enfermeiros especialistas em pessoa em situagao critica.

Termino com uma conclusio, que contempla uma sintese dos aspectos significativos, analise
dos objectivos propostos, e o enriquecimento individual e para o contexto em questio, do

trabalho desenvolvido.

A produgio deste documento baseou-se no novo acordo ortografico.

CELSO PIRES RIBEIRO
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1. ENQUADRAMENTO GLOBAL

No presente capitulo, encontram-se aportadas as necessarias referéncias conceptuais, para o
devido suporte a elabora¢ao dos respectivos projetos de desenvolvimento de competéncias,

assim como, a indispensavel fundamentagao tedrica dos mesmos.

1.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A perspectiva sobre a historia da Enfermagem, relacionada com o contexto da sociedade atual,
¢ pertinente para refletir sobre o verdadeiro significado do cuidar.

A explicacio do desenvolvimento das ciéncias, suporta-se na existéncia de trés teorias
diferentes. A primeira teoria foi incrementada por Kubn, designada por teoria da revolugio,
em que considera que as mudangas nas ciéncias originam-se de maneira inesperada, radical e
completa, em que as teorias competem entre si até a predominancia de uma em relagao a todas
as outras. A Enfermagem, assim como a maioria das ciéncias sociais e humanas, ndo poderiam
ser consideradas ciéncias a luz desta teoria, e situando-se ainda no estadio pré-paradigmatico
(Lopes, 1999).

A teoria da evolugdo, foi desenvolvida por Toulmin em oposicao a Kubn, considerando que
cada disciplina tem o seu campo de conceitos, areas de preocupagdo, metodologias e
objectivos proprios, todos eles em processo de mudanga (Lopes, 1999). Nesta teoria, as
ciéncias sociais e humanas, como a Enfermagem, teria dificuldade em ser considerada
disciplina, atendendo as suas caracteristicas especificas, e da sua propria evolugao. A
Enfermagem para ser considerada disciplina, atendendo as teorias anteriores, necessita de
valorizagdo especifica dos seus padrées de desenvolvimento, etapas e fendémenos,
demonstrando a qualidade e significancia das questdes que aplica e das respostas que da
(Lopes, 1999).

Neste contexto, Melis refere a teoria da integragdo, defendendo um padrio de progresso
onde consigam estar reveladas as concretizagdoes da enfermagem, suportada pela sua sélida
base tedrica, integrando processos como a acomodagao, o refinamento e a coordenagao entre

pensamentos, ideias e individuos. Esta teoria inaugura a possibilidade de uma critica cautelosa

CELSO PIRES RIBEIRO
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de tudo o que existe e do que ja foi realizado, bem como do que ainda falta fazer (Lopes,
1999).
A Enfermagem ¢ assim considerada uma disciplina da area do conhecimento, em que a
pratica profissional e a investigacio possuem um dominio especifico, persuadido por uma
orientagdo tedrica, tendo conceitos basicos, tratados de forma distinta por cada uma das
teéricas de enfermagem.
Questoes como a enfermagem enquanto disciplina e profissdo continuam a colocar-se, pois,
como referencia Edwards (1999), a profissio de enfermagem, com formacio certificada, tem
uma histéria muito recente, com inicio apenas no século XIX. A interligacio da disciplina a
profissao relaciona-se com o facto daquela requerer da profissao para o seu desenvolvimento,
assim como o contrario.
Uma disciplina cientifica deve ser considerada uma categoria organizadora dentro do
conhecimento cientifico, pois institui a divisao e a especializagao do trabalho, classificando o
mundo para a0 mesmo tempo que dar resposta as diversidades das areas que as ciéncias
compreendem. (Morin, 2000) As diferentes classificagdes limitam o que pertence a disciplina
em relagdo a outras, sendo que essa separacio e constru¢ao do objeto de estudo pela
comunidade cientifica, ¢ denominado de rupturas epistemolégicas. (Bachelard, 1990)
A Enfermagem para ser considerada uma disciplina, necessita de uma pesquisa junto da
epistemologia, entendida como o saber que reflete as perguntas relacionadas com a origem, e
natureza dos métodos do conhecimento cientifico (Lopes, 1999). A existéncia ou inexisténcia
de uma disciplina de enfermagem, transportar-nos a discussao da natureza do conhecimento
humano, considerando que a enfermagem enquanto disciplina, cresceu agregada a evolugao
das restantes ciéncias, embora com novos modos de perspectivar a singularidade dos
acontecimentos humanos. (Donaldson e Crowley, 1997)
Nas disciplinas consideradas académicas inserirem-se ciéncias como a fisica, ou matematica,
em que o objectivo principal destas é o saber, com teorias naturalmente descritivas, enquanto
que as disciplinas profissionais, tais como a enfermagem, tem objectivos praticos,
concebendo teorias tanto prescritivas como descritivas, existindo a necessidade de saber e
trabalhar através do conjunto destas. (Donaldson e Crowley, 1997)
O processo de construgao da disciplina enfermagem surge com a necessidade social de
qualificacao do cuidado de enfermagem para extensos agregados populacionais, provocando o
estudo por parte de Florence Nightingale, na Inglaterra, em meados do século XIX. (Consejo

Internacional de Enfermeras, 2009)
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A enfermagem enquanto disciplina, tem na complexidade do seu objecto de estudo (a pessoa)
um factor de desenvolvimento profissional, sendo, concomitantemente, sujeito e objecto da
propria intervencao, justificando a multiplicidade de olhares e paradigmas que contribuem
para a sua constru¢ao enquanto ciéncia. (Meleis, 1991) Uma disciplina surge como uma nova
forma de encarar o mundo (Martin, 2004), e como tal, na enfermagem ¢é necessario reconhecer
as dimensbdes que promovem o desenvolvimento de competéncias, e a consciéncia das
mesmas na interagao com os clientes, por parte dos profissionais.
Os conhecimentos necessarios ao desenvolvimento de competéncias, devem emergir da
disciplina de enfermagem, pois, por exemplo, o nio reconhecimento do conhecimento
estético, pode estar associado ao sistema de aprendizagem, que ainda associa a arte de
enfermagem a um estilo de aprendizagem por imitagao, sem a reflexdo necessaria. (Carper,
1997)
A enfermagem enquanto uma profissdo de saude, ¢ reconhecida desde a segunda metade
do século XIX, quando Florence Nightingale acrescenta um campo de atividades
singularizadas para a sociedade e que, para a sua pratica, é necessario uma formacao especial, e
a produgao de conhecimentos que fundamentem o agir profissional. A enfermagem deve ser
uma profissio desenvolvida por funcionarios qualificados para a realizagao de atividades
socialmente necessarias, ¢ que dominam um campo de conhecimentos que derivam da
disciplina, conferindo-lhes competéncia para cuidar das pessoas. (Nightingale, 1969)
A valorizagao profissional da enfermagem depara-se com barreiras como a impossibilidade
de afastamento de prescricoes médicas, e pela auséncia de um conjunto complexo de agoes
autéonomas. Em 1968, a criacio da Associacio Portuguesa dos Enfermeiros constituiu um
feito elementar na estratégia de profissionalizagdo da enfermagem (Carapinheiro, 1998),
sendo na década de 80 que se consolida este processo com a publicacio do Decreto-lei
437/91 de 8 de Novembro, que redefine a carreira de enfermagem e determina o seu
conteudo funcional.
A construcio da identidade profissional continua com a publica¢do do Decreto-lei 480/88,
criando o curso superior de enfermagem, sendo em 1990 realizada a integracio no nivel do
ensino supetior politécnico, segundo o Decreto-lei n® 427-B/77. Este processo ajudou no
desenvolvimento da formagdo, assim como acesso ao campus universitirio, com a
consequente valorizagio da pratica como campo de investigacao e produc¢ao de conhecimento.
As profissoes da saude devem possuir como critérios, um periodo significativo de formagao,

competéncias técnicas de alto nivel, e respeito por um cédigo de ética. No contexto portugucs,
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verifica-se que a formagao inicial em Enfermagem corresponde a 240 ECTS (European Credit
Transfer and Accumnlation Systens) segundo o Dectreto de Lei 353/99 de 3 de Setembro.
A cria¢ao da Ordem dos Enfermeiros, surge em 1998, agindo enquanto entidade reguladora
e acreditadora da profissio de enfermagem, na definicdo dos perfis de competéncias
profissionais, e dos padroes de qualidade. (Ordem dos Enfermeiros, 2003) Outro elemento
que caracteriza a Enfermagem enquanto profissao, diz respeito a aquisi¢io de competéncias
profissionais, definidas pelo Regulamento de Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE)
segundo o Decreto de Lei 161/96, de 4 de Setembro, assim como, a existéncia de um cédigo
deontolégico da profissio, segundo o Decreto-Lei 104/98 de 21 de Abril.
A identidade profissional da enfermagem tem se alterado, significativamente, ao longo do
tempo de tal modo que, ainda hoje, a enfermagem se encontra em constante mutagao,
empenhada em definir a sua teoria, a sua pratica, investigacao, a sua representacao social e
critica perante a sua posicao atual (Filipe, 2003). Independentemente da area especifica de
intervencao a que se faz referéncia, a enfermagem é uma profissio com franco potencial
evolutivo que se tem vindo a afirmar cada vez mais ao longo dos tempos.
Na atualidade, as pessoas que exercam Enfermagem devem estar conscientes da importancia
da sua profissio, e consequentemente, devem ter conhecimento das noventa e seis
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais aprovadas pelo Conselho de Enfermagem,
desenvolvendo a sua pratica em trés grandes dominios: a pratica profissional, ética e legal; a
prestagao e gestdo de cuidados; e o desenvolvimento profissional.
A criatividade deve estar inerente ao processo de profissionaliza¢do, visto ultrapassar a
dificuldade em descrever o experienciado, dar a conhecer e contribuir, quer ao grupo
profissional quer a sociedade, pois por vezes existe uma desvalorizagao pelos enfermeiros na
coeréncia da relagao entre um corpo executor com uma cabega pensante. (Hesbeen, 2000)
A visibilidade da pratica profissional de Enfermagem, com qualidade e rigor, depende de
varios factores. Um dos quais refere-se a pessoa que se torna enfermeiro, e aos seus principios
e valores, pois esta profissio tem uma tripla orienta¢ao no que diz respeito ao que se realiza
em nome do ser humano (¢#ca), em nome da profissao (deontologia) e em nome da sociedade
(moral) (Lopes e Nunes, 1995). A formagao de base da profissao, pode ser considerado outro
factor, sendo de extrema importancia o papel das escolas de enfermagem, pois a estas
compete, nao s6 o desenvolvimento de capacidades nos dominios cognitivo, mas também por
incutir aos seus estudantes, o brio e empenho pela profissao, para que os futuros enfermeiros
se tornem exemplares. Outro factor diz respeito ao processo de integracdo dos profissionais

de Enfermagem. A natureza da profissao, ndo permite que esta seja simplesmente adquirida
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através de uma qualificagdao, exige, um espirito, genuinamente humano, expressado pela

preocupagao e o respeito pelo outro (Hesbeen, 2000).

A Enfermagem enquanto disciplina do ambito da ciéncia tem a responsabilidade no

contributo constante da formula¢ado de conhecimentos, adequados a sustentagao de agbes de

cuidado culturalmente e tecnicamente competentes, enquanto que como profissdo, ¢
elementar constituir entidades na representacao social, que enunciem regras legais e éticas no
exercicio profissional.

A enfermagem moderna é uma arte e uma ciéncia que engloba, para além do conhecimento

inerente a propria profissio, o conhecimento das ciéncias fisicas e comportamentais, das

ciéncias sociais, da ética e de questdes contemporaneas, essenciais para satisfazer as

necessidades individuais dos utentes e das suas familias (Potter e Perry, 2000).

A clarificagio do conhecimento em enfermagem, encontra-se relacionada com

esclarecimento do sentido colocado no cuidado de enfermagem, no seu desenvolvimento

pelos profissionais.

Na presente era predomina o conhecimento racional e cientifico, sendo para muitos, o

unico tipo de conhecimento plausivel, embora se verifique uma transformacgao de paradigma

que transporta a uma marcada mudanga na percep¢io e valores que produzem uma

determinada visao da realidade. (Meyer, 1998).

Esta transformagao de paradigma influencia a discussio do cuidar sob variadas dimensoes,

levando a enfermagem a uma visao holistica sobre as pessoas que detém familia, cultura,

crengas e valores que afetam nas vivéncias de saude e doenga.

A Enfermagem ¢é uma ciéncia humana, e como tal, sendo a pessoa o centro da atuagao, nao

pode estar restringida a aplicagdo de conhecimento relativo as ciéncias naturais. (Watson,

1988)

A caracterizagao do conhecimento empirico representa-se pela organizagao em principios e

tedricas, cuja intengao ¢ a explicagao de fendmenos de interesse especifico. Barbara Carper

(1978), identificou quatro padrées de conhecimentos (para além do conhecimento

empirico) essenciais ao processo de teorizagao, que a enfermagem tem reconhecido na pratica

dos cuidados, sendo:

* Conhecimento Etico - Considerado o comportamento moral, que nio se restringe ao
simples conhecimento das normas ou codigos éticos da profissio, envolvendo todas os
comportamentos voluntarios que sdo sujeitos a apreciagoes. (Carper, 1978) Implica
constantes julgamentos éticos e, frequentemente, o confronto de normas, valores, ou

principios. A investigacdo empirica oferece factos que podem colaborar na formagao de
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decisGes éticas corretas, contudo os métodos empiricos nio podem ser utilizados para
ensaiar teorias éticas. (Chinn e Kramer, 1995).

* Conhecimento Estético - Considerado a arte da Enfermagem, pois a sua expressio ¢é
transversal pelas ag¢oes, comportamentos, atitudes, e interacdes da Enfermagem com as
pessoas. Os sentidos de arte em enfermagem poderao ser expostos em cinco momentos
(Johnson, 1994):

o Habilidade em obter significado nos encontros com os clientes;

o Habilidade em criar uma ligagao significativa com o cliente;

o Habilidade em efetuar atividades de Enfermagem com competéncia;

o Habilidade em empregar a légica ao determinar o fluxo de uma agdo de
enfermagem;

o Habilidade em orientar, moralmente, a sua pratica de enfermagem.

* Conhecimento Pessoal em Enfermagem - Abrange a experiéncia interior de tornar-se
um todo, de forma consciente, fazendo uma introspec¢ao com a atribuicao de significado
pessoal formado através de vivéncias. No conhecimento pessoal, a expressao acontece
com o que percebido pelos outros da existéncia da pessoa ou personalidade, e nao através
da linguagem, como no conhecimento ético e empirico. O conhecimento pessoal promove
o envolvimento, evitando comportamentos impessoais, pois ao conhecer-se, conhece-se o
outro, ou seja, reconhecemo-nos com este ultimo, e isso constitui um componente para o
cuidado humano, que é manifestado interpessoalmente. (Watson, 1988).

Estes quatro padroes de conhecimento de enfermagem sao indispensaveis, e na sua interagao,

ressalta, por vezes, mais um em detrimento de outro, todavia sempre todos presentes, cada um

deles contribuindo como componente essencial para a pratica. O cuidar é percebido como

parte integrante dos varios padroes do conhecimento (Meyer, 1998).

No que respeita aos padroes de conhecimento estético, ético e pessoal, estes conjugam como

elementos comuns a percep¢iao e a intuigdo, contudo, a experiéncia, ¢ simultaneamente

necessaria como precondi¢ao para estes padroes. (Meyer, 1998) A experiéncia confere uma

aprendizagem ao profissional de enfermagem na focaliza¢ao imediata do que é pertinente e

significativo em uma situagao. (Benner, 1984)

O conhecimento académico e abstracto é importante para as profissdes, pois satisfaz trés

objectivos (legitimagao, investigacdo e instru¢ao), sendo que a sua auséncia infere a fraqueza

da jurisdicdo, e a inaptidao de auto-formagdo da profissaio levando a uma condi¢io de

subordina¢iao em relagio a profissao dominante. (Abbott, 1988)

CELSO PIRES RIBEIRO

20



Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - Boa Pratica de Enfermagem a Pessoa submetida a Vitrectomia

2
W -

O profissional deve possuir um conhecimento profissional baseado numa analise critica sobre
a praxis, que permite a ocorréncia de conhecimento e auto-conhecimento, com a consequente
autonomia e consciéncia, para a formulaciao de uma a imagem e identidade. (Sa-Chaves, 2002).
A devida defini¢ao do corpo de conhecimentos especifico a profissiao de enfermagem, passa
por descrever pormenorizadamente as manifestagdes vinculadas a vida, a adaptagao quotidiana
da pessoa a um grupo, ao funcionamento do corpo, as reagdes quer nos problemas de saude
ou de doenga, aos efeitos reais da prestagao de cuidados, e aos impactos dos atos profissionais
em diversos escaloes (Martin, 2004).
A anilise, partilha e divulgagao do conhecimento em enfermagem (cientifico, profissional,
ético e relacional) nem sempre se verifica, o que reduz uma visibilidade social, com a devida
falta de reconhecimento, associada a escassez de investigacao cientifica centrada na prépria

enfermagem.

A concepgao da disciplina da Enfermagem, encontra-se relacionada com diversas escolas de
pensamento de tedricas, e respectivos paradigmas. As disciplinas direcionadas para uma
pratica profissional, segundo o filésofo Kubn, tém o desenvolvimento de conhecimentos
voltado para a orientacdo da pratica, fundamentado em processos de investigacao, reflexdo e
conceptualizagao (Lopes, 1999).

O conceito de paradigma consiste num conjunto de regras, representagdes mentais e culturais
relacionadas ao aparecimento de uma disciplina cientifica. (Kuhn, 2003) A Enfermagem
baseia-se nos paradigmas da categorizagdo, da integragido ¢ da transformagio, segundo
Kéronac citado por Laopes (1999), contribuindo para o seu desenvolvimento enquanto disciplina.
A formulagao destes paradigmas necessita que se reporte ao periodo pré-paradigmatico, época
de Florence Nightingale, para a contextualizacio de conceitos como enfermeiro, pessoa,
ambiente e cuidados de enfermagem e a sua relagdo. A defini¢ao de enfermeiro, segundo
Nightingale, consiste na pessoa que atua através de cuidados de enfermagem sobre outra pessoa
e respectivo ambiente. Esta defendeu, simultaneamente, a criagio da formagao a todas as
pessoas que pretendessem prestar cuidados de enfermagem. Impulsionou a delimitagdo de
saberes e atos especificos desta area, pois os cuidados de enfermagem eram prestados por
pessoas sem qualquer tipo de preparaciao especifica (Lopes, 1999).

O paradigma da categorizagio surge em meados do século XVIII-XIX, e caracterizando-se
pela perspectiva dos fenémenos de modo isolado, nao inseridos no seu contexto (Lopes,

1999). O enfermeiro nio integra a pessoa, realiza os cuidados sem a participagao desta. Os
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cuidados de enfermagem encontram-se centralizados na doenga, ligados a pratica da medicina
(Lopes, 1999), podendo considerar assim este paradigma focado no modelo biomédico.
O paradigma da integragdo surge no século XX, em meados da década de cinquenta, e
perspectiva os fenémenos como multidimensionais, e 0s acontecimentos como contextuais
(Lopes, 1999). A pessoa passou a ser julgada como um todo, constituida por partes em inter-
relagao, surgindo o termo ser bio-psico-socio-culturo-espiritual, e segundo Kérouak citado por Laopes
(1999), a satde e a doenga sao analisadas como conceitos diferentes em interagao constante.
Os cuidados de enfermagem siao convergidos para a pessoa, na tentativa de dar resposta as
suas necessidades (Lopes, 1999).
O paradigma da transformagio, surge em meados da década de setenta, assumindo os
fenémenos como isolados mas em intera¢gdo com tudo o que os rodeia. A saude integra-se na
vida do individuo, das familias e dos grupos sociais que evoluem num ambiente particular. O
enfermeiro dispée a cada pessoa os seus conhecimentos, acompanhando-a nas suas
experiéncias de saide, no seu ritmo especifico e como elas proprias escolherem (Lopes, 1999).
A evolugao no reconhecimento dos enfermeiros pela capacidade de transferéncia para cada
situagao, dos saberes que se constituem no conhecimento humano, de caracter mais ou menos
cientifico (Amendoeira, 2006), é sustentada pelo conhecimento em enfermagem, e os seus
quatro paradigmas com as suas caracteristicas e relacdes entre os meta-conceitos (Lopes, 1999)
A contextualizacdo dos paradigmas da Enfermagem permite a entrada no campo das escolas
do pensamento em Enfermagem, que surgiram em meados da década de cinquenta.
Integrado no paradigma da transformacio, surge a corrente de pensamento defendida por
Madeleine Leininger, integrada neste paradigma de abertura para o mundo, agrupando estes
conceitos na designada de Escola do Cuidar. No inicio da sua carreira, na década de 1940,
esta teorica visualizava o cuidado como foco central da atuagio em enfermagem, estando o
maior tempo possivel com o doente no seu todo, tendo contribuido na altura, a inexisténcia
de tecnologias complexas, e a falta de respeitantes a medica¢ao e exames de diagnéstico. No
entanto, Leininger consciencializa-se que, posteriormente a II Guerra Mundial, com a chegada
de novas tecnologias, a enfermagem incorpora no seu foco de atengao, cada vez mais praticas
baseadas no modelo biomédico.
Leininger, ap6s duas décadas a pesquisar sobre o fenomeno, construiu a Teoria dos Cuidados
Transculturais a partir da Enfermagem e da Antropologia, tendo como fendémenos centrais
os cuidados humanos e a cultura, sendo esta a unica teoria que incide sobre a explicagio do
que ¢é universal, comum ou semelhante, e do que ¢ diferente nas diversas culturas, ao nivel do

cuidar (Leininger, 1998). Segundo esta teoria, a Pessoa é um ser que nao pode ser dissociado
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da sua bagagem cultural, a Saude refere-se as crencas, valores, formas de agir que sdo
culturalmente conhecidas e utilizadas, e o Ambiente, constituido por todos os aspectos
contextuais em que o individuo e seu grupo social se encontram (Alligood e Tomey, 2004).
No que respeita ao conceito de Enfermagem, [ eininger considera que esta envolve o cuidado
cultural coerente, uma vez que os profissionais oferecem cuidado a povos culturais diferentes
(George, 1993). O meu especial enfoque para esta escola de pensamento prende-se pelo
esfor¢o na adaptacao ao mundo atual, em que os cuidados de enfermagem devem englobar o
contexto cultural dos mesmos.
A selecio da teoria de enfermagem que conduz a pratica profissional, ndo é considerada
decisio facil devido a diferente organizacio e perspectiva das teorias disponiveis face ao
mundo, e a distinta descricido e relacionamento entre os conceitos conceitos centrais da
disciplina. (Christensen e Kenney, 1990)
O contributo das teorias de enfermagem ¢ indiscutivel no desenvolvimento da profissao,
pois estas definem e interligam conceitos simbélicos de fenémenos que estaio no dominio de
interesse, contudo, merece especial atengao a redu¢ao da problematica das praticas a aplicagao
linear destas. (Rebelo, 1998) As teorias de enfermagem, sdo vitimas de ataques negativos por
nao se enquadrarem na totalidade dentro das normas das teorias cientificas, pois o que as
caracteriza é a reunido de outros padrées de conhecimento, além do empirico. (Chinn e
Kramer, 1995)
A disciplina de enfermagem vai crescendo através da constru¢ao das teorias de enfermagem a
partir dos anos 50, em que estas buscam a defini¢do de cuidado, cuidado de enfermagem e o
processo de cuidar, sem no entanto, existir consenso entre as mesmas, em relacio a estas
defini¢oes. (Morse, 1990) Nos modelos de enfermagem de referéncia, existem diferencas
sobre os conceitos de base, embora se identifiquem elementos comuns, como cliente,
transicao, interagao, processo de enfermagem, meio, assisténcia e saude. No entanto, destes
meta-conceitos, o mais relevante ¢ o utente como usufruidor das intervencdes. (Abreu, 2008)
Os elementos conceptuais que constituem a concep¢ao de cuidados, e os modelos que os
integram, normalmente, assemelham-se a mapas que raramente fornecem os detalhes todos,
salientando somente as partes mais essenciais, justificando assim a escolha exata de um
modelo que possibilite a simplifica¢ao da realidade, e a aten¢ao para preocupagdes especificas,
afim de extrair significado. (Meleis, 1991)
O resultado da atividade das teorias de enfermagem, na atribui¢do de significado ao mundo,
emergiu um conjunto de conhecimentos especificos, extensivel ao diversos campos da pratica

profissional (ensino, pesquisa ou assisténcia). Na base da contribuicio das teorias de
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enfermagem para a constru¢ao do conhecimento encontra-se Florence Nightingale, pois
embora os seus estudos nio tenham produzido uma teoria, constituiu uma filosofia para a
pratica de enfermagem, ponto de partida a maioria dos modelos conceituais contemporaneos.
(Nightingale, 1969) O desenvolvimento de um corpo de conhecimento ¢ vital para a evolugao
da enfermagem pois, a profissio necessita que se tornem explicitas as suas bases teoricas para
a pratica, para a comunicagao, teste e expansao do conhecimento. (Johnson, 1992)
As teorias desenvolvidas no contorno da Enfermagem tém, entdo, contribuido para esclarecer
a complexidade de conceitos que circunscrevem a sua area de interesse, e simultaneamente,
demonstrar as variadas perspectivas das crengas e valores em relacio aos mesmos. Na sua
evolugdo, as teorias colaboraram para a formagio de uma base soélida de conhecimento, que
organiza os fenémenos da enfermagem enquanto disciplina, em volta de quatro conceitos
fundamentais, sendo: a pessoa; o cuidar; a saude; ¢ o ambiente (Vieira, 2009). Sobre estes
quatro conceitos baseiam-se também, o enquadramento conceptual e enunciados descritivos
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo que, o profissional enquanto
Mestre em Enfermagem, deve perceber estes conceitos, e respectiva relagao entre eles, afim de
clarificar o campo especifico da Enfermagem (Lopes, 1999).
No exercicio da profissao de enfermagem, a experiéncia surge como uma das referéncia nos
saberes, pois a formacdo baseia a analise critica sobre a praxis, sendo que no contexto, esta
desenvolve-se na agao, reflectindo-se na organiza¢ao do trabalho de enfermagem. (Sa-Chaves,
2005)
Os profissionais de enfermagem, conforme Patricia Benner (1984), tém que participar na pratica
dos cuidados para obterem nocao da complexidade e pericia requerida, sendo considerados
tanto melhores quanto mais proximos dos padroes de exceléncia definidos estiver o seu
desempenho.
A experiéncia facultard a proficiéncia, sendo para Benner, a autoridade intelectual e cientifica
entendida como a associagdo entre conhecimento tedrico e da pratica (Lopes e Lourenco,
1998). A mesma autora, no que respeita a area do conhecimento, contribui com a
diferencia¢do entre conhecimento teoérico (saber o qué), e o conhecimento pratico (saber como). A
enfermagem é um sistema estruturado e abstracto que usa o seu conhecimento na pratica
(Rogers, 1992), e como tal, se o cuidar é a nossa pratica, entdo esse é o conhecimento da
enfermagem. (Meyer, 1998)
Atendendo a estes factores, importa referir que Benner (2005), desenvolveu o modelo de
aquisi¢do de competéncias através da Exceléncia e do Poder na pratica clinica de

Enfermagem, com o objectivo principal de conferir visibilidade a pratica do cuidar. Considera
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que as praticas crescem através da aprendizagem experiencial, e consequentemente, da sua
transmissio nos contextos de cuidados. A mesma autora nos seus trabalhos, observou as
diferengas entre o conhecimento pratico e teérico, e como estes eram incluidos na pericia. As
conclusdes indicaram que a experiéncia é condi¢do necessaria para a pericia, pois é necessario
experimentar propostas, hipéteses e as expectativas fundadas sobre os principios, em situagoes
da pratica real, surgindo assim, o Modelo Dreyfus de Aquisigao de Competéncias aplicado
a Enfermagem (Benner, 2005).
O presente modelo determina que, na aquisi¢cao e no desenvolvimento de competéncias, o
profissional atravessa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado
avangado, competente, proficiente e perito. Estes niveis distintos precedem de mudangas,
em trés aspectos gerais, que se apresentam aquando da obten¢do de uma competéncia. O
primeiro diz respeito a transmissio de uma confian¢a em principios abstractos a utilizacdo, a
titulo de paradigma, de uma experiéncia passada concreta; o segundo ¢ a alteracio do modo
como o profissional se apercebe de uma situagao, integrando o processo como um todo; e o
terceiro aspecto considera a passagem de observador desligado a executante envolvido
(Benner, 2005).
A progressao nos diversos niveis de competéncia, é realizado através da experiéncia adquirida
pelo profissional, sendo cada um dos estados (Benner, 2005):
Iniciado (primeiro estado) — O primeiro estado em que os profissionais de enfermagem nao
possuem nenhuma experiéncia aquando em oposi¢io com novas situagoes clinicas, podendo
incluir-se os estudantes, ou enfermeiros em integracao, sendo que estes procedem,
normalmente, de acordo com regras. (Nunes, 2010);
Iniciado Avangado (segundo estado) — Os profissionais adquirem somente uma fracio da
experiéncia, revelando alguma inseguranca, ainda com a necessidade de orientacio no
estabelecimento de regras e prioridades, embora consigam reconhecer situagoes e respectivos
significados, formulando principios baseados na experiéncia, para conduzir a agdao. (Nunes,
2010);
Competente (terceiro estado) — Os profissionais de enfermagem, supostamente, trabalham
por um periodo significativo no mesmo servico, com consciéncia de um planeamento de
cuidados capaz de resposta aos imprevistos, embora sem fluidez. (Benner, 2005);
Proficiente (quarto estado) — O profissional de enfermagem, tem como caracteristica
principal a percep¢ao, com a capacidade de avaliagao correta da situagio como um todo, e

facilidade na tomada de decisdo, que aprendeu com a experiéncia. (Nunes, 2010);
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Perito (quinto estado) — O enfermeiro sustenta a sua agao a partir da experiéncia e da
compreensao intuitiva das situagoes, utilizando como paradigmas de base situagoes
vivenciadas, e agindo diretamente sobre o problema em questao. (Benner, 2005)
No que respeita aos conhecimentos em enfermagem, Benner (2005), menciona que
determinados saberes da pratica podem colocar em causa o conhecimento cientifico, pois o
desenvolvimento do “saber-fazer” (habilidade) numa disciplina aplicada, incrementa o
conhecimento baseado em estudos cientificos e investigagdes.
O desenvolvimento do conhecimento pratico podera ser incidido em seis dominios: A
hierarquizacao das diferencas qualitativas; os significados comuns; as suposi¢oes, as
expectativas € 0s comportamentos tipos; os casos padrao e os conhecimentos pessoais; as
maximas; e as praticas nao planeadas. (Benner, 2005)
O perito ¢ o enfermeiro de referéncia para levar a cabo o processo de integracio de novos
enfermeiros, ou colegas sem experiéncia, pois este pode utilizar o seu conhecimento pratico
para ensinar outros, influenciando os mesmos a intervir em beneficio dos clientes. (Nunes,
2010)
O Modelo Dreyfus, mencionado por Benner (2005), considera, simultaneamente, que a mudanga
da area de cuidados por parte de um profissional de enfermagem, faz com que este volte a um
estado inferior de fung¢des, ndo descurando a experiéncia adquirida até entdo, resultando numa
evolu¢dao mais rapida para o estado de perito na respectiva nova area.
O desenvolvimento de competéncias, a luz do anterior modelo, no que respeita as diferentes
fungdes do enfermeiro perioperatorio, deve corresponder especificamente ao saber-fazer,
saber-ser no bloco operatério, para conferir outra dimensao ao cuidar, que nao se restringe ao
procedimento cirargico, mas a todas as etapas envolventes.
A detengao de conhecimentos ndo representa competéncia, pois esta deve ilustrar a
mobilizagao de conhecimentos em tempo oportuno e nas circunstancias apropriadas, sabendo
integrar, organizar, selecionar, e adaptar os mesmos durante a atividade profissional. (Le
Boterf, 2003)
A prestacao de cuidados de enfermagem ¢ da responsabilidade de Enfermeiros de Cuidados
Gerais ¢ Enfermeiros Especialistas, que comportam determinadas competéncias, ou seja,
capacidades para utilizar eficazmente a experiéncia, os conhecimentos e as qualificagoes
(Comissao das Comunidades Europeias, 2001), perante uma situagao concreta.
As competéncias do enfermeiro especialista dividem-se em dois dominios principais, o das
competéncias comuns, equiparando-se as competéncias dos enfermeiros de cuidados de

gerals, e partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
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especialidade, e em competéncias especificas, que corresponde a prestagio de cuidados
especializados de cada especialidade clinica de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
Nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, inserem-se em quatro dominios e as
respectivas competéncias, sendo eles o dominio da responsabilidade Profissional, ética e legal,
o dominio referente a gestdo da qualidade, o dominio da gestao dos cuidados, e por ultimo, o
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
O enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica, presta cuidados altamente
qualificados, ininterruptamente, a pessoa que tem uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, tendo em vista a sua total recuperagdo, sendo as suas competéncias especificas,
definidas pelo Regulamento n.° 124/2011 publicado em Diatio da Republica:

* Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica;

* Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepgio a
ac¢ao;

* Maximiza a intervencao na prevengao e controlo da infec¢ao perante a pessoa em situagao
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas.

O enfermeiro especialista deve desenvolver um papel diferenciado dos restantes

enfermeiros, pois “o #itulo de enfermeiro especialista reconbece competéncia cientifica, técnica e humana para

prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em dreas especificas de enfermagem”,
tal como esta previsto em Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, replicado pela Lei n.°

111/2009 de 16 de Setembro.

Atendendo ao perfil do enfermeiro especialista, e segundo o guia de curso do 3° semestre do 1

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica da ESS/IPS, do ano lectivo 2011/2012,

apresentam-se as competéncias a desenvolver no sentido de assegurar que o Mestre em

Enfermagem Médico-Cirargica:
1.Demonstre competéncias clinicas especificas na concepgiao, gestao e supervisao clinica

dos cuidados de enfermagem:
a) realize avaliacoes exaustivas do individuo, das familias e das comunidades, em
situagoes complexas;
b) sintetize e analise criticamente os dados das avaliagdes para uma tomada de
decisdo segura;
c) diagnostique e gira problemas e condi¢bes de saude;

d) prescreva intervengoes de enfermagem geral e especializada;
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e) inicie e coordene a educagao de individuos, familias e comunidades para
proteger e promover a sua saude e prevenir doengas;

f) referencie e receba referéncia de doentes e familias, para assegurar a
continuidade dos cuidados;

g) avalie a pratica para assegurar servicos de saude profissionais, éticos,
equitativos e de qualidade.

2. Realize desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida
e em complemento as adquiridas:

a. identifique os seus proprios recursos pessoais, ajustando as necessidades de
formacio ao seu préptio projeto pessoal/profissional;

b. wvalorize a auto-formacao como componente essencial do desenvolvimento.

3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva:

a. aplique os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a sua area de especializagao;

b. conheca os conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados com as
Ciéncias de Enfermagem e suas aplicagdes, nos diferentes campos de
intervencao;

c. sirva como consultor para outros profissionais de saude, quando apropriado;

d. faca gestdo de casos quando aplicavel;

e. trabalhe em colaboracio com entidades ou organizagdes de saude publica,
profissionais de saude e outros lideres comunitirios relevantes e/ou agéncias
para melhorar a saude global da comunidade.

4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a constru¢ao e
aplicagao de argumentos rigorosos:

a. selecione os meios e estratégias mais adequados a resolugdo de um
determinado problema, de forma fundamentada;

b. avalie os resultados, em ganhos em satde sensiveis aos cuidados de
enfermagem e da perspectiva das repercussdes em sentido ético e
deontologico.

5.1Inicie, contribua para e/ou sustenta investigagdio para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia:

a. analise, conceba e implemente resultados de investigacio e contributos da

evidéncia para a resolu¢ao de problemas, com especial énfase nos que
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emergem da area dos estudos especializados, considerando os aspectos sociais
e éticos relevantes;
b. use capacidades de investigagio apropriadas para melhorar e fazer evoluir a
pratica.
0. Realize analise diagnoéstica, planeamento, intervengao e avaliacio na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando formacgio, a investigacdo, as politicas de satde e a
administra¢ao em Satdde em geral e em Enfermagem em particular.
O contributo da formac¢iao de especialistas ¢ mestres em enfermagem, é essencial para a
producdo de conhecimentos sobre o processo de viver humano, e o cuidar em saude,
refor¢ando a enfermagem enquanto disciplina do conhecimento cientifico.
A conclusao do presente referencial conceptual, no qual enuncio varios paradigmas e teorias
mais pertinentes para o dominio deste relatério, teve o intuito de ser suficientemente

clarividente para a reflexdo cuidada sobre a esséncia da Enfermagem.

1.2 ENQUADRAMENTO TEORICO

A situagdo econémica mundial, apresenta um periodo de grande instabilidade, sendo que estas
adversidades tém influéncia direta e indireta com a saude, e as suas respectivas politicas sio
direcionadas, cada vez mais para a redugao de custos. Esta situagao traduz-se em repercussoes
ao nivel dos recursos humanos das institui¢es, e quando diz respeito a estas de contratar
profissionais de Enfermagem, as mesmas instituicdes devem proporcionar uma integragao
adequada com vista a optimizagao das suas competéncias. Os instrumentos adequados para
tal serdo manuais de integragdo, com os respectivos programas e objectivos especificados,
pois embora os profissionais tenham qualificacdo, estes tém a necessidade de entender os
procedimentos e politicas da organizagao, e serem treinadas para executar as suas funcoes
(Werther e Davis, 1983).

Um correto programa de integragdo apresenta vantagens como a redugio do periodo de
adaptagdo, ou a diminuicao da necessidade de penalizagoes, devido ao desconhecimento de
regulamentos das instituicbes. Outra vantagem ¢ a fixagdo por vontade propria dos mesmos
elementos nos seus locais de trabalho, pois altos indices de #urnover, revelam custos avultados
para a institui¢ao (Chiavenato, 1989).

O processo de integragdo ¢ considerado como o que mais davidas e medos suscita nos

profissionais recém-admitidos em determinado servi¢o, e como tal, programas de integragao
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eficientes resultam em maior produtividade, menos atritos e maior satisfagdo do profissional,
devendo dividir-se em trés fases: Indugdo, Orientagdo e Socializagdo (Marquis e Huston,
1999).
A indugdo ¢ considerado o processo que abrange as atividades que instruem o novo
profissional acerca das politicas e procedimentos da organizacao, emprego e pessoal, em que a
obtencao das informagdes adequadas é o aspecto mais relevante. A existéncia de manuais ¢é
fundamental na indugdo, sendo que as informagoes nele incluidas devem ser debatidas por
varias pessoas (Marquis e Huston, 1999). Tal facto salienta a importancia dos manuais de
integracao, visto que os profissionais tém a necessidade constante de investigagao e formagao,
numa fase posteriori, a0 processo de indugao.
A orientagdo proporciona atividades especificas ao cargo a desempenhar, com o propoésito de
fazer com que o profissional se sinta parte integrante da equipa, influenciando na sua aceitagao
e motivacdo. A tendéncia mais contemporanea no que respeita a esta fase, é a de que um
servico de enfermagem deve assumir uma maior responsabilidade pela orientacio
individualizada (Marquis e Huston (1999).
A fase da socializagdo utiliza poucas informagdes estruturadas, e representa-se por
compartilhar valores e atitudes da organizacdo. Autores descreveram situagdes em que
ocorrem processos de ressocializagdes, como por exemplo, enfermeiros experientes mas que
mudam de local de trabalho, ou um enfermeiro que assume novos papéis. No que respeita as
dificuldades na socializagio podem-se descrever a incapacidade para atender as obrigagdes do
papel, ou deficiéncias de motivagao (Marquis e Huston, 1999).
De acordo com o modelo de Benner, um profissional em processo de integragao ¢ considerado
um iniciado, sendo que na evolucdo até perito, devera ser auxiliado pelo integrador, para
adquirir a suficiente autonomia ao desempenho individual da sua atividade. (AESOP, 2006) A
concretizagao destas mudangas de niveis devem ocorrer com o acompanhamento do novo
elemento, na respectiva area da especialidade cirdrgica a ser integrado, por parte de
enfermeiros mais expetientes, e com base num cortreto programa, como no caso dos presentes
projetos realizados.
A Association of Perioperative Registered Nurses (AORN), em 1978, enuncia pela primeira
vez que, o enfermeiro perioperatorio “(...) identifica as necessidades fisicas, psicoligicas e sociologias do
individuo, poe em pratica um plano de cuidados individualizado que coordene as suas acgoes (...) afim de

restabelecer ou conservar a saiide e bem estar do individuo, antes, durante e apos a cirurgia” (AESOP, 2000,

p.6)

CELSO PIRES RIBEIRO

30



Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - Boa Pratica de Enfermagem a Pessoa submetida a Vitrectomia

R
No contexto portugués até aos anos oitenta, ao enfermeiro perioperatério era conferido uma
imagem tecnicista e obediente ao cirurgiao, incorporado no modelo biomédico, muito embora
tenham ocorrido mudancas na necessidade de concentrar a sua atencao holistica no cliente
cirargico. No ano de 1986, é criada em Portugal, a AESOP (Associa¢ao dos Enfermeiros de
Sala de Operagdes Portugueses), associa¢ao esta que preconiza um modelo de formagio
avancada de Enfermagem Perioperatéria, resultante de uma interacio de fungdes do
enfermeiro enquanto prestador de cuidados (responsabilidade de todas as atividades
relacionadas com o cuidar), advogado do doente (assegura um ambiente seguro e
terapéutico), lider (mediador entre todos os elementos da equipa), investigador (aumenta os
seus conhecimentos, baseando-se na investigacao cientifica), educador (na desmistificagao do
papel do enfermeiro perioperatério tecnicista) e gestor (coordenagio e dinamizacao de todas
as atividades inerentes a pratica dos cuidados). (AESOP, 2006) O enfermeiro deve ter, em
simultaneo, uma consciéncia cirurgica, que representa “(..) um sistema de valores internos que
motivam uma pritica corveta quer o profissional esteja 56 ou a ser observado” (Gruendemann citado por
AESOP, 2006, p.109).
A integracao representa uma das “(..) atwidades bisicas da administragao de recursos humanos cujo
objectivo visa o ajustamento adequado dos profissionais a instituigao.” (AESOP, 2006, p.284). A
demonstracio da necessidade de integragio em enfermagem “(..) remonta ao principio do
séenlo XX, com a necessidade de se criarem escolas que formassem profissionais para executarem as tarefas
hospitalares” (AESOP, 2006, p.284)
A integragdo num servigo como o Bloco Operatério, nomeadamente na presta¢ao de
cuidados de saude diferenciados, obriga ao formando uma flexibilidade conceptual e
metodologica, e uma visdo integrada dos cuidados, para rentabilizar o desenvolvimento de
competéncias de modo eficaz e eficiente. Este processo necessita de um periodo cronolégico
alargado, pelo grau de abrangéncia e condicionamento multifactorial subjacentes, pois “(..)
todos os enfermeiros que vdo ocupar um novo lugar ou fungao, independentemente da sua categoria, preparacdo
ou experiéncia, necessitam de passar por um periodo de integragao que facilitard a sua adaptacao ao cargo gue
zrao desempenhar”. (AESOP, 2006, p.285)
Os cuidados em Bloco Operatério implicam uma integragao eficaz por parte da equipa de
enfermagem, pois a qualidade dos cuidados assenta neste principio. Entende-se equipa como
um agrupamento de pessoas, em contacto regular, que se envolvem numa a¢do coordenada,
contribuindo de maneira empenhada para a realiza¢ao de agdes concretas (Figueiredo, 1997).
Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, todos devem de agir de forma a prestar ao

cliente, cuidados de exceléncia.
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A durabilidade do periodo de integragdo deve ser validada particularmente, pois pode
diversificar-se consoante as competéncias e experiéncia contraida em contexto de trabalho, no
exercicio das suas novas fungoes. (AESOP, 2006) O profissional de enfermagem ¢
responsavel pelo seu processo de integracido, participando ativamente na sua aprendizagem,
aumentando espirito critico, criatividade, e pedindo elucidagdes quando necessario.
O modelo do programa de integracio em Bloco Operatério, preconizado pela AESOP
encontra-se dividido em quatro fases: Acolhimento/Observagio, Enfermeiro de
Anestesia, Enfermeiro Circulante e Enfermeiro Instrumentista. (AESOP, 2000)
No que respeita a quarta fase, que corresponde ao processo de integracao do enfermeiro na
instrumentacao, esta “(..) fem a duragao de seis meses”. (AESOP, 20006, p.294), duragao esta que
corresponde a todo o tempo de integracio no que respeita as quatro fases, caso seja na
integracao para enfermeiros com experiéncia em bloco operatério. Nesta fase, deseja-se que o
integrando desenvolva conhecimentos técnico-cientificos que lhe consintam prever e antecipar
as necessidades do cliente e equipa cirdrgica.
No final de qualquer uma das fases, como por exemplo na fase final do periodo de
instrumentacao, devem ser preenchidas fichas de avaliagdo para saber se o profissional
alcancou destreza manual e intelectual que permitam a resolugao de problemas basicos bem
como um bom desempenho profissional. O integrando deve, simultaneamente, sugerir
alteragdes que possam ser acrescentadas, no sentido de melhorar o respectivo programa, na
ficha de avaliagao total do programa de integragao.
O objectivo principal do processo de integragao deve ser de “(...) integrar o melbor possivel no mais
curto espago de tempo (...)” (AESOP, 20006, p.291), apesar deste processo s6 se encontrar
concluido quando o integrando sentir que se encontra em condi¢gdes de dar resposta aos
objectivos estabelecidos.
Uma correta integragao de um profissional, incorpora-se no dominio da gestio da qualidade,
onde as competéncias do enfermeiro enquanto especialista em pessoa em situagao critica tém
especial importancia no ambito da seguranga e gestio do risco nos cuidados de
enfermagem. A qualidade dos cuidados ¢é afetada pela ocorréncia de efeitos adversos, na sua
maioria evitaveis. Os enfermeiros tém um papel fundamental na seguranca dos clientes,
através de uma prévia implementagao de programas de melhoria continua da qualidade que
contribuam para o desenvolvimento da seguranca dos mesmos, tais como o de Tomada de

decisao sobre a seguranca do Cliente. (Ordem dos Enfermeiros, 2000)
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A defini¢do de qualidade em saude pode ser vista como um “(..) conceito polissémico, vasto e
complexo que se pode aplicar em variadas situagoes da nossa vida ou profissio, sendo este dificil de definir ja
que estd dependente de uma perspectiva individual (...)". (Silva, Saraiva e Teixeira, 2010, p.195)
Esta diz respeito, simultaneamente, a acessibilidade dos servigos, pois “(..) aquilo que
constderamos Qualidade aceitdvel varia com o tempo. Os constantes progressos clinicos e organizacionais vao
anmentando a capacidade ¢ qualidade do desempenho dos profissionais mas vao aumentando também as
expectativas dos doentes” (Pisco, 2001, p.4).
A avaliacao dos servicos de satde deve deixar de ser, na sua maioria quantitativa (no que diz
respeito, por exemplo a percentagens de ocupagdo, consultas realizadas, ou numero de
profissionais), para incluir uma avaliagdo mais qualitativa, com indicadores sobre a formagao
realizada, satisfagdao garantida, ou erros prevenidos. (Bugada, 20006).
O debate da qualidade sobressai no campo da induastria, com a suposta possibilidade de
adequagao dos mesmos conceitos na gestao do sector da saude, devendo a qualidade “(..) ser
encarada como uma questio essencial e intrinseca a prestagao de cuidados e nao apenas como uma dimensao
desejdvel, mas acessoria”. (Borges, Campos e Portugal, 2009, p. 45)
O cirurgido Ernest Codman, entre 1913 e 1918, difundiu os primeiros trabalhos sobre a
relevancia de garantir a qualidade dos resultados das interveng¢oes médicas. (Gastal e Quinto
Neto, 1997).
Se por qualidade se entender a
“(..) capacidade de um produto para atingir a finalidade para a qual foi produzido
(av menor custo possivel), facilmente se compreende que a gqualidade em saside, on de
um sistema de sadide, serd perspectivada de modo diferente consoante se trate dos
profissionats envolvidos na prestagio de cuidados, dos utentes dos servigos, dos

responsaveis pela gestio a nivel local ou regional, ou mesmo da administragao

central” (Nunes e Rego, 2002, p.113).

A pesquisa de uma defini¢ao de qualidade nas prestagdes de servico em saude, exige a divisao
do conceito em termos de prestagao, nos seguintes dois aspectos: técnico (associado a
utilizacdo dos conhecimentos, e tecnologias médicas) e interpessoal (alicercado na gestio da
interacio entre o cliente/profissionais). (Donabedian, 1980)

O Institute of Medicine define qualidade em saude como “(..) o grau em que os servigos de saiide
para os individuos e populacies aumentam a probabilidade de se atingirem os resultados de saiide desejados de
acordo com o conbecimento profissional corrente” (Kohn, Corrigan e Donaldson, 2000).

Os pilares essenciais da qualidade em satde, devem ter em conta: que as necessidades
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explicitas e implicitas do cliente deverdo delimitar os standards da qualidade dos cuidados de
saude; a qualidade implica melhoria continua; e devera sempre produzir-se o melhor com os
recursos disponiveis. (Ganopa, 2001)
Os projetos de qualidade devem incidir “(..) no prdprio modo como os profissionais interagen com os
doentes e utilizam o conbecimento e as tecnologias de que dispoem. Bons procedimentos dao mais seguranca aos
doentes, previnem riscos e garantem melhores resultados”. (Borges, Campos e Portugal, 2009, p.46)
A melhoria da qualidade em satdde abrange todas as agoes que visem melhorar os cuidados,
requisitando a mudanga, mas nem toda a mudanga se exprime em melhoria de qualidade
(Massoud (et al), 2001). As mudangas devem implicar mudar de uma pratica baseada na
experiéncia, para uma sustentada na evidéncia cientifica e na escolha informada do cidadao
(Pisco e Biscaia, 2001).
No processo de mudanga da melhoria continua ¢ fundamental o envolvimento de toda a
equipa multidisciplinar, uma vez que “(..) @ nova filosofia de administracao centrada na busca da
melhoria continuada privilegia o trabalho em equipa, a confianca nas pessoas e na sua capacidade produtiva
(..)” Mezomo, 2001, p. 53).
Nos processos de mudanga, é essencial a adopgao pelas organiza¢des por modelos de gestao
em que o foco se centra na qualidade, tais como a Gestao da Qualidade Total considerado
como um “(..) um sistema holistico no qual nma nova cultura organizacional virada para a qualidade ¢ um
fim em si mesmo, e nao um subproduto de medidas pontuais de melhoria de produtividade” (Nunes e Rego,
2002, p. 114).
O HMS apresenta uma acreditagdo de qualidade, e como tal, deve ser missao e politica
desta institui¢ao, zelar por boas praticas em todas as areas da sua intervencao. Tendo em conta
a intencdo de tornar cada vez mais visivel e reconhecida a importiancia da profissao de
Enfermagem, a sociedade, ¢ necessario um compromisso de todos os profissionais, nos mais
diversos niveis de intervenc¢ao, como o ensino, a pratica de cuidados ou a investigagao. Neste
contexto, encontra-se definido nos estatutos da Ordem dos Enfermeiros (OE), o
compromisso de definir padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem ((alinea b) do n.° 1
do art.® 30), surgindo o projeto Padries de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
instrumento que visa a melhoria continua da qualidade.
O investimento de todos os profissionais neste projeto anterior, perspectiva a visibilidade e o
reconhecimento, podendo assim enfrentar as devidas institui¢des com os problemas atuais que
afectam a Enfermagem. Este mesmo projeto contempla um enquadramento conceptual que
serve de suporte a estruturagdo de enunciados descritivos de qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros, sendo definidos quatro paradigmas: a Satde; a Pessoa; o
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Ambiente; e os Cuidados de Enfermagem. Os Padroes de Qualidade sio um projeto
desafiante para institui¢oes de saude, na medida em que um servico onde estes padroes
estejam implementados, os seus profissionais poderao usufruir dos respectivos enunciados
descritivos, como suporte para a orientacao da sua pratica.

As organizagdes, para obtengoes de niveis de qualidade preconizados, devem desenvolver uma
cultura de seguranga, "(..) ew que a concepeao dos sistemas de trabalho deve ter presente gue os
profissionais de saside sio parte integrante. De facto, a prestagao de cuidados de sadide comporta riscos que
importa conhecer para os anular, ou pelo menos, diminuir.” (Sousa Uva, Sousa e Serranheira, 2010,
p-2).

A gestdo do risco clinico ¢é crucial para a promogao da seguranga na prestagao de cuidados,
pois “(..) o problema da seguranca tem muito mais a ver com profissionais competentes e dedicados a
trabalbar em sistemas absolutamente cadticos e desorganizados, sem qualguer sensibilizacao para a questao da
seguranga dos doentes, do que com falhangos individuais daqueles”. (Carneiro, 2010, p. 4)

O risco envolve “(..) acontecimentos futuros de consequéncias incertas e pretende de uma forma iinica
quantificar o que se pode esperar a nivel de consequéncias” (Soares, Teixeira, e Antao, 2005, p. 22).

A prestagao de cuidados de saude é uma atividade de risco, pois “(...) estd inerente em tudo o que
a organizagdo fag: tratar doentes, determinar prioridades de servico, na escolba de equipamento on mesmo
quando se decide nada fazer” (Pedroto, 20006, p.168).

A gestao do risco clinico integra um conjunto de medidas para a identificagao prospectiva das
circunstancias que colocam os clientes em risco, e pela atuagao estabelecida na prevencao e
controlo dos mesmos riscos. (Borges, Campos e Portugal, 2009, p.75). Deve focar-se, nao “(..)
no individuo mas nas condiges em que o incidente ocorren; usar a andlise como uma potencial oportunidade de
melhoria continua da pratica clinica e da seguranca dos doentes” (Pedroto, 20006, p.169).

A gestao do risco clinico envolve diferentes géneros de risco, como riscos para o paciente,
riscos para o profissional, e riscos para a organizagao. (Fragata e Martins, 2004) Os hospitais
devem possuir uma abordagem integrada de cada destes riscos, de modo a assegurar a
implementagao de modelos especificos. (AESOP, 2006)

A politica de gestiao do risco deve ter como objectivos a eliminagao dos “{(...) riscos para os
doentes ¢ profissionais; garantir o maximo de condigoes de seguranga de pessoas e bens na organizagio, (...)
produzindo assim ganhos para a saide”. (AESOP, 20006, p.61)

No modelo do Qu#eijo Suigo, proposto por Reason, as defesas e barreiras ocupam uma
posicao chave, sendo metaforas em relagdo aos sistemas de alta tecnologia como alarmes,
barreiras fisicas, desligamentos automaticos, com a fungao de proteger potenciais vitimas.

(Fragata, 2010) Estas salvaguardas funcionam convenientemente, devendo cada camada estar
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integra, contudo, existem sempre fraquezas, originando “buracos” como os das fatias de um
queijo suico. O evento adverso ocorre quando existe um alinhamento destes buracos nas

diferentes camadas (Figura 1).

Figura 1 - Modelo de Reason (Adaptado de Fragata, 2010)

Riscos

Acaso??

Defesas

Falhas latentes

Falhas activas

O reconhecimento da vulnerabilidade de uma organizacdo aos erros, prepara-a para lidar com
eventuals trajetorias de acidente, e assim impedir acidentes mais graves, fazendo-os evoluir
para “near-miss’, ou conduzindo a diminuir os seus resultados. (Fragata, 2010). Na
identificacdo do erro e o seu registo, ¢ essencial o envolvimento do cliente, na comunicag¢ao de
incidentes, que permite a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde. (Alvares,
2005)

A seguranc¢a do cliente corresponde a processos aplicados na reducio da probabilidade de
efeitos adversos, consequentes de patologias ou procedimentos no sistema de saude. (Kohn,
Corrigan e Donaldson, 2000) Esta constitui uma das dimensoes da qualidade, e como tal, as
organizagoes devem investir nesta area, numa perspectiva de melhoria continua dos cuidados

prestados.

O Bloco Operatoério é uma “(...) unidade orgianico-funcional, constituida por um conjunto integrado de
meios fisicos, téenicos e humanos, vocacionados para a prestagao de tratamentos e cuidados anestésico-cirsirgicos,
onde se realizam intervengoes cirirgicas programadas e de urgéncia, (...) que requeiram um elevado nivel de
citidados de assepsia ef on anestesia (...)” (Fragata, 20006, p. 281).

A cirurgia tornou-se, mundialmente, parte integrante dos cuidados de saude a nivel mundial,
com uma estimativa de 234 milhdes de intervengodes realizadas anualmente, em que as
complicagOes cirurgicas sao comuns e muitas vezes evitaveis. (WHO, 2008)

Os procedimentos cirurgicos sao realizados com a intui¢ao de salvar e manter a vida humana,

embora “(..) as estatisticas referem que pelo menos 25% dos acidentes clinicos ocorrem no periodo intra-
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operatirio.” (AESOP, 2000, p.63) A prestagdo de cuidados cirurgicos ndo seguros pode
provocar estragos substanciais, pois de acordo com alguns factos:
* Complicagdes posteriores as cirurgias com internamento ocorrem até 25% dos
doentes;
* A taxa bruta de mortalidade relatada é 0,5-5%, apos a cirurgia de grande porte
(cirurgias major);
* Nos paises industrializados, praticamente metade de todos os eventos adversos em
pacientes hospitalizados estao relacionadas com a assisténcia cirargica (WHO, 2008).
A organizacao do bloco operatério, pelas suas caracteristicas, “(..) é um dos locais onde, pelos
factores ambientais, pelas técnicas utilizadas, que obrigam ao wuso de indimeros dispositivos médicos, existen
riscos potenciais elevados a que podem ser expostos doentes e profissionais” (AESOP, 20006, p. 63). Este
contexto apresenta alguns dos componentes que favorecem a inseguran¢a e conduzem ao
erro, como o “(...) ambiente de stress excessivo, ocorréncias inesperadas (verfente diagndstica, dificuldade
téenica, impreparagao, equipamento, falhas técnicas), interface humanos-equipamentos muito variadas e nem
sempre ergonomicas (...)" (Fragata, 2010, p.20)
No que concerne a qualidade, o funcionamento do bloco operatério é relevante pois “/(...) o
nivel de resultados obtidos pelos servicos da drea cirirgica sao vitais no processo de desenvolvimento e afirmagao
de um hospital” (Fragata, 2000, p. 279).
A equipa cirdrgica deve constituir uma propria coreografia, sendo composta por “(..) pessoas
altamente treinadas, que se resinem para realizar uma tarefa especifica, potencialmente arriscada, a qual requer
um nivel maximo de interaccao e de responsabilidade partilhada entre os seus membros” (Fragata, 2010,
p.20).
As atividades perioperatérias, tém inerentes os principios da gestio do risco, com aplicagao,
por exemplo, no consentimento informado, na preparagio pré-operatoria, na identificacao e
verificacdo do processo, e na monitorizagao do cliente durante todo o periodo perioperatorio.
(AESOP, 2000).
Os erros mais comuns no contexto perioperatdrio estio relacionados, por exemplo, com
“(..) o doente errado; (...) local da cirurgia errado; incidentes anestésicos; contagens (...) queimaduras; |...)
contaminagao por quebra da técnica asséptica cirdrgica; (...) pessoal a trabalhar sem conbecimento e
competénciasy falta de supervisao; falta de comunicagao”. (AESOP, 20006, p.63)
Os eventos adversos em termos de seguranga no bloco operatério, poderao ocorrer em trés
graus distintos, seja na perturbagio do fluxo cirurgico (exemplo da interrup¢ao do decorrer

de uma intervengao, devido a queda de um instrumento, ou a uma interrupgao verbal), seja na
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ocorréncia de eventos minor (eventos que podem causar danos, embora nao coloquem em
risco a vida do cliente), ou na ocorréncia de eventos major (eventos que causam danos graves
ou a morte, como a laceragao da aorta ao longo da intervencao cirargica). (Fragata, 2010)

No que respeita a relagao entre o volume de casos e performance cirurgica, o treino revela-se
fundamental, visto que o pessoal inexperiente produzira sempre piores resultados em praticas
de baixo volume cirtrgico, ficando mais predisposto ao erro humano. (Fragata, 2010)

A criacao da World Alliance for Patient Safety, pela Organizagdo Mundial de Saude, em 2002,
promove a partilha e o desenvolvimento de normas baseadas na evidéncia para a prestaciao de
cuidados mais seguros para o doente. (WHO, 2008), com o intuito de reduzir a percentagem
dos casos em que a cirurgia levou a prejuizos, considerados evitaveis.

A promogao da seguranga do cliente em meio de BO, pode ser demonstrado através da
aplica¢ao de um conjunto de medidas multifactoriais, que podem incluir, entre varias medidas,
checklists de material ou procedimentos, ou briefings pré-operatorios. (Fragata, 2010) Estes
briefings no BO, foram herdados da aviagio civil, e permitem sintonizar todo trabalho em
equipa para uma determinada tarefa, com vantagens acrescidas para a seguranca. (Fragata,
2010)

O enfermeiro deve utilizar instrumentos de analise e processo que incluam, a identificagao,
analise, avaliacdo, tratamento e monitorizacio de riscos/incidentes, com o objectivo de
minimizar as perdas e maximizar a seguranga do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2000).

A redugdo dos eventos adversos ao longo dos procedimentos cirdrgicos, fez-se através da
introducao da WHO Checklist Cirargica, em 2008, a ser realizada durante a cirurgia, e
representa um conjunto de normas de seguranca que podem ser aplicadas em todos os
Estados Membros da OMS. (WHO, 2008). A existéncia de checklist’s é fundamental para
tarefas de complexidade e repeticao reconhecida, sendo que esta lista de verificagao abrange
quatro areas em que era necessario melhorias na seguranca nos cuidados cirtargicos: prevencao
de infeccao do local da cirurgia, anestesia segura, equipas cirurgicas seguras, ¢ medi¢ao dos
servigos cirargicos. (WHO, 2008). A implementagao desta checklist cirurgica diminuf a taxa de
mortalidade no bloco operatério, assim como reduz o numero de complicagdes cirdrgicas.
(Haynes (et al), 2009).

Em Portugal, esta checklist foi recomendada pela DGS, na emissao de uma circular normativa
em 2010, incentivando a adesao de todos os blocos operatérios ao projeto “Cirurgia Segura
Salva Vidas”, através do preenchimento da Lista de Verificagao da Seguranga Cirargica (DGS,
2010"). Este é o meio indicado na prevencio da maioria dos erros cirtrgicos, permitindo, até

ao momento, uma reducio de cerca de 50 % nos eventos adversos cirurgicos. (Fragata, 2010)
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Todos os conceitos anteriormente explicitos, sustentam o desenvolvimento dos projetos que
foram planeados e implementados, pois auxiliam na fundamentacio e analise das atividades
estipuladas, com intuito inerente do desenvolvimento das competéncias enquanto futuro
enfermeiro especialista e mestre.

Apesar do enquadramento teorico e conceptual ser um processo extensivo, este foi necessario
a devida introspeccao e orientacao da pratica profissional. A escolha dos modelos tedricos,
assim como dos conceitos que mais se adequam aos devidos projetos, transformou a forma
como se processa a escolha dos fenémenos de enfermagem a intervir no contexto que me
rodeia, com a devida interpretacio de comportamentos e situagdes, € o aumento de

responsabilidade e autonomia.
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2. IMPLEMENTACAO DOS PROJETOS

O presente capitulo refere-se a apresentacao e analise da implementagao do PIS e PAC, com
uma breve caracterizagdo do respectivo diagnostico de situagio, assim como o seu mapa de
planeamento, sendo devidamente enquadrados no desenvolvimento de competéncias

preconizadas.

2.1 IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO EM

SERVICO

As etapas na metodologia de projeto, podem ser consideradas como seis, sendo estas a
Informac¢do/Definicio de metas; Planeamento; Decisdo; Implementacio; Controle e
Avaliagao. (Tippelt e Amoros, 2004) A pertinéncia do presente projeto encontra-se na auto-
consciéncia dos profissionais de enfermagem, como os elementos com as devidas
competéncias para as necessidades de cuidados fisicos e emocionais dos clientes. O
enfermeiro perioperatério deve abordar, holisticamente, o individuo nas suas diferentes
componentes, nomeadamente, fisica, psicologica, espiritual e social. (AESOP, 2006) A este ¢é
requerido um grande conjunto de conhecimentos tedricos e praticos, para acompanhar o
avanco da ciéncia e tecnologia, com devida seguran¢a e qualidade nas suas fungoes.
Encontrando-se a cirurgia oftalmolégica em constante atualizagao, a equipa de enfermagem do
BOC do HMS, apresenta necessidades de formagdo nesta area, mais concretamente, nas
fungdes de circulagdo e instrumentacio da cirurgia de segmento posterior, devido a
complexidade do instrumental e equipamento. Sendo assim, o projeto de interven¢ido em
servico desenvolvido foi designado de “Boa Pritica de Enfermagem a Pessoa submetida a

Viitrectomia”.
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2.1.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico da situagdo pretende apresentar o percurso até a definicdo da situagao-
problema, com base no levantamento das necessidades e a analise de informagoes do servico
em causa (Kurcgant, 1991). E a primeira etapa da metodologia de projeto e visa a elaboracio

de um mapa cognitivo sobre a identificagdo da situagao-problema. (Tippelt e Amords, 2004).

O projeto foi desenvolvido no BOC, do HMS, e a sua édrea de intervencao incidiu sobre a
cirurgia oftalmoldgica, mais concretamente, nas praticas de enfermagem relacionadas com a
cirurgia denominada de Vitrectomia, encontrando-se o diagnostico de situagao completo em
apéndice. (Apéndice II)
A principal razao da escolha por esta area, deveu-se ao facto de esta ser uma cirurgia,
relativamente, frequente neste BOC, e de existirem poucos enfermeiros integrados em todas
as equipas de roulement, para desempenhar fun¢bes na sala operatéria desta valéncia, tendo
acontecido um incidente clinico por esta razao (Anexo II).
Como instrumentos de diagnostico, utilizou-se a entrevista exploratéria, que revelou ser
essencial visto ser “(...) um modo particular de comunicagio verbal que se estabelece entre o investigador e os
participantes com o objectivo de colher dados relativos as questoes de investigagao formuladas.” (Fortin, 1999,
p. 245). A metodologia SWOT (Apéndice III), foi igualmente um instrumento utilizado para
analisar a situagdo. Esta terminologia resulta da conjuga¢do das iniciais das palavras Strengths
(forcas), Weaknesses  (traquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameagas),
estabelecendo uma importante ferramenta de apoio capaz de reduzir as areas de incerteza
relacionadas com a implementagao deste projeto.
A aplicagao dos instrumentos, permitiu em sintese, constatar a insuficiéncia de enfermeiros
com formagdao na 4area da cirurgia de Vitrectomia; a insuficiéncia de enfermeiros com
integracao nas fungdes de circulagao e instrumentagao na area da cirurgia de Vitrectomia; e
exaustio dos enfermeiros que se encontram devidamente integrados, e que permanecem
continuamente nas cirurgias programadas desta valéncia.
A conclusao do respectivo diagnostico, levou a formula¢ao do objectivo geral do projeto, que
consistiu em:

* Melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa

submetida a Vitrectomia no HMS.
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2.1.2 MAPA DO PLANEAMENTO

O planeamento ¢ a fase do ciclo de vida do projeto, que corresponde a elaboragao do plano
detalhado acerca das varias vertentes da gestao, que engloba a calendarizagdo das atividades,
recursos necessarios, riscos e qualidade. (Miguel, 2000).

No presente planeamento deste projeto, foram apresentados os seus objectivos, assim como o
seu contexto de implementacao. A descricao das atividades, dos recursos necessitados, dos
prazos a executar, e das respectivas estratégias sdo, igualmente, refletidos no seu
desenvolvimento, encontra-se a totalidade do planeamento em apéndice para consulta.
(Apéndice 1V)

Os objectivos, geral e especificos, que foram formulados na resolugdo do problema
identificado na fase do diagnéstico de situagao, consistiram em:

* Objectivo Geral: Contribuir para a integragao dos enfermeiros no Bloco Operatério
Central, a fim de melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa submetida a Vitrectomia no HMS;

* Obijectivos Especificos:

o Elaborar um manual/guia de integracio da cirurgia de Vitrectomia, para os
enfermeiros do Bloco Operatério Central;
o Contribuir para a formagao dos enfermeiros nas fun¢oes de circulagao e

instrumentacao na Vitrectomia.

2.1.3 REFLEXAO ACERCA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A estrutura do desenvolvimento do planeado nas fases anteriores, encontra-se analisado
seguida, inicialmente, com a apresentacio do objectivo especifico, e a respectiva descri¢ao
cronolégica das atividades inerentes, sustentadas de uma avaliagao e apreciaco critica.

Posteriormente ao processo de integracao na equipa multidisciplinar, e respectivas condigdes
de servigo, deu-se a integragdo como enfermeiro instrumentista na cirurgia de segmento
posterior. Este procedimento era necessario, apesar da experiéncia profissional comprovada
(Anexo I), pois os instrumentos cirargicos eram diferentes, os recursos humanos niao eram os
mesmos, assim como o equipamento de Vitrectomia a utilizar, o que for¢ou a necessidade de

presenciar a uma formagao especifica na empresa representante do aparelho (Anexo III).
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O periodo de integracao no respectivo servico, que decorreu durante o periodo de setembro a
dezembro de 2011, permitiu a oportunidade de observacio da pratica das fungdes do
enfermeiro perioperatorio, noutro contexto que nao o meu laboral, nas fun¢oes de enfermeiro
de apoio a anestesia, circulante e instrumentista. Esta observagdo foi considerada como
participante, concretizada com o devido consentimento informado da equipa de
enfermagem, pois “(..) a observagao participante corresponde a nma observacio em que o observador poderd
participar, de algum modo, na actividade do observado, mas sem deixar de representar o sen papel de
observador e, consequentemente, sem perder o respectivo estatuto” (Estrela, 1994, p. 35).
A apresentagio oficial do projeto de estagio, a equipa de enfermagem, realizou-se no dia
vinte de Fevereiro deste ano, incluida na ordem de trabalhos de uma reunidao do servigco, em
que a enfermeira chefe deu a conhecer o plano de formagao que espera para o BOC a realizar
neste ano. Considero que a dita apresentagdo foi relevante pelo feedback recebido dos restantes
colegas, e inclusivamente, referiram que o mesmos objectivos deveriam ser realizados também

para outras especialidades cirdrgicas.

Os critérios na escolha dos enfermeiros a serem integrados, das respectivas equipas de
roulement, foi da responsabilidade da enfermeira coordenadora, sendo ela o elemento mais

capaz de os definir, visto conhecer a sua equipa e respectivas necessidades.

Objectivo especifico 1 - PIS

¢ Elaborar um manual/guia de integracdo da cirurgia de Vitrectomia,
para os enfermeiros do Bloco Operatério Central.

O inicio da pesquisa bibliografica necessario a elaboragdo do guia de integracio sobre a
cirurgia oftalmoldgica de segmento posterior, ocorreu em inicio de janeiro de 2012, tendo
incidido na consulta de livros e artigos da Biblioteca da ESS/IPS, assim como na pesquisa

online de artigos em bases de dados cientificos na Internet.
A elaboragio do guia de integragdo de enfermeiros ficou concluido em finais de fevereiro

de 2012, tendo sido na mesma ocasido, a sua apresentagio e implementagio a enfermeira

orientadora, coordenadora de servico, e restante equipa de enfermagem do BOC.
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No que respeita ao respectivo manual de integragao (Apéndice V), este tem o objectivo geral
de partilhar entre os profissionais do bloco operatorio, referéncias e procedimentos corretos
para a promogiao da melhoria continua da seguranga do cliente submetido a cirurgia
oftalmoldgica, em segmento posterior.
A complexidade de diversos equipamentos, utilizados em contexto de cirurgia oftalmoldgica,
exigem por parte do enfermeiro perioperatério, uma atencao redobrada no seu desempenho,
seja a0 nivel das fun¢des de circulagdo ou instrumentagdo, por forma a responder as
necessidades, com a devida precisdo e antecipagao de susceptiveis falhas.
Este processo implica um autodesenvolvimento continuo, e uma atualizagao constante,
sustentado em fundamentagdo baseada na evidéncia, e ndo na simples rotina da pratica de
cuidados.
A estrutura do respectivo guia manual comtempla um breve enquadramento acerca do
processo de integracao de elementos, com algumas referéncias conceptuais, assim como 0s
principais principios gerais da cirurgia oftalmolégica em segmento posterior, e da gestio do
risco associada.
Esta obra pretende ser um instrumento util para profissionais em processos de integracao, e
até mesmo aos profissionais experientes que entendam como necessidade uma autoformagio
nesta area especifica. A sua aspiragdo ¢ de se equiparar ao Manual de Boas Praticas em
Oftalmologia (DGS, 2008, mas com elementos especificos de integragao de profissionais de
enfermagem, abordando em simultaneo, conceitos de Saude da Visao.
A pertinéncia deste manual manifesta-se na prioridade em “(..) adequar a pessoa ao seu posto de
trabalho, porque, se tal ndo acontecer, o resultado serd o insucesso e a frustragio pessoal, reflectindo-se na
qualidade dos cuidados prestados.” (AESOP, 20006, p.285)
As institui¢oes hospitalares “(..) devem elaborar guias de informagdo que considerem importantes
para facultar (...), tendo em vista a aquisiio/ transmissio de toda a informagio necessiria e pertinente.”
(AESOP, 20006, p.285)
O tempo necessario de integracdo dos enfermeiros é um processo demorado e dispendioso,
tendo em conta a reduzida rentabilidade destes elementos, “(..) gue envolve o conbecimento da
estrutura fisica, do equipamento e sen manuseamento, o inter-relacionamento com as estruturas da unidade e o

conhecimento técnico e cientifico.” (AESOP, 2006, p.290)

O processo de aumento do nimero de enfermeiros integrados teve inicio em marco, e

decorreu até final de maio de 2012.
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A Vitrectomia consiste em um procedimento cirdrgico no qual o humor vitreo é removido
do olho em questio através de um aparelho, e substituido, geralmente com um gis ou um
liquido. Este procedimento é necessario para o tratamento de diversas doengas oftalmologicas
como descolamentos de retina, hemorragias intra-vitreas ou buracos maculares (Rothrock,
2007). Na Histéria da cirurgia oftalmoldgica, a entrada da microcirurgia permitiu “(..) o
desenvolvimento da cirurgia do segmento posterior com a cirnrgia endo-ocular no inicio dos anos 80 com o
aparecimento das Vitrectomias (...)”" (UNAIBODE, 2001, p.303)
Todo o desenvolvimento inerente do equipamento associado a esta interven¢ao, como o
desenvolvimento do microscépio, do equipamento de Vitrectomia, do LASER, dos
instrumentos cirdrgicos, dos anestésicos, dos implantes, contribuiu amplamente para a
evolugao da cirurgia oftalmologica.
Como tal, e para acompanhar esta evoluc¢ao, o enfermeiro instrumentista deve desenvolver, tal

como a AESOP defende:

» “Competéncias na drea dos cuidados perioperatdrios, da comunicacio, da educacao/ formagao, da
adpocacia do doente, da investigagao, da gestao e do desenvolvimento pessoal e profissional;
* Conbecimentos de desinfeccao e assepsia, de controlo de infeccao, de seguranga e controlo
ambiental; de técnica cirirgica e anestésica; de instrumental cirirgico, de suturas; de materiais
especificos em termos de tecnologia e sua funcionalidade; de anatomia e fisiologia de orgao e
sistemas.” (Bilbao, 2005, p. 7)
No que respeita a necessidade de integragao de enfermeiros com experiéncia, em outras
areas que nao a tém, estes elementos devem “(..) mudar a sua orientagio intelectual, integrando,
Selecionando os conbecimentos e reajustando os critérios de tomada de decisao, abandonando a mera execugao
Seriada e repetitiva das tarefas, como tinham aprendido durante a sua formagdo académica” (Benner citada
por AESOP, 20006, p.289)
A conclusio do processo permitiu a integragao de sete profissionais de enfermagem, cinco dos
quais constituintes de cada uma das equipas de roulement, e assim preparados a capacitar o
servico na resposta em situa¢Oes de urgéncia a ocorréncia desta interveng¢ao. A colaboragio de
elementos da equipa experientes nesta area cirdrgica foi essencial para que, mesmo quando o
integrador nao estivesse presente, ¢ caso ocorressem este tipo de intervengdes, os elementos

integrados pudessem desenvolver continuamente as suas competéncias.

A avaliagdao do processo de integragdo dos enfermeiros decorreu entre os meses de maio

e junho de 2012.
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Os indicadores de avaliagdo integraram os comentarios positivos do enfermeiro orientador,
coordenadora, e equipa de enfermagem do BOC, assim como a docente responsavel.

O acréscimo do numero de enfermeiros integrados nas fungdes de circulagio e
instrumentagao nesta valéncia cirurgica, foi simultaneamente um indicador de avaliacao.

A obtengao dos comentarios dos enfermeiros submetidos ao processo de integracio, realizou-
se através da aplicagdo e preenchimento de questionarios especificos, preconizados pela
AESOP (Apéndices VI e VII).

O resultado constitui um breve estudo, podendo-se classificar-se como descritivo, uma vez
que corresponde a descricdio do universo perceptual dos sujeitos que vivenciam uma
experiéncia, em determinado espago-tempo. (Lakatos, 1992)

A populagao é “(..) uma coleccao de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas
por um conjunto de critérios. O elemento é a unidade de base da populacio junto da gual a informagao é
recolhida. (...) Uma populagao particular que é submetida a um estudo ¢ chamada populagao alyo”. (Fortin,
2003, p. 202). De entre a populacio de enfermeiros do contexto do BOC, foi necessario
selecionar um subconjunto da populagao, pois “os elementos que constituem a amostra representam a
populagio a partir da qual foram seleccionades” (Carmo e Ferreira, 1998, p. 191). Deste modo, o
instrumento de recolha de dados foi aplicado aos sete enfermeiros que foram integrados ao
longo do periodo de estagio, nesta valéncia cirargica, constituindo uma amostragem nao
probabilistica, onde os sujeitos foram escolhidos pela enfermeira coordenadora, selecionados
de acordo “(..) com um ou mais critérios julgados importantes para o investigador tendo em conta os
objectivos do trabalho de investigacao que esti a realizar” (Carmo e Ferreira, 1998, p. 192)

O inquérito por questionario ¢ um instrumento de “(..) registo escrito e planeados para pesquisar
dados de sujeitos, através de questoes, a respeito de conbecimentos, atitudes, crencas e sentimentos” (Vilelas,
2009, p. 287).

Os questionarios utilizados incluem uma escala de Likert, em que estas “(..) indicam o grau
segundo o qual os sujeitos se caracterizam em relagio a um conceito on um fenomeno particular.” (Fortin,
1999, p. 254).

Nestas escalas de atitude e opinido, sao apresentadas uma série de proposi¢oes, devendo o
questionado, indicar uma de cinco posi¢cdes, em relacio a cada um delas: (1=Discordo
Totalmente, 2=Discordo, 3=Sem Opiniao, 4=Concordo e 5=Concordo Totalmente).

Os questionarios foram aplicados em Julho de 2012, obtendo assim as respostas necessarias.
(Apéndice VIII e IX)

No que respeita a caracterizagao da amostra, a idade média dos respondentes foi de 40,28

anos, sendo que a idade minima foi de 32 anos e a maxima foi de 50 anos. O maior nimero de
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respondentes encontrou-se no grupo etario 30-39 anos (57%), sendo que o grupo etario onde

se registou o menor numero de respondentes foi no 20-29 anos (0%) (Grafico 1).

0%

Grafico 1 - Distribuigdo percentual dos enfermeiros integrados por grupo etario

Do total dos sete enfermeiros, a maioria foi do sexo feminino, representando 71,0%,

contrastando com os 29% dos integrados do sexo masculino (Grafico 2).

 Masculino

B Feminino

Grafico 2 - Distribuigdo percentual dos enfermeiros integrados por sexo

A totalidade dos enfermeiros eram licenciados (100%), sendo que dos integrados, nenhum

tinha estudos pés-graduados (pds-graduagoes, mestrado e doutoramento) (Grafico 3).
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Grafico 3 - Distribuigdo percentual dos enfermeiros integrado por habilitagdes literarias

O tempo médio de exercicio de atividade profissional no BO foi de 11,7 anos, sendo que
o tempo minimo foi de 5 anos e o maximo foi de 18 anos. Apds o agrupamento dos dados,
verificou-se que a maioria dos respondentes trabalha em ambiente de BO num intervalo entre
os 11 e os 20 anos, sendo que a menor percentagem incide nos profissionais que trabalharam

no BO entre os 0 ¢ 4 anos, e ha mais de 20 anos (19,9%) (Grafico 4).

0%

[ 0-4 anos
H5-10 anos
©11-20 anos

E>20anos

Grafico 4 - Distribuig¢do percentual dos enfermeiros integrados por tempo médio de exercicio
profissional no bloco operatério

No que respeita a avaliagdo do programa de integragdo no bloco operatdrio, apds o
termino do processo, os integrandos realizaram os respectivos questionarios (Apéndice VIII),
com o objectivo de verificar a eficacia do programa, e identificar a necessidade de introduzir
medidas corretivas, que facilitem a integracdo de futuros profissionais. Os questionarios

aplicados tiveram um conjunto de resultados a nivel percentual, na seguinte tabela. (Tabela 1).
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n — nimero de casos validos
n Discordam Discordam Sem Concordam Concordam
totalmente opinido totalmente
%
Questdes
1. O programa de integragio deu resposta 7 0 14 43 14 29
as suas expectativas?
2. Considera que os conteudos abordados 7 0 14 28 29 29
foram adequados?
3. Considera impottante o supotte tedtico 7 0 17 0 50 33
fornecido pelo integrador?
4. O tempo de integragdo preconizado para 7 10 20 10 30 30
o desenvolvimento do programa foi
adequado?
5. Considera suficiente a informacio 7 0 29 14 43 14
fornecida, na fase de Obsetvagio?
6. Como considera o empenho do seu 7 0 0 28 43 29
integrador, face a resposta das suas
necessidades?
7. Como avalia o apoio transmitido pela 7 0 0 0 29 71
equipa de enfermagem?
8. Considera importante os petiodos de 7 0 28 0 29 43
avaliagdo formativa, em cada fase do
programa?

Tabela 1 - Opinido dos enfermeiros integrados sobra a avaliagdo do programa de integragdo no bloco
operatorio

No que cumpre a avaliagdo formativa da aquisigdo de competéncias enquanto
enfermeiro instrumentista, e¢ igualmente, ap6s o termino do programa de integragdao, os
integrandos realizaram os respectivos questionarios (Apéndice IX), com o objectivo de avaliar
as atividades desenvolvidas. Esta avaliacdo serve para observar a continuidade do programa de
integracao, caso o integrando nao atinge, pelo menos a pontuaciao de 3 em todos os itens,
avaliando a necessidade de prolongar o tempo de integraciao para um desempenho eficaz desta
fungido. Os questionarios aplicados tiveram um conjunto de resultados a nivel percentual, na

seguinte tabela. (Tabela 2).

n — numero de casos validos

n Discordam Discordam Sem Concordam Concordam
totalmente opinido totalmente
Y%
Competéncias do Enfermeiro
Instrumentista
1. Planifica os cuidados tendo em conta as 7 0 0 28 43 29
caracteristicas do doente, cirurgia e
cirurgiao
2. Colabora na preparagio de instrumental 7 0 0 28 29 43
e equipamento para a cirurgia
3. Realiza a lavagem cirirgica das maos, 7 0 0 0 29 71

veste a bata e cal¢a luvas de acordo com as

normas do bloco

4. Prepara as mesas para a cirurgia, 7 0 0 0 29 71
respeitando a técnica asséptica cirurgica
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5. Colabora com a equipa e a restante 7 0 0 0 57 43
equipa cirdrgica

6. Responsabiliza-se pela manutengio da 7 0 0 0 57 43
técnica asséptica durante toda a

intervencao

7. Conhece os varios tempos operatérios e 7 0 0 29 71 0
antecipa-se a0 cirurgiao

8. Realiza a passagem dos instrumentos 7 0 0 29 57 14
cortetamente € Com seguranca

9. Realiza 2 manutencio intra-operatétia 7 0 0 0 71 29
dos instrumentos cirirgicos

10. Mantem a organiza¢do da mesa 7 0 0 14 57 29
operatéria

11. Realiza contagens de instrumental 7 0 0 14 14 72
cirtrgico, conforme protocolo

12. Colabora na colocagio de drenagens e 7 0 0 0 37 63
realizac¢do do penso operatério

13. Realiza a remog¢io de instrumental 7 0 0 0 37 63

cirdrgico, da mesa operatéria, conforme

protocolo do servico

14. Colabora na transferéncia do doente da 7 0 0 14 57 29
mesa operatdria para a maca do transfer

Tabela 2 - Opinido dos enfermeiros integrados sobra a avaliagdo formativa do enfermeiro instrumentista

A discussio da obtencao deste resultados, devem considerar algumas limitagoes
metodologicas, tals como o facto de ser uma amostra nao aleatdria, ou a utilizagdo do
questionario como instrumento de colheita de dados, pois embora constitua a forma mais
comum de avaliagio de opinides, acrescenta a dificuldade da sinceridade da resposta do

sujeito, caso esta corresponda a sua opinido real ou se tentou agradar ao investigador.

No entanto, na maioria das respostas as proposicdes dos questionarios, a média da
percentagem situou-se entre os graus de concordam ou concordam totalmente, podendo estabelecer
como conclusao que a maioria dos enfermeiros integrados, promove a qualidade e seguranga

dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa submetida a intervengao cirdrgica.

Objectivo especifico 2 - PIS

¢ Contribuir para a formagao dos enfermeiros nas fungoes de circulagao
e instrumentacao na Vitrectomia

O inicio da pesquisa bibliografica, ocorreu em janeiro de 2012, em simultaneo com a
pesquisa realizada para a elaboragao do guia de integragdao sobre a cirurgia oftalmoldgica de

segmento posterior, retirando dividendos através da consulta de livros e artigos da Biblioteca
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da ESS/IPS, assim como na pesquisa online de attigos em bases de dados cientificos na

Internet.

A elaboragao do plano da formagido (Apéndice X) ocorreu em margo de 2012, com o
objectivo geral, de:

* No final da sessdo, os formandos deverao ser capazes de assimilar, corretamente,
conhecimentos acerca da area cirargica de oftalmologia no segmento posterior, com
vista 2 melhoria da qualidade dos cuidados prestados, e a sua capacitagao.

Como objectivos especificos, no final da sessdao, os formandos deverdo ser capazes de:

* Reconhecer, corretamente, a percepgao geral do procedimento cirtargico;

* Distinguir sinais e sintomas do descolamento de retina, com base em defini¢oes
apresentadas, de forma correta;

* Identificar, corretamente, as principais estruturas oculares, através do visionamento
de imagens;

* Executar os cuidados intra-operatorios adequados por forma a contribuir para o

sucesso cirurgico, individualmente, e sem erros.

A realizagdo da sessdo formativa sobre oftalmologia no segmento posterior, com aspectos
teérico-praticos da area cirurgica, no papel da enfermagem da realidade do BOC do HMS, foi
realizado a 4 de junho de 2012, na sala de sessdes do respectivo contexto. Na sessdao estiveram
presentes um total de 20 enfermeiros, tendo a mesma tido uma duragao de 1 hora, e reunindo
os seguintes conteidos programaticos, desenvolvidos nos diapositivos em apéndice (Apéndice
X):

* Consideracoes anatomicas;

* Patologias do segmento posterior;

* Indicagbes cirargicas;

* Conceito de Vitrectomia;

* Principios orientadores da preparagao intraoperatoria;

* Passos gerais da cirurgia;

* Farmacologia utilizada.

A avaliagdo da formagdo, teve como indicadores, o feedback positivo da enfermeira

orientadora, coordenadora, e equipa de enfermagem do BOC. A avaliacdo escrita da mesma,
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ocorreu através do preenchimento dos inquéritos instituidos pelo Servico de Gestao da
Formacio do HMS, sendo que da analise geral, concluiu-se o aproveitamento positivo da
apresenta¢ao, com o devido esclarecimento e motivagio acerca dos componentes desta
intervencgao cirargica. O indicador de avaliagio somativa da formagao, consistiu num teste de
resposta fechada — emparelhamento — acerca dos conteudos programaticos, tendo sido a sua
apresenta¢ao e resolugao transmitida nos diapositivos, com resposta global positiva por parte

da equipa.

No Memorandum sobre a educacao ao longo da vida, o termo Aprendizagem ao longo da vida
abrange todas as atividades significativas da aprendizagem, como processos de aprendizagem
formais (Formagao Académica), processos de aprendizagem informais (Formacgao Pessoal), e
processos de aprendizagem nido formais (Formagdo em servigo), que ocorrem fora dos
estabelecimentos de formagao institucionalizados, como por exemplo, nos locais de trabalho,
tal como aconteceu com esta sessao formativa. (Nunes, 2007)

Na reflexdo sobre a caracterizagao do papel do enfermeiro na educagio para a saude, ¢
recorrendo ao vocabulario da Classificagao Internacional para a Pratica da Enfermagem (ICN,
2011), o termo ensinar, podera ser utilizado quando o profissional de enfermagem, deve ser
elemento pertinente na partilha de conhecimentos para os seus pares, como o resultado desta

sessao formativa acerca do tema de oftalmologia, neste caso, de segmento posterior.

2.2 IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

O desenvolvimento do PAC definido para o estagio realizado, teve como base as

competéncias do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica.

Aquando o desenvolvimento de uma competéncia, segundo Benner (2005), atravessamos por
cinco niveis sucessivos de proficiéncia, tendo como finalidade a aquisicao do nivel de
proficiente ou perito. Devido a gradual exigéncia da nossa profissao, nao nos devemos deixar
acomodar aos conhecimentos adquiridos, mas sim, seguirmos a evolugao, no entanto importa
ter presente que “(..) o objectivo nao ¢ encontrar o individuo competente em todos os campos.” (Benner,
2005, p.62). Por esta circunstancia, das trés competéncias especificas do enfermeiro
especialista, foram desenvolvidas determinadas unidades de competéncias devido as limitagOes

da duragao do estagio.
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Considerando o regulamento da OE, acerca das competéncias especificas do enfermeiro
especialista, em enfermagem em pessoas em situagao critica, aprovado a 20 de Novembro de
2010 (Regulamento n.° 124/2011 publicado em Diirio da Republica), o desenvolvimento da
aquisi¢ao das seguintes competéncias, estruturado da seguinte forma: inicialmente, encontram-
se descritas, a competéncia, unidade de competéncia, critério de avaliagdo, e respectiva

atividade proposta, com a compreensao do seu desenvolvimento, fundamentado teoricamente.

No que respeita ao processo de desenvolvimento da competéncia, com o critério de avaliagao
K.1.1.3, a atividade responsavel para que tal ocorresse, consistiu na elaboragio de um
guia/manual de integracio sobre o procedimento cirdrgico denominada de Vitrectomia

(Figura 2).

Figura 2 - Processo de aquisigdo de competéncias, com critérios de avaliagdo K.1.1.3

*K.1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica.

v - N . . L L . . .
*IK.1.1. - Presta cuidados a pessoa em situagao emergente e na antecipa¢ao da instabilidade e risco
de faléncia organica.
*K.1.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar
processos de saide/doenga ctitica e ou faléncia organica.

\ 4 *Elaborar um guia de integragio sobre o procedimento cirurgico denominada de
Vitrectomia, apresentando a equipa de enfermagem do BOC através de um workshop,
com a participagio do representante do equipamento de Vitrectomia

v

Como descrito anteriormente no presente relatério, a Vitrectomia consiste em um
procedimento cirdrgico no qual o humor vitreo é removido do olho, sendo necessario para o
tratamento de diversas doencas oftalmoldgicas como descolamentos de retina, hemorragias
intra-vitreas ou buracos maculares (Rothrock, 2007).

O desenvolvimento inerente da tecnologia associada a esta interven¢do, como o

desenvolvimento do microscépio, do equipamento de Vitrectomia, do LASER, dos
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instrumentos cirdrgicos, dos anestésicos, dos implantes, contribuiu amplamente para a
evolugao da cirurgia oftalmologica.
A atividade proposta para o desenvolvimento desta competéncia, ¢ simultaneamente um
objectivo especifico do PIS. A elaboragio do guia/manual de integragdo de enfermeiros
(Apéndice V) ficou concluido em finais de fevereiro de 2012, tendo sido na mesma ocasido, a
sua apresentacdo e implementagdo a enfermeira orientadora, coordenadora de servigo, e
restante equipa de enfermagem do BOC. Esta atividade teve como o objectivo geral de
partilhar entre os profissionais do bloco operatorio, referéncias e procedimentos corretos para
a promog¢ao da melhoria continua da seguranga do cliente submetido a cirurgia oftalmoldgica,
em segmento posterior.
As institui¢oes hospitalares “(..) devem elaborar guias de informagdo que considerem importantes
para facultar (...), tendo em vista a aquisiio/ transmissio de toda a informagio necessiria e pertinente.”
(AESOP, 20006, p.285)
A complexidade de diversos equipamentos, utilizados em contexto de cirurgia oftalmoldgica,
implica um autodesenvolvimento continuo, e uma atualizacio constante, sustentado em
fundamentacao baseada na evidéncia, e ndo na simples rotina da pratica de cuidados.
Esta manual pretende ser um instrumento util para profissionais em processos de integragao, e
até mesmo aos profissionais experientes que entendam como necessidade uma autoformagio
nesta area especifica, no contexto do BOC do HMS.
A possibilidade para publicagdo deste manual no formato de brochura, encontra-se sujeita a
aprovagao do patrocinio de respectivos laboratério interessados da area oftalmoldgica, para
permitir a partilha de informacdo entre os restantes profissionais de enfermagem
perioperatérios em Portugal, e assim sustentar cada vez mais uma pratica baseada na
evidéncia.
No que concerne a dificuldades sentidas, a presenca da participagao do representante do
equipamento, nao foi possivel na sessio formativa de 4 de junho de 2012, por impossibilidade
do mesmo. Contudo, a empresa Aleon™ mostrou-se disponivel a receber os elementos
interessados num aprofundamento acerca da configuragio do novo equipamento de
vitrectomia, no laboratério sediado em Pago de Arcos, assim como disponibilizou o plano de
acoes de formagdo, tal como o qual, eu na qualidade de integrador, frequentei antes de dar
inicio ao programa de integra¢ao. (Anexo I1I)
A produgao deste manual demonstrou o desenvolvimento da competéncia preconizada,
através da execuc¢ao de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar

processos de saude/doenca critica e ou faléncia organica.
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No que cumpre ao processo de desenvolvimento da competéncia, com o critério de avaliagao
K.1.1.4, a atividade responsavel para que tal ocorresse, consistiu no complemento de
informacgoes relativas as novas guidelines de suporte avancado de vida, no que respeita a
reanimacio intra-hospitalar, integrados num capitulo do guia/manual de integracdo sobte o

procedimento cirargico denominada de Vitrectomia (Figura 3).

Figura 3 - Processo de aquisigdo de competéncias, com critérios de avaliagido K1.1.4

N
*K.1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica.
J
N
*K.1.1. - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacio da instabilidade e risco
IMBreasa  de faléncia organica.
COMPETENCIA )
N
Care *K.1.1.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida.
RITERIOS DE
Giabints J
e Complementar o guia de integragdo do procedimento de Vitrectomia, com um cartaz
informativo sobre as devidas fungdes da equipa cirargica aquando da necessidade da
e implementagdo das novas guidelines de suporte avangado de vida. )

As novas informagoes acerca das guidelines da reanimacao intra-hospitalar foram apresentadas
num capitulo especifico da gestao de risco, aquando a mostra do guia/manual de integracio de
enfermeiros (Apéndice V) que ficou concluido em finais de fevereiro de 2012.

Este capitulo foi baseado nas novas guidelines de 2010, afirmadas pelo European Resuscitation
Council (ERC), e seu estudo e apresentagio permitiu demonstrar a mobilizagao de
conhecimentos e habilidades em Suporte Avancado de Vida (SAV). A esquematizagdao destes
conhecimentos, inerentes a reanimagao intra-hospitalar, facilitam a interioriza¢ao dos
procedimentos necessarios, aos profissionais a serem integrados na valéncia da cirurgia
oftalmologica.

A importancia dos suportes tedrico-praticos, fornecidos no Modulo Intervengdes de
Enfermagem a Clientes em Situagao de Urgéncia, foi essencial para estar atento a alteragdes
em relacao as guzdelines de SAV, referentes ao ano de 2005.

Entre estas altera¢Ges, evidenciam-se, por exemplo:
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* A redugao da importancia da entubagao traqueal, a menos que possa ser efectuada por
operacional altamente qualificado e com o minimo de interrup¢ao das compressoes
toracicas;

* O aumento do énfase na utilizacdo de capnografia, para avaliar a qualidade da
reanimacio;

* A recomenda¢ao da manuten¢ao das compressoes toracicas enquanto se carrega o
desfibrilhador, na minimiza¢ao do tempo de pausa pré-choque;

* A desvalorizagao do papel do murro pré-cordial;

* A importancia das compressoes toracicas de elevada qualidade, com o minimo de
interrupgoes;

* O desaconselhamento da administragio de farmacos por via traqueal, em caso de
insucesso na obten¢do de um acesso endovenoso, pois os medicamentos poderdao ser
ser administrados por via intra-6ssea;

* A ndo recomendagao do uso de atropina na assistolia ou atividade eléctrica sem pulso.

(ERC, 2010)

Em relagdo ao processo de desenvolvimento da competéncia, com o critério de avaliagao
K.1.5.2, a atividade desenvolvida, residiu na elaboracio de um folheto informativo, destinado
ao cliente/familia, referente aos cuidados pés-operatérios da Vitrectomia, com a possibilidade
de colocagio de um link na internet de um video informativo acerca de como ocorre o devido

procedimento no HMS (Figura 4).
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Figura 4 - Processo de aquisi¢do de competéncias, com critérios de avaliagido K.1.5.2
*K.1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica.

*K.1.5 — Gere a comunicagio interpessoal que fundamenta a relacio terapéutica com a pessoa/
familia face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude.

*K.1.5.2 — Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunica¢do em pessoa
com “barreiras 2 comunicacio”.

*Elaborar um folheto informativo, destinado ao cliente/familia, referente aos cuidados
pos-operatérios da Vitrectomia, com a possibilidade de colocagdo de um link na internet
de um video informativo acerca de como ocorre o devido procedimento no CHS, E.P.E.

No que respeita a area da infecgao do local cirtargico, sao varios os factores que ditam a sua
prevencao, tais como a preparagdo do cliente no pré e pés-operatério, com uma correta
educagdo para a saude, que englobe, por exemplo, a supervisao de sinais de infec¢ao no
olho operado.
O profissional de enfermagem, no papel de educador, assume-se de extrema importancia na
relagio com o cliente e seus familiares, que vivenciam varios desafios no processo do
autocuidado, antes, durante e aps a alta para o domicilio.
Nos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), a importancia do exercicio
do papel de agente em educagdo para a saide, refere-se a procura continua da exceléncia no
exercicio profissional, através da ajuda do enfermeiro aos clientes a obterem o maximo
potencial de saide, com a:
* Identificacio da situagiao de saude da populagio e dos recursos do utente/familia e
comunidade;
* Criagao e aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis
identificados;
* Promogao do potencial de saude do utente através da optimizagio do trabalho
adaptativo aos processos vitais, crescimento e desenvolvimento;
* Fornecimento de informa¢ao geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo utente.
A Enfermagem enquanto profissio, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao

ser humano, sio ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que se encontra
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integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saide, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. (Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, 1996)
O investimento sob as potencialidades do cliente, na sua orientacio sobre os cuidados
necessarios no domicilio, exige uma partilha de conhecimentos clara e concisa, realgando uma
das competéncias especificas do enfermeiro enquanto educador: o de conseguir que os clientes
respondam e se adaptem aos desafios e obstaculos que encontrem. (Lash, 1990)
Neste papel, o enfermeiro deve ser imparcial, saber escutar, dar suporte, guiar, e respeitar
crengas, valores e atitudes dos clientes, assim como respeitar a autonomia de cada pessoa.
(Amado, 1999)
A educagido em saude ¢ fungao inerente a pratica de enfermagem, e uma responsabilidade
essencial da profissio, sendo que os materiais educativos utilizados assumem um papel
importante neste processo. Estes facilitam a mediacido de conhecimentos, e funcionam como
recurso, constantemente, disponivel para consulta por patte do cliente/familia, aquando no
levantamento de duavidas sobre o processo de autocuidado.
O panfleto educacional na organiza¢ao de satde, é uma ferramenta de suporte no domicilio
para o cliente, devendo apresentar de forma sucinta e clara, as informagoes necessarias. Estas
devem encontrar-se organizadas e transformadas em mensagens no discurso direto, para que o
cliente enquanto leitor compreenda a mensagem, favorecendo a sua identificagdo com esta. O
profissional enquanto educador, deve ter em conta que o cliente estara sozinho aquando a
leitura e respectiva interpretagao da linguagem cientifica, contida no material escrito.
Na area da cirurgia oftalmolégica do segmento posterior, a contribuicio do panfleto
educacional, no contexto da educagio em sadde, revela-se de extrema importancia como
recurso a promog¢ao do desenvolvimento de habilidades, para favorecer a autonomia da
cliente, tal como comprovado no exemplo que podera ser utilizado nesta cirurgia em
especifico, e que se encontra em apéndice (Apéndice XI)
A familia desenvolve atitudes face 42 doenga de um membro desta, tais como a negagao,
conspiragao e siléncio, superprotecio, excesso de realismo, isolamento social, incerteza,
sentimento de culpa, (Moreira, 2001), devendo os profissionais promover o seu envolvimento,
sendo ela prépria objecto de cuidados, durante o internamento.
A elaborac¢ao do folheto informativo, designado como “Guia orientador para a alta - Cirurgia
vitreo-retiniana”, é essencial pois os clientes submetidos sao, frequentemente, de idade
avancada, com limitagoes fisicas e psicolégicas, requerendo o envolvimento da familia no

processo do cuidar. Este contém, sucintamente, informagdes sobre os principais cuidados e

CELSO PIRES RIBEIRO

58



Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - Boa Pratica de Enfermagem a Pessoa submetida a Vitrectomia

2
W -

recomendagOes pos-cirurgicas, assim como 0Os contactos necessarios em caso de alguma
anormalidade, para o desenvolvimento de autoconfianga.
O enfermeiro deve desenvolver estratégias facilitadoras de comunicagao, para a obtencdo de
niveis adequados de satisfacio do cliente/familia, sendo "o fornecimento de informagio é um aspecto
basico em contexto de saside.” (Ribeiro, 1998, p. 284)
Na reflexao sobre a caracterizacdo do papel do enfermeiro na educacio para a saude, e
recorrendo ao vocabulario da Classificagdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (ICN,
2011), nao ¢ suficiente por parte deste Informar, ou seja, comunicar alguma coisa ao
cliente/familia, mas sim, é fundamental Educar, que consiste em transmitir conhecimentos
pertinentes para a saide dos mesmos.
No que respeita a possibilidade de colocagao de um link na internet de um video informativo
acerca de como ocorre o devido procedimento no HMS, esta nao foi possivel pela falta de
recursos disponiveis, em termos financeiros e temporais, assim a ponderacido acerca da
pertinéncia desta, conclui que ia de encontro com os objectivos no que respeita a aplicagao do
folheto.
A realizagao folheto permitiu demonstrar conhecimentos no desenvolvimento de estratégias
facilitadoras da comunicagao interpessoal, assim como, a procura continua da exceléncia no

exercicio profissional, através da readaptacao funcional do cliente/familia.

No processo de desenvolvimento da competéncia, com o critério de avaliagio K.2.1.2, a
atividade desenvolvida, consistiu na colaboragao da elaboragio de um plano de emergéncia e
catastrofe no BOC, em situagdo de explosio de uma bala de crioterapia na operatéria de

Oftalmologia. (Figura 5).
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Figura 5 - Processo de aquisigdo de competéncias, com critério de avaliagdo K.2.1.2
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* K2 — Dinamiza a resposta a situa¢des de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepgio a

. acao.
COMPETENCIA s
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u *K.2.1 — Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia.
NIDADE DE
i J

e *K.2.1.2 — Colabora na elaboragio do plano de emergéncia e catistrofe da Institui¢io/Servigo.
RITERIOS DE
CAVALIACKD"

* Colaborar na elaboragao de um plano de emergéncia e catastrofe no BOC, em situagio
de explosio de uma bala de crioterapia na operatéria de Oftalmologia.
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No que respeita a terminologia, catastrofe, segundo a Lei de Bases da Protecao Civil (Lei n®
27/20006, artigo 3°), significa um acidente grave ou uma série de acidentes graves, susceptiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente
as condicoes de vida.

As equipas cirurgicas poderdo estar predispostas a uma situagado de catastrofe, pois estao
sujeitas a diversos riscos inerentes ao contexto de bloco operatoério, e a cirurgia em especifico
a realizar.

No que respeita aos riscos quimicos, sio varios os que uma cirurgia pode comportar. No
caso de uma cirurgia oftalmoldgica de segmento posterior, a utilizacio do aparelho de
crioterapia, a base de protéxido de azoto, pode provocar explosio em caso de mistura com
gases inflamaveis, incéndio, ou queimaduras (UNAIBODE, 2001), devendo o setrvigo estar
preparado para uma possivel catastrofe.

No caso de um incéndio ou explosio, as consequéncias podem ser graves, devido a difusao do
fumo que pode ser obscurecedor ou irrespiravel, ou pelo movimento de panico do pessoal,
para além que ‘@ dificuldade de evacuacao dos doentes pacientes no decurso da intervengao ¢ um problema
real.” (UNAIBODE, 2001, p.29)

O desenvolvimento da atividade quanto a colabora¢io da elaboragdio de um plano de
emergéncia e catastrofe no BOC, em situagdo de explosio de uma bala de crioterapia na
operatoria de Oftalmologia, consistiu, especificamente, na realizaciao de sessao formativa, com

um simulacro associado, no caso de situagao real.
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O plano de emergéncia hospitalar, por mais irrepreensivel que esteja concebido na teoria,
necessita, permanentemente, de testes e verificagOes, através de exercicios e simulages, para a
identificacdo de aspectos a melhorar. (Alves e Redondo, 1999)
A colaboragiao na elaborac¢ao do plano de emergéncia e catastrofe interno do BOC, ocorreu
em articulacdo com a enfermeira responsavel da gestio do risco do BOC do HMS, elemento
que desenvolveu um folheto informativo que se encontra afixado no servigo, que contempla
as medidas de atuacio na evacuacao de clientes, em caso de incéndio no BOC.
A sessdo formativa sobre a correta evacuacao dos clientes que se encontram a ser operados ¢é
uma necessidade constante, nestas situagoes de catastrofe interna, pois “(..) a formagio dos
utilizadores (...) permite uma optimizacio dos equipamentos postos da sua disposicao e ¢ também a garantia da
seguranga dos pacientes e dos utilizadores.” (UNAIBODE, 2001, p.31).
Enquanto enfermeiro no papel de formando, tive a oportunidade vital de integrar uma
formagao em seguranga contra incéndios em edificios de utilizacdo tipo V (hospitalares), que
se realizou no dia 11 de Outubro de 2011. (Anexo V)
A elaboragdo do plano da formagdo (Apéndice XII) ocorreu em junho de 2012, com o
objectivo geral, de:

* No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de mobilizar, corretamente,
conhecimentos acerca do Plano de Emergéncia Interno hospitalar, no que respeita a
evacuagao de doentes, através do simulacro de um caso pratico em contexto de sala de
operagoes.

Como objectivos especificos, no final da sessdao, os formandos deverdo ser capazes de:
* Reconhecer, corretamente, a percepgao geral do algoritmo de evacuagao de doentes,
em situa¢ao de catastrofe;
* Identificar, corretamente, os mecanismos de atuagao em situacio de catastrofe;
* Executar, tendo em conta a sua fun¢ido especifica, a correta evacuagio de um
doente, individualmente, e sem ertros.
A realizagao da sessido formativa sobre a sintese dos aspectos tedrico-praticos acerca de
evacuacao de clientes, com simulacro no contexto de uma sala operatéria do Bloco
Operatério do HMS, foi realizada a 9 de julho de 2012, na sala de sessdes do respectivo
contexto, e na sala operatoria n.” 1.
Na sessao estiveram presentes um total de 12 elementos da equipa multidisciplinar

(anestesista, enfermeiros, e assistentes operacionais), tendo a mesma tido uma duragao de 90
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minutos, e reunindo os seguintes conteidos programaticos, desenvolvidos nos diapositivos
em apéndice (Apéndice XII):
* Normas gerais de evacuacio;

* Responsabilidade pela decisao de evacuagao de clientes;

Plano de evacuacao do servico;

Exemplo de caso de catastrofe — o que fazer?;

* Simulacro.
A avaliagdo da formagdo, teve como indicadores, o feedback positivo da enfermeira
orientadora, coordenadora, e equipa de enfermagem do BOC. A avaliacdo escrita da mesma,
ocorreu através do preenchimento dos inquéritos instituidos pelo Servico de Gestao da
Formacio do HMS, sendo que da analise geral, concluiu-se o aproveitamento positivo da
sessao.
O indicador de avaliagio somativa da formacdo e simulacro, consistiu na aplicagio de um
questionario, com a dura¢do de 5 minutos, e composto por 10 afirmagdes de ““Ierdadeiro ou
Falso”, cada uma valendo 1 wvalor. Os resultados inferiram que a maioria da equipa
multidisciplinar assimilou os respectivos conhecimentos da sessao formativa, com significativa
percentagem (86% de questoes corretas). (Apéndice XIIT)
Esta sessao permitiu que os profissionais em situagdes emergentes, tomam as decisdes com
bases em algoritmos permitindo ao profissional decidir de forma rapida, com menos riscos, e
maior probabilidade de éxito (Nunes, 2007). A equipa multidisciplinar do BOC, assimilou as
medidas instituidas, na situagao de evacuagao de clientes sob anestesia geral, no decorrer do
simulacro, com a devida aplica¢ao das fung¢des de cada elemento.
A realizagdo da atividade possibilitou a colaboragao na implementagao do plano de emergéncia
e catastrofe do BOC permitindo, consequentemente, o desenvolvimento da competéncia

pretendida.

No que pertence ao processo de desenvolvimento da competéncia, com o critério de avaliagao
K.3.1.3, a atividade realizada, consistiu na elabora¢do de um capitulo especifico no guia de
integracao do procedimento, alusivo a correta desinfec¢ao do olho a ser intervencionado
aquando o procedimento de Vitrectomia, assim como, da correta disposi¢io dos

equipamentos afim de prevenir infecgdes oculares. (Figura 0).
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Figura 6 - Processo de aquisigdo de competéncias, com critérios de avaliagido K.3.1.3

N
* K3 — Maximiza a intervencio na prevencdo e controlo da infec¢do perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
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*K.3.1 — Concebe um plano de prevengao e controlo da infecgao para resposta as necessidades
1yt do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica.
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*K.3.1.3 — Estabelece as estratégias pro-activas a implementar no servico visando a preven¢io
e controlo da infecgao do servigo.

CRITERIOS DE
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*Elaborar um capitulo especifico no guia de integragido do procedimento, alusivo a
correta desinfecgdo do olho a ser intervencionado aquando o procedimento de
Vitrectomia, assim como, da correta disposi¢do dos equipamentos afim de prevenir
VelAIovor infecgdes oculares. )

As primeiras salas de operagoes, emergem em 1800, todavia, somente em 1850, com as
descobertas de Pasteur sobre a infecgao, e as teorias de propagac¢ao de infecgao incrementadas
por Florence Nightingale, concedeu a importancia da necessidade em isolar o cliente cirargico
para o controlo da infecgao. (AESOP, 2000)

O conceito de infec¢do consiste na invasao e multiplicacio de microrganismos nos tecidos
corporais, em que primeiro elo da cadeia de infecgao é o agente infeccioso, o segundo elo, o
hospedeiro susceptivel e o elo final, é a transmissao. (AESOP, 2000)

As infecgdes associadas aos cuidados de saude (IACS), consiste em infec¢des adquiridas pelos
clientes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados (AESOP, 2000),
sendo essencial para a prevencdo destas, que o enfermeiro perioperatorio aplique as
precaucOes necessarias, sempre com consciéncia cirurgica e principios corretos da técnica
asséptica.

No ambito da gestao do risco em contexto de bloco operatério, o aparecimento da campanha
Safe Swurgery Save Lives teve por objectivo “(.) alterar a sitwagio através da
implementagio/ ntilizacao de boas praticas, garantindo aos doentes cuidados de saside com padries de gualidade
elevades.” (Pinheiro, 2009, p.7). Uma das areas prioritarias de intervengdo, de acordo com
peritos consiste na prevengao da infecgdo no local cirurgico. As principais estratégias para

abranger esta, e outras areas de interven¢do, foram sumarizados numa unica pagina,
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denominada de WHO Surgical Safety Cheklist, para que os profissionais de saude
empregassem na garantia de obtenc¢ao de procedimentos seguros.
As informagdes, com pratica baseada na evidéncia, acerca da correta desinfec¢ao do olho a ser
intervencionado aquando o procedimento de Vitrectomia, foram apresentadas num capitulo
especifico da gestao de tisco, aquando a mostra do guia/manual de integracio de enfermeiros
(Apéndice V) que ficou concluido em finais de fevereiro de 2012.
Segundo a Pratica Recomendada III no que respeita a pratica recomendada na desinfec¢ao do
campo operatorio, a utilizagdo de antissépticos deve obedecer a normas de procedimentos que
assegurem a eficacia do processo. (AESOP, 2001)
No caso da desinfecgdo cirurgica que deve ser utilizada para a cirurgia de segmento
posterior, esta deve ser antecedida da colocagdo de anestésico local topico na forma de
colirio, previamente 15 minutos, para seguidamente se colocar o antisséptico no saco
conjuntival.
A utilizagao de solu¢io de iodopovidona a uma concentragao de 5% no saco conjuntival
no perfodo pré-operatério é um procedimento que reduz significativamente a flora bacteriana,
além de ser efetivo contra fungos, protozoarios e virus. “A Betadine® oftalmoligica a 5% evita as
manipulagoes de diluigao, sendo apresentada em monodose de 50 m!” (UNAIBODE, 2001, p.309)
O seu uso deve ser seguido de um enxaguamento com solugao salina para evitar toxicidade
endotelial, antes de se dar inicio ao procedimento cirurgico. A pele na regido peri-ocular
deve ser desinfectada com iodopovidona a 10%. (WU, 2006)
A elaboragao da presente atividade, promoveu o estabelecimento de estratégias no BOC, com
vista a preven¢ido e controlo da infecgao do servigo, tendo a oportunidade, através da
observacgao participante e na qualidade de integrador, de observar o cumprimento na pratica
por parte dos enfermeiros integrados. Como tal, esta atividade teve contributo na melhoria da

qualidade e seguranga dos cuidados, desenvolvendo assim a respectiva competéncia.

2.3 SINTESE CRITICO-REFLEXIVA DAS RESTANTES ATIVIDADES E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A reflexao critica acerca das diversas atividades desenvolvidas no ambito do Estagio I, 11 e III,
decorridos no BOC do HMS, ¢é necessario a uma sintese das respectivas competéncias

apreendidas a partir desse desenvolvimento.
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A integragdao num servico como o BO, nomeadamente na prestacio de cuidados de satde
diferenciados, obriga ao formando uma flexibilidade conceptual e metodologica, e uma visao
integrada dos cuidados, para rentabilizar o desenvolvimento de competéncias de modo eficaz
e eficiente. Este processo necessita de um periodo cronolégico alargado, pelo grau de

abrangéncia e condicionamento multifactorial subjacentes.

Segundo o artigo 4° do Capitulo II que consta do REPE, Enfermeiro especialista ¢ o
enfermeiro habilitado com um curso de especializagio em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade
(Decteto Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro). Sendo assim, os cuidados de saude especializados,
sao fundamentais na resposta a perturbagdo da homeostasia organica e funcional dos

individuos portadores de doenga.

De acordo com o artigo 9° do Capitulo IV do mesmo regulamento, “Conusideram-se autinomas as
acgoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua sinica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respectivas qualificacoes profissionais, seja na prestagao de cuidados, na gestao, no ensino, na formagao ou na
assessoria, com contributos na investigacio em enfermagem.” (Decreto Lei n.° 161/96 de 4 de
Setembro,). Esta legislagao demonstra entdo, que as competéncias de enfermagem siao mais do

que a simples prestagao direta de cuidados.

No papel de enfermeiro especialista, cada um deve ser capaz de assumir as suas intervengoes,
procedendo com autonomia, e responsabilidade no seu leque de competéncias, sejam elas

comuns ou especificas.

2.3.1 COMPETENCIAS COMUNS

No que respeita as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, considero ter desenvolvido uma pratica profissional e ética no meu campo de
intervengao, assim como, a promog¢ao de praticas de cuidados que respeitassem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.

A sobrecarga de trabalho no BOC, impede, por vezes, que os enfermeiros tenham consciéncia
das necessidades individuais da pessoa, sendo que, frequentemente, as necessidades

fisiolbgicas se sobreponham as psicologicas.
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O enfermeiro perioperatério deve ser capaz de minimizar a experiéncia dolorosa que
representa uma cirurgia, pois oferecer cuidados efetivos apenas do ponto de vista técnico, sem
dispensar atengao a pessoa, além de consistir uma nega¢ao do direito que lhe pertence, é uma

manifestacao de insuficiéncia na prestac¢ao de cuidados de enfermagem de qualidade.

Os principios bioéticos mais amplos e completos foram expressos por Beauchamp e Childress,
em 1994, sendo eles o respeito pela autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica
(Serrao e Nunes, 2001). Durante este estagio tive em aten¢ao o respeito pelo individuo
enquanto ser individual, auténomo e multicultural, procurando nas minhas praticas, incutir os
aspectos éticos e deontolégicos. Enquanto enfermeiro, responsabilizei-me pelas decisoes que
tomei, e pelos atos que pratiquei, de forma consciente, técnico-cientifica e responsavel
(Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 1998, artigo 79, n°1, alinea b), adquirindo competéncias

na area da prestagao de cuidados ético-deontologicos.

Os clientes devem poder contar com o enfermeiro para a defesa dos seus interesses pessoais e
legitimos, e como tal, importa referir a importancia do consentimento informado. No presente
estagio, refor¢o a certeza de que o procedimento do consentimento informado exige uma
incrementagao na realidade vivenciada pelos enfermeiros. Este é marcante no estabelecimento
de uma boa relagao entre o profissional de satude, e a pessoa em situacio de doenca, pois o
consentimento informado é um direito do individuo e, simultaneamente um dever, para obter

do enfermeiro, todas as informag¢does necessarias sobre a sua situagao clinica (Serrdo, 1996).

No dominio da melhoria continua da qualidade, as competéncias centraram-se na
manuten¢ao de um ambiente terapéutico e seguro, no desempenho de um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao

clinica, e na colabora¢ao em programas de melhoria continua da qualidade.

Face aos avangos tecnoldgicos, no BOC esta implementado um software inteligente de
sistema de gestdao de stocks, denominado eKanban®, que consiste no registo informatico do
consumo de material clinico, e o envia de imediato ao Armazém Central, que em tempo
oportuno, procede a reposi¢ao do material consumido. As vantagens sio significativas, entre
as quais, a eliminagao do papel, ou os servi¢os limitarem-se a registar o que consomem sem ter
que o requisitar, assim como, a prevencao da faléncia de stocks no servigo, entre outras.
Paralelamente a estas vantagens, esta em fase de implementagao neste sistema, dos registos de
enfermagem da fase intra-operatéria. Este meio vira auxiliar o profissional de saude na

prestagio de cuidados de saude de qualidade, disponibilizando informagao pertinente e

CELSO PIRES RIBEIRO

66



Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - Boa Pratica de Enfermagem a Pessoa submetida a Vitrectomia

7

W -
utilizando o seu contetdo para facilitar a tomada de decisoes, além de interligar a atividade de
todos os profissionais. Os sistemas de informag¢ao em Enfermagem sao uma mais-valia para a
producdao de indicadores fiaveis, e devem ser entendidos como poderosos depodsitos de
matéria-prima, a utilizar no progresso da base empirica do conhecimento formal, utilizado nos

respectivos cuidados (Pereira, 2009).

Os registos de enfermagem neste contexto, na minha perspectiva, devem ser informatizados,
pois os enfermeiros transmitem informagao de natureza autobnoma do exercicio profissional,
que na realidade nao documentam. O desenvolvimento de conhecimento especifico e
interdisciplinar, e da melhor evidéncia para as praticas dos cuidados, resulta dos instrumentos

de recolha, armazenamento, recuperagao, analise e extragao de dados (Pereira, 2009).

O cliente quando recorre aos servigos de saude, tem a expectativa de que todas as energias
estdo voltadas para garantir a sua seguranga. A OE, em 2001, produziu o documento Padries de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, referindo os cuidados de enfermagem devem assegurar

como foco de aten¢ao, a promogao dos projetos de saude que o individuo persegue.

Consequentemente, em 2006, a mesma Ordem anuncia postulados referentes a sua posi¢ao
sobre a seguranca deste, salientando a importancia da gestio do risco na prevengiao de

eventuais erros em saude.

A Carta de Tallinn designada “Os Sistemas de Saside pela Saiide ¢ Prosperidade”, foi ratificada em
2008 pelos Estados-Membros da Europa da Organizagao Mundial de Saude. Esta menciona
que “(..) os doentes querem ter acesso a cuidados de qualidade, ¢ a que lhes garantam que os prestadores
utilizam nas suas decisoes a melhor informacio factual disponivel que a ciéncia médica pode oferecer ¢ a

tecnologia mais apropriada para assegurar a eficiéncia e a seguranga clinica anmentada” (Domingos e Silva,

2008, p.57).

Todos os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, tém um papel essencial na
concepcao de sistemas de qualidade. Neste contexto, pertence as comissoes de especialidade e
ao conselho de enfermagem, o cuidado pela execucao dos padroes de qualidade dos cuidados,
baseados na evidéncia, através do estabelecimento de guidelines, orientadoras da boa pratica
(OFE, 2001).

A garantia da qualidade em enfermagem, para além de perspectivar a satisfagao do cliente,

deve demonstrar essa mesma de qualidade nos cuidados prestados (Kemp, 1995).

A preocupagao durante o presente estagio, enquanto futuro mestre e enfermeiro especialista,
centrou-se, simultaneamente, no desenvolvimento de capacidades de intervencao individual,

integrado na equipa multidisciplinar, para optimizar praticas que visam a melhoria da
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qualidade e da seguranca dos clientes, tais como uma correta higienizagdo das maos, entre

outros cuidados.

As diferentes etapas do projeto, como o diagndstico de situagdo e mapa de planeamento,
permitiram-me, simultaneamente, a aquisicado de competéncias comuns do dominio da
melhoria da qualidade, com evidéncia para a competéncia B2 (Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria da qualidade), e unidade de competéncia B2.2 (Planeia programas de
melhoria continua). O desenvolvimento dos critérios de avaliagio B2.2.1 (Identifica
oportunidades de melhoria), B2.2.2 (Estabelece prioridades de melhoria), B2.2.3 (Seleciona
estratégias de melhoria), ocorreram com a realiza¢io do diagnostico de situagao e elaboragao
do planeamento do PIS. O critério de avaliagio B2.2.4 (Elabora guias orientadores de boa
pratica) foi desenvolvido aquando a implementagao do PIS, através da elaboracio do manual
de integragao.

No que concerne as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, considero que geri
os cuidados, em articulagdo com a equipa multiprofissional, assim como, adaptei a gestao dos

recursos as situagdes e ao contexto visando a optimiza¢ao da qualidade dos cuidados.

Na area da gestaio dos cuidados, a promogao de uma melhoria continua da qualidade dos
mesmos, deve ser assumida como um papel primordial das competéncias do Mestre e
Enfermeiro Especialista em Enfermagem. No artigo 9°, do decreto-lei n.° 247/2009, que
corresponde a reformulagao do regime da carreira de enfermagem, ¢ atribuido ao enfermeiro
com titulo de especialista, o reconhecimento das necessidades logisticas e a promogao da
utilizacdo dos recursos adequados a prestacao de cuidados. No estagio, tive a oportunidade de
observar e colaborar na gestao de recursos materiais, acompanhando o enfermeiro perito nos
pedidos de materiais consumiveis e nao consumiveis, reposicao de material, e formulagao de

planos de trabalho.

O enfermeiro especialista focaliza-se nos aspectos predominantes do problema em detrimento
de aspectos menos relevantes, pois segundo Benner (2005, p. 54), o enfermeiro perito “(..) tem
uma enorme experiéncia, compreende agora de maneira intuitiva cada situagio e apreende directamente o
problema sem se perder um largo leque de solugoes e de diagndsticos estéreis”. No que respeita a minha
pessoa, o presente estagio foi enriquecedor, por ter a oportunidade de acompanhar o
desempenho da equipa de saude aplicando na pratica, a prestacao de cuidados especializados,

privilegiando o caracter de integracao e continuidade da qualidade dos cuidados.

Durante este estagio, as constantes relagdes inter-pessoais existentes, entre a equipa

multidisciplinar e inter-disciplinar do BOC, resultou em um fortalecimento pessoal, pois
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desencadeou relagoes de mutuo respeito e cordialidade entre os profissionais. Neste processo
de aprendizagem, ¢é de extrema importancia a constante partilha de ideias que
complementaram na pratica, os conhecimentos tedricos adquiridos. No que respeita a
consolidacao e desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais, pude integrar

e operacionalizar o trabalho em equipa.

Os servigos de saude tém uma cultura propria, que os clientes desconhecem, desenvolvendo
ansiedade e medo do desconhecido, podendo estes ser atenuados pelo enfermeiro. A
comunicagao é um vefculo para o estabelecimento duma relagao terapéutica, através da escuta,
do siléncio, da orientacdo, da reducio de distancia, da consideracdo, da reflexdo, da validacao
consensual, ou da sintese e planificagao (Riley, 2004). No presente estagio, procurei incutir na
minha pratica, o estabelecimento de uma relagdo de ajuda terapéutica eficaz, encarando o
individuo como um ser bio-psico-social e espiritual, na medida em que, ao servico do BOC de

um hospital publico, afluem pessoas com culturas proprias e diferenciadas.

No bloco operatério, ou em outro qualquer servigo, o enfermeiro na qualidade de prestador
de cuidados, apresenta um papel decisivo, nao s6 no manuseamento dos diversos sistemas

tecnolégicos, como também na observacao dos resultados das intervengoes terapéuticas.

No dominio das aprendizagens profissionais, as competéncias concentraram-se no
desenvolvimento do auto-conhecimento e a assertividade, assim como numa praxis clinica

especializada, sustentada em validos padroes de conhecimento.

)

A formacdo continua é “(..) um dos meios de garantir a qualidade dos cuidados no bloco operatdrio’
(AESOP, 2006, p. 11). Deve ter como objectivo major, melhorar conhecimentos e
competéncias profissionais, a nivel do saber-se, saber-fazer, saber-estar, que permite aos
enfermeiros, responder as constantes mudangas que atravessa a prestagao de cuidados de
saude (Mendes (er al), 2004). A relevancia da formacido em servigo na aquisi¢io de
competéncias, resulta da aptidao individual de extrapolar para a pratica, os conhecimentos
adquiridos, e como tal, senti necessidade de ter uma formagao mais completa em cirurgia
oftalmica de segmento posterior, tendo frequentado um respectivo curso (Anexo III). O
processo de formagao continua também ocorreu com a presenga no 6° European Congress
for Operating Room Nurses, que decorreu em Lisboa, de 26 a 29 de Abril de 2012. (Anexo
V)

De acordo com o Decreto de Lei n° 437/91 de 8 de Novembro, compete ao enfermeiro
chefe, a fungdo na escolha do responsavel por esta formacio, devendo a opgdo recair,

preferencialmente, no enfermeiro especialista. Este deve diagnosticar lacunas de formacao,
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realizando um respectivo plano, e assumir uma atitude verdadeira na apreciacao da eficacia das
agoes concretizadas. Importa referir que a minha enfermeira orientadora foi designada no ano

corrente pela enfermeira chefe, como responsavel na organizacao do plano de formagao.

A pesquisa bibliografica foi uma atividade transversal a todo o estagio, tendo investido na
pesquisa sobre a area de Bloco Operatério, e a cirurgia de Vitrectomia, de forma a garantir um
conjunto minimo de conhecimentos essenciais ao desenvolvimento do projeto. A pesquisa foi
realizada através da consulta de livros técnicos, ou na pesquisa em plataformas electronicas

como a B-On.

A partilha de saberes entre os diversos elementos da equipa multidisciplinar, numa posi¢ao
construtiva, é fundamental para que a assisténcia seja flexivel e harmoniosa (Wikstrom e
Larsson, 2004). Os enfermeiros nao devem ser meros factores de produgdao ou executores de

técnicas mas sim pessoas, que sentem, pensam e desejam obter do seu trabalho satisfagao.

Na identificagdo do desenvolvimento de determinadas competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais, salienta-se a competéncia D2 (Baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos padroes de conhecimento), na unidade de competéncia
D2.1 (Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area
da especialidade). Nesta unidade de competéncia, foram desenvolvidos critérios de avaliagao,
como o D2.1.1 (Atua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisio
clinica e em dispositivos formativos formais), através da realizacdo das sessoes formativas
sobre oftalmologia e evacuacdo de clientes, e no processo de integragao de enfermeiros. O
critério de avaliagao D2.1.5 (Avalia o impacto da formagao), foi igualmente executado através

da aplicagao de questionarios especificos de avaliaciao das praticas.

2.3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

No que respeita a competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem em

pessoa em situagao critica, em que cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de

doenga critica e ou faléncia orginica, penso que a mesma foi desenvolvida, em comunhio
b >

com as competéncias comuns.

No contexto do BOC, observo dificuldades na avaliagdo da dor, no periodo intraoperatério,
pelos profissionais, tendo, simultaneamente, dificuldades em perceber como se avalia a dor no
cliente anestesiado. A importancia pela tematica da dor tendo vindo a ser crescente, com

particular interesse no ambito das politicas estratégicas nacionais e internacionais para o
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controlo desta, sendo validado em 2008, através de uma circular normativa no ambito do
Plano Nacional de Saude 2004/2010, divulgando a Estratégia Nacional para o Controlo da
Dor (DGS, 2008").

A avaliagdo da dor ¢é desafiante na pratica clinica de enfermagem, no que respeita a clientes
anestesiados/sedados, pois estes nido sio capazes de verbalizar, diretamente, a sua dor.
Estudos argumentam que os clientes podem experimentam dor intensa decorrente da sua
condi¢ao patoldgica, em procedimentos invasivos (Linas, Fillion, & Puntillo, 2008), e que tal

incorre em graves resultados psicoldgicas e/ou fisiolégicas. (Cade, 2008).

Existem alguns instrumentos fidveis para uso nestas situagoes, sendo que uma revisao
sistematica sugere que o uso da Behavioural Pain Scale, especialmente em clientes
sedados/anestesiados, pode aperfeicoar a avaliacio da dor, na orientagio correta das

terapéuticas de Enfermagem (Cade, 2008).

Esta escala pressupde a avaliagdo de trés itens primordiais, particularmente, a expressao facial,
o movimento dos membros superiores, e a adaptacio ao ventilador, cada um destes
comportando quatro subitens pontuados de um a quatro, sendo que o somatoério do resultado

tinal de cada um, devera situar-se entre trés (sem dor) e doze (dor maxima).

Devemos utilizar a evidéncia cientifica nos mais distintos dominios, e em particular na dor, no
sentido de a incorporarmos na nossa pratica, pois saber caracterizar a dor é o primeiro passo

para o seu correto tratamento (OE, 2008).

No decurso do estagio pude perceber que os enfermeiros na UCPA, procedem a avaliagao da
dor dos clientes no perfodo pds-operatorio, com suporte cientifico, ou seja, com base em
evidéncia, no entanto, parece-me ainda que existe falta de sensibilizacdo para a problematica

do cliente anestesiado/sedado com dor.

No que respeita a competéncia especifica, em que se dinamiza a resposta a situagdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepgido a agdo, considero que a mesma

também foi desenvolvida.

A evolucgao ao nivel de cuidados para o tratamento do cliente em situagdo critica, conduz a
necessidade de uma atuagao rapida e eficaz, de forma a assegurar a recuperagao do cliente,
promovendo a sua qualidade de vida. O cliente critico apresenta alteracGes organicas graves,
que podem levar a faléncia cardio-respiratéria e cerebral, podendo a sua sobrevivéncia ficar

dependente da aplicagio de meios avancados de cuidados (Cunha, 2000).

Os cuidados em Bloco Operatério implicam uma integragao eficaz por parte da equipa de

enfermagem, pois a qualidade dos cuidados assenta neste principio. Entende-se equipa como
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um agrupamento de pessoas, em contacto regular, que se envolvem numa ac¢do coordenada,
contribuindo de maneira empenhada para a realiza¢ao de agdes concretas (Figueiredo, 1997).
Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, todos devem de agir de forma a prestar ao

cliente, cuidados de exceléncia.

Os profissionais em situagdes emergentes, tomam as decisdes com bases em
gidelines/ algotitmos permitindo ao profissional decidir de forma rapida, com menos riscos, e
maior probabilidade de éxito (Nunes, 2007). A verificagao do funcionamento da sala destinada
a situagoes de cirurgias de urgéncia, foi feita em algumas situagdes, assim como do seu
material de apoio, como por exemplo, do carro de emergéncia, com a respectiva check-list de
verificacao diaria.

No que respeita aos riscos quimicos, sio varios os que uma cirurgia pode comportar. No caso
de uma cirurgia de Vitrectomia, a utilizagdo do aparelho de crioterapia, a base de protéxido de
azoto, pode provocar uma explosio em caso de mistura com gases inflamaveis, um incéndio,
ou queimaduras (UNAIBODE, 2001), devendo o setrvigo estar preparado para uma possivel

catastofre.

A competéncia especifica em que se, maximiza a intervengiao na prevengio e controlo da
infec¢io perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, foi,

simultaneamente, desenvolvida.

Os clientes no BOC, quer pelas suas patologias, situacoes de fragilidade, perfil farmacolégico e
a exposicao a procedimentos invasivos, tornam-se clientes faceis para a aquisi¢ao de infecg¢oes
cruzadas, apesar do ambiente estéril pretendido neste contexto. A equipa multidisciplinar deste
servico cumpre com as medidas de prevencao e controle de infec¢ao associada aos cuidados
de sadde, pela utilizagio de equipamento de prote¢ao individual, e realizagio de
. . : P
procedimentos, cumprindo as corretas normas de assepsia, de acordo com as ‘“Praticas

Recomendadas” pela AESOP (2000).

A profilaxia antibidtica é “(..) recomendada nas cirnrgias associadas a alto risco de infeccao, em cirurgias
onde sao colocados implantes (..)” (AESOP, 2006, p. 506), tal como acontece na cirurgia

oftalmologica.
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3. CONTRIBUTO DAS APRENDIZAGENS E
APORTES TEORICOS LECCIONADOS, NO
DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

No presente capitulo desejo expor as aprendizagens e reflexoes realizadas, que permitiram a
aquisicao de competéncias, no que respeita aos moédulos considerados mais relevantes ao
longo do percurso formativo.

No que respeita a0 Médulo - Questdes éticas emergentes em cuidados complexos, este
permitiu investigar as questoes éticas decorrentes da prestagao de cuidados em ambiente
complexo, articulando a ética e deontologia com a reflexdo, face a eventuais casos clinicos,
passiveis de acontecerem nos NOSSOs CONtEXtos.

A analise destes casos, sob os principios éticos, respeitando a complexidade do doente critico,
possibilitou uma sentencga para a tomada de decisio ponderada.

A abordagem integrada, através de um enquadramento tematico, com respectiva analise de
caso, utilizando um algoritmo de decisdo ética, proporcionou o desenvolvimento da 4*
competéncia de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, alinea b) em que o profissional
age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construgio e
aplicagao de argumentos rigorosos: avaliando os resultados, em ganhos em saide sensiveis aos
cuidados de enfermagem e da perspectiva das repercussoes em sentido ético e deontoldgico.
No que concerne ao Modulo - Supervisao de Cuidados, este permitiu uma melhor
compreensao dos processos de prestacio de cuidados em enfermagem médico-cirurgica e as
vivéncias pessoais associadas. Esteve igualmente inerente, o desenvolvimento de competéncias
no raciocinio critico da tomada de decisio em cuidados complexos, pois foi possivel refletir
sobre os processos de prestacao de cuidados em enfermagem médico-cirtrgica.

Através da escolha de um caso clinico em situagio de urgéncia/emergéncia, foi possivel
formular diagnésticos e resultados esperados, segundo classificagao CIPE, para os problemas

identificados, planeando adequadamente as intervengoes de enfermagem, com a devida
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fundamentagao para a tomada de decisao de cuidados.
A discussao em grupo das intervengoes necessarias a resolu¢ao dos problemas identificados,
foi essencial no equacionamento entre os cuidados planeados, e os que foram efetivamente
prestados.
O estudo deste caso demonstrou que, muitas das agdes implementadas poderdo ser corretas,
contudo, com a possivel falta de fundamentagao através de instrumentos que sustentem, como
a legislacao e teorias, podera ser destruir a credibilidade das mesmas.
A supervisao de cuidados abrange a supervisao clinica, a supervisio pedagdgica, ¢ a reflexao
apos a pratica. A Supervisido Clinica pode ser considerada como um processo que tem como
objectivo a avaliacio de situagoes-problema (competéncias clinicas, estratégias de gestdo de
cuidados, dimensoes afectivas e relacionais, pelo estudante e respectivo elemento supervisor,
no sentido da reflexao sobre a tomada de decisao. (Abreu, 2008)
No ambito da supervisao clinica, é esperado, enquanto futuro enfermeiro especialista e mestre,
que consiga persuadir outros elementos da equipa multidisciplinar na melhoria continua da
qualidade, como, por exemplo, ultrapassar a reniténcia de alguns clinicos em utilizar certos
medicamentos como a morfina no controlo da dor, com base na demonstragao de pratica
baseada na evidéncia cientifica.
As competéncias que com esta supervisao, os enfermeiros, enquanto mestres conseguem
mobilizar, dizem respeito a 1° competéncia, alinea a) que consiste na demonstragao de
competéncias clinicas especificas na concepgao, gestao e supervisio clinica dos cuidados de
enfermagem: realizando avaliagdes exaustivas do individuo, das familias e das comunidades,
em situagdes complexas. Em simultaneo, permite o desenvolvimento da 4* competéncia,
aliena a) em que age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construcao e aplicacio de argumentos rigorosos: selecionando os meios e estratégias mais
adequados a resolu¢iao de um determinado problema, de forma fundamentada.
Integrado no Modulo - Espiritualidade e cuidados de enfermagem, surgiu a oportunidade
de aprofundar a dimensao espiritual, no desenvolvimento da capacidade de dar significado a
experiéncia de cuidar, através de uma visao integradora das diferentes dimensoes do ser
humano. Florence Nightingale integrava a espiritualidade no cuidado as pessoas, pois para
esta, a espiritualidade ¢é intrinseca a natureza humana, sendo um recurso profundo para

enfrentar a adversidade. (Nightingale, 1969).

As sessoOes formativas em contexto de aula tedrica, permitiram a identificagao das necessidades

espirituais e religiosas, no processo de adaptagio da doenca, envolvendo quatro etapas, tais
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como o confronto, a raiva, a negociacio e a aceita¢ao. A relacdo de ajuda, assimilada no
primeiro semestre deste percurso formativo, podera ser um instrumento na elimina¢do do
sentimento de culpa da doenga, por parte da pessoa afectada. A reflexdo sobre a tematicas das
aulas permitiram a compreensao que, por vezes, a raiva do doente, que nao ¢ dirigida ao
profissional, mas sim a sua situagao clinica, sendo importante a gestao desses casos.
O processo de escuta é primordial no envolvimento do cliente/familia no processo de tomada
de decisdo, pois normalmente, os profissionais tém uma natureza prescritiva, sem dar a
oportunidade de o outro aceitar a propria prescricio. No contexto de bloco operatério, a
empatia deve ser ainda mais enraizada no dominio do instrumental, pois tal como Leininger
(1991) preconiza, sao necessario cuidados culturalmente sensiveis. O envolvimento com o
outro, permite que o profissional desenvolva a 1* competéncia enquanto mestre, na alinea f)
em que demonstra competéncias clinicas especificas na concep¢ao, gestao e supervisao clinica
dos cuidados de enfermagem: referenciando e recebendo referéncia de doentes e familias, para
assegurar a continuidade dos cuidados.
O Moédulo - Intervengdes de Enfermagem em Situagdo de Urgéncia, permitiu o
desenvolvimento de competéncias ao nivel do diagnéstico e planeamento de cuidados de
urgéncia/emergéncia, consoante o grau de diferenciacio nos respectivos contextos.
A discussdao das novas guidelines de 2010, afirmadas pelo European Resuscitation Council
(ERC) em contexto de sala de aula, possibilitaram a reflexao na identificacdo e fundamentagao
dos respectivos diagnoésticos de enfermagem necessarios ao cliente em situagao de
urgéncia/emergéncia, no contexto de BO.
O planeamento das intervencoes de enfermagem, assim como a sua inclusio no manual de
integracao (Apéndice V), conduziu ao desenvolvimento da 1* competéncia de mestre, na
alinea e) em que o profissional demonstra competéncias clinicas especificas na concepgao,
gestdo e supervisao clinica dos cuidados de enfermagem: iniciando e coordenando a educagao
de individuos, familias e comunidades para proteger e promover a sua saude e prevenir
doencas.
No Moédulo - Seminario de Peritos, a tematica circunscreveu-se em torne do conceito de
catastrofe, com levantamento de questoes acerca dos planos de emergéncia internos, tais
como: Se todos os elementos conhecem o préprio plano de emergéncia interno? Quem é o
gestor de risco local do seu hospital? Quais os locais de reuniao mais préximos em caso de
catastrofe? Onde se localizam os extintores?
Os contetdos programaticos, assim como a sua discussao em contexto de aula, permitiu

mobilizar conhecimentos para a sessio formativa acerca da evacuagao de clientes realizada no
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meu contexto de estagio (Apéndice XII). Esta mobilizagao induziu ao desenvolvimento da 3*
competéncia de mestre, alinea a) em que o elemento integra equipas de desenvolvimento
multidisciplinar de forma proactiva: aplicando os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolu¢io de problemas em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a sua area de especializagao
No Moédulo de Cuidados ao Cliente com Muiltiplos Sintomas, foi possivel verificar a
funcdo e importancia das Comissdes de Controlo de Infec¢io no plano organizacional
hospitalar, retirando dividendos para a prevengao do controle de infecgiao, ao longo da
implementagao dos projetos.
O Moédulo de Intervengdes de Enfermagem ao Cliente com Dor, foi em simultaneo de
extrema Importancia para assimilar diferentes perspectivas no combate ao 5° sinal vital, que
continua a ser ainda ostracizado da pratica quotidiana.
O Moédulo - Cuidados de Enfermagem ao Cliente em Faléncia Multiorganica, teve
especial interesse no debate e explicitagio do tema acerca da colheita e transplante de 6rgao,
muito correlacionada com a pratica Perioperatoria. A legislagao que regulamenta, em Portugal,
este procedimento, é a Lei n° 12/93 de 22 de Abril, estabelecendo o conceito de doagio
presumida, ou seja, o estatuto de dador ocorre quando este nasce, e em caso de objec¢io, tera
que se mencionar no Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA). A este procedimento
correlacionam principios éticos, tais como o do principio da dignidade humana, em que o ser

humano, mesmo em morte cerebral, continua a ser pessoa.

O desenvolvimento das restantes competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica,
encontram-se descritas de seguida, de forma sucinta, através das Figuras 7, 8, 9, 10, 11, e 12
sendo respectivamente, a apresentacao das atividades realizadas para o desenvolvimento da 17
2% 3% 4%, 5% e 6" competéncia.

A apresentacdo destas, encontra-se circunscrita a enunciagdo de somente uma atividade por
cada competéncia a titulo de exemplificar o respectivo desenvolvimento da mesma, apesar de

poderem ser enquadradas outras atividades realizadas.
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Figura 7 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da 1* competéncia de Mestre em Enfermagem

Médico-Cirurgica

a) realize avaliacGes
exaustivas do
individuo, das familias
e das comunidades,
em situagcoes
complexas;

b) sintetize e analise
criticamente os dados
das avaliacGes para
uma tomada de
decisao segura;

c) diagnostique e gira
problemas e condi¢des
de saude;

1.Demonstre
competéncias clinicas
especificas na
concepgao, gestao e
supervisao clinica dos
cuidados de
enfermagem

d) prescreva
intervengoes de

enfermagem geral e
especializada;

e) inicie e coordene a
educacdo de
individuos, familias e
comunidades para
proteger e promover a
sua salde e prevenir
doengas;

f) referencie e receba
referéncia de doentes
e familias, para
assegurar a
continuidade dos
cuidados;

g) avalie a pratica para
assegurar servicos de
saude profissionais,
éticos, equitativos e de
qualidade.
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Aguando a integragao
no periodo incial, nas
funcgées de
intrumentacao

Através da frequéncia
no Maédulo -
Supervisao de
Cuidados

A realizagdo do
diagndstico de
situagao, como
primeira etapa da
metodologia de
projeto.

A realizacdao de um
manual de integracao,
assim como um guia
orientador para a alta.

A realizagdo de um
programa de
integragdo de

enfermeiros, nas
fungoes de
instrumentagao

Através da realizacao
de um guia orientador
para a alta

Através da aplicacdo e
andlise dos
guestionarios de
avaliagao do processo
de integragao
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Figura 8 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da 2* competéncia de Mestre em Enfermagem

Médico-Cirurgica

a) identifique os seus
proprios recursos
pessoais, ajustando as
necessidades de
formacao ao seu
préprio projecto
pessoal/profissional;

2. Realize
desenvolvimento
autonomo de
conhecimentos e
competéncias ao longo
davidaeem
complemento as

adquiridas .
g b) valorize a auto-

formagao como
componente essencial
do desenvolvimento.
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Através da presenga no
congresso EORNA; em
sessoes formativas
sobre oftalmologia e
seguranga contra
incéndios, e também
da elaboragdo do mapa
de planeamento do
projeto

Através de pesquisa
bibliografica de pratica
baseada na evidéncia
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Figura 9 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da 3* competéncia de Mestre em Enfermagem

3. Integre equipas de
desenvolvimento
multidisciplinar de
forma proactiva:
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Médico-Cirurgica

a) aplique os seus
conhecimentos e a sua
capacidade de
compreensao e de
resolucdo de
problemas em
contextos alargados e
multidisciplinares,
relacionados com a sua
area de especializacao;

b) conheca os
conceitos,
fundamentos, teorias e
factos relacionados
com as Ciéncias de
Enfermagem e suas
aplicacoes, nos
diferentes campos de
intervencgao;

¢) sirva como consultor
para outros
profissionais de salde,
quando apropriado;

d) faga gestao de casos
quando aplicavel;

e) trabalhe em
colaboragao com
entidades ou
organizacGes de saude
publica, profissionais
de saude e outros
lideres comunitarios
relevantes e/ou
agéncias para melhorar
a saude global da
comunidade.

Através do programa de
integracao

Através do
enquadramento tedrico
e conceptual do
presente relatério

Formacgao a assitentes
operacionais e
anestesistas, aquando a
sessao sobre evacuagao
de clientes

Resposta ao incidente
critico relatado por
parte do GIARC

Tentativa de publicacao
do manual a nivel de
uma editora
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Figura 10 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da 4* competéncia de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica

a) seleccione os meios
e estratégias mais
adequados a resolucdo Através do mapa de
de um determinado planeamento
problema, de forma
4. Aja no fundamentada;
desenvolvimento da
tomada de decisdo e
raciocinio conducentes

a construgao e :
aplicacdo de b) avalie os resultados,

em ganhos em saude
sensiveis aos cuidados
de enfermagem e da Frequéncia do Mddulo -
perspectiva das Supervisao de Cuidados
repercussoes em
sentido ético e
deontoldgico.

argumentos rigorosos:

Figura 11 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da 5* competéncia de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica

a) analise, conceba e
implemente resultados
de investigacao e
contributos da
evidéncia para a
resolucao de
problemas, com
especial énfase nos que
emergem da area dos
estudos especializados,
considerando os
aspectos sociais e
éticos relevantes;

Realizagdo de um
manual de integracgao,
com dados baseados
em evidéncia cientifica
5. Inicie, contribua para
e/ou sustenta
investigacdo para
promover a pratica de
enfermagem baseada
na evidéncia

b) use capacidades de
investigacdo
apropriadas para
melhorar e fazer
evoluir a pratica.

Realizagdo de um artigo
de revisao
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Figura 12 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da 6° competéncia de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica

6. Realize andlise diagndstica,
planeamento, intervengao e avaliagao

f 3 o
na formacdo dos pares e de A realizagdo do presente PIS e PAC ao

colaboradores, integrando formacao,

a investigacao, as politicas de saude e

a administragdo em Saude em geral e
em Enfermagem em particular.

longo do estagio

A Direc¢do-Geral do Ensino Superior, no Decreto-lei 74/2006 de 25 de Margo,
preconiza que no ensino politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve
assegurar, predominantemente, a aquisi¢ao pelo estudante de uma especializagio de natureza
profissional (artigo 18°, n°® 4).
No artigo 15° n.°1 do mesmo decreto, encontram-se enumeradas as competéncias do grau
de mestre, em que este é conferido aos que demonstrem:
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensio a um nivel que:
1) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;
i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagoes
originais, em muitos casos em contexto de investigagao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensio e
de resolugio de problemas em situagdoes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
desenvolver solugbes ou emitir jufzos em situagdes de informacgiao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugbes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, ¢ os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nio especialistas, de uma forma clara e

sem ambiguidades;
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e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-otientado ou auténomo.

O objectivo do curso de MEMC da ESS do IPS, encontra-se em consonancia com o
desenvolvimento destas competéncias segundo a DGES para a obtengdo do grau de mestre,
especificando-as em concreto para a area cientifica da Enfermagem Médico-Cirargica. Este
facto implica o desenvolvimento em simultaneo das competéncias do enfermeiro especialista a
pessoa em situagao critica, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saide, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de

decisao.

As figuras anteriores, sustentam que este I MEMC, teve a capacidade de me formar enquanto
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, possuidor de um conhecimento aprofundado no
dominio especializado da area Médico-Cirargica. Enquanto mestrado profissionalizante,
contribuiu em termos gerais para desenvolver saberes especializados com conhecimento
aprofundado sobre a pessoa, proporcionou beneficios essenciais para a saide das populagoes,
garantiu a qualidade dos cuidados, assim como contribuiu para o progresso da profissao,
através da pratica baseada na evidéncia.

A concepgio, gestiao e supervisio clinica dos cuidados de enfermagem encontram-se
evidentes no processo de enfermagem da pessoa submetida a cirurgia, tendo o cuidado de
potenciar esta como parte integrante do seu percurso, incorporando cuidados de enfermagem,
tanto interdependentes como independentes.

A auto e hetero-formagao, durante o MEMC, possibilitou o desenvolvimento de novos
conhecimentos, necessarios a validagdo de uma pratica especializada.

Este mestrado revelou-se um investimento no dominio da atualizacio de conhecimentos,
necessarios a manutencao da consideracido por parte das equipas multidisciplinares, como
sendo um elemento proé-ativo na consultadoria perante os restantes colegas, na resolugao de
eventuais situagdes problematicas.

A frequéncia no MEMC, permitiu que o processo de tomada de decisdo se desenvolvesse
para niveis superiores, afim gerir situagOes adversas de maneira notavel, com a andlise da
pessoa/cliente em varios contextos de exetcicio profissional, através de uma visao holistica,
respeitando os principios da autonomia, justica e beneficéncia. Enquanto futuro Mestre em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, desenvolvi competéncias para utilizar métodos na tomada de

decisdo e sustentagao de inovagOes necessarias ao processo de trabalho, tal como o constante
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aparecimento de novos equipamentos necessarios a cirurgia oftalmologica de segmento
postetior.
A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no BO, aumentou com a
realizacdo dos presentes projetos, no campo de ag¢do da pratica especializada a pessoa em
situagao critica. Em simultaneo, a divulgacio dos manuais de integragao pelo servigo, baseado
em fontes de conhecimento crediveis, assim como, a tentativa de publicar um artigo acerca do
tema do projeto, na revista da AESOP, demonstram formas importantes de contribuicao para
a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.
A analise diagnostica, planeamento, intervengio e avaliagio na formagao e pedagogia,
foi bem clarificada ao longo do desenvolvimento do PIS assim como do PAC, assim como na
orientagio de estudantes em contextos de ensino clinico, ou na integracio de novos
profissionais no meu contexto laboral.
O presente mestrado cumpriu o desafio de anular as barreiras entre a pratica profissional e o
conhecimento académico, tal como evidenciado na correlagio das atividades desenvolvidas,

com as respectivas competéncias.
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CONCLUSAO

As intervengdes cirdrgicas da area oftalmoldgica encontram-se em constante atualizagao,
devido ao avango cientifico e tecnolégico a nivel mundial, impondo aos enfermeiros
perioperatorios, um conjunto de conhecimentos teérico-praticos, essencialmente, baseados na
evidéncia. O enfermeiro que exerca fungdes no contexto de bloco operatério tem, igualmente,
a necessidade de obter conceitos fundamentais para a sua pratica, tais como, o saber-fager e o
saber-ser, promovendo um cuidar com qualidade e segurancga inerente.

Neste contexto, a contribuicio para a integracio dos enfermeiros no BOC do HMS,
despontou como objectivo no desenvolvimento do projeto de intervengdo em servigo,
afim de objectivar a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados
a pessoa submetida a cirurgia oftalmologica do segmento posterior, mais concretamente, a
Vitrectomia. Os objectivos principais dos estagios preconizados foram, devidamente,
atingidos com a elaboragdo do diagndstico da situagdao, assim como, da realizagdo e
implementagao do mapa de planeamento do projeto.

A reflexao sobre as nossas praticas é impreterivel para a mudanga e respectiva evolugao, sendo
um desafio, a concretizaciao deste relatério. O conteudo deste, reflete 0 mérito das matérias
herdadas nas diversas unidades curriculares sem as quais esta reflexdo ficaria empobrecida,
demonstrando a realizagio dos objectivos deste relatério, em efetuar a ligacio entre a
componente tedrica e a pratica. No presente relatério, encontra-se descrito a reflexdo acerca
do contributo da componente teérica dos médulos leccionados nas unidades curriculares que
constituiram o primeiro, segundo, e terceiro semestre do MEMC, como fundamentagao da
pratica profissional. Ao longo deste mesmo relatério, apresenta-se uma situagao-problema,
através de um diagnoéstico de situagdo, pertinente na area de Enfermagem Médico-Cirurgica,
assim como o respectivo mapa de planeamento, com as melhores estratégias definidas para
solucionar essa situagdao, tendo em conta os recursos necessarios. Nos capitulos finais do
presente relatério, foi possivel fundamentar as atividades desenvolvidas no processo de
aquisi¢ao de competéncias, desenvolvendo o sentido critico perante as situagdes vivenciadas.
Considero como outro objectivo deste processo, a descoberta do perfil do Enfermeiro
Especialista e Mestre em Enfermagem Meédico-Cirargica, identificando como
caracteristicas principais, uma superior competéncia ao nivel da gestdo de cuidados, um

acréscimo de conhecimentos de ambito geral e especializado sustentado na evidéncia
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cientifica, um espirito continuo de lideran¢a, ¢ uma melhor consideragao nas analise das
decisdes. A sinfonia do conhecimento entre a tecnologia de ponta e o atendimento integral,
define-se como um ato criativo, refor¢cado no vinculo entre a técnica e a arte de enfermagem
(Almerud, Alapack, e Ekebergh, 2007), permitindo definir o perfil de competéncias do
enfermeiro especialista e mestre em enfermagem médico-cirdrgica, num contexto de Bloco
Operatorio.
As praticas dos cuidados devem sustentar-se na evidéncia cientifica atual, devendo todas as
recomendagOes expressarem-se em protocolos de atuagdo, para a devida orientagio dos
profissionais. Muito embora, a existéncia destes nao garante o seu cumprimento, pois certos
profissionais nao interiorizam o conhecimento, cumprindo a norma por obrigagiao, dado a
responsabilidade externa. O objectivo primordial é que estes reconhe¢am a importancia destes
protocolos, havendo um sentido no seu cumprimento.
O conceito de qualidade dos cuidados de enfermagem, difere do de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, devido a que a qualidade dos cuidados de enfermagem
dependem do contributo de cada enfermeiro, e da qualidade do seu exercicio profissional,
ajustado ao seu pacto interno face a profissao. O enfermeiro especialista e mestre em
enfermagem médico-cirargica atinge a diferenga, caso o seu exercicio profissional seja de
qualidade, para a sensibilizacio dos seus respectivos colegas, de forma direta e/ou indireta, e
assim, no contributo geral da qualidade dos cuidados de enfermagem.
No que respeita a aspectos positivos/facilitadores, o estigio no servico de Bloco
Operatério de um hospital publico, ao invés do meu contexto laboral de caracter privado,
permitiu a aquisi¢do de novos saberes e experiéncias, assim como, a solidificacdo dos
conhecimentos diferenciados. O desenvolvimento das competéncias interpessoais foi,
simultaneamente conseguido, com a devida integracao na equipa multidisciplinar, e constante
capacidade critico-reflexiva e comunicacional, e resultante da forma como me receberam no
servico. No que concerne a aspectos constrangedores, as dificuldades sentidas neste
processo foram diversas, desde o seu comego relativamente tardio, devido ao atraso na
confirmaciao do local e da enfermeira orientadora, assim como no grau de diferenciagao de um
novo equipamento a ser utilizado na cirurgia de Vitrectomia, que implicou da minha parte, um
maior esforco no sentido de conhecer o funcionamento deste.
Este MEMC, permitiu um enriquecimento individual, assim como das equipas
multidisciplinares onde me inseri, pois exigiu a reflexdao do papel do conhecimento na
Enfermagem, e possibilitou a constru¢dao de novos conhecimentos, através do quotidiano do

trabalho em saude. Ao longo do percurso no mestrado, refletiu-se na minha pessoa uma
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transformagio, com a integracao de novo paradigmas na pratica profissional, no sentido de
melhorar em simultaneo a realidade em analise. A rapida evolugdo do conhecimento exige
formacao avancada e atualizada, e as instituicOes necessitam, em simultaneo, elevacao da
qualidade e produtividade dos servigos. Esta situacdo faz com que, enquanto futuro Mestre
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, deva ser capaz de transferir, com eficacia e eficiéncia,
conhecimentos adquiridos no dominio especializado, para a sociedade em constante
necessidade, salientando o cumprimento do objectivo principal do MEMC.
Os desafios do quotidiano colocados as equipas de enfermagem, encontram-se
maioritariamente relacionados com a complexidade das situa¢oes de sadde e doenca, que
exigem uma abordagem interdisciplinar, que por vezes ultrapassa a area da sadde, e que forga a
utilizacdo da criatividade e um verdadeiro trabalho de equipa para contornar dificuldades onde
desenvolvem a sua atividade.
O investimento na investigagdo em enfermagem, deve surgir de todos os profissionais na
area da pesquisa, € mesmo na area da pratica, realizando estudos nas suas areas de interesse,
bem como proceder a divulgacao dos resultados dos mesmos. Como materializagdo deste
pressuposto, o presente percurso formativo formalizou o desejo da elaboragio de um artigo
que correspondesse ao tema do projeto desenvolvido. Sendo assim, o artigo foi designado
como “Boa Pritica de Enfermagem a Pessoa submetida a Vitrectomia — Cuidados de Enfermagem no
periodo intraoperatorio” (Apéndice XIV), tendo o mesmo sido enviado, em outubro de 2012, para
a direcio da Revista AESOP, para avaliagdo quanto a pertinéncia da sua publicacio nesta
revista da especialidade de enfermagem cirdrgica.
A evolugao foi positiva até ao término deste estagio, desenvolvendo o meu conhecimento
técnico-cientifico, e o progresso de competéncias, alicercadas em evidéncias cientificas, que
permitem uma atuagao correta diante do cliente critico.
As técnicas cirargicas estio em constante atualizagido, com o devido avango cientifico e
tecnolégico, exigindo por parte dos enfermeiros perioperatérios, um acompanhamento desta
evolu¢ao. No papel de futuro enfermeiro especialista e mestre em enfermagem médio-
cirargica, este estagio considerou-se como uma mais-valia no meu processo individual de
aprendizagem.
Os enfermeiros especialistas e mestres em enfermagem médico-cirurgica, sio necessarios nos
respectivos servigos, ao nivel da gestao de cuidados, na:

* Previsio de riscos, agindo a montante;

* Materializagio de indicadores de saude, para antecipar riscos, como uma gestio

estratégica dos recursos;
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* Responsabilidade pela formagao dos pares, pelo reconhecimento da equipa;
* Investiga¢ao, no sentido de disseminar o conhecimento.

Os objectivos para o desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre
em Enfermagem Médico-Cirurgica foram devidamente alcancados, enquadrando-se nas seis
categorias diferentes dos enunciados descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem relativas a satisfagdo dos clientes, a promocao da saude, a prevencao de
complica¢des, a0 bem-estar e ao autocuidado dos clientes, a readaptagido funcional e a
organizagao dos servigos de enfermagem.

Estes enunciados visam explicitar e englobar os diferentes aspectos do mandato social da
profissdo de enfermagem. O mandato social, deve abranger as areas das relagdes com o
cidadao, com os enfermeiros e com as organizagdes profissionais, bem como com o poder
politico. A OE deve promover, através de diversas iniciativas no seu mandato, a imagem
publica dos cuidados de enfermagem junto dos cidadaos, assim como do poder politico. O
desenvolvimento do mandato social no que respeita as areas de relagdo com os profissionais
de enfermagem, deve permitir reforcar a proximidade entre colegas nos locais de trabalho,
assim como com os futuros enfermeiros, através da divulgagio de experiéncias,
conhecimentos e saberes em enfermagem. Os resultados do desenvolvimento deste projeto,
sustenta um paralelismo com os objectivos do mandato social da profissao, pois deve
constituir-se um instrumento importante na ajuda da definicio do papel do enfermeiro junto

dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos.
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& HOSPITAL DE SANTIAGO

Mod. 2

Hacnital da Qantiaan

ESPIRITO SANTO SAUDE

DECLARACAO

Para fins curriculares declara-se que o Sr. Enfermeiro Celso Pires Ribeiro, exerce
funcdes neste hospital em regime de contrato sem termo desde 22 de Agosto de
2005 em regime de turnos, no servigo de Bloco Operatério, nas areas de cirurgia
geral, ginecologica e obstétrica, especialidades cirurgicas, nomeadamente c.
vascular, c. ortopédica, c. urolégica, c. pediatrica, c. de neurocirurgia, c.
oftalmologédgica, c. de otorrino, c. plastica/estética e maxilo-facial.

Exerce fungdes de responsavel de area cirurgica de oftalmologia desde Setembro
de 2006, tendo a seu cargo a gestao dos recursos materiais e equipamentos.

Desde o ano de 2008 até a presente data exerceu fungdes de responsavel do

servigo por breves periodos em substituicdo do Enfermeiro responsavel.

Setuibal, 28 de Fevereiro de 2012
HOSPITAL DE SANTIAGO

ESPIRITO SANTO SAUDE

ENFERMEIRO DIRZOTOR

Enfermeiro Director

Hnennr - Hnenitaic Partiioiiacoe QA
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INSTITUTO Alcon

OUTORGA ESTE CERTIFICADO A

Celso Ribeiro

COMO PARTICIPANTE NO CURSO DE

"Instrumentacao do Segmento Posterior — Vitrectomia"

(com uma componente tedrica de 3 horas)

Paco D'Arcos, 25 de Novembro de 2011

el Alcon
/Carlos Melo
Especialista de Segmento Posterior a Novartis company
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congress
EUROPEAN OPERATING ROOM

i Mty SAILING TO THE FUTURE
LISBOA.PORTUGAL.2012

Certificate of Attendance

It is hereby certified that

Celso Ribeiro
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\
O
)

has attended the 6" European Congress for Operating
Room Nurses in Lisbon, Portugal from the 26t to the
29t April 2012.

&lg?/nu’f M??//VS %"7\ /'fdu( H@Z@ﬁ@( \F\;O@*{%ns
Caroline Higgins Merja Fordell Helena Martins
EORNA President EORNA Vice President Chairperson of EORNACongress 2012

Chairperson of EORNACongress 2012 Organizing Committee
Scientific Committee

With the support of:
European Operating Room Nurses Association Anecall
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EORNA ACE Certificate

It is hereby certified that

Celso Ribeiro

has accumulated the following number of EORNA ACE
credits:
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O

0.43

at the 6" European Congress for Operating Room
Nurses in Lisbon, Portugal from the 26t to the 29t April

(028 hiwe /4/?7 Vs 7?"7\ /ffa@é{ Hefea o Toebns
Caroline Higgins Merja Fordell Helena Martins
EORNA President EORNA Vice President Chairperson of EORNACongress 2012

Chairperson of EORNACongress 2012 Organizing Committee
Scientific Committee "

With the support of:
European Operating Room Nurses Association Ame~all




ANEXO V — CERTIFICADO DE FORMACAO EM SEGURANCA
CONTRA INCENDIOS

111



A 4
Consulfogo

Consultoria e Formagao
em Proteccao Incéndio, ida.

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO
PROFISSIONAL

(Dec. Reg. N° 35/2002)

A CONSULFOGO - Consultoria e Formacao em Proteccao Incéndio, Lda., com sede na
Rua Pedro Nunes, Edif. IPN, Quinta da Nora, 3030-199 Coimbra, com nimero de
pessoa colectiva 506248518,

Certifica que Celso Pires Ribeiro, natural de Viana do Castelo, nascido(a) a 31-05-
1983, de nacionalidade Portuguesa, sexo masculino, portador(a) de Cartdo de Cidadao
n° 12270404, valido até 08-10-2014, frequentou no dia 11-10-2011, com a duracao
total de 1h30 (uma hora e trinta minutos), o Curso de Formacao Profissional
designado por “Formagdo / Sensibilizacdo em Seguranca Contra Incéndio em
Edificios de utilizacdo-tipo V (Hospitalares)”, que decorreu nas instalacdes do

Hospital de Santiago, em Setubal.
Coimbra, 22 de Dezembro de 2011

O responsavel pela entidade formadora,

(=]
p~ ]
"t’

o 7” i
¢ dw Lda.

gao In

JiF.}‘k&/gk D
|

(Antonio Manuel Condeixa Lourenco Ferreira, Eng.°)

Certificado n°® 3054/2011
A Consulfogo é Entidade Formadora Acreditada pela DGERT



PLANO CURRICULAR:

MODULO CARGA HORARIA

1. Enquadramento Legal

2, A Seguranca Contra Incéndio em Edificios
3. Classes de Fogo

4, Agente Extintor

5. Meios de 12 Intervengao

6. Sinalizacao de Seguranca 1,5 Horas
7. Estrutura de Emergéncia do Hospital de Santiago
8. Evacuacao de pessoas em caso de Incéndio

9. Prevencao

10. Como agir em caso de incéndio

11. Como utilizar um extintor

e

.

Observacdes: Nao estava prevista avaliacio das aprendizagens no presente curso de formacao.
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CARACTERIZACAO DO HOSPITAL DA MARGEM SUL

O respectivo Hospital da margem sul encontra-se integrado na Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo e é constituido por dois Hospitais.

A sua area de influéncia contempla os concelhos de Sines, Santiago do Cacém, Grandola,
Alcacer do Sal, Palmela, Sesimbra e Setubal, apresentando servigos de varias especialidades, e

articulando-se com as Instituicoes de Cuidados de Saude Primarios da sua area envolvente.

Caracterizagdo do Bloco Operatério Central

O BOC trabalha desde Abril de 1998 e encontra-se no primeiro piso do edificio novo do
HMS. Tem como missdo, servir em seguranca os servigos hospitalares na prossecugdo das
suas atividades cirdrgicas e de ensino médico e de enfermagem pré, intra e pds-operatorio.

O BOC ¢ constituido por seis salas operatorias, sendo que quatro funcionam com cirurgia
programada convencional, uma sala com cirurgia de urgéncia, ¢ a restante para cirurgia de
ambulatério. Existe uma sala de pré-anestesia para cada duas salas de cirurgia convencional,
excepto a sala de urgéncia e ambulatério, que tem sala de pré-anestesia individual.

A UCPA situa-se dentro do espago fisico do BOC mas esta sob a dire¢do e a responsabilidade
do departamento de Anestesiologia. Esta unidade tem uma ocupagao de seis camas, onde os
clientes permanecem durante o tempo necessario pds intervencao anestésica/cirurgica, sendo
posteriormente transferidos para o servico de internamento/urgéncia.

Nos turnos da manha realizam-se cirurgias programadas convencionais e ambulatorias,
cirurgia de urgéncia e emergéncia. Nos turnos da tarde e noite realizam-se cirurgias de
urgéncia e emergeéncia.

As especialidades cirurgicas existentes sio: Cirurgia de urgéncia, incluindo Ortopedia/
traumatologia; Cirurgia Geral; Cirurgia Pediatrica; Ginecologia; Urologia; Otorrinolaringologia;
Cirurgia Plastica; Estomatologia e Oftalmologia.

A Equipa de Enfermagem ¢ constituida por quarenta e trés Enfermeiros no Bloco Operatoério
e quinze Enfermeiros na UCPA.

A complexidade do servico, aliada ao avancgo cientifico-tecnolégico exige longos periodos de
integracao, por parte do enfermeiro recém-chegado, para que fique dotado do maximo de

competéncias possiveis e necessarias a uma prestacao de cuidados especificos e de exceléncia,
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nas trés fases do percurso cirargico — pré-operatorio, intra-operatério e pos-operatorio.
Como membro da equipa multidisciplinar, o Enfermeiro de Bloco Operatério tem fungoes
independentes e interdependentes da restante equipa, nomeadamente as fung¢bes de

Enfermeiro de apoio a Anestesia, Enfermeiro Circulante, Enfermeiro Instrumentista, ¢/ou

Enfermeiro da UCPA.

Sumariamente, sio apresentadas as principais fungoes dos enfermeiros na sala operatoria.

O Enfermeiro de apoio a Anestesia:

* Realiza o Acolhimento do cliente no Bloco Operatério;
* Verifica o funcionamento de todo o equipamento necessario a Anestesia;
* Prepara os farmacos necessarios para a anestesia, segundo indicagao do Anestesista;

* Colabora com o Anestesista e realiza procedimentos de Enfermagem durante a

anestesia;

* Realiza registos de Enfermagem em papel e por meio informatico, com registo dos

gastos (EKABAN);
* Colabora na transferéncia do cliente para a UCPA, UCI e Enfermaria;

* Transmite informagdes orais e escritas que permitam a continuidade dos cuidados.

O Enfermeiro Circulante:

* Verifica o plano operatorio e planeia cuidados;

* Prepara e testa todo equipamento necessario a cirurgia;

* Colabora na prepara¢ao da mesa ciriargica, cumprindo a técnica asséptica;

* Colabora no posicionamento do cliente;

* Colabora com o Enfermeiro Instrumentista e restante equipa cirurgica;

* Realiza contagem de compressas, suturas e instrumentos segundo protocolo;

* Acondiciona, rotula e providencia o envio de amostras cirurgicas para laboratério;
* Prepara material de penso e drenagem se necessario;

* Faz registos em papel e meio informatico, nomeadamente preenchimento da folha de

verificacdo de cirurgia segura e registo de consumiveis no programa EKABAN.
¢ (Colabora na transferéncia do cliente;

* Prepara a sala para a cirurgia seguinte.
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O Enfermeiro Instrumentista:

* Prepara o arsenal cirdrgico e equipamento em conjunto com o Enfermeiro Circulante;

* Realiza lavagem cirtrgica das maos, veste bata e calga luvas;

* Prepara a mesa cirdrgica;

* Colabora com a restante equipa cirdrgica;

* Colabora na prepara¢io do campo operatorio;

* Mantém a organiza¢ao da mesa cirurgica e técnica asséptica cirurgica;

* Realiza com seguranga a passagem dos instrumentos cirurgicos;

* Realiza contagem das compressas, de instrumental cirargico e corto perfurantes;

* Realiza a colocagao de penso cirurgico;

* Retira material da mesa cirargica e coloca em contentores proprios;

* Retira bata e luvas;

* Comunica aos Assistentes Operacionais os cuidados necessarios a ter com material
especifico;

* Prepara a sala para cirurgia seguinte.
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‘ DEFINIGCAO DO PROBLEMA

Estudante: Celso Pires Ribeiro

Instituiczo: I

Servigo: Bloco Operatério Central

Titulo do Projeto: Boa Pratica de Enfermagem a pessoa submetida a Vitrectomia - Guia
de integragdo para enfermeiros na Cirurgia de Vitrectomia.

Explicitagdo sumaria da area de intervengio e das razdes da escolha:

Inserido no estagio do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica e no ambito da
Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirargica I, foi-me solicitado a realizagao de
um Projeto de Intervenc¢ao em Servigo (PIS).

O projeto sera desenvolvido no BOC, do I ¢ a irea de intervencio que me
proponho desenvolver ¢ a da cirurgia oftalmolégica, mais concretamente, nas praticas de
enfermagem relacionadas com a cirurgia denominada de Vitrectomia.

As razdes da escolha por esta area, deve-se ao facto de esta ser uma cirurgia,
relativamente, frequente neste BOC, e de existirem poucos enfermeiros integrados em
todas as equipas de roulement, para desempenhar fung¢oes na sala operatéria desta valéncia.
Para além de que, esta ¢ uma area de grande interesse para mim, inclusive, a qual
normalmente exer¢o fungdes no meu local de trabalho, podendo com isto, utilizar a
minha experiéncia em beneficio do servigo.

DiagnésticodeSiwaggo |

Definigao geral do problema:

A Associacio dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP, 20006)
descreve cuidados perioperatorios, como o conjunto de atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros perioperatorios para dar resposta as necessidades do cliente submetido a
cirurgia e ou qualquer procedimento invasivo.

A palavra perioperatério agrupa as trés fases da vivéncia cirurgica, sendo elas, a pré-
operatoria, a intra-operatoria, e a pos-operatoria. Cada uma destas fases inclui uma
diversidade de conhecimentos, comportamentos e atividades de enfermagem inerentes,
dignas do desenvolvimento de competéncias.

Gruendemann (1995) referenciado pela AESOP (2000), entende que competéncia no
Bloco Operatério, reapresenta o conjunto de conhecimentos, habilidades e praticas
necessarias para o desempenho global do conteddo funcional do enfermeiro
perioperatorio.

Na cirurgia de Vitrectomia, este conjunto ¢é vital para desenvolver as respectivas
atividades pelos enfermeiros, pois continua a ser uma técnica cirurgica, embora exige
material e instrumental mais delicado.

A Vitrectomia consiste em um procedimento cirdrgico no qual o humor vitreo ¢é
removido do olho em questao através de um aparelho, e substituido, geralmente com um
gas ou um liquido. Este procedimento é necessirio para o tratamento de diversas
doengas oftalmoldgicas como descolamentos de retina, hemorragias intra-vitreas ou
buracos maculares (Rothrock, 2007).

Devido a singularidade da cirurgia de Vitrectomia, e da complexidade do material e
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equipamentos envolvidos, os enfermeiros do BOC, apresentam necessidades de

formagao nas fungoes de circulagao e instrumentagdo nesta técnica cirurgica.

Anilise do problema:

A equipa de enfermagem do BOC é composta na totalidade por quarenta e trés
enfermeiros, subdivididos em duas areas, gestdo e prestacio de cuidados, sendo a
primeira da responsabilidade da Enfermeira Chefe (SNl c 2 scgunda assegurada
pelos restantes quarenta e dois enfermeiros.

Estes ultimos enfermeiros estao distribuidos por cinco equipas, constituidas por quatro
elementos cada.

Realizam horario de trabalho por turnos para salvaguardarem as situagdes cirdrgicas de
urgéncia, e uma equipa executa horario fixo (manhas) constituida por 22 enfermeiros.

A distribuicao de enfermeiros por sala, rege-se pelas diretrizes da AESOP (20006), sendo
o ricio de 3 elementos: enfermeiro instrumentista, enfermeiro circulante e enfermeiro de
apoio a anestesia.

O comego do diagnoéstico de situagao foi realizado através de uma entrevista exploratéria
com a Sr.* Enf.* Chefe e Sr.* Enf.” Orientadora e, simultaneamente, responsavel pela area
da formacio.

Este instrumento de diagnodstico revelou ser essencial visto ser “(..) wm modo particular de
comunicagdo verbal que se estabelece entre o investigador e os participantes com o objectivo de colber dados
relativos ds questies de investigagao formuladas.” Fortin (1999:245)

Fruto desta entrevista, surgiram algumas necessidades sentidas pelos servigo e respectiva
equipa, sendo que a questio envolta da cirurgia de Vitrectomia, foi referida de caracter
prioritario.

O testemunho da Sr.* Enf.* Chefe, foi uma importante para fundamentar a pertinéncia
deste projeto, visto que ao longo da entrevista ter dado conhecimento de uma folha de
analise e acompanhamento de relato de incidente critico por parte do GIARC (Grupo de
Intervencdo e Analise de Risco Clinico), com data de andlise de 7 de Outubro de 2011
(Anexo II), sobre uma cirurgia de Vitrectomia que nao foi realizada por diversos factores.
Um dos factores era a inexisténcia na equipa de enfermagem que se encontrava de
urgéncia, de enfermeiros com as competéncia requeridas. O plano de agao sugerido pelo
GIARC perante este problema, é o da revisao das escalas de enfermagem, integrando
elementos com formagao adequada na area oftalmoldgica, especificamente Vitrectomia, e
a data de execugdao do mesmo plano deve ser imediata.

Desta forma, tenho a concordancia da Sr.* Enf.” | Il quc considera o projeto
uma necessidade para o servigo, pela falta de enfermeiros com integracio especifica
nesta area.

Decidi igualmente entrevistar Sr.” Enf.” Responsavel pela Oftalmologia, assim como a
Sr.* Enf.* que se encontra a terminar a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
e cujo projeto se centrou na area da cirurgia oftalmica de Facoemulsificagdo, tendo
confirmado a pertinéncia do projeto. Segundo Quivy (1998, p.71) “a segunda categoria de
interlocutores recomendados para as entrevistas exploratirias é a das testemunhas privilegiadas. Trata-se
de pessoas que, pela sua posicao, acdo on responsabilidades, tém um bom conbecimento do problema.”

Posteriormente, e apesar de ja se encontrar um problema devidamente definido e com
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um plano de agao tragado pelo GIARC, utilizei a metodologia SWOT para analisar a
situagao. Esta terminologia resulta da conjugacao das iniciais das palavras Szengths
(forgas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacgas). Esta
analise SWO'T estabeleceu uma importante ferramenta de apoio capaz de reduzir as areas
de incerteza relacionadas com a implementacdo deste projeto. Permitiu a defini¢io de
uma estratégia relevante para este contexto de estagio, conduzindo a maximizagao das
oportunidades do ambiente, construidas sobre os pontos fortes do servico e a
minimiza¢ao das ameagas e reducgao do efeito dos pontos fracos.

Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral

A equipa de enfermagem do BOC, apresenta necessidades de integracao e formagao na
area da cirurgia de Vitrectomia, mais concretamente, nas fun¢des de circulagio e
instrumentacao.

A cirurgia de Vitrectomia, tem programas cirurgicos para 2 dias da semana. Atualmente,
apenas 3 enfermeiros possuem integracdo nesta valéncia, o que implica que estejam
sempre os mesmos enfermeiros na sala.

Em sintese:

* Insuficientes enfermeiros com formagao na area da cirurgia de Vitrectomia;

* Insuficientes enfermeiros com integragao nas fungdes de circulagdo e instrumentagao
na area da cirurgia de Vitrectomia;

* Exaustdao dos enfermeiros que se encontram devidamente integrados, e que
permanecem continuamente nas cirurgias programadas desta valéncia;

* Possibilidade de ocorréncia de Vitrectomias em situagao de urgéncia e nio existir
enfermeiros devidamente formados na respectiva equipa de enfermagem.

Determinagio de prioridades

A equipa de enfermagem do BOC, apresenta necessidades de formacio e integragao em
diversas areas cirurgicas, todavia, a ocorréncia de um problema anterior no ambito de
uma cirurgia de Vitrectomia, e pelas limitagdes temporais, foi decidido como prioridade,
dar resposta a esta situagdo de forma atempada. Sendo assim, o projeto de intervengao
que me comprometo desenvolver, tem como prioridade, a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa submetida a Vitrectomia.

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolugio do problema).
OBJECTIVO GERAL:

* Melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa

submetida a Vitrectomia no Hospital [

E.P.E.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

* Contribuir para a formacao dos enfermeiros nas fungodes de circulagao e
instrumentacao na cirurgia de Vitrectomia;

* Integrar os enfermeiros do BOC nas fung¢des de circulagio e instrumenta¢ao na
cirurgia de Vitrectomia;

* Auvaliar o processo de integragao dos enfermeiros do BOC nas fungées de circulagao
e instrumentacao na cirurgia de Vitrectomia.
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A andlise de SWOT constituiu uma etapa de analise, onde foram examinados factores
facilitadores e inibidores do projeto, sob uma leitura interna das minhas forgas e debilidades e

uma externa das oportunidades e ameacgas do contexto.

OPORTUNIDADES

Servico de Bloco Operatodrio de referéncia para
cirurgia do foro oftalmololdgico;

Servico com consideravel nimero de doentes
submetidos a vitrectomia; AMEACAS

Auséncia de elementos suficientes, Periodo curto de estagio;
devidamente integrados em cirurgia de Reduzida literatura na area.
segmento posterior na area oftalmoldgia;

Existéncia de uma enfermeira a terminar a
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica
com intervencao na drea oftalmoldgica;

Boa relagdo com a equipa de enfermagem;

Enfermeira-chefe activa e receptiva;

e SerVico. —

PONTOS FORTES
P PONTOS FRACOS
Gosto pessoal pela area cirurgica da

oftalmologia; Defice de conhecimento;

Motivagdo pessoal; Impossibilidade de estagiar em contexto de

Experiéncia na area; trabalho;

Persisténcia; Instabilidade pessoal;

Recrutamento de colaboradores com formagdo Cansaco;

técnica nas diferentes equipamentos Diminuicdo das horas de sono.
necessarios a realizagdo de vitrectomias.

Pela andlise SWOT é possivel concluir que o projeto de estagio é viavel.
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INTRODUCAO

O processo de integragao deve pressupor um estdgio, que surge como um ocasido singular
para obtencdo de aprendizagens, consolidacdo dos conhecimentos adquiridos, e reflexao
sobre a nossa pratica profissional.

Pressupde, simultaneamente, o desenvolvimento de competéncias especializadas, colocando
em pratica, em determinadas situagGes profissionais, um conjunto de conhecimentos, de
comportamentos, de capacidades e de atitudes passiveis de serem decompostos em saberes,
saber-fazer e saber-ser ou saber-estar (Carvalhal, 2003).

O enfermeiro especialista, deve entdo desenvolver um papel diferenciado dos restantes
enfermeiros, pois “o titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em
dreas especificas de enfermagem”, tal como estd previsto no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, replicado pela Lei n.2 111/2009 de 16 de Setembro.

Inserido no | Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, no segundo semestre do ano lectivo 2011/2012, foi-me
solicitado a realizacdo de um Projeto de Intervencdo em Servico, no Bloco Operatério Central
(BOC) de um Hospital da margem sul (HMS) do Rio Tejo, encontrando-se a sua caracterizagdo
em apéndice (Apéndice I).

Partindo do principio que o estudante é um agente ativo no seu percurso formativo, numa
légica integrativa de reflexdo e acdo, assumida pelo Modelo de Trabalho Pedagégico 3 - MTP3
(Lesne, 1977), procedi a identificacdo de dareas de interesse a intervir, mediante um
diagndstico de situagao.

A especificidade de um servico de Bloco Operatério, com um continuo avancgo cientifico e
tecnoldgico ao nivel de técnicas cirurgicas e anestésicas, requer ao enfermeiro perioperatorio,
uma actualizacdo tedrico-pratica constante. Apds a realizagdo do diagndstico da situagdo, foi
encontrada a situacdo-problema que me propus a trabalhar, planeando o desenvolvimento do
meu projeto na drea da cirurgia oftalmoldgica, na integracdo de enfermeiros na area da
cirurgia de segmento posterior.

No que respeita ao presente manual, este surge com o objectivo geral de partilhar entre os
profissionais do bloco operatério, referéncias e procedimentos corretos para a promogao da
melhoria continua da seguranca do cliente submetido a cirurgia oftalmolégica, em segmento
posterior.

A complexidade de diversos equipamentos, utilizados em contexto de cirurgia oftalmoldgica,
exigem por parte do enfermeiro perioperatério, uma atencdo redobrada no seu desempenho,
seja ao nivel das fungbes de circulagdo ou instrumentagdo, por forma a responder as
necessidades, com a devida precisdo e antecipacdo de susceptiveis falhas.
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Este processo implica um autodesenvolvimento continuo, e uma actualizagdo constante,
sustentado em fundamentacdo baseada na evidéncia, e ndo na simples rotina da pratica de
cuidados.

A estrutura do presente manual encontra-se dividido em trés capitulos. Apds a presente
introducdo, procederei no primeiro capitulo a um breve enquadramento acerca do processo
de integracdo de elementos, com algumas referéncias conceptuais. No segundo capitulo,
encontram-se descritos os principais principios gerais da cirurgia oftalmoldgica em segmento
posterior. O terceiro, e ultimo capitulo, refere-se a gestdo de risco, inerente a este
procedimento cirdrgico. Termino com uma breve conclusdo.

Esta obra pretende ser um instrumento Util para profissionais em processos de integracao, e
até mesmo aos profissionais experientes que entendam como necessidade uma autoformacao
nesta area especifica.

A producdo deste manual baseou-se no novo acordo ortografico.
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No presente capitulo, encontram-se abordadas as necessdrias referéncias conceptuais, para o
devido suporte ao processo de desenvolvimento de competéncias, no que concerne ao
processo de integragdo.

1. REFERENCIAL CONCEPTUAL

A situacdo econdmica mundial, apresenta um periodo de grande instabilidade, sendo que
estas adversidades tém influéncia direta e indireta com a saude, e as suas respectivas politicas
sdo direcionadas, cada vez mais para a reducdo de custos. Esta realidade traduz-se em
repercussdes ao nivel dos recursos humanos das instituices, e quando diz respeito a estas de
contratar profissionais de Enfermagem, as mesmas instituicbes devem proporcionar uma
integracdo adequada com vista a optimizacdo das suas competéncias. Os instrumentos
adequados para tal serdo manuais de integracdao, com os respectivos programas e objectivos
especificados, pois embora os profissionais tenham qualificacdo, estes tém a necessidade de
entender os procedimentos e politicas da organizagdo, e serem preparadas para executar as
suas fun¢bes (Wherther e Davis, 1983).

Um correto programa de integracdo apresenta vantagens como a reducdo do periodo de
adaptacdo, ou a diminuicdo da necessidade de penalizacdes, devido ao desconhecimento de
regulamentos das instituicGes. Outra vantagem € a fixacdo por vontade prépria dos mesmos
elementos nos seus locais de trabalho, pois altos indices de turnover, revelam custos avultados
para a instituicdo (Chiavenato, 1989). No processo de integracdo devem-se partilhar
experiéncias, que destaquem as competéncias dos profissionais, pois o verdadeiro sucesso
organizacional esta em compartilhar as informacgGes com os diferentes niveis (Drucker, 1997).

O processo de integra¢ao é considerado como o que mais duvidas e medos suscita nos
profissionais recém-admitidos em determinado servico, e como tal, programas de integracao
eficientes resultam em maior produtividade, menos atritos e maior satisfacdo do profissional,
devendo dividir-se em trés fases: Indugdo, Orientagdo e Socializagdo (Marquis e Huston,
1999).

A indugdo é considerado o processo que abrange as atividades que instruem o novo
profissional acerca das politicas e procedimentos da organiza¢do, emprego e pessoal, em que a
obtencdo das informacbes adequadas é o aspecto mais relevante. A existéncia de manuais é
fundamental na indugdo, sendo que as informagdes neles incluidas devem ser debatidas por
varias pessoas (Marquis e Huston, 1999). Tal facto salienta a importancia dos manuais de
integracado, visto que os profissionais tém a necessidade constante de investigacdo e formacao,
numa fase posterior, ao processo de inducdo.

A orientagao proporciona atividades especificas ao cargo a desempenhar, com o propésito de
fazer com que o profissional se sinta parte integrante da equipa, influenciando a sua aceitagdo
e motivacdo. A tendéncia mais contemporanea no que respeita a esta fase, é a de que um
servico de enfermagem deve assumir uma maior responsabilidade pela orientagdo
individualizada (Marquis e Huston (1999).
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A fase da socializagdo utiliza poucas informagdes estruturadas, e representa-se por
compartilhar valores e atitudes da organizacdo. Autores descreveram situagGes em que
ocorrem processos de ressocializagdes, como por exemplo, enfermeiros experientes mas que
mudam de local de trabalho, ou um enfermeiro que assume novos papéis. No que respeita as
dificuldades na socializacdo podem-se descrever a incapacidade para atender as obrigacdes do
papel, ou deficiéncias de motivagdo (Marquis e Huston, 1999).

Na atualidade, as pessoas que exercam Enfermagem devem estar conscientes da importancia
da sua profissdo, e consequentemente, devem ter conhecimento das noventa e seis
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais aprovadas pelo Conselho de Enfermagem,
desenvolvendo a sua prdtica em trés grandes dominios: a pratica profissional, ética e legal; a
prestacdo e gestdo de cuidados; e o desenvolvimento profissional.

A sua pratica deve estar, simultaneamente, em consonancia com o Cédigo Deontolégico de
Enfermagem, e com o REPE, para que o profissional de Enfermagem apresente seguranca nas
funcdes que desempenha, com a responsabilizacdo que lhe é incutida.

Atendendo a estas competéncias, importa referir Benner (2005), que desenvolveu o modelo
de aquisicdo de competéncias através da Exceléncia e do Poder na pratica clinica de
Enfermagem, com o objectivo principal de conferir visibilidade a pratica do cuidar. Considera
gue as praticas crescem através da aprendizagem experiencial, e consequentemente, da sua
transmissdo nos contextos de cuidados.

A visibilidade da pratica profissional de Enfermagem, com qualidade e rigor, depende de
varios factores. Um dos quais refere-se a pessoa que se torna enfermeiro, e aos seus principios
e valores, pois esta profissdo tem uma tripla orientacdo no que diz respeito ao que se realiza
em nome do ser humano (ética), em nome da profissdo (deontologia) e em nome da sociedade
(moral) (Lopes e Nunes, 1995). A formacdo de base da profissdo, pode ser considerado a outro
factor, sendo de extrema importancia o papel das escolas de enfermagem, pois a estas
compete, ndo sé o desenvolvimento de capacidades nos dominios cognitivo, mas também por
incutir aos seus estudantes, o brio e empenho pela profissdo, para que os futuros enfermeiros
se tornem exemplares. Outro factor diz respeito ao processo de integracdo dos profissionais
de Enfermagem. A natureza da profissdo, ndo permite que esta seja simplesmente adquirida
através de uma qualificacdo, exige, um espirito, genuinamente humano, expressado pela
preocupacdo e o respeito pelo outro (Hesbeen, 2000).

Benner (2005) nos seus trabalhos, observou as diferengas entre o conhecimento pratico e
tedrico, e como estes eram incluidos na pericia. As conclusdes indicaram que a experiéncia é
condicdo necessaria para a pericia, pois é necessdrio experimentar propostas, hipoteses e as
expectativas fundadas sobre os principios, em situa¢des da pratica real, surgindo assim, o
Modelo Dreyfus de Aquisicao de Competéncias aplicado a Enfermagem.

O presente modelo determina que, na aquisicdo e no desenvolvimento de competéncias, o
profissional atravessa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avangado,
competente, proficiente e perito. Estes niveis distintos precedem de mudangas, em trés
aspectos gerais, que se apresentam aquando da obten¢do de uma competéncia. O primeiro diz
respeito a transmissdo de uma confianca em principios abstractos a utilizagdo, a titulo de
paradigma, de uma experiéncia passada concreta; o segundo ¢ a alteracdo do modo como o
profissional se apercebe de uma situacdo, integrando o processo como um todo; e o terceiro
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aspecto considera a passagem de observador desligado a executante envolvido (Benner,
2005).

O Modelo Dreyfus, mencionado por Benner (2005), considera, simultaneamente, que a
mudanca da area de cuidados por parte de um profissional de enfermagem, faz com que este
volte a um estadio inferior de fung¢des, ndo descurando a experiéncia adquirida até entdo,
resultando numa evolugdo mais rapida para o estadio de perito na respectiva nova drea.

A concretizacdo destas mudancgas de niveis devem ocorrer com o acompanhamento do novo
elemento, no caso deste projeto, na drea da especialidade cirurgica, por parte de enfermeiros
mais experientes, com base num correto programa de integragdo.

A Association of Perioperative Registered Nurses (AORN), em 1978, enuncia pela primeira vez
que, o enfermeiro perioperatério “(...) identifica as necessidades fisicas, psicoldgicas e
sociologias do individuo, pdée em pratica um plano de cuidados individualizado que coordene as
suas acgoes (...) afim de restabelecer ou conservar a saude e bem estar do individuo, antes,
durante e apds a cirurgia” (AESOP, 2006, p.6)

A AESOP preconiza um modelo de formacdo avancada de Enfermagem Perioperatéria, que
necessita de uma interagdo de fung¢BGes do enfermeiro enquanto prestador de cuidados,
advogado do doente, lider, investigador, educador e gestor (AESOP, 2006)

Sendo assim, o enfermeiro deve ter sempre uma consciéncia cirdrgica, que representa “(...)
um sistema de valores internos que motivam uma prdtica correta quer o profissional esteja so
ou a ser observado” (Gruendemann citado por AESOP, 2006, p.109).

As diversas referéncias tedricas, ressalvam a importancia na necessidade de integrar os novos
elementos, de uma forma dinamica e sustentada.

A integracdo representa uma das “(...) atividades bdsicas da administragdo de recursos
humanos cujo objectivo visa o ajustamento adequado dos profissionais a institui¢cdo.” (AESOP,
2006, p.284).

A demonstracdao da necessidade de integracdao em enfermagem “(...) remonta ao principio do
século XX, com a necessidade de se criarem escolas que formassem profissionais para
executarem as tarefas hospitalares” (AESOP, 2006, p.284)

A integragao num servico como o Bloco Operatério, nomeadamente na prestagao de cuidados
de saude diferenciados, obriga ao formando uma flexibilidade conceptual e metodoldgica, e
uma visdo integrada dos cuidados, para rentabilizar o desenvolvimento de competéncias de
modo eficaz e eficiente. Este processo necessita de um periodo cronolégico alargado, pelo

“

grau de abrangéncia e condicionamento multifactorial subjacentes, pois todos os
enfermeiros que vdo ocupar um novo lugar ou funcgdo, independentemente da sua categoria,
preparagdo ou experiéncia, necessitam de passar por um periodo de integracdo que facilitard a

sua adaptagdo ao cargo que irGo desempenhar”. (AESOP, 2006, p.285)

Os cuidados em Bloco Operatdrio implicam uma integracdo eficaz por parte da equipa de
enfermagem, pois a qualidade dos cuidados assenta neste principio. Entende-se equipa como
um agrupamento de pessoas, em contacto regular, que se envolvem numa ac¢do coordenada,
contribuindo de maneira empenhada para a realizagdo de acdes concretas (Figueiredo, 1997).
Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, todos devem de agir de forma a prestar ao
cliente, cuidados de exceléncia.
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A durabilidade do periodo de integracdo deve ser validada particularmente, pois pode
diversificar-se consoante as competéncias e experiéncia contraida em contexto de trabalho, no
exercicio das suas novas fung¢des. (AESOP, 2006). O profissional de enfermagem é responsavel
pelo seu processo de integragdo, participando ativamente na sua aprendizagem, aumentando
espirito critico, criatividade, e pedindo elucida¢des quando necessario.

O modelo do programa de integracdao em Bloco Operatério, preconizado pela AESOP encontra-
se dividido em quatro fases: Acolhimento/Observagdo, Enfermeiro de Anestesia, Enfermeiro
Circulante e Enfermeiro Instrumentista.

No que respeita a quarta fase, que corresponde ao processo de integracdo do enfermeiro na
instrumentacdo, esta “(...) tem a duracdo de seis meses”. (AESOP, 2006, p.294), duracdo esta
gue corresponde a todo o tempo de integracdo no que respeita as quatro fases, caso seja na
integracdo para enfermeiros com experiéncia em bloco operatério. Nesta fase, deseja-se que o
integrando desenvolva conhecimentos técnico-cientificos que l|he consintam prever e
antecipar as necessidades do cliente e equipa cirurgica.

No final de qualquer uma das fases, como por exemplo na fase final do periodo de
instrumentacdo, devem ser preenchidas fichas de avaliagdo (Apéndice Il) para saber se o
profissional alcangou destreza manual e intelectual que permitam a resolucdo de problemas
basicos bem como um bom desempenho profissional. O integrando deve, simultaneamente,
sugerir alteracGes que possam ser acrescentadas, no sentido de melhorar o respectivo
programa, na ficha de avalia¢ao total do programa de integracao (Apéndice Ill).

O objectivo principal do processo de integracdo deve ser de “(...) integrar o melhor possivel no
mais curto espago de tempo (...)” (AESOP, 2006, p.291), apesar deste processo s6 se encontrar
concluido quando o integrando sentir que se encontra em condi¢cdes de dar resposta aos
objectivos estabelecidos.
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CAPITULO Il - PRINCIPIOS DE CIRURGIA
OFTALMOLOGICA EM SEGMENTO POSTERIOR
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Devido a singularidade da cirurgia oftalmoldgica em segmento posterior, e da complexidade
do material e equipamentos envolvidos, os enfermeiros perioperatdrios apresentam
necessidades de formacgdo nas funcgdes de circulagdo, e essencialmente, na instrumentacao
nestas técnicas cirurgicas.

O presente capitulo refere-se ao conhecimento prévio das estruturas anatémicas do olho, da
anestesia e posicionamento, e dos principios da técnica cirurgica envolvidos na area da
oftalmologia cirurgica, temas essenciais para a sele¢do correta do instrumental e equipamento
para os respectivos procedimentos.

1. REVISAO ANATOMOFISIOLOGICA

O globo ocular é sustentado na cavidade orbitaria numa camada de gordura e fascia, sendo
composto por trés tunicas que rodeiam um centro cheio de liquido:

* Tunica externa (Fibrosa) — Esclera e Cérnea;
* Tlnica média (Vascular) — Cordide, Corpo ciliar e iris;
* Tunica interna (Nervosa) — Retina.
O globo é também dividido por trés compartimentos:
* Camara anterior;
¢ Camara posterior;
* Espago vitreo.

Figura 1 - Anatomia do Globo Ocular’
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DISCO OPTICO
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Os conteudos liquidos, que dao ao olho a sua forma globular, sdo o humor aquoso (anterior) e
o humor vitreo (posterior ao cristalino).

° Fonte: http://www.dgsaude.min-saude.pt/visao/html/anatomia.html
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O humor vitreo é uma substancia transparente gelatinosa que se encontra na cavidade ocular
por detrds do cristalino, em que a sua composi¢cdo quimica é constituida por fibras de
colagéneo e acido hialurénico

A cdrnea e o cristalino suspenso atras da abertura pupilar da iris, em combinacdo com os
humores aquoso e vitreo, constituem os meios refractivos do olho, que em condi¢Ges normais,
raios paralelos de luz entram no olho, focando na retina e criando uma imagem nitida e em
foco (Emetropia).

Figura 2 - Meio Refractivo™
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@
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Os seis musculos oculares extrinsecos estdo divididos em quatro musculos rectos e dois
obliquos. Os musculos trabalham aos pares, sendo os movimentos oculares feitos pelo
aumento do ténus de um grupo e uma diminuicdo do ténus do grupo antagonista. De acordo
com a posicdo dos musculos rectos do olho estes sdo denominados por: superior, inferior,
externo e interno. Os musculos obliquos sdo denominados por obliquo superior e inferior.

. . A 11
Figura 3 - Musculos Oculomotores

' Fonte: http://www.dgsaude.min-saude.pt/visao/html/anatomia.html
11
Idem
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No que respeita a tunica mais interna, a Retina, esta contempla as seguintes estruturas:

* Macula - Parte central da retina. Tem no interior uma zona central chamada Fdvea,
responsavel pela visdo de alta resolugdo e das cores (cones);

Figura 4 — Fundo Ocular Normal (Mz’tcula)12

AREA/
MACULAR

* Ponto cego ou papila: Insensivel a luz, e de onde emergem o nervo optico e os vasos
sanguineos da retina.

Figura 5 - Fundo Ocular Normal (Ponto Cego)13

VEIAS
ARTERIAS

1.1 PATOLOGIAS E COMPLICACOES DO SEGMENTO POSTERIOR

As patologias mais frequentes do Segmento Posterior sdo as seguintes:
* Descolamento da Retina;
* Retinopatia Diabética (Proliferativa (RDP), ndo proliferativa, ou exsudativa;
* Hemovitreo.

Em termos de complicagbes, estas podem ir desde a necessidade da remocdo do cristalino,
lentes ou corpos estranhos do segmento posterior.

No que respeita a patologia do Descolamento da Retina, esta pode ser definida como uma
separacdo entre a retina sensorial e o epitélio pigmentar, e classificada em dois tipos:

2 Eonte: http://www.dgsaude.min-saude.pt/visao/html/anatomia.html
13
Idem
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* Regmatdgeno, ou Regmatogénio: se resulta de uma rasgadura ou buraco na retina;

Figura 6 - Descolamento de Retina Regmatc’:geno14

* Ndo Regmatdgeno:
o Traccional — se resulta de tragdes exercidas sobre a retina, seja pelo vitreo ou
membrana neovascular epirretiniana;

Figura 7 - Descolamento de Retina Traccional™®

o Exsudativo — se resulta de fluidos acumulados sob a retina neurosensorial,
sangue, lipidos, soro...;

' Fonte: http://www.institutoalcon.com/default.aspx
' Fonte: http://www.institutoalcon.com/default.aspx
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Figura 8 - Descolamento de Retina Exsudativo™®

o Relacionado com tumor.

Uma das cinco principais estratégias da Saude da Visdo abordadas pelo Programa Nacional
para a Saude da Visdo 2005-2010, inclui informacdes genéricas orientadoras para a
Retinopatia Diabética. (DGS, 2008)

Esta é a manifestacdo ocular da diabetes caracterizada por modificacGes progressivas na
microcirculagdo retiniana, com permeabilidade vascular aumentada, zonas de ndo perfusao
retiniana, e proliferacdo de vasos retinianos anormais.

Na Retinopatia Diabética Nao Proliferativa, chama-se maculopatia diabética, a implicacdo da
macula pelo edema e/ou isquemia que conduz em decréscimo da visdo central.

A Retinopatia Diabética Proliferativa caracteriza-se pelo desenvolvimento de
neovascularizagdo, em que o0s neovasos representam um risco acrescido de hemorragia
retiniana e vitrea, com consecutiva diminuicdo da acuidade visual, bem como da criacdo de
membranas pré-retinianas, que podem conduzir a rasgaduras e descolamento da retina.
Constitui uma das principais causas de cegueira nos paises desenvolvidos, em 90% dos doentes
diabéticos (DGS, 2008).

' Fonte: http://www.institutoalcon.com/default.aspx
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Figura 9 - Retinopatia Diabética’’

1.2 INDICAGAO CIRURGICA

A Vitrectomia consiste em um procedimento cirdrgico no qual o gel vitreo é removido do olho
em questdo através de um aparelho, e substituido, geralmente por um gds ou um liquido. Este
procedimento é necessario para o tratamento de diversas doengas oftalmolégicas como
descolamentos de retina, hemorragias intra-vitreas, buracos maculares, membranas
epirretinianas, entre outras (Rothrock, 2007).

Em Oftalmologia, o tratamento possivel na Retinopatia Diabética consiste fundamentalmente
na atempada fotocoagula¢do por LASER. Distintos tratamentos cirurgicos, como a Vitrectomia,
podem estar recomendados em formas avangadas, com hemorragias do vitreo e descolamento
da retina. (DGS, 2008).

Os objetivos principais do tratamento sdo controlar a hemorragia que causou o hemovitreo ou

retirar membranas que estejam a provocar distor¢des na retina ou macula e/ou descolamento;
efetuar laser focal no pdlo posterior (consulta externa); e realizar Vitrectomia.

O tratamento do descolamento da Retina, varia de acordo com o tipo de descolamento e
pode incluir:

* lLaser;

* CrioaplicagGes;
* Injecdo de gas;
e Cerclage™,

" Fonte: http://www.institutoalcon.com/default.aspx
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* Vitrectomia

Os principais objectivos do seu tratamento sdo de identificar e corrigir a causa do
descolamento (buraco ou rasgadura), e a necessidade de re-aplicar a retina descolada ao
epitélio pigmentar da retina.

No caso da decisdo do cirurgido em realizar uma a colocacdo de uma “cerclage”, é uma
técnica eficiente para a correcdo do descolamento, que consiste na indentacdo escleral. Pode
ser usada de forma isolada ou combinada com a Vitrectomia. A técnica incide na fixacdo ao
redor do olho, sob os musculos, de uma estrutura de apoio, feita de silicone sélido
(semelhante a um pneu), para “calcar” a retina e criar uma forte adesdo utilizando também a
crioterapia (Retinopexia).

Figura 10 - Indentagdo Escleral

*® Cinta
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2. ANESTESIA E POSICIONAMENTO

O cliente deve ser transferido para a sala de operac¢des havendo sempre a preocupacdo de lhe
serem explicados todos os passos, pois trata-se de um momento de intranquilidade, ndo sé
pelo medo que se exacerba, como pelas condi¢des ambientais que sdo hostis.

Todo e qualquer procedimento deve ser acompanhado de uma explicacdo/autorizacdo e da
colaboragdo que se espera do doente.

A anestesia utilizada serd ao critério de uma decisdo mutua entre anestesista e cirurgido,
podendo ser um bloqueio retrobulbar (o anestésico local é infiltrado atrds do globo ocular),
mas normalmente tratando-se de uma anestesia geral, em que no seu inicio se deve explicar
ao cliente todos os procedimentos e 0 momento em que vai adormecer.

Durante a fase de manutencdo da anestesia geral, a cirurgia de segmento posterior, pelo facto
de ser uma intervencdo oftalmoldgica com a particularidade de se realizar sob microscépio,
“(...) necessita de um ambiente silencioso, discreto, gestos muito precisos, poucos movimentos
e muita antecipag¢do.” (UNAIBODE, 2001, p.305)

O reverter da anestesia geral ndo é menos importante, fase na qual é importante garantir o
menor ruido e o aquecimento do cliente.

O posicionamento cirurgico é a capacidade de colocar, mover e manter o corpo numa posi¢ao
gue possibilite a melhor exposicdo cirdrgica e um minimo de compromisso das funcdes
fisiologicas, e “(...) deve ser um “acto prescrito”, que ndo deve ser iniciado sem o
consentimento do anestesista.” (AESOP, 2006, p.72)

No que respeita ao posicionamento utilizado na cirurgia de segmento posterior do olho, é o
decubito dorsal. Esta é a posicdo mais comum e a mais natural do corpo em repouso, no
entanto contém potenciais areas de pressdao como a zona occipital, a escapula, o olecraneo, o
sacro, o céccix, e os calcaneos. Devem ser colocadas pequenas almofadas sob a pequena
curvatura do dorso, os joelhos, e os tornozelos, de forma a manter a concavidade normal da
regido lombar, prevenir a tensdo nos musculos dorsais e ligamentos, e evitar a pressao sobre
os calcaneos.

A posicdo da cabeca deve manter as vértebras cervicais, toracicas e lombares numa linha
recta. Deve ser colocado uma pequena almofada sob a cabecga para se alcancar o relaxamento
do musculo esternocleidomastoideo e para se prevenir a tensdo no pescogo.

Normalmente, a cabeca é fixa com fita adesiva ao suporte apropriado da marquesa cirurgica,
mesmo apesar de ser por anestesia geral, por forma a evitar ao maximo qualquer movimento
brusco enquanto a cirurgia intra-ocular.

Os membros inferiores devem ficar paralelos, e desencruzados para acautelar possiveis
traumas dos nervos peroneal e tibial, assim como o comprometimento circulatério.

No que respeita aos membros superiores, estes devem ficar ao longo do corpo, colocando as
palmas de ambas as maos para baixo com os dedos estendidos, na superficie do colchdo da
marquesa cirdrgica. Podera ser utilizado um lengol protetor no tronco em torno dos bragos
para apoiar toda a extensdo dos mesmos, com a devida protecdo dos cotovelos através da
colocagdo de almofadas pequenas, placas de gel ou cotoveleiras acolchoadas (Araujo, 2004)
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3. PRINCIiPIOS DA TECNICA CIRURGICA

Na Histéria da cirurgia oftalmolégica, a entrada da microcirurgia permitiu “(...) o
desenvolvimento da cirurgia do segmento posterior com a cirurgia endo-ocular no inicio dos
anos 80 com o aparecimento das Vitrectomias (...)” (UNAIBODE, 2001, p.303)

Todo o desenvolvimento inerente ao equipamento associado a esta intervencdo, como o
desenvolvimento dos microscépios, do equipamento de Vitrectomia, do LASER, dos
instrumentos cirdrgicos, dos anestésicos, dos implantes, contribuiu amplamente para a
evolucdo da cirurgia oftalmoldgica.

Como tal, e para acompanhar esta evolugdo, o enfermeiro instrumentista deve desenvolver,
tal como a AESOP defende:

* “Competéncias na drea dos cuidados perioperatorios, da comunicagdo, da
educagdo/formacdo, da advocacia do doente, da investiga¢cdo, da gestdo e do
desenvolvimento pessoal e profissional;

* Conhecimentos de desinfec¢Go e assepsia, de controlo de infec¢do, de seguranca e
controlo ambiental; de técnica cirurgica e anestésica; de instrumental cirdrgico, de
suturas; de materiais especificos em termos de tecnologia e sua funcionalidade; de
anatomia e fisiologia de dérgdo e sistemas.” (Bilbao, 2005, p. 7)

3.1 ANTISSEPSIA CUTANEA

Segundo a Pratica Recomendada Il no que respeita a pratica recomendada na desinfeccdo do
campo operatério, a utilizacdo de antissépticos deve obedecer a normas de procedimentos
gue assegurem a eficacia do processo. (AESOP, 2001)

No caso da desinfecgdo cirdrgica que deve ser utilizada para a cirurgia de segmento posterior,
esta deve ser antecedida da colocagdo de anestésico local tépico na forma de colirio,
previamente 15 minutos, para seguidamente se colocar o antisséptico no saco conjuntival.

A utilizagdo de solugdo de iodopovidona a uma concentragao de 5% no saco conjuntival no
periodo pré-operatdrio € um procedimento que reduz significativamente a flora bacteriana,
além de ser efetivo contra fungos, protozoarios e virus. “A Betadine’ oftalmoldgica a 5% evita
as manipulagées de diluicdo, sendo apresentada em monodose de 50 m/” (UNAIBODE, 2001,
p.309)

O seu uso deve ser seguido de um enxaguamento com solucdo salina para evitar toxicidade
corneana, antes de se dar inicio ao procedimento cirdrgico. A pele na regiao peri-ocular deve
ser desinfectada com iodopovidona a 10%. (WU, 2006)
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3.2 Campo CIRURGICO

Os campos cirurgicos sdo desde o inicio de 2005 considerados como Dispositivos Médicos,
abrangidos pela diretiva europeia, transcrita para o direito nacional pelo Decreto Lei
n.2273/95, apds ter sido alterado pelo Decreto Lei n.2 30/2003 de 14 de Fevereiro. As normas
europeias a que a roupa cirurgica é obrigada fazem parte do grupo EN 13795. (AESOP, 2001)

De modo a garantir a eficacia do processo de colocacdo de campos, devem ser seguidas as
praticas recomendadas pela AESOP.

Os campos cirurgicos descartaveis recomendados para este tipo de cirurgia devem conter:

* Janela aderente transparente, que é cortada afim de aceder ao globo ocular. Esta
particularidade evita o corte dos cilios que sdo rebatidos e colados sob a janela adesiva;

* Um duplo sistema integrado de recolha de fluidos, através de dois sacos laterais
prevenindo a quebra da resisténcia inicial por exposicdo permanente a fluidos, como o
BSS, e o risco de infecg¢do cirurgica. Os sacos servem igualmente para suporte aos
instrumentos cirurgicos.

Figura 11 - Campo Cirtirgico19

O enfermeiro instrumentista deve realizar a observacdo do correto uso de materiais e
instrumentos, que ndo libertem ligeiros fragmentos ou filamentos nos campos da mesa
cirargica. Este detalhe é de extrema importancia, pois estas possiveis situacbes podem ser
causa de inflamagbes cronicas, de dificil diagndstico, como a TASS, no caso de cirurgias do
segmento anterior.

* Fonte: Imagem retirada do Catalogo Geral da empresa ALCON®
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3.3 DisposiTivos MEDICOS

O enfermeiro instrumentista, em conjunto com o enfermeiro circulante, na fase prévia da
cirurgia, aguando da elei¢cdo dos Dispositivos Médicos devem considerar:

* Instrumentos cirdrgicos gerais, para a respectiva abordagem;
* Instrumentos cirurgicos especificos, tendo em conta o necessario para o respectivo caso
clinico;
* Implantes.
Para uma correta seleco, todos estes dispositivos devem estar identificados em checklist*’
gue devera ser conferida pelos enfermeiros circulante e instrumentista, tal como

exemplificado na ficha tipo no apéndice IV, para uma cirurgia de Vitrectomia via pars plana por
20 Gauge.

Figura 12 — Checklist para cirurgia de Vitrectomia 23G no contexto do BOC do HMs?

Centro Hospitalar de | -
SclERE | VITRECTOMIA VIA PARS PLANA
vérias etiologias por 23G

Bloco Operatério Central |

Equipamento Acessério

Material de consumo Microscépio de oftalmologia com

Campo operat6rio com 2 sacos colectores Inversor de lente | Montado no microscopio
Coniunto de ma
Vitrectomia DORC OPCOES

K G Iview?23 i BIOMIL: ¢/ lente 9(F

Sondavnn‘dgm‘munawu totalview 23G Sisteialoe Visao BIOMII t .

DORCHS0.S Segm. posterior s CAVT: 1Bl

Taga inox peq 58°
e ¢/ lente 130°

de 5cc

Seringa de 10cc
Seringa de 50cc S.0.S.
Cabo de crio S.0.S

com o sistema AVI é

Cabo de endolaser 23G S.0.S Aparelho de crio

Cénula de vias lacrimais S.0.S
Bipolar
Saco de mayo

Liquido pesado(perfluorooctano) S.0.S
Filtro de ar S.0.S.

Oleo de silicone $.0.5

Aparelho de laser IRIDEX SI
Alcon ACCURUS 800CS com

| Pack otal plus |
| sistema controlo PIO VGFI

BSS | Sistema total plus para combinado
Palitos hemostaticos | Sistema controlo de PIO p/ combinado
Microinstrumentos: pingas e tesouras 23 CVGF1

entados S.0.S.
- Kit de injecgdo de silicone S.0.S

| = Facoffag

S.0.8.

Em casos de descolamento da retina poderd ser necessirio oftalmoscépio indirecto,
lente de 20D esterilizada ¢ luvas de palhago.

Material( cesto/caixa)

[En -

| Entrada em vigor em: /-
| Re:

| Re

3.3.1 SISTEMAS DE VISUALIZACAO

O equipamento base para observacdo intra-ocular na cirurgia de segmento posterior é,
essencialmente, o microscépio. Este possui uma lampada de fenda (utilizada em cirurgia do

segmento posterior), e uma lampada central (utilizada em cirurgia do segmento anterior).

20 . e o~
Lista de Verificagdo
! Fonte: Imagem do dossier de cheklist’s cirtrgicas do BOC do HMS
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Todas as regulagGes para o por em funcionamento, e para o zoom, praticamente, realizam-se
por meio de um pedal comandado pelo cirurgido.

Para prevencdo do controlo de infeccdo, é preferivel utilizar capas estéreis protetoras de
microscépio, antes da utilizacdo deste na cirurgia, mas se entretanto estas ndo existirem,
punhos estéreis sdo adaptdveis a fim de realizar manipulacGes.

Figura 13 - Microscc’)pio22

Para além do microscdpio, é necessario um sistema de visualizagdo especifico associado, que
permita observar o fundo ocular durante a cirurgia.O dispositivo ideal, e o mais utilizado na
cirurgia vitreorretiniana moderna é o método de ndo contacto, com o aparelho denominado
BIOM. Este incorpora o principio da oftalmoscopia indireta que permite um campo de visdo de
1209 de observagdo sem contacto com o fundo ocular, caso utilize a lente wield field, bem
como uma alta magnificacdo da zona macular, caso utilize a lente de 602 high resolution.

Figura 14 — BIOM, colocado no microsct’)pio23

* Fonte: Imagem retirada do Catalogo Geral da empresa ALCON®
” Fonte: Imagem retirada do Catalogo Geral da empresa ALCON®
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Figura 15 - BIOM desmontado®

Existe outro sistema de visualizagdo, como a utilizacdo de Lentes de Contacto, que implica,
tal como o nome refere, um contacto da lente com a cdrnea, para permitir, em conjunto
com o microscopio, a obtencdo de um campo ampliado de observacdo intra-ocular. Antes
do contacto da lente com a cénea, deve-se colocar um produto viscoeldestico para
proteccdo do epitélio corneano.

Figura 16 - Lentes de Contacto”

3.3.2 EQUIPAMENTO DE VITRECTOMIA

O equipamento de Vitrectomia é, essencialmente, “(...) um gerador que permite tanto o corte
do vitreo patoldgico em cdmara posterior, como também o corte de vitreo na cdmara anterior
aquando de roturas capsulares.” (UNAIBODE, 2001, p.306), na cirurgia de catarata.

Os equipamentos de ultima geracdo permitem levar a cabo uma Vitrectomia Posterior e uma
Facoemulsificacdo, caso seja necessario uma cirurgia combinada. No mesmo equipamento,
estdo associadas varias funcgGes, entre as quais:

e lrrigagao;

e Aspiragao;

¢ Diatermia (método de cauterizacdo superficial ou profunda dos tecidos);

¢ Endo-iluminagao;

* Injecdo de ar ou de dleo de silicone;

e Corte do gel vitreo.

** Fonte: Fotografia captada no BOC do HMS
* Fonte: http://halmapr.com/news/volk/2010/11/09/disposable-volk-vitrectomy-lenses-deliver-high-resolution-convenience/
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Figura 17 - Equipamento de Vitrectomia®®

Através de uma pec¢a de mao de Vitrectomia ligada a este equipamento, é possivel aspirar e
cortar o gel vitreo. No entanto, é necessario manter a pressdo intraocular, com uma infusdo
continua de BSS, através de uma canula de infusao.

O segmento posterior é iluminado através de uma fibra dptica ligada a uma fonte de luz,
permitindo assim a visualizacdo das estruturas.

Estes trés instrumentos (Canula de infusdo + Peca de Mo de Vitrectomia + Fibra Optica) sdo
introduzidos no segmento posterior, via pars plana (3,5 a 4,0 mm) através de esclerotomias.

O cirurgido realiza a cirurgia com a fibra 6ptica numa mdo e o vitrectomo na outra mao,
visualizando através do microscépio.

* Fonte: Imagem retirada do Catalogo Geral da empresa ALCON®
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Figura 18 - Exemplo da utilizagdo dos trés instrumentos essenciais a Vitrectomia®’

3.3.3 LASER

No ambito da Oftalmologia, o Laser surgiu como importante auxiliar para um tratamento de
um grande numero de patologias, entre as quais, a retinopatia diabética, as oclusdes
vasculares da retina, ou os descolamentos da retina.

A definicdo da palavra LASER, tem a sua explicagdo nas suas iniciais de expressao inglesa (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation®®). (Ferreira, Lanhas, e Silva, 2005)

O seu principio é baseado na “(...) utilizagdo da energia das radia¢des luminosas isto é, dos
fotdes. (...) E utilizado para permitir a cicatrizacdo & volta de uma lesdo” (UNAIBODE, 2001,

p.307), sendo neste caso dentro da cavidade ocular.

Em oftalmologia, os lasers mais usados sdo o yag e o drgon, sendo o segundo o “(...) ideal para
tratamento da retina e restantes tecidos do olho sem danificar as estruturas transparentes”.
(Ferreira, Lanhas, e Silva, 2005, p.13)

Na cirdrgica de Vitrectomia e descolamento da retina, esta indicado a utilizacdo do laser
direto, em que o raio de laser é precisamente focado e enviado através de uma fibra dptica
gue é introduzida no olho do cliente.

Um dos objectivos da fotocoagulacao, é de criar aderéncias, ou seja, “(...) provocar uma
reagdo inflamatdria de modo a reafixar a retina no fundo do olho. Utilizado no tratamento das
degeneragdes vitreoretineanas predisponentes e nas roturas retinianas.” (Ferreira, Lanhas, e
Silva, 2005, p.15). O laser provoca entdo, cauterizacdo da retina ao redor da rotura, levando a
formacdo de pequenas cicatrizes que impedem a passagem de liquido através da rotura para o
espaco subretiniano, funcionando como uma “solda orgdnica”.

? Fonte: http://www.corriere.it/salute/dizionario/vitrectomia/gallery.shtm|?pic=1
*® Amplificacgo da luz por emiss3o estimulada de radiagio
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Figura 19 - Fundo ocular apds aplicagao de Laser”

No que respeita as normas de seguranga na utilizagdo do laser, todas as pessoas presentes
devem usar 6culos de protecdo apropriados para laser, pois estes sdo desenhados para
prevenir a exposicdo acidental ao raio de luz durante o tratamento. “Atenuam a luz de laser
azul-verde do drgon 100.000 vezes.” (Ferreira, Lanhas, e Silva, 2005, p.16) Os olhos do cirurgido
estdo protegidos pelo movimento de um filtro montado no microscépio, no caso de um laser
direto.

3.3.4 CRIOTERAPIA

A Crioterapia é “(...) um método terapéutico que promove a necrose seletiva dos tecidos,
induzida pela aplicacdo de um agente criogénico.” (OLIVEIRA e TAVARES, 2003, p. A). No
entanto, no ambito da Oftalmologia, a crioterapia realiza-se através de uma peca de mao
ligada a um gerador e um bala de protoxido de azoto, e o “...) frio assim obtido provoca
cicatriza¢do de uma zona descolada (...)” (UNAIBODE, 2001, p.306)

Para a realizacdo da Crioterapia sdo necessarios:

e Agente Criogénico (Protoxido de Azoto);
e Aparelho de Criocirurgia;
¢ Peca de mao de Crioterapia.

3.3.5 MICROPINGAS DE PREENSAO E TESOURAS DE MEMBRANAS DESCARTAVEIS

As micropingas de preensdo e tesouras de membrana existem na forma de instrumental
cirargico que pode ser reprocessado e re-esterilizado, assim como existem na sua forma
descartavel. Estes diapositivos facilitam a manipulagdo de membranas, como por exemplo
epirretinianas, devido a superficies rugosas e denteadas nas suas pontas.

* Fonte: Fotografia captada no BOC do HMS
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Figura 20 - Micropingas de preensao e tesouras de membrana®®

3.3.6 CANULA DE CHARLES ACTIVA E PASSIVA

A canula ou flauta de Charles é um dispositivo que proporciona aspiragdo ativa ou passiva
intra-ocular, ou troca fluido/ar com sistema de refluxo.

Figura 21 - Canula de Charles®

3.3.7 FI0S DE SUTURA

Os fios de sutura utilizados em microcirurgia devem ser de comprimento reduzido, de tipo

monofilamento ou entrelagados, reabsorviveis ou ndo, na maioria dos casos com agulhas
duplas.

3.3.8 COMPRESSAS

Em vez das compressas, sdo usados, essencialmente, bastonetes em algoddo, para absorcdo
rapida.

** Fonte: Imagem retirada do Catalogo Geral da empresa ALCON®
*! Fonte: Imagem retirada do Catalogo Geral da empresa ALCON®
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3.3.9 IMPLANTES

No caso de um descolamento de retina, com a necessidade de colocacdo de um implante, este
servird para realizar indentagdo escleral, ndo sendo reabsorvivel, podendo ser deixado,
definitivamente, no olho do cliente.

3.4 FARMACOS UTILIZADOS

Os farmacos utilizados durante a cirurgia de segmento posterior sdo diversos, exigindo
manipulacdes especificas, e como tal, o conhecimento do seu mecanismo de atuacdo é
essencial para a seguranca da técnica.

3.4.1 GASES EXPANSIVEIS

O gas utilizado pode ser injetado puro ou com ar, no espaco vitreo, e permite reaplicar “(...) a
retina ao formar uma {(...)” (UNAIBODE, 2001, p.307) bolha que “empurra” a retina
neurosensorial contra o epitélio pigmentar.

Existem trés tipos:

* Hexafluoreto de Enxofre (SF°);

¢ Hexafluoretano;

* Octofluorpropano (C*F®).
Os mais utilizados sdo o hexaflureto de enxofre, e o octofluorpropano, tendo cada um como
respectivas caracteristicas:

Hexafluoreto de Enxofre (SF°) Octofluorpropano (C*F®):

* Ndo inflamavel;

* Raramente toxico; * N&o inflamavel;

* Incolor; * Raramente toxico;

* Inodoro; * Nao corrosivo;

* Nao corrosivo; * Expansivel;

* Expansivel; * Longa permanéncia dentro do
* Permanéncia dentro do olho olho (30 a 60 dias).

(cerca de 10 a 14 dias).

3.4.2 SoLUcAO DE IRRIGACAO INTRA-OCULAR ISOTONICA

A solucdo de BSS (Balanced Salt Solution®’), em frasco de 500 ml, é utilizada para irrigacdo
intra-ocular no periodo cirurgico.

32 ~ .
Solugdo Salina Balanceada
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3.4.3 PERFLUORCARBONO OU PERFLUOROCTANO (LiQUIDO PESADO)

O perfluorcarbono produz um tamponamento vitreorretiniano de curta duracdo, que é
introduzido até que a retina se aplique, e a drenagem anterior do fluido sub-retiniano seja
realizada através da rotura que deu origem ao descolamento. Apds a drenagem, normalmente
realiza-se o laser.

Figura 22 - Perfluoroctano no fundo ocular®

3.4.4 CROMOVITRECTOMIA - CORANTES

Azul de Tripano (Membrane Blue®):

* Atravessa apenas as membranas das células mortas, tornando-as azuis;

* |deal para a Membrana epirretiniana;

* Normalmente mistura-se com 1 ml de glucose a 30%, por forma a torna-lo mais
“pesado”.

Figura 23 - Utilizacdo de Membrane Blue®*

Azul brilhante (Brilliant peel®):

* |dentificagdo da Membrana Limitante Interna.

* http://www.institutoprovisao.com.br/vitrectomia.html
* Fonte: http://www.retinalphysician.com/articleviewer.aspx?articleid=103461
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Triamcinolona:

* Tratamento de disturbios proliferativos, edematosos, neovasculares e inflamatorios;

* Importancia na remog¢ao completa de todo o vitreo (hialéide posterior e vitreo
periférico, por vezes dificilmente identificaveis, e que podem levar a formacdo de novas
membranas epirretinianas, e consequentemente, a possibilidade de novas roturas);

* Este medicamento ndo estd formulado para utilizagdo intraocular, pelo que se
desenvolveram diferentes procedimentos para a sua purificacdo e concentragdo, tais
como, retirar o excipiente (alcool benzilico) e injetar 1 cm de Solugdo Salina
Balanceada, para reaproveitar o depdsito de medicamento.

Figura 24 - Triamcinolona®

Oleo de Silicone:

* Usado como substituto do vitreo, quando se requer um tamponamento prolongado
intraocular para manter a retina aplicada;

e E um material mais leve que a 4dgua, e como tal, flutua nesta e ndo se se une a ela.
Utiliza-se esta caracteristica fisica para “empurrar” a retina ao seu respectivo lugar,
indicando o médico apds a cirurgia, sobre qual a posi¢cdo da cabeca no pds-operatorio;

* Normalmente exige posterior remocgdo cirlrgica, enquanto que o0s gases expansores
nao;

* De maior viscosidade (5000 cs), e de menor viscosidade (1000 cs), sendo que este
ultimo, se utilizado, deve ser extraido dentro de umas semanas.

3.5 PREPARAGAO DO EQUIPAMENTO DE VITRECTOMIA

A primeira etapa é colocar em funcionamento o respectivo equipamento de Vitrectomia, na
ligacdo elétrica e respectiva programacdo, que por vezes ja contém as definicbes pré-
programadas ao critério do cirurgido (ver ANEXO | — Guia de configuracdo do equipamento de
Vitrectomia Constellation®, como exemplo) As fun¢des s3o testadas em tempo real, antes do
inicio de cada intervencdo, consoante o respectivo fabricante de equipamento. Apds a ligacao
inicial, a escolha do respectivo kit descartavel para o equipamento deve ter em conta a
especificidade da cirurgia, podendo ser ou ndo uma cirurgia combinada que necessite de

* Fonte: http://www.universovisual.com.br/publisher/preview.php?edicao=0609&id_mat=4049
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Facoemulsificacdo, ou ser por uma abordagem via 20 Gauge, ou 23 Gauge, como mostra a

constituicdo das seguintes figuras.

Figura 25 - Exemplo de Kit para Vitrectomia 20G°°

Set Completo Constellation® 5000 20 G

8065751063 | Set sonda endoiluminagao recta; 6 unidades/caixa
» Sonda vitrectomia 20 G UltraVit® 5000

« Cassete/Bolsa drenagem

« Endoiluminagéo 20 G

+V-Lance 20 G

«Canula de infusdo

«Tampoes 19 G (3)

- Tampodes 20 G (3)

« Set de tubos GFl

« Tubos de infusao com valvula de auto-infusao

+Tubos auxiliares aspiracao R
« Protector de ecra estéril
» Torneira trés vias

« Seringa 20 cc

Set Completo Constellation® 5000 23 G

8065751058 | Set sonda endoiluminacao recta; 6 unidades/caixa
+ Sonda vitrectomia 23 G UltraVit® 5000

« Cassete/Bolsa drenagem

+ Endoiluminagéo 23 G

« Canula de infusao

« Set trocar/canula

«Tampodes 23 G (3)

+ Set de tubos GFI

«Tubos de infusao com vélvula de auto-infusao

«Tubos auxiliares aspiragao < 7 N »

« Protector de ecra estéril 7 3 : m
«Torneira trés vias A oot

« Seringa 20 cc

3.6 PASSOS GERAIS DA CIRURGIA

A consciencializacdo dos passos fundamentais da cirurgia no segmento posterior, é essencial

para o sucesso na compreensdo por parte do enfermeiro instrumentista. No caso especifico de

Vitrectomia 20G, estes podem ser resumidos aos seguintes, muito embora ndo se deva

considerar isto de forma linear, servindo somente a titulo de exemplo:

1. Fixagdo no campo cirdrgico, dos instrumentos cirdrgicos com o
posicionamento:
* Peca de mdo de Vitrectomia - lado da mdo dominante do cirurgido;

* Peca de mdo da fibra éptica — lado da mado ndo dominante do cirurgiao;

¢ Canula de Infusdo — De forma a que a ponta da mesma atinja o quadrante

inferior externo do olho, consoante seja o esquerdo ou direito, sem repuxar;

* Fonte: Imagem retirada do Catalogo Geral da empresa ALCON®
¥’ Fonte: Imagem retirada do Catalogo Geral da empresa ALCON®
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Dissecag¢ao da conjuntiva, com cauterizagao bipolar;

Realizagdo de trés esclerotomias (técnica 20 Gauge);

Colocagdo da canula de infusdao (a fim de evitar o colapso do olho, compensando a
pressdo diminuida, resultante do que se elimina do olho);

Colocagdo da pe¢a de mao de Vitrectomia e da pega de mao de fibra dptica (para
iluminar a parte posterior do olho que é uma camara escura), separados por cinco
horas;

Inicio do procedimento cirurgico no centro da cavidade vitrea, devendo irrigar-se a
cornea continuamente para a manter humedecida e transparente;

Excisdo do humor vitreo, no sentido anteroposterior;

Processo de Intercambio fluido por ar, como objectivo de encher o olho com ar, e
posteriormente, caso o cirurgido assim o entenda, injectar um tamponador interno
como o gas ou o oleo de silicone (necessaria a canula de Charles);

Suturar esclerotomias (por exemplo, com fio de sutura Vicryl® 7/0);

Colocagdo de antibiotico ou anti-inflamatérios, em forma de pomada ou colirio,
consoante decisdo do cirurgido;

Passagem dos instrumentos reprocessaveis por dgua desmineralizada, para remogdo
de matéria até ao envio para o Servico Central de Esterilizagdo.

Figura 27 - Endoilumina(_::?noa8

* Fonte: Fotografia captada no BOC do HMS
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Figura 28 - Fixa¢do de uma canula de infusdo com fio de sutura®

No exemplo de um caso clinico que utilize a técnica de Vitrectomia 23G, as diferencas residem

somente em alguns aspectos, essencialmente, em que uma das vantagens é o facto da técnica

utilizar instrumentos de menor calibre, conferindo a possibilidade de ser realizada sem sutura:

1.

A exposicdo é realizada pela colocacdo de um afastador para a palpebra designado
blefarostato;

Insercdo dos trocares, com a colocagdo do trocare da canula de infusdao, usualmente
posicionado na zona temporal inferior;

Insergdao dos restantes dois trocares, na zona temporal e nasal superior (colocar plug
nos trocares para evitar a hipotonia ocular, caso os mesmos ndo sejam com o sistema
valvular);

Inicio da Vitrectomia, com o cirurgido a iniciar o corte de vitreo a nivel central com a
peca de mao de Vitrectomia na sua mdo dominante (geralmente, mao direita), e a
peca de mao de luz fria ou fibra dptica na sua mao ndo dominante (geralmente, mao
esquerda);

Posteriormente a finalizacdo da vitrectomia a nivel central do globo ocular, a infusdo
deve ser fechada, sendo injectada triancinolona por uma das esclerotomias, através
de uma canula de 23 Gauge (normalmente, um canula de vias lacrimais) conectada a
uma seringa, com o intuito de identificar toda a hialoide posterior, como o vitreo
periférico pela sua deposicao;

A hialéide posterior, e o vitreo periférico sdo removidos através da peca de mao de
vitrectomia, realizando-se indentagao escleral a fim de avaliar a integridade da regido
mais periférica da retina;

* Fonte: Fotografia captada no BOC do HMS
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7. A colocagdo de perfluorcarbono depende da decisdo do cirurgido, pois a colocagdo
dessa substancia estabiliza a retina. Esta permite que a vitrectomia a nivel da base
ocular seja executada com mais seguranca e sem risco de retinotomias acidentais, ou
permite que a drenagem anterior do fluido sub-retiniano seja efectuada através da
rotura que originou o descolamento;

8. A endofotocoagulagdo realiza-se depois da drenagem anterior, através de laser a volta
da suposta rotura retiniana identificada;

9. A troca de fluido por ar realiza-se apds a aplicagdo de laser, sendo todo o
perfluorcarbono removido da cavidade vitrea;

10. Ainje¢ao do substituto vitrea na respectiva cavidade realiza-se depois da troca fluido-
ar, existindo a necessidade de se optar, por exemplo, no caso de um descolamento da
retina, pela colocagdo de um gas (C’F® ou SF°), ou de éleo de silicone, através do
sistema de infusdo;

11. No final da cirurgia, aplica-se corticoide e antibidtico subconjuntival escolhidos pelo
cirurgido, retira-se o blefarostato e realiza-se o penso ocular.

40

Figura 29 - Vitrectomia 23G

3.7 ENCERRAMENTO E PENSO CIRURGICO

Na cirurgia de segmento posterior, a incisdo das esclerotomias é minima, sendo ela propria
auto estanque e ndo necessita de ponto de sutura, excepto no caso de Vitrectomia por 20
Gauge.

Previamente a realizacdo do penso, usualmente é requerido pelo cirurgido, a aplicacdo de uma
pomada antibidtica e corticoide.

O enfermeiro circulante, quando requisitado a colocagdo dos colirios/pomadas, deve ter em
atencgdo os seguintes aspectos:

1. Lavar higienicamente as maos;
2. Mobilizar a cabeca em extensao, e de seguida, utilizar a ponta de um dedo para retrair,
suavemente, a palpebra inferior para baixo até criar uma espécie de bolsa;

“ Fonte: http://sao.org.ar/N%C3%BAmeroActual/81_02_02/tabid/497/language/es-AR/Default.aspx
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3. Instilar a quantidade necessaria de gotas do colirio ou pomada especifica, sem deixar a
ponta do frasco tocar na cdrnea ou pele;
4. Libertar a palpebra inferior e fechar o olho.

A protecdo do olho é assegurada por um penso oval de algoddo e gaze, e uma capa de
protecdo em plastico.
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CAPITULO Ill - GESTAO DO RISCO
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1. PROCEDIMENTOS SEGUROS SALVAM VIDAS

No ambito da gestdo do risco em contexto de bloco operatério, o aparecimento da campanha
Safe Surgery Save Lives ' teve por objectivo “(...) alterar a situagdo através da
implementacdo/utilizacdo de boas prdticas, garantindo aos doentes cuidados de saude com
padrdes de qualidade elevados.” (Pinheiro, 2009, p.7). As areas prioritarias de intervencao, de
acordo com peritos sdo:

* Prevengdo da infecgdo no local cirurgico;

* Anestesia segura;

* Equipas cirdrgicas seguras;

* Estatisticas cirurgicas fiaveis.
As principais estratégias para abranger estas areas de intervencdo, foram sumarizados numa
lnica pagina, denominada de WHO Surgical Safety Cheklist”’, para que os profissionais de
saude a empregassem na garantia de obtencdo de procedimentos seguros. Este é um
instrumento bdasico e funcional, que compreende uma sequéncia de procedimentos nas
distintas fases do periodo operatério (pré, intra e pds-operatério), para que qualquer equipa
cirargica, em qualquer pais possa utilizar.

Figura 30 - Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtirgica43
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0 doente confirmou 2 sua identidade, o local, o
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1 Confirmar que todos os elementos da equipa
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O sim O Qual a perda de sangue prevista

Via aérea dificil ou risco de aspiraglio? 0 Anestesista enuncio em vor alta

O Nio 0l Haalguma preccupaglo especifica com o

0 sime fassisté ivel doente?

Risco de perda> 500ml de sangue

A equipa de enfermagem enuncio em voz olta
0 Aesterilizagdo {incluindo os indicadores) foi

(7mI/Kg em criangas)? confirmada?
o NEo O Existem problemas com os equipamentos/
O sime: dispositivos ou gualquer outra preccupagdo?
2 acessos [V/central e administragdo de fluidos Estdo visiveis exames imagioldgicos essenciais ou
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“ Cirurgia segura salva vidas
*? Lista de Verificacdo da Cirurgia Segura da Organizacdo Mundial de Satude
“ Fonte: DGS, 2010

41



Manual de Integragdo para Enfermeiros

CIRURGIA OFTALMOLOGICA EM SEGMENTO POSTERIOR

A checklist* esta divida em trés fases, para ser aplicadas no periodo:
* Anterior & indugdo anestésica (Sign In*®);
* Depois da inducgdo e antes da incisdo (Time Out™);

* Imediatamente anterior ou posterior ao encerramento da ferida cirtrgica (Sign Out®).

No Sign In, o elemento da equipa cirurgica, responsdvel pelo preenchimento da cheklist,
confirma verbalmente com o cliente a sua identidade, cirurgia e local, e verifica a obtengdo do
consentimento informado. Em simultdneo, este elemento confirma com o anestesista, a
probabilidade da necessidade intra-operatéria de sangue e hemoderivados, se é ou ndo uma
via aérea dificil, se tem alergias, bem como confirma o teste dos equipamentos. Nesta fase
inicial, idealmente, o cirurgido deveria estar presente durante esta verificacdo.

Durante a fase do Time Out, a equipa cirurgica deve fazer uma pausa, imediatamente antes da
incisdo, confirmando em alta voz, a cirurgia e o local a ser intervencionado, e
simultaneamente, referir eventuais passos criticos previstos. A confirmag¢do que, sessenta
minutos antes foi administrado ao cliente antibioterapia profilactica, deve ocorrer igualmente
durante esta fase.

Na fase do Sign Out, a equipa cirurgica deve em conjunto, rever a cirurgia programada e
realizada, a realizagdo das contagens de compressas, instrumentos e corto-perfurantes, e a
respectiva identificagdo e acondicionamento dos espécimes. No que respeita ao cliente, as
suas necessidades devem ser revistas e transmitidas para a unidade de cuidados pds
anestésicos.

1.1 PREVENGAO DA INFECGAO DO LOCAL CIRURGICO

No que respeita a area da infecgdo do local cirurgico, sdo varios os factores que ditam a sua
prevencdo, tais como a prepara¢ao do cliente no pré e pds operatério, com uma correta
educacdo para a saude, que englobe, por exemplo, a supervisdo de sinais de infec¢cdo no olho
operado.

O profissional de enfermagem, no papel de educador, assume-se de extrema importancia na
relacdo com o cliente e seus familiares, que vivenciam varios desafios no processo do
autocuidado, antes, durante e apds a alta para o domicilio.

Nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), a importancia do exercicio
do papel de agente em educacdo para a saude, refere-se a procura continua da exceléncia no
exercicio profissional, através da ajuda do enfermeiro aos clientes por forma a obterem o
maximo potencial de saude, com a:

* |dentificacdo da situacdo de saude da populagcdo e dos recursos do utente/familia e
comunidade;
* Criacdo e aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis

identificados;

* Lista de Verificacgo
45
Entrar
“* pausa
¥ sair
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* Promoc¢do do potencial de saude do utente através da optimizacdo do trabalho
adaptativo aos processos vitais, crescimento e desenvolvimento;

* Fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo utente.

A Enfermagem enquanto profissdo, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que se encontra
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. (Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, 1996)

O investimento sob as potencialidades do cliente, na sua orientagdo sobre os cuidados
necessarios no domicilio, exige uma partilha de conhecimentos clara e concisa, realgando uma
das competéncias especificas do enfermeiro enquanto educador: o de conseguir que os
clientes respondam e se adaptem aos desafios e obstaculos que encontrem. (Lash, 1990) Neste
papel, o enfermeiro deve ser imparcial, saber escutar, dar suporte, guiar, e respeitar crencas,
valores e atitudes dos clientes, assim como respeitar a autonomia de cada pessoa. (Amado,
1999)

A educagdo em saude é funcdo inerente a pratica de enfermagem, e uma responsabilidade
essencial da profissdo, sendo que os materiais educativos utilizados assumem um papel
importante neste processo. Estes facilitam a media¢cdo de conhecimentos, e funcionam como
recurso, constantemente, disponivel para consulta por parte do cliente/familia, aquando do
levantamento de duvidas sobre o processo de autocuidado.

O panfleto educacional na organizagdo de salde, é uma ferramenta de suporte no domicilio
para o cliente, devendo apresentar de forma sucinta e clara, as informacgdes necessarias. Estas
devem encontrar-se organizadas e transformadas em mensagens no discurso direto, para que
o cliente enquanto leitor compreenda a mensagem, favorecendo a sua identificacdo com esta.
O profissional enquanto educador, deve ter em conta que o cliente estara sozinho aquando da
leitura e respectiva interpretacdo da linguagem cientifica, contida no material escrito.

Na area da cirurgia oftalmoldgica do segmento posterior, a contribuicdo do panfleto
educacional, no contexto da educacdo em saude, revela-se de extrema importancia como
recurso a promocdao do desenvolvimento de habilidades, para favorecer a autonomia do
cliente, tal como comprovado no exemplo que poderd ser utilizado nesta cirurgia em
especifico, e que se encontra em apéndice (Apéndice V)

Na reflexdo sobre a caracterizacdo do papel do enfermeiro na educacdo para a saude, e
recorrendo ao vocabulario da Classificacdo Internacional para a Prdtica da Enfermagem (ICN,
2011), ndo é suficiente por parte deste Informar, ou seja, comunicar alguma coisa ao
cliente/familia, mas sim, é fundamental Educar, que consiste em transmitir conhecimentos

pertinentes para a salde dos mesmos.

O termo ensinar, poderd ser utilizado quando o profissional de enfermagem, for elemento
pertinente na partilha de conhecimentos para os seus pares, com sessGes formativas acerca do
tema de oftalmologia, neste caso, do segmento posterior. (Apéndice VI)

A preparagdo da equipa cirurgica, influencia em simultaneo, a prevencdo da infec¢ao do local
cirargico, ndo s6, em aspectos especificos dos principios da técnica cirdrgica de segmento
posterior, como a desinfeccdo e a colocacdo de campos esterilizados especificos, mas também
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em aspectos gerais, como a simples lavagem das maos. Esta técnica na pratica de cuidados,
por vezes, ndo é considerada pelos profissionais de salde na sua pratica, sendo descurada e
levando ao aparecimento das Infec¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Estas sdo
definidas com “(...) uma infec¢do que ocorre num doente durante a prestagdo de cuidados num
hospital ou outra instituigdo prestadora de cuidados de satde que ndo existia nem estava em
incubagdo na altura da sua admissdo.” (Manual dos Observadores citado por Gongalves, 2010,
p. 20)

A equipa multidisciplinar, usualmente, lava as mdos menos de metade das vezes que
necessitariam. Em 2009, segundo o Manual dos Observadores da DGS, em situacdes de
assisténcia a doentes criticos nas quais tém graves limitacdes de tempo e carga de trabalho
7”7

mais elevada, “ (...) o cumprimento das Boas Prdticas possivelmente sé alcan¢a os 10%.
(Gongalves, 2010, p. 19)

De acordo com as iniciativas da Organizacdo Mundial de Saude sobre a seguranca do cliente,
Portugal em Outubro de 2008, aderiu a uma Estratégia Nacional para a melhoria da Higiene
das Maos, com o slogan “Medidas Simples Salvam Vidas”, em que contempla, por exemplo, os
momentos para a higiene das maos.

Na area da oftalmologia, estes momentos devem ser respeitados, aquando do contacto com o
olho intervencionado, por parte da equipa multidisciplinar sem ser a equipa cirdrgica, como
por exemplo, do enfermeiro circulante aquando da colocagdo de colirios.

Figura 31 - Modelo Conceptual dos cinco momentos para a higiene das mios™®

5 momentos da
HIGIENE DAS MAOS

- - -

A circular normativa da DGS referente a higienizacdo das maos também integra a correta
friccdo anti-séptica das maos, com a sistematizacdo dos procedimentos que a equipa cirdrgica
deve respeitar aquando da desinfecgao.

“® Fonte: DGS, 2010
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Figura 32 - Técnica de friccdo das maos com solugdo anti-séptica de base alcodlica

Friccdo Anti-séptica das mdos
as maos, fri do-as com solugdo anti-séptica de base
alcodlica (SABA). Lave as mios apenas quando estiverem visivelmente sujas.
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A manuten¢ao da sala cirurgica, é parte envolvente do processo de prevengdo de infecgdo do
local cirdrgico, como manter as portas da sala operatdria fechadas durante a cirurgia, defender
a circulagcdo minima de pessoas na sala, assegurar uma ventilacdo adequada da mesma, e
supervisionar as assistentes operacionais na correta desinfeccdo das superficies e
equipamentos, como mesa cirurgica, microscépio, entre outros.

A esterilizagdo dos instrumentos cirdrgicos de oftalmologia deve realizar-se num Servi¢o
Central de Esterilizagdo, e normalmente é por esterilizagao a vapor (exposicdo do material a
vapor de agua sob pressdo a 121 °C e de 134 °C em autoclaves), ou pelo método quimico de
plasma de péroxido de hidrogénio (processo quimico de baixa temperatura a 35-40 °C).

Na area da cirurgia oftalmoldgica, utiliza-se muitas vezes, a esterilizagdo a vapor em ciclo
flash® (processa instrumentos para uso imediato, sem qualquer empacotamento, e com
tempo escasso para secagem), muito embora a AORN (2012) recomende a utilizacdo desta
somente para situacdes de emergéncia.

Nas medidas intra-operatoérias, a prevencdo da infec¢do deve incidir na correta técnica
asséptica, numa técnica cirurgica eficiente, e no menor tempo cirargico possivel para diminuir
a exposicdo do cliente.

“ Fonte: DGS, 2010
*® Rapido
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A profilaxia antibiética é “(...) recomendada nas cirurgias associadas a alto risco de infecgdo,
em cirurgias onde sdo colocados implantes (...)” (AESOP, 2006, p. 56), tal como acontece na
cirurgia oftalmoldgica, por exemplo, no caso de uma cirurgia combinada de segmento
posterior (Vitrectomia antecedida de Facoemulsificagdo com colocagdo de lente intra-ocular).

No dominio do controlo de infecgdo, existem estudos que argumentam que a qualidade dos
cuidados implica programas de formagdo no dominio da pratica baseada na evidéncia a todos
os profissionais, sendo o enfermeiro especialista o elemento lider e gestor de tais iniciativas
(Jacobs e Madrid, 2009).

Nesta area cirdrgica, no pds-operatério, podem ocorrer endoftalmites (processo inflamatério
dos espacgos internos oculares), infecgdes pouco frequentes (a incidéncia varia de 0,07% a
0,5%), mas com consequéncias graves, causando raramente mortalidade, mas provocam perda
da visdo, ou até mesmo, perda do olho. (Seeley, Stephens, e Tate, 2001)

No estudo das endoftalmites sucedidas em vitrectomias, as bactérias causadoras pertencem a
flora dos tecidos peri-oculares, principalmente Staphylococcus sp coagulase negativa em 70%,
Staphylococcus aureus em 10%, Streptococcus sp em 9%, Enterococcus em 2%, outras espécies
Gram positivos em 3%, e as espécies Gram negativo em 6%. (Diez, 2009)

A introducdo do antibiético Cefuroxima a nivel intracameral, atua muito bem na redugdo da
incidéncia de endoftalmite pds-operatodria. (Diez, 2009)

O volume da solugdo de Cefuroxima que contém 1 mg de antibidtico é de 0,1 ml, e a
preparagao do antibidtico deve realizar-se no Servigo de Farmdcia da organizagao hospitalar,
onde as condig¢des de esterilidade na camara de fluxo laminar sdo adequadas. (Diez, 2009)

A preparacdo é conseguida por diluicdo de 250 mg de Cefuroxima em 2,5 ml de solugdo salina
(concentragdo desta dissolugdo é de 100 mg/ml). Apds extracdo de 1 ml desta diluigdo, o resto
desta solucdo pode ser armazenada no frigorifico até ser utilizado no resto do turno
operatorio. Posteriormente, 1 ml da solugdo anterior é dissolvido com 9 ml de solucdo salina
(0,9% de Cloreto de Sdodio), para garantir uma concentragdo de 10 mg/ml. Esta solugdo é
estdvel durante cerca de 5 horas a temperatura ambiente. Para cada cirurgia deve-se extrair
0,1 ml numa seringa contendo 1 mg de Cefuroxima, sendo seguidamente injetado no interior
da camara anterior. (Diez, 2009)

1.2 EQUIPAS CIRURGICAS SEGURAS

As equipas cirlrgicas estdo sujeitas a diversos riscos inerentes ao contexto de bloco
operatorio, e a cirurgia em especifico a realizar.

No que respeita aos riscos quimicos, sdo varios os que uma cirurgia pode comportar. No caso
de uma cirurgia oftalmoldgica de segmento posterior, a utilizacdo do aparelho de crioterapia,
a base de protoéxido de azoto, pode provocar explosdo em caso de mistura com gases
inflamaveis, incéndio, ou queimaduras (UNAIBODE, 2001), devendo o servico estar preparado
para uma possivel catastrofe.

No caso de um incéndio ou explosdo, as consequéncias podem ser graves, devido a difusdo do
fumo que pode ser obscurecedor ou irrespiravel, ou pelo movimento de panico do pessoal,
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para além que “a dificuldade de evacuagdo dos doentes pacientes no decurso da intervengdo é
um problema real.” (UNAIBODE, 2001, p.29)

As sessOes formativas sobre a correta evacuagao dos clientes (exemplo no Apéndice VII) que
se encontram a ser operados é uma necessidade constante, nestas situacdes de catastrofe
interna, pois “(...) a formagdo dos utilizadores (...) permite uma optimizagcdo dos equipamentos
postos a sua disposicdo e é também a garantia da sequranga dos pacientes e dos utilizadores.”
(UNAIBODE, 2001, p.31).

Estas sessGes permitem que os profissionais em situagcbes emergentes, tomam as decisGes
com bases em algoritmos permitindo ao profissional decidir de forma rapida, com menos
riscos, e maior probabilidade de éxito (Nunes, 2007), tal como pode ser comprovado através
de questionarios de avaliacdo (Apéndice VIII)

1.3 REANIMACAO INTRA-HOSPITALAR

Na Paragem Cardio-Respiratdria (PCR) intra-hospitalar a divisdo entre Suporte Basico de Vida
(SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV) é facultativa, pois na pratica a reanimagcdo é um
continuum, conceito que se baseia no senso comum, esperando-se que os profissionais iniciem
a reanimacado, e garantindo que em todas as PCR intra-hospitalares é assegurado que (ERC,
2010):

* APCR éreconhecida de imediato;

* O pedido de ajuda é feito seguindo o modelo estabelecido;

* Seinicia de imediato o SBV, com os adjuvantes da via aérea que estejam indicados, e

desfibrilhacdo o mais depressa possivel seguramente em menos de 3 minutos.

Todas as areas clinicas devem ter acesso imediato ao equipamento e medicamentos
necessarios para a rapida reanimacdo das vitimas de PCR. O ideal é que o equipamento e
medicamentos para a reanimacdo (incluindo desfibrilhadores) estejam normalizados em todo
o Hospital. (ERC, 2010)
A equipa de reanimacdo pode assumir o modelo classico da equipa de paragens que sé
responde as situacdes de PCR. Em alternativa ha hospitais que implementam estratégias
centradas no reconhecimento precoce dos doentes em risco antes da paragem acontecer.

(ERC, 2010) A Figura 33 mostra um algoritmo para abordagem inicial das PCR intra-hospitalares

47



Manual de Integracdo para Enfermeiros

CIRURGIA OFTALMOLOGICA EM SEGMENTO POSTERIOR

Figura 33 - Algoritmo da abordagem inicial da paragem cardiaca intra-hospital (Adaptado de ERC, 2010)

Reanimacao Intra-Hospitalar
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‘ Chamar equipa de reanimacao
[ Apikarpsmonitor | se indicado
Desfibrilhar se indicado
— — |
Suporte AvancadodeVida | Passar paciente 3
L Quando equipa de reanimagso presente ) equipa de reanimagao

Com base neste algoritmo, surgem as seguintes proposicdes (ERC, 2010):

Um profissional inicia a reanimag¢do enquanto os outros ativam a equipa de emergéncia e
trazem o equipamento de emergéncia e o desfibrilhador. Quando s6 estd presente um
operacional tera de deixar o doente se essa for a Unica forma de pedir ajuda;

Fazer 30 compressdes seguidas de duas ventilagdes;

Assegurar compressoes de elevada qualidade minimizando as interrupgdes;

Manter a qualidade das compressdes durante muito tempo é cansativo, pelo que os
reanimadores devem trocar de fung¢des cada dois minutos com o minimo de interrupcdo
nas compressoes;

Manter a permeabilidade da via aérea e ventilar com o equipamento disponivel mais
apropriado. Geralmente a mascara facial, que deve ser complementada com via aérea
adjuvante e O” suplementar. Em alternativa pode-se utilizar um adjuvante da via aérea
supraglotico com insuflador ou utilizar mascara facial e insuflador, em sintonia com a

politica institucional. A entubacdo traqueal s6 deve ser tentada por operacionais com
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competéncia, treinados e experientes nesta técnica. Por rotina deve ser instituida a
monitorizagcdo por capnografia para confirmar e monitorizar a posicdo do tubo traqueal (se
houver débito cardiaco);

* Programar um tempo inspiratdrio de 1 segundo e o volume corrente que produza uma
expansdo do térax normal. Adicionar O suplementar logo que possivel;

* Logo que tenha sido colocada uma via aérea supragldtica ou feita a entubacdo traqueal
manter as compressdes toracicas sem interrupg¢do (interrompendo sé para desfibrilhar e
pesquisar pulso quando indicado) com uma frequéncia de 100 min-1, e ventilar a 10 min-1.
Evitar hiperventilagdo (quer por excesso de frequéncia e/ou volume corrente) porque
pode piorar o progndstico;

* Se ndo ha adjuvantes para a ventilacdo considerar a ventilacdo boca-a-boca. Se ha razées
clinicas para evitar a ventilacdo boca-a-boca ou o operacional ndo quer ou ndo é capaz de
o fazer, fazer compressdes toracicas eficazes até a chegada da ajuda;

* A chegada do desfibrilhador, aplicar as pas e analisar o ritmo. Se existirem pds auto-
adesivas, aplica-las sem interromper as compressées toracicas. As pas do desfibrilhador ou
as auto-adesivas permitem identificar o ritmo mais rapidamente do que com a colocagao
de eléctrodos, sem interromper as compressoes toracicas;

* Quando se utilizam desfibrilhadores manuais fazer uma pausa breve para identificar o
ritmo, se for FV/TV accionar a carga enquanto outro reanimador mantém as compressdes
toracicas. Quando o desfibrilhador estiver carregado, interromper as compressoes
toracicas, assegurar que toda a equipa esta afastada da vitima e aplicar o choque. Com
DAE seguir os comandos verbais e visuais;

* Reiniciar compressoes imediatamente a seguir a tentativa de Desfibrilhacao;

* Minimizar as interrupgdes nas compressoes tordcicas. Com desfibrilhadores manuais pode-
se reduzir o tempo de pausa nas compressGes a menos de 5 segundos;

* Manter a reanimacdo até a chegada da equipa de emergéncia ou até o doente apresentar
sinais de vida. Com DAE seguir os comandos verbais e visuais. Com desfibrilhador manual
seguir o algoritmo universal de SAV;

* Iniciada a reanima¢do e desde que haja operacionais suficientes, canular uma veia e
preparar os medicamentos que podem ser necessarios na reanimacgao;

* Designar a pessoa responsavel por passar a informacao clinica ao “lider da equipa”. Utilizar
um modelo de comunicagdo estruturado;

* Localizar o processo do doente;

* A qualidade das compressGes toracicas na reanimacdo intra--hospitalar é muitas vezes
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sub-6tpima. Nunca é demais sublinhar a importancia das compressées toracicas continuas.
Mesmo as pequenas interrupgdes tém consequéncias desastrosas nos resultados e todos
os esforgos devem ser concentrados em manter compressoes eficazes, sem interrupgées e
durante todo o processo da reanimacdo. O “lider da equipa” deve monitorizar a qualidade

da reanimacao e rodar os operacionais se a qualidade da reanimacdo nao for a adequada.
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NOTA CONCLUSIVA

O presente manual surge, com o intuito de se equiparar ao Manual de Boas Praticas em
Oftalmologia (DGS, 2008), mas com elementos especificos de integracdo de profissionais de
enfermagem, abordando em simultaneo, conceitos de Saude da Visao.

O Manual de Boas Praticas em Oftalmologia é o resultado de um conjunto de trabalhos,
individuais e de grupo, que foram solicitados pela Comissdo Coordenadora do Programa
Nacional para a Saude da Visdo®', enquanto que este manual surgiu de uma necessidade
vivenciada em contexto de um Bloco Operatdrio, mas que poderd servir para colmatar
necessidades de outros locais e profissionais que ndo enfermeiros.

A pertinéncia deste manual manifesta-se na prioridade em “(...) adequar a pessoa ao seu posto
de trabalho, porque, se tal ndo acontecer, o resultado serd o insucesso e a frustragdo pessoal,
reflectindo-se na qualidade dos cuidados prestados.” (AESOP, 2006, p.285)

As instituicdes hospitalares “(...) devem elaborar guias de informag¢do que considerem
importantes para facultar (...), tendo em vista a aquisicdo/transmissdo de toda a informagdo
necessdria e pertinente.” (AESOP, 2006, p.285)

O tempo necessario de integracdo dos enfermeiros é um processo demorado e dispendioso,
tendo em conta a reduzida rentabilidade destes elementos, “(...) que envolve o conhecimento
da estrutura fisica, do equipamento e seu manuseamento, o inter-relacionamento com as
estruturas da unidade e o conhecimento técnico e cientifico.” (AESOP, 2006, p.290)

No que respeita a necessidade de integragdao de enfermeiros com experiéncia, em outras
areas que ndo a tém, estes elementos devem “(...) mudar a sua orientacdo intelectual,
integrando, selecionando os conhecimentos e reajustando os critérios de tomada de decisdo,
abandonando a mera execuglo seriada e repetitiva das tarefas, como tinham aprendido
durante a sua formagdo académica” (Benner citada por AESOP, 2006, p.289)

3 Despacho n.2 3981/2005 de 23 Fevereiro e Despacho n.2 8218/2008 de 19 Margo
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ANEXO | — GUIA DE CONFIGURACAO DO
EQUIPAMENTO CONSTELLATION®




@ constelation

VISION SYSTEM

Guia de Conﬁgurat;io'

ATENCAO: O presente guia de configuracdo néo dispensa a leitura e compreensdo do manual do utilizador
do Constellation® e das Instrugées de Utilizacao (DFU - Directions for Use) que acompanham cada acesscrio.

® CONFIGURAGAO DO SISTEMA

1. Conecte a mangueira de azoto a fonte de azoto. Regule o nivel de pressao entre 90
e 120 mmHg.

2. Coloque o interruptor do laser na posicao ON (se houver um laser). :
Conecte a sonda endocular ou o LIO a porta do laser (1 ou 2). Certifique-se de que
o botado de paragem de emergéncia esta puxado para fora.

3. Ligue o sistema (ON). Prima o botao de ligagao no painel posterior. O

4. Seleccione o médico. Prima o botao «Médico» (parte superior esquerda do ecrd) e
seleccione o nome do médico pretendido no menu de navegacao rapida).

5. Seleccione o procedimento. Prima o botao «Procedimento» e seleccione o
procedimento pretendido no menu de navegacao rapida.

6. Passe os acessdrios/paks no leitor de cédigos de barras (se desejado). Passe no
leitor o cédigo de barras de cada acessdrio/pak que sera utilizado no procedimento.
A medida que o sistema regista cada acessério sera emitido um bip de confirmacao.

® INSTALAGCAO E FERRAGEM DO VITRECTOMO, SONDA DE
FRAGMENTACAO E FACO

7. Insira a cassete. No painel de configuracao fluidica, certifique-se de que o sistema
aceitou a cassete.

8. Posicione a mesa Mayo esterilizada. Certifique-se de que a mesa Mayo esterilizada é
posicionada em frente do sistema para que fique nivelada com o centro da cassete.

9. Organize os tubos. Coloque os tubos sobre a mesa ao mesmo nivel do centro da cassete.

10. Ligue os tubos a cassete (da esquerda para a direita). Insira cada um dos conectores
de tubo, codificados por cor, no receptaculo da cassete com a cor correspondente e
rode-o para a direita para o fixar.

11. Ligue o vitréctomo ao médulo pneumatico. O anel em torno das portas pneumaticas
ficailuminado a verde quando a ligacdo é efectuada de forma correcta. Certifique-se
de que as conexdes estdo correctas: preto com preto, cinzento com cinzento.

12. Enfermeira circulante: Puncione e coloque o frasco no suporte. Certifique-se de que a
linha de infusdao nado esta bloqueada.

13. Coloque a canula de infusao no tabuleiro de ferragem e conecte-a a valvula
ou torneira de trés vias. Certifique-se de que a canula esta inserida na ranhura, de
acordo com a imagem. Conecte a canula de infusdo a valvula fluidica automatica verde
ou a torneira de trés vias. Certifique-se de que a linha de infusdo néao esta bloqueada.

14. Conecte a sonda de iluminacao. Insira o conector da sonda na porta de iluminacao a
direita da cassete (porta 1 ou 2) ou a uma porta auxiliar na base, se existir (porta 3 ou 4).
O anel em torno da porta fica iluminado a verde sempre que correctamente conectado.

15. Conecte a peca de mao de fragmentacao (se desejado). Para a configuracao da peca
de méo faco, passe para o passo 16.

15.1 Conecte a peca de mao de fragmentacao a um dos dois receptaculos superiores
esquerdos no painel frontal. Certifique-se de que seleccionou a peca de mao
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15.2 Abra o pak de acessérios de fragmentacao e enrosque a ponta na pe¢a de mao.

15.3 Conecte o adaptador fémea/fémea a parte posterior da peca de mao de
fragmentacgdo e insira o tubo azul claro.

15.4 Coloque a camara de teste de plastico sobre a ponta.

CONFIGURAGCAO DURANTE UM CASO. Proceda aos passos 15.1 a 15.3. Seleccione o icone
Frag na parte inferior do ecra de cirurgia. Coloque a ponta num copo médico cheio de liquido.
Prima o botdo «Op¢bes» na parte superior do ecra e depois seleccione «Testar Instrumento».

16. Conecte a peca de mao faco e seleccione a ponta adequada (se desejado)

16.1 Conecte a peca de mao faco a um dos dois receptaculos superiores esquerdos no
painel frontal. Certifique-se de que seleccionou a peca de mao adequada no ecré de
configuracao.

16.2 Enrosque a ponta adequada na pega de mao.

16.3 Conecte os tubos de irrigacdo (branco) e aspiragao (azul) na parte posterior da peca
de mao faco.

16.4 Coloque a camara de teste de plastico sobre a ponta.

17. Conecte os acessdrios. Auto Gas (Enchimento Automatico a Gas), VFC (para a injecgao/
extraccao de silicone, consulte o procedimento de configuracao na pagina 3), pinga,
tesoura e diatermia.

18. Verifique a configuracao. Certifique-se de que cada painel de configuragcao mostra as
opg¢des adequadas (canula, sonda, peca de mao, acessorios, fontes de luz e laser). Caso os
acessorios nao tenham passado pelo leitor de codigos de barras, seleccione manualmente
os respectivos itens em cada painel de configuragao.

19. Prima o botao «Iniciar Ferragemn». O sistema enchera os tubos com liquido a fim de
proceder a sua ferragem. Apds a ferragem, o sistema passara automaticamente para o ecra
de cirurgia.

NOTA: Proceda a nova ferragem durante a cirurgia. A purga ndo ocorre por enchimento. As
sondas e pegas de médo devem estar num copo médico cheio de liquido para se proceder a

uma ferragem por aspiracéo. Infusion ~

o0

0. celmin I

20. Ligue a infusao (ON). Os ajustes sdo efectuados através das setas para cima/baixo de
controlo global da infusao. Prima o botdo on/off para ligar a infusdo. O fundo do ecra
muda para branco para confirmar que a infusao estd ligada.

21. Ligue a iluminagao (ON). Os ajustes sao efectuados através das setas para cima/baixo :
5 . 7 5 g R : . = Straight Y &
de controlo global da iluminagao. Prima o botao on/off para ligar a iluminagao. O fundo
do ecra muda para branco para confirmar que a iluminacao esta ligada. b 62 =
20GA %

PROCESSO DE FIM DE CASO

ATENGAO: Ndo retire os tubos da cassete, pois o liquido no interior dos reservatérios da cassete ird
verter pela parte frontal da mdquina.

22. Seleccione Fim de Caso. Prima a opcao «Fim de Caso» no canto superior direito do ecra. O
sistema ird pedir confirmacao de que pretende finalizar o caso. Seleccione «Sim» ou «Nao».

23. Desligue a infusao (Off). Prima o icone «Infusdo» no canto superior esquerdo do ecra
para desligar a infusao. O sistema ird pedir confirmacao de que pretende desligar a infusao.
Seleccione «Continuar».

A cassete iniciara o processo de limpeza. Certifique-se de que o gancho da infusao esta
fechado.

24. Uma vez concluida a limpeza, prima o botao de ejeccao da cassete para a retirar.

25. Para iniciar um novo caso, prima a opgao «Configuragdo» na parte superior direita do
ecra e siga os passos 4 a 21. Para desligar o sistema, prima o botao «Op¢des» e seleccione
™




CONFIGURAGAO DO VFC (OLEO DE SILICONE)
Injecgao:

1.

y
3
4

Passe o pak VFC pelo leitor de codigos de barras.

Seleccione o icone «VFC» e prima o botao «Injectar».

Abra o pak VFC e ligue o conector redondo a porta do VFC no médulo pneumatico.
Para o Oleo 1000:

4.1 Verta o Oleo 1000 na seringa e coloque o émbolo na seringa (o lado plano do émbolo
deve ser inserido primeiro).

4.2 Vire a seringa ao contrario, retire a tampa de proteccao da extremidade e conecte a
canula pretendida (o pak contém canulas de 20 e 23 Gauge).

4.3 Utilize a vareta azul para empurrar o @mbolo para cima e retirar o ar da seringa.
4.4 Conecte o adaptador branco da seringa a parte posterior da mesma.

Extracgao:

Passe o pak VFC pelo leitor de cédigos de barras.
Seleccione o icone «VFC» e prima o botao «Extrair».
Abra o pak VFC e ligue o conector redondo a porta do VFC no médulo pneumatico.

Vire a seringa ao contrario, retire a tampa de proteccao da extremidade e conecte a canula
pretendida (o pak contém canulas de 20 e 23 Gauge).

Utilize a vareta azul para empurrar o émbolo até ao fundo da seringa.
Conecte o adaptador branco da seringa na parte posterior da mesma.
Fixe o nivel de vacuo adequado para o procedimento.

RECUPERACAO DE UM REINICIO OU PARAGEM INESPERADA DURANTE UM CASO

NOTA: Sempre que inserir uma nova cassete durante um caso, comece no passo 2. No passo 5, insira
a nova cassete.

1.

Reinicie o sistema.

Bloqueie a canula de infusdo (com um grampo hemostatico ou outro dispositivo).
Desconecte a canula da linha de infusao; coloque a linha de infusao num copo esterilizado.
No ecra de Opgdes/Médico/Cirurgia/Inf/Irr, altere a PIO para «Desactivada».

Retire e volte a inserir a cassete.

No ecra de configuracio da sonda, prima «Saltar a Ferragem». Certifique-se de que todos os
demais acessoérios sao correctos.

Prima o botao de ferragem e aguarde que o sistema a efectue.
Ligue a presséao da infusao e elimine quaisquer bolhas.
Bloqueie a linha de infusao (utilize o grampo da linha).

. No ecra Opc¢oes/Sistema, defina o PEL para o nivel desejado.
. Conecte a linha de infusao a canula.
. Retire o grampo da cénula de infusao (grampo hemostatico ou outro dispositivo) e o

grampo da linha de infusao.

. Retome o caso.




Guia de configuracgao

® MANUSEAMENTO DAS PECAS DE MAO FACO E FRAGMATOME

CORRECTO... retirar a agua de um recipiente com agua destilada para
enxaguar as duas linhas de aspiracao com 120 cc. Aplicar 60 cc duas
vezes (esvaziar a seringa no lavatério depois de a encher e repita a
operacao). Com a mesma seringa, ventilar ambos os orificios com ar.

CORRECTO... deixar a pega de mao arrefecer ao ar durante
15 minutos ap6s a autoclavagem.

INCORRECTO... colocar a peca de mao em agua (imersao)
para a arrefecer apds a autoclavagem.

) constellation Alcon"

VISION SYSTEM

ALCON LABORATORIES, INC.
6201 SOUTH FREEWAY

Quinta da Fonte, Ed. D. Sancho |, Piso 3
2270-071 Pago de Arcos, Portugal

FORT WORTH, TX 76134-2099 USA 2

Para Assisténcia Técnica, ligue 214 400 300 FABRICADO NOS EUA g
Para Apoio ao Cliente, ligue 214 400 333 Alcon Portugal - Produtos e Equipamentos Oftalmolégicos, Lda. s
~

g



APENDICES



APENDICE | — CARACTERIZACAO DO HOSPITAL
DA MARGEM SUL




CARACTERIZAGCAO DO HOSPITAL DA MARGEM SUL

O Hospital da Margem Sul do Rio Tejo encontra-se integrado na Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo e é constituido por dois Hospitais.

A sua area de influéncia contempla os concelhos de Sines, Santiago do Cacém, Grandola,
Alcacer do Sal, Palmela, Sesimbra e Setubal, apresentando servicos de varias especialidades, e
articulando-se com as Instituicdes de Cuidados de Salude Primarios da sua area envolvente.

Caracterizagao do Bloco Operatorio Central

O BOC trabalha desde Abril de 1998 e encontra-se no primeiro piso do edificio novo do HMS.
Tem como missdo, servir em seguranga os servi¢os hospitalares na prossecu¢do das suas
atividades cirurgicas e de ensino médico e de enfermagem pré, intra e pés-operatério.

O BOC é constituido por seis salas operatdrias, sendo que quatro funcionam com cirurgia
programada convencional, uma sala com cirurgia de urgéncia, e a restante para cirurgia de
ambulatério. Existe uma sala de pré-anestesia para cada duas salas de cirurgia convencional,
excepto a sala de urgéncia e ambulatério, que tem sala de pré-anestesia individual.

A UCPA situa-se dentro do espaco fisico do BOC mas estd sob a direcdo e a responsabilidade
do departamento de Anestesiologia. Esta unidade tem uma ocupacdo de seis camas, onde os
clientes permanecem durante o tempo necessario pods intervencdo anestésica/cirargica, sendo
posteriormente transferidos para o servico de internamento/urgéncia.

Nos turnos da manhd realizam-se cirurgias programadas convencionais e ambulatdrias,
cirurgia de urgéncia e emergéncia. Nos turnos da tarde e noite realizam-se cirurgias de
urgéncia e emergeéncia.

As especialidades cirdrgicas existentes sdo: Cirurgia de urgéncia, incluindo Ortopedia/
traumatologia; Cirurgia Geral; Cirurgia Pediatrica; Ginecologia; Urologia; Otorrinolaringologia;
Cirurgia Plastica; Estomatologia e Oftalmologia.

A Equipa de Enfermagem é constituida por quarenta e trés Enfermeiros no Bloco Operatério e
quinze Enfermeiros na UCPA.

A complexidade do servico, aliada ao avanco cientifico-tecnoldgico exige longos periodos de
integracdo, por parte do enfermeiro recém-chegado, para que fique dotado do maximo de
competéncias possiveis e necessarias a uma prestacao de cuidados especificos e de exceléncia,
nas trés fases do percurso cirurgico — pré-operatorio, intra-operatério e pds-operatorio.

Como membro da equipa multidisciplinar, o Enfermeiro de Bloco Operatério tem fungdes
independentes e interdependentes da restante equipa, nomeadamente as funcdes de
Enfermeiro de apoio a Anestesia, Enfermeiro Circulante, Enfermeiro Instrumentista, e/ou

Enfermeiro da UCPA.

Sumariamente, sdo apresentadas as principais funcGes dos enfermeiros na sala operatoria.

O Enfermeiro de apoio a Anestesia:

* Realiza o Acolhimento do cliente no Bloco Operatorio;

* Verifica o funcionamento de todo o equipamento necessario a Anestesia;



Prepara os farmacos necessarios para a anestesia, segundo indicacdo do Anestesista;
Colabora com o Anestesista e realiza procedimentos de Enfermagem durante a
anestesia;

Realiza registos de Enfermagem em papel e por meio informatico, com registo dos
gastos (EKABAN);

Colabora na transferéncia do cliente para a UCPA, UCI e Enfermaria;

Transmite informacgdes orais e escritas que permitam a continuidade dos cuidados.

O Enfermeiro Circulante:

Verifica o plano operatdrio e planeia cuidados;

Prepara e testa todo equipamento necessario a cirurgia;

Colabora na prepara¢do da mesa cirurgica, cumprindo a técnica asséptica;
Colabora no posicionamento do cliente;

Colabora com o Enfermeiro Instrumentista e restante equipa cirurgica;

Realiza contagem de compressas, suturas e instrumentos segundo protocolo;
Acondiciona, rotula e providencia o envio de amostras cirurgicas para laboratério;
Prepara material de penso e drenagem se necessario;

Faz registos em papel e meio informatico, nomeadamente preenchimento da folha de
verificacdo de cirurgia segura e registo de consumiveis no programa EKABAN.
Colabora na transferéncia do cliente;

Prepara a sala para a cirurgia seguinte.

O Enfermeiro Instrumentista:

Prepara o arsenal cirdrgico e equipamento em conjunto com o Enfermeiro Circulante;
Realiza lavagem cirurgica das maos, veste bata e calca luvas;

Prepara a mesa cirurgica;

Colabora com a restante equipa cirurgica;

Colabora na preparacdo do campo operatorio;

Mantém a organizacdo da mesa cirurgica e técnica asséptica cirurgica;

Realiza com seguranca a passagem dos instrumentos cirurgicos;

Realiza contagem das compressas, de instrumental cirdrgico e corto perfurantes;
Realiza a colocacgdo de penso cirurgico;

Retira material da mesa cirurgica e coloca em contentores proprios;

Retira bata e luvas;

Comunica aos Assistentes Operacionais os cuidados necessarios a ter com material
especifico;

Prepara a sala para cirurgia seguinte.
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QUESTIONARIO DE
AVALIACAO FORMATIVA DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA!

Tendo em atencgdo os objectivos deste periodo de integragdo e as atividades desenvolvidas como enfermeiro
instrumentista, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da direita, segundo a escalade 1 a
5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA ESCALA
1. Planifica os cuidados tendo em conta as caracteristicas do doente, cirurgia e 1 2 3 4 5
cirurgiao -
2. Colabora na preparacao de instrumental e equipamento para a cirurgia 1 2 3 4 5

3. Realiza a lavagem cirtrgica das maos, veste a bata e calga luvas de acordo
com as normas do bloco

4. Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica asséptica cirargica 1 2 3 4 5

5. Colabora com a equipa e a restante equipa cirtrgica 1 2 3 4 5

6. Responsabiliza-se pela manutencgdo da técnica asséptica durante toda a

intervencao -

7. Conhece os varios tempos operatdrios e antecipa-se ao cirurgiao 12 34 5
8. Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com seguranga 1.2 3 4 5
9. Realiza a manutencdo intra-operatdria dos instrumentos cirurgicos 12 34 5
10. Mantem a organiza¢do da mesa operatdria 12 3. 4 5
11. Realiza contagens de instrumental cirdrgico, conforme protocolo 1.2 3 4 5
12. Colabora na colocagdo de drenagens e realiza¢do do penso operatdrio 12 3. 4 5

13. Realiza a remocgdo de instrumental cirirgico, da mesa operatdria, conforme
protocolo do servigo

14. colabora na transferéncia do doente da mesa operatoéria para a maca do
transfer

Para dar continuidade ao Programa de Integracdo, o integrando devera atingir, pelo menos a pontuag¢ido de 3 em todos
os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo numa avaliagdo quantitativa. O que se pretende, é que seja
realizada a avaliagdo dos objectivos preconizados pelo programa de integracgdo, e que seja avaliada a necessidade de

prolongar ou ndo o tempo de integracido para um desempenho eficaz desta funcio.
\ Observacgdes

Data da Avaliagdo: Julho de 2012

Integrando:

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

Ent2 chefe: ||

! Segundo transcri¢do do questionario preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERAGOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatdria - Da Filosofia & Prdtica dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.318.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
. Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro
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| PS Instituto .
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Saude

. QUESTIONARIO D[i i
AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO NO BLOCO OPERATORIO?

Terminado o programa de integracdo, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagdo. Esta tem como
objectivo, verificar a eficacia do Plano e identificar a necessidade de introduzir medidas corretivas, que
facilitem a integragdo de futuros profissionais. Agradeciamos que realizasse a sua avalia¢do, segundo a

escalade 1 a5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

Seja objectivo(a) e sincero(a).

Questoes
1. O programa de integracao deu resposta as suas expectativas?
1 2 3 4 5
2. Considera que os contetidos abordados foram adequados?
1 2 3 4 5
3. Considera importante o suporte teérico fornecido pelo integrador?
1 2 3 4 5
4. 0 tempo de integragao preconizado para o desenvolvimento do programa foi adequado?
1 2 3 4 5
5. Considera suficiente a informacao fornecida, na fase de Observacao?
1 2 3 4 5
6. Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?
1 2 3 4 5
7. Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?
1 2 3 4 5
8. Considera importante os periodos de avalia¢cdao formativa, em cada fase do programa?
1 2 3 4 5

' Comentarios/ sugestoes \

‘ Data da Avaliagdo: Julho de 2012

Integrando:

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

——

! Segundo transcri¢do do questionario preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERAGOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatdria - Da Filosofia a Prdtica dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.320.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
. Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro
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Ficha Cirurgica: VITRECTOMIA COM MICROINCISAO 20 G

EQUIPAMENTOS

MESA DE MAYO;

SOGA DE GEL;

MICROSCOPIO;

APARELHO ALCON CONSTELLATION.

EQUIPAMENTOS EM STANDBY PARA A CIRURGIA:

APARELHO DE CRIOTERAPIA

INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS

CAIXA DE VITRECTOMIA 20/23G;
CAIXA BIOM

MATERIAL
CIRURGICO
INDIVIDUAL

MANIPULOS DE MICROSCOPIO;
PINCA DE BIPOLAR;
CAIXA DE LENTES DE CONTACTO;

MATERIAL EM STANDBY PARA A CIRURGIA:

CRIOTERAPIA:
O  APARELHO DE CRIOTERAPIA;
o PECA DE MAO DE CRIOTERAPIA;

MATERIAL DE
CONSUMO
CLiNICO

TROUXA ESPECIFICA DE VITRECTOMIA 20G;

1 COBERTURA DE MESA (PARA O CASO DE NECESSIDADE DE CRIOTERAPIA);
3 PENSOS CIRURGICOS (PARA PREENSAO DOS SISTEMAS NO CAMPO
CIRURGICO);

CANULA DE VIAS LACRIMAIS;

MICORESPONJAS;

LUVAS CIRURGICAS ESTERILIZADAS

MATERIAL EM STANDBY PARA A CIRURGIA:

LASER:
o FIBRA DE LASER;
o  FILTRO COLOCADO NO MICROSCOPIO.

CAIXA DE LENTES DE CONTACTO;

FARMACOS

SOLUCAO SALINA BALANCEADA 500 ML;

MATERIAL EM STANDBY PARA A CIRURGIA:

VISCOELASTICO;
LiQuIDO PESADO:

O  SERINGA DE 5 ML;

O AGULHA DE DILUICAO;
OLEO DE SILICONE:

o  SISTEMA DE INJECAO;
GAS EXPANSOR C3F%;
GAS EXPANSOR SF®;

POSICIONAMENTO

DECUBITO DORSAL COM BRAGOS AO LONGO DO CORPO

SUTURAS

Ful DE SUTURA VICRYL 7/0 AGULHA ESPATULADA;

MATERIAL DE
PENSO

PENSO;
PROTECTOR OCULAR.




APENDICE V — EXEMPLO DE GUIA DE ALTA
PARA CIRURGIA DE
VITRECTOMIA
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Celso Pires Ribeiro
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APENDICE VI — PLANO E DIAPOSITIVOS DA
SESSAO FORMATIVA SOBRE
SEGMENTO POSTERIOR




A

IPS i

\ PLANO DE SESSAO N.°1

‘ 1 - DATA DE REALIZAGAO: 04.06.2012

2 - IDENTIFICACAO DA ACCAO:
* Tema da sessdo: Sensibilizagdo dos enfermeiros para os cuidados perioperatérios na cirurgia oftalmica de
segmento posterior;

* Destinatarios: Equipa de Enfermagem Perioperatéria do Bloco Operatério Central do (| SN
* Tempo previsto: 60 minutos.

3 — OBJECTIVOS GERAIS
* No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de assimilar, corretamente, conhecimentos acerca da
drea cirurgica de oftalmologia no segmento posterior, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, e a sua capacitagao.

4 — OBJECTIVOS ESPECIFICOS
No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de:
* Reconhecer, corretamente, a percepgdo geral do procedimento cirurgico;
* Distinguir sinais e sintomas do descolamento de retina, com base em defini¢Ges apresentadas, de forma
correta;
* Identificar, corretamente, as principais estruturas oculares, através do visionamento de imagens;
* Executar os cuidados intra-operatdrios adequados por forma a contribuir para o sucesso cirurgico,
individualmente, e sem erros.

5 — PRE-REQUISITOS
* Os formandos devem ter como pré-requisitos prévios para a formacgdo, o exercicio de fungGes no bloco
operatério do

6 — MATERIAIS E EQUIPAMENTOS A UTILIZAR
* Projetor;
* Portatil (com software de apresentagdo de diapositivos PowerPoint®)

ASPECTOS A CONSIDERAR
. EQUIPAMENTO DE ~
TeEMAS/CONTEUDOS METODOLOGIA AVALIACAO TeEmpPO
SUPORTE
* Método

Introdugdo: expositivo; * Projetor; Diagndstica:
* Explicitacdo dos objectivos | « Método * Portétil * Formulagdo de 5 Minutos

gerais e especificos da interrogativo. (Apresentagdo perguntas (avaliagdo

sessdo. (Técnica das em PowerPoint). oral).

perguntas)

Desenvolvimento:

* Consideragoes
anatomicas;

* Patologias do segmento

. . Formativa:
posterior; * Método * Projetor; =
* Indicagbes cirurgicas; expositivo; e Portatil - emmiEEEe
q q - . ’ ortatl " perguntas (avaliagdo 45 Minutos
* Conceito de Vitrectomia; * Método (Apresentagéo oral)
* Principios orientadores da interrogativo. em PowerPoint). ’
preparagao
intraoperatoria;
* Passos gerais da cirurgia;
* Farmacologia utilizada.
* Método
expositivo Somativa:
ConcLusAo: (Sintese « Projetor: * Teste de resposta
* Periodo para questoes e conclusiva); . p ! il ! fechada -
esclarecimento de * Método ortati . emparelhamento 10 Minutos
. . . (Apresentagdo .
duvidas; interrogativo . (Apresentacédo e
) . . em PowerPoint). .
* Sintese da sessao. (Periodo para resolugéo em
esclarecimento de PowerPoint)
duvidas).

Realizado por:
. Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)



Celso Pires Ribeiro

Celso Pires Ribeiro


OBJECTIVO PRINCIPAL E ESPECIFICOS

+ Transferir conhecimentos acerca da area cirirgica de Oftalmologia
no segmento posterior, sistematizando os procedimentos
inerentes, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, e a capacitagdo dos profissionais envolvidos.

Sessao formativa sobre + No final da sessdo, o enfermeiro deve ser capaz de:
OFTALMOLOGIA - Segmento Posterior + Identificar a maioria das estruturas oculares;

Aspectos Tedrico-Praticos da area cirurgica, no papel da enfermagem da
realidade do Bloco O ério do

Identificar sinais e sintomas do descolamento de retina;

+
+ Ter a percepgao geral do procedimento cirdrgico;
+

Prestar os cuidados intra-operatorios adequados por forma a contribuir
Relaad

 Enfetmeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica para 0 sucesso cirurgico.
(Enf Orentadora Quitra Lameiras | Docente Responsave Lurdes Martins)

Junho 2012

CONSIDERAGOES ANATOMICAS — GLOBO OCULAR CONSIDERACOES ANATOMICAS - RETINA

+ Composta por trés tunicas:

+ Tunica externa - Fibrosa — esclera e cornea + Macula:

+ Tunica média —Vascular - coréide, corpo ciliar e iris + Parte central da retina. Tem no interior
+ Tonica interna— Nervosa - retina uma zona central chamada Févea,
_—w-RecTo suPeRion responsavel pela visdo de alta resolugdo e
+ Composta por trés compartimentos
posta p P I J— das cores (cones)
+ Camara anterior Lneo_
‘CANALDE SCHLEMM conope.
+ Camara posterior
rema

+ Espago vitreo

o _ nemvosemico + Ponto cego ou papila:
+ Cristalino CAMARA ANTER A L
(HUMoR AaUoso) 4 + Insensivel aluz, e de onde emergem o

e awremaeven

| oo nervo optico e os vasos sanguineos da
scosrmco retina.

CONSIDERACOES ANATOMICAS - RETINA CONSIDERAGOES ANATOMICAS — HUMOR VITREO

+ Substancia transparente gelatinosa que se encontra

Células pigmentares na cavidade ocular por detras do cristalino.
Coroide
Retina ]

+ Composicdo quimica: fibras de colagéneo e acido
hialurénico o
e g

Cornea,

Camara amerior

Feinanscamtrl

L \ /
crmpmci e Células nervosas Fotorreceptores
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PATOLOGIAS E COMPLICACOES DO SEGMENTO
POSTERIOR

Patologias mais frequentes do Segmento Posterior:

+ Descolamento da retina;

+ Retinopatia diabética proliferativa (RDP) ou exsudativa;

+ Hemovitreo ndo absorvido. .

o INDICACOES CIRURGICAS
Complicagdes Cirurgicas:

+ Remocgado do cristalino, lentes ou corpos estranhos do segmento
posterior.

DESCOLAMENTO DA RETINA DESCOLAMENTO DA RETINA SUPERIOR

+ Separagdo entre a retina sensorial e o epitélio pigmentar

+ Pode ser classificado em 2 tipos:
+ Regmatogéneo: se resulta de uma rasgadura ou buraco na
retina;
+ Nao regmatogéneo:

Traccional - se resulta de tracgdes exercidas sobre a retina,
seja pelo vitreo ou membrana neovascular epirretiniana.

Exsudativo — se resulta de liquidos acumulados sob a retina
neurosensorial, sangue, lipidos, soro...;

Relacionado com tumor.

DESCOLAMENTO DA RETINA - BURACOS DESCOLAMENTO DA RETINA - IMAGENS




DESCOLAMENTO DA RETINA

+ Tratamento
+ Varia de acordo com o tipo de descolamento e pode incluir:
+ Laser;
Crioaplicagdes;
Injecgdo de gas;

+
+
+ Cerclage;
+

Vitrectomia

RETINOPEXIA (COLOCACAO DE CERCLAGE)

+ E uma técnica eficiente para a correcdo do descolamento,
que consiste na introflexdo escleral;

+ Pode ser usada de forma isolada ou combinada na
vitrectomia;

+ Fixagdo ao redor do olho, sob os musculos, de uma estrutura
de apoio, feita de silicone sélido (semelhante a um pneu),
para calcar a retina e criar uma forte ades&o utilizando a
crioterapia.

TRATAMENTO DO DESCOLAMENTO DA RETINA -
VITRECTOMIA

Consiste em remover o vitreo, com o objectivo de
eliminar as tragdes, quando existem,
corrigindo-se a causa do descolamento.

Quase sempre é feito tamponamento interno
com gas ou dleo de silicone.

DESCOLAMENTO DA RETINA

Objectivos:

« Identificar e corrigir a causa do
descolamento (buraco ou rasgadura);
Necessario aplicar a retina descolada ao

epitélio pigmentar da retina.
Pode ser necessario utilizar perfluoro-n-octano.

Numa fase inicial e confinada, pode ser realizado laser
ou crioaplicagdo na zona do buraco que originou o

descolamento.

RETINOPEXIA (COLOCACAO DE CERCLAGE)

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

E essencialmente uma microangiopatia ocular
causada pela diabetes.

= uma das principais causas de cegueira nos
paises desenvolvidos, em go% dos doentes
diabéticos.




TRATAMENTO - RETINOPATIA DIABETICA
PROLIFERATIVA VITRECTOMIA

+ Objectivos do tratamento:
1. Controlar a hemorragia que causou o hemovitreo ou retirar
membranas que provocam distor¢Ges na retina ou macula e/ou

descolamento;
Laser focal no polo posterior (consulta externa);
Vitrectomia

)

E, normalmente, o primeiro passo de
qualquer cirurgia de retina

VITRECTOMIA VITRECTOMIA

+ Para aspirar e cortar o vitreo é necessario
manter a pressao intraocular, com uma
infusdo continua de BSS, através de uma
CANULA DE INFUSAO.

O segmento posterior é iluminado através
de uma FIBRA OPTICA ligada a uma fonte

de luz, permitindo assim a visualizagao das

estruturas.

VITRECTOMIA VITRECTOMIA — SISTEMA DE VISUALIZACAO

Estes trés instrumentos (Canula de infusdo + Pega de Mao de Vitrectomia
+ Fibra Optica) sdo introduzidos no segmento posterior, via pars plana

(3,5 a 4,0 mm) através de esclerotomias.

O cirurgido realiza a cirurgia com a fibra 6ptica numa méo e o vitrectomo

na outra mao, através de um microscépio com um sistema proprio para

visdo de segmento posterior.




VITRECTOMIA — BIOM VITRECTOMIA — SISTEMA DE VISUALIZACAO

+ Lentes de Contacto (Campo Ampliado)

+ Colocar Viscoelastico antes de colocar a respectiva lente em
cima da cornea.

Qi
74

VITRECTOMIA — PRINCIPIOS ORIENTADORES DA VITRECTOMIA — PREPARACAO DO MATERIAL
PREPARACAO INTRAOPERATORIA NECESSARIO

+ Prescrigao de dilatagdo pupilar; Microscépio de oftalmologia;

Cadeira de oftalmologia;

Aparelho de Vitrectomia Constellation;
+ Desinfegao/Prevencao de endoftalmites: Respectivo Pack de Vitrectomia;
+ Antes do procedimento: Taga inox pequena;

+ Anestesia Geral;

+ Desinfegéo da regigo periocular com iodopovidona a 10%; Bipolar; BIOMM;
+ Instilagdo de iodopovidona a 5% no fundo de saco conjuntival; Lentes WFE;
+ Aplicagdo de antibidtico topico Lentes de contacto;
+ Apds o procedimento: Caixa de Vitrectomia 20G/ 23G;
+ Aplicagao de antibidtico/corticoide topico Cabos de criopexia ( ponta em T ou ponta
em bola);
Fibra de laser;
Conj. Manipulos (2+5)

+ Decubito dorsal

VITRECTOMIA — COLOCAGAO DOS DIFERENTES
SISTEMAS NO CAMPO CIRURGICO VITRECTOMIA - Endolaser e Crioaplicagdes

Prender peca de mao de vitrectomia, com liberdade suficiente e sempre do lado da mao de
trabalho do cirurgido, normalmente & direita; . - . N
+ Provoca cauterizagdo da retina ao redor da rotura, levando a

formagao de pequenas cicatrizes que impedem a passagem

de liquido através da rotura para o espago subretiniano;
Prender a canula de irrigagdo, que fica sempre no quadrante inferior externo do olho
(olho direito - lado direito; olho esquerdo — lado esquerdo); . .
+ O laser funciona como uma “solda organica”, provocando

queimaduras na retina e nos tecidos subjacentes, que quando
Prender fibra 6ptica, do lado contrério ao da méo de trabalho do cirurgido, normalmente, do cicatrizam, se aderem uns aos outros.

Iado esquerdo. Com uma compressa molhada e escorrida, fazer um nd nesta de modo a
quebrara meméria, pesando este para baixo, e diminuindo o risco de infecgao.




VITRECTOMIA — LASER

VITRECTOMIA — EXEMPLO DE
FOTOCOAGULACAO

VITRECTOMIA — EXEMPLO DE INSTRUMENTOS
CIRURGICOS

K1-5711

2. K5-9850

3. K5-9940
K4-7400
K7-5000 Bis
Ka-8500  Stevens
K4-8510  Stevens S

VITRECTOMIA — PASSOS GERAIS DA CIRURGIA

(EXEMPLO DE VITRECTOMIA 20G)

Inicio do procedimento no centro da cavidade
vitrea

Excisdo do humor vitreo, no sentido
anteroposterior

Suturar esclerotomias (normalmente Vycryl
7/0)

Colocagao de antibiético ou anti-
inflamatérios, em forma de pomada ou colirio

VITRECTOMIA — PASSOS GERAIS DA CIRURGIA

(EXEMPLO DE VITRECTOMIA 20G)

Dissecagao da conjuntiva, com cauterizagao bipolar

Realizagdo de 3 esclerotomias (técnica 20 gauge)

Colocacao da canula de infusao (evitar o colapso do olho,
compensando a pressao diminuida, resultante do que se
elimina do olho)

Colocagao do vitrectomo e da fibradptica (para iluminar a
parte posterior do olho que é uma cdmara escura),
separados por 5 horas

VITRECTOMIA — COMECO DE UMA
CIRURGIA




VITRECTOMIA — ENDOILUMINACAO

VITRECTOMIA — ESCLEROTOMIA

VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Gas Expansivel/Tamponadores

+ Os mais utilizados sao:

+ SF6 (hexaflureto de enxofre)
+ C3F8 (perfluorpropano)

+ Ap0s atroca de fluido/ar, é
necessario, por vezes colocar um
destes gases, ou 0 6leo de silicone,
como substituto vitreo.

VITRECTOMIA — FIXACAO DA INFUSAO

VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Perfluorcarbono ou Perfluoroctano (liquido pesado)

+
+

Tamponante vitreorretiniano de curta duragéo;

E introduzido até que a retina se aplique, e a drenagem anterior
do fluido sub-retiniano seja realizada através da rotura que deu
origem ao descolamento. Ap6s a drenagem, normalmente
realiza-se o laser.

VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Hexafluoreto de Enxofre (SF6):

+

Nao inflamavel;

Raramente toxico;

Incolor;

Inodoro;

N&o corrosivo;

Expansivel;

Permanéncia dentro do olho (cerca de 10 a 14 dias).




VITRECTOMIA - FARMACOS VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Octofluorpropano (C3F8): + Cromovitrectomia - Corantes
+ Nao inflaméavel; + Azul deTripano (Menbrane Blue):
Raramente téxico; + Atravessa apenas as membranas das células mortas, tornando-as

Né&o corrosivo; azulsi
i
+ Ideal para a Menbrana epirretiniana;

+ Normalmente mistura-se com 1 ml de glucose 30%, por forma a
torna-la mais “pesada”.

+ Azul brilhante (Brilliant peel):

+ Identificagdo da Membrana Delimitante Interna.

+
+
+ Expansivel;
+

Longa permanéncia dentro do olho ( 55 a 65 dias).

VITRECTOMIA - FARMACOS VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Cromovitrectomia — Menbrane Blue + Cromovitrectomia - Corantes: Triancinolona

+ Tratamento de distUrbios proliferativos, edematosos,
neovasculares e inflamatdrios;

+ Importancia na remogéo completa de todo o vitreo (hialoide
posterior e vitreo periférico, por vezes dificilmente identificaveis, e
que podem levar a formagdo de novas membranas epirretinianas, e
consequentemente, a possibilidade de novas roturas);

Este medicamento ndo esta formulado para utilizagdo intraocular,
pelo que se desenvolveram diferentes procedimentos para a sua
purificagdo e concentragdo, tais como, retirar o excipiente (alcool
benzilico) e injetar 1 cm de Solugdo Salina Balanceada, para
reaproveitar o depdsito de medicamento.

VITRECTOMIA - FARMACOS VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Corticoides - Triamcinolona + Oleo de Silicone

B Usado como substituo intravitreo, quando se requer um
taponamento prolongado intraocular para manter a retina aplicada;
= Eum material mais leve que a 4gua, e como tal, flutua nesta e ndo se
se une a ela. Utiliza-se esta caracteristica fisica para “empurrar” a
retina ao seu respectivo lugar, indicando o médico apés a cirurgia,
sobre qual a posigdo da cabega;
Normalmente exige posterior remogao cirurgica, enquanto que os
gases expansores nao;
De maior viscosidade (5000 cs), e de menor viscosidade (1000 cs),
sendo este ultimo utilizado para ser extraido dentro de umas
semanas.




VITRECTOMIA — INTERCAMBIO FLUIDO/AR VITRECTOMIA — INTERCAMBIO FLUIDO/AR

+ Objectivo de encher o olho com ar, e posteriormente
injectar um tamponador interno como o gas ou o oleo de
silicone;

+ Instrumentos necessarios:
+ Bomba de infusdo de ar;
+ Endoiluminagéo;
+ Canula de aspiragdo (Charles).

VITRECTOMIA — CUIDADOS GERAIS BIBLIOGRAFIA

+ Cuidado extremo com ferros delicados: KRACHEMER, Jay H.; PALAY, David A. - Principios Basicos de Oftalmologia.
! Lusociéncia, Loures, 1999. ISBN 972-8383-08-8

+ Proceder ao envio dos mesmo ferros para a esterilizagéo MEEKER, Margaret Huth; ROTHROCK, Jane C. - Cuidados de Enfermagem ao
dentro da respectiva caixa; Paciente Cirlrgico. Décima Edicdo, Guanabara Koogan S.A., 1997, 1249 p.

+ Arrumacgdo dos materiais cirirgicos e de farméacia nos
respectivos lugares, e questionar sempre que tiver duvidas
acerca da sua localizagdo ou fungao;

+ Colirios identificados com a data de abertura e enviados com
o cliente, ou entdo no final do plano cirdrgico, deita-los para
o lixo.




APENDICE VII — PLANO E DIAPOSITIVOS DA
SESSAO FORMATIVA SOBRE
EVACUACAO DE CLIENTES
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PLANO DE SESSAO N.22

‘ 1 - DATA DE REALIZAGAO: 09.07.2012

2 - IDENTIFICACAO DA ACCAO:

* Tempo previsto: 90 minutos.

* Tema da sessdo: Sintese dos aspectos Teorico-Praticos acerca de evacuagao de clientes, com simulacro no
contexto de uma sala operatdria do Bloco Operatério do EEEEEESNTSENNNUESUIN
* Destinatarios: Equipa Multidisciplinar do Bloco Operatdrio Central do IS

3 — OBJECTIVOS GERAIS

* No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de mobilizar, corretamente, conhecimentos acerca do
Plano de Emergéncia Interno hospitalar, no que respeita a evacuagdo de doentes, através do simulacro de
um caso pratico em contexto de sala de operagdes.

4 — OBJECTIVOS ESPECIFICOS

catastrofe;

sem erros.

No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de:
* Reconhecer, corretamente, a percep¢do geral do algoritmo de evacuagdo de doentes, em situagdo de

* |dentificar, corretamente, os mecanismos de atuagdo em situacdo de catastrofe;
* Executar, tendo em conta a sua fungdo especifica, a correta evacuagdo de um doente, individualmente, e

5 — PRE-REQUISITOS

operatorio do HSB.

* Os formandos devem ter como pré-requisitos prévios para a formacgdo, o exercicio de fungGes no bloco

* Projetor;

6 — MATERIAIS E EQUIPAMENTOS A UTILIZAR

* Portatil (com software de apresentagdo de diapositivos PowerPoint®);
* CartOes de identificagdo de fungGes;
* Sala de Operagdes do Bloco Operatério do HSB.

* Sintese da sessao.

(Periodo para
esclarecimento de
duvidas).

questionario de
avaliagado.

Falso).

ASPECTOS A CONSIDERAR
. EQUIPAMENTO DE ~
TeEMAS/CONTEUDOS METODOLOGIA AVALIACAO TeEmpPO
SUPORTE
* Método

Introducdo: expositivo; * Projetor; Diagndstica:
* Explicitacdo dos objectivos | « Método * Portatil * Formulagdo de 5 Minutos

gerais e especificos da interrogativo. (Apresentagdo perguntas (avaliagdo

sessao. (Técnica das em PowerPoint). oral).

perguntas)

Desenvolvimento:
* Normas gerais de * Projetor;

evacuacao; « Método * Portatil Formativa:
* Responsabilidade pela eXDOSitivo: (Apresentagéo  Formulac3o de

decisdo de evacuagdo de . Mztodo ! em PowerPoint); perguntas (avaliagio

clientes; ) i * CartOes de oral); 75 Minutos

~ interrogativo; . e a .
* Plano de evacuagéo do , identificacdo de | « Observagdo (com base
. * Método e .

servigo; d — ungoes; numa lista de
* Exemplo de caso de emonstrativo. * Sala Operatdria ocorréncias).

catastrofe — o que fazer?; n.1.
¢ Simulacro.

* Método
expositivo * Projetor;
ConcLusAo: (Sintese * Portatil .
, ~ X " Somativa:
* Periodo para questdes e conclusiva); (Apresentagéo
. p -~ * Teste de resposta .
esclarecimento de * Método em PowerPoint); R 10 Minutos
duvidas; interrogativo * Enunciados do echada (Verdadeiro e

Realizado por:

. Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)
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Sessao formativa e simulacro sobre .

EVACUACAO DE CLIENTES

SINTESE DOS ASPECTOS TEORICO-PRATICOS ACERCA DE EVACUAGAO DE CLIENTES, NO
CONTEXTO DE UMA SALA OPERATORIA DO BLOCO OPERATORIO DO

(Enf» Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)

@
- enternet R e dosoco Opersténo g N
5o so32

Reslzado o
+Enfermeira C

@
NORMAS GERAIS DE

EVACUACAO

PLANO DE EVACUACAO DO SERVICO

OBJECTIVO PRINCIPAL E ESPECIFICOS

+ Mobilizar conhecimentos acerca do Plano de Emergéncia Interno
hospitalar, no que respeita a evacuagéo de clientes, através do
simulacro de um caso pratico em contexto de sala de operagdes,
para capacitagdo dos profissionais envolvidos.

+ No final da sessdo, os profissionais devem ser capazes de:
Identificar os mecanismos de atuagao em situagao de catastrofe;
Ter a percepgao geral do algoritmo de evacuagéo de clientes, em situagao
de catastrofe;
Realizar, tendo em conta a sua fungao especifica, a correta evacuagao de
um cliente.

RESPONSABILIDADE PELA DECISAO DE
EVACUACAO DE CLIENTES

Enfermeira Chefe Enfermeiro/
de Servico a Chefe de Equipa

PLANO DE EVACUACAO DO SERVICO
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ENCONTRA-SE A DECORRER UMA CIRURGIA
OFTALMOLOGICA, NA SALA OPERATORIA N.°1,
COM UMA PESSOA COM ANESTESIA GERAL,
QUANDO O EQUIPAMENTO DE VITRECTOMIA

Sl SR Carrator ot

iiroits da porta o

COMEGA A INCENDIAR!
EVACUAGAO DE DOENTES

EXEMPLO DE CASO DE
CATASTROFE

O QUE FAZER?

ALGORITMO DE EVACUAGAO ALGORITMO DE EVACUAGAO
EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO

EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO

Manter a calma SEM CORRER RISCOS, tente extinguir o incéndio,

recorrendo aos extintores existentes na zona

Informar a Central telefénica pelo 3333, o .

indicando que ha um incéndio no bloco §e as condigdes piorarem e tiver de abandonar a

operatério, no piso 1, na sala operatéria 1 area e evacuar a pessoa operada, feche todas as
L ! ! portas que for possivel.

Alertar os colegas e pedir ajuda.

Se o fumo ou os gazes de combustao impedirem a
visibilidade ou dificultarem a respiragao,
desloque-se o mais proximo possivel do chao

ALGORITMO DE EVACUAGAO ALGORITMO DE EVACUAGAO
EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO

EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO

Se alguma da sua roupa incendiar, deite-se no A assistente operacional tem como
chdo, a cara tapada com as maos, e role até as fungéo transportar o trolley/cama, e a
chamas se extinguirem. abertura e encerramento das portas.

Selelsuaciololpenpitirjolciruralfiolgeyerd O Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio
encerrar a Incisao, ou o enfermeiro Y n ~

instrumentista devera protegé-la com a anestesia, deveréo desconectar todos
compressas hami e é-la em os aparelhos eléctricos possiveis bem
estéreis. como o fornecimento de O, e N,0.

Antes e durante o transporte, o Anestesiologista A pessoa anestesiada sera retirado da sala operatéria
e o Enfermeiro de apoio a anestesia, deverdo no trolley/cama e sera encaminhado para o servigo

a pessoa iada com ambU e de refugio onde possa continuar a receber cuidados
aporte de O, anestésicos/cirdrgicos (UCPA, UCI, UTG)
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ALGORITMO DE EVACUACAO . .
EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO SAIDAS DE EMERGENCIA

O Enfermeiro Circulante acompanha com o
processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental
cirirgico necessario ao encerramento da
incisao para o Servigo de Refigio.

Saida PRINCIPAL

=

Saida ALTERNATIVA
Se a SAIDA DE EMERGENCIA
PRINCIPAL (entrada do bloco) estiver
bloqueada, dirija-se & SAIDA
ALTERNATIVA (corredor exterior das
salas 1,2 e 3, a direita da porta dos
sujos)

BIBLIOGRAFIA

+  Plano de Emergéncia Interno - Hospital de S3o Bernardo (Centro Hospitalar de
Setubal, E.P.E.) - Maio 2007

PARTE Il - SIMULACRO
Distribuicdo de fungoes

ENTREGA DE CARTOES DE IDENTIFICACAO DE
FUNGOES

Funcao Func¢ao Fung¢ao Funcao Funcgao

ENFERMEIRO  ENFERMEIRO NESTESISTA  ASSISTENTE
INSTRUMENTISTA CIRCULANTE DEANESTESIA o OPERACIONAL

Fun¢dao Fungdo Fungdo Fung¢ao Fungao

CIRURGIAO CIRURGIAO
AJUDANTE




APENDICE VIII — QUESTIONARIOS DE
AVALIACAO RESPONDIDOS, SUA
RESOLUCAO E ANALISE DA
SESSAO FORMATIVA SOBRE
EVACUACAO DE CLIENTES




ANALISE DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO FORMATIVA SOBRE

EVACUAGAO DE CLIENTES

A sessao formativa sobre Evacuacgao de Clientes, fora realizada a dia 9 de Julho de 2012, com
a presenca de 12 elementos da equipa de enfermagem®.

Foi distribuido um questiondrio de avaliagao no final da sessdo formativa, com a duragao de
5 minutos, e composto por 10 afirmagbes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1
valor. As respostas corresponderam ao seguinte grafico:

Total de Afirmacoes

14%

Correctas

86% W 1Incorrectas

Figura 1 - Grafico sobre Total de Afirmagdes

De acordo com a andlise dos questiondrios de avaliagdo sobre a aquisicio de
conhecimentos, verificou-se que de um total de 120 questdes de todos os questionarios
reunidos, 103 foram respostas corretas, e apenas 17 estiveram incorretas.

Podemos considerar entdo, que a maioria da equipa multidisciplinar assimilou os
respectivos conhecimentos da sessao formativa, com significativa percentagem.

! Comprovado em folha de registos de presenca do Servico de Gest3o da Formag3o do - ——
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

Formacao: “Sessao formativa e simulacro sobre Evacuac¢ao de Clientes”
Formadores: Celso Pires Ribeiro | | KGN

Data: 9 de Julho de 2012

Horario: 8:00-9:30

Nome do

Formando:

N.e

Mecanografico

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

¢ 0 questionario tem a duragio de 5 minutos.

* 0 questionario consta de uma parte composta por 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

* As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

nynm

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou
falsa.

<)
=
] =]
Afirmacao K
T =
S
1. A responsabilidade pela decis@o de evacuacdo de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servi¢o X
2.  Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada. X
3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos X
extintores existentes na zona
4. Se a situacdo de incéndio o permitir, o cirurgido deverd encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista devera protegé-la com compressas himidas e envolvé-la X
em campos estéreis.
5. Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, <
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambu e aporte de O,
6. A assistente operacional tem como fung¢do ir buscar o material e instrumental
necessdrio ao encerramento da incisfo. X
7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirdrgico necessario ao encerramento da X
incisdo para o Servico de Reftigio
8. Naio existem posteres explicativos do algoritmo de evacuacdo de doentes em caso de <
incéndio no servigo.
9. No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA X
10. O Enfermeiro Circulante, deverad desconectar todos os aparelhos eléctricos possiveis
bem como o fornecimento de O, e N,O. X

Assinatura
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ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questionario tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questionario consta de uma parte composta p

 As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

or 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "X

n,n

se verdadeira ou

falsa.
£
Q| e
Afirmacgao . ==
g =
>
1. A responsabilidade pela decisao de evacuagio de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico
5. Em caso de incéndio numa sala operatdria, deve-se informar a Central telef6nica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatério, e qual a 4rea afectada.
3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona X
4. Se a situacdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido deverd encerrar a incisao, ou o
enfermeiro instrumentista deveré protegé-la com compressas himidas e envolvé-la X
em campos estéreis.
5 Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia,
deverio ventilar a pessoa anestesiada com amb e aporte de O, ¥| X
6. A assistente operacional tem como fungao ir buscar o material e instrumental
necessario ao encerramento da incisao. X
7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirlirgico necessério ao encerramento da X
incisdo para o Servico de Reflgio 2%
8. Nao existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servico. X
9. No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA X%
10. O Enfermeiro Circulante, devera desconectar todos os apafelhos eléctricos possiveis
bem como o fornecimento de O, e N,O. b *

Assinatura _’
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

| “Sessdo formativa e simulacro sobre Evacuagdo de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | [ R

9 de Julho de 2012

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questionario tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questionério consta de uma parte composta por 10 afirmacdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

 As respostas devem ser dadas nos espacos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

",

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou
falsa.

Afirmacao .

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servigo

2. Em caso de incéndio numa sala operat6ria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a drea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se a situagdo de incéndio o permitir, o cirurgiao dever4 encerrar a incis@o, ou 0
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas himidas e envolvé-la
em campos estéreis. :

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia,
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com amb e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental
necessério ao encerramento da incisao.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirtirgico necessrio ao encerramento da
incisdo para o Servico de Refiigio . e

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagao de doentes em caso de
incéndio no servigo.

9. No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os apafelhos eléctricos possiveis -
bem como o fornecimento de O, e N,0O. N >/

o
12}
e
(3]
12

>< >< X >< X X Verdadeiro
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“Sessdo formativa e simulacro sobre Evacuacdo de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | _

| 9 de Julho de 2012

8:00 - 9:30

2209%

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questionario tem a duragéo de 5 minutos.

« 0 questionario consta de uma parte composta por

o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "X

",

se verdadeira ou

falsa.
=
9| o
Afirmagao - B2
g 25
. =
1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e ®
noite, & da enfermeira chefe de servico
2. Em caso de incéndio numa sala operatria, deve-se informar a Central telefénica %<
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a 4rea afectada. A
3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos f
extintores existentes na zona
4. Se asituagdo de incéndio o permitir, o cirurgiao dever4 encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas hdmidas e envolvé-la Kl
em campos estéreis.
5. Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, X
deverio ventilar a pessoa anestesiada com ambli e aporte de O,
6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental
necessario ao encerramento da incisao. *~
7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de ;
emergéncia, e o material e instrumental cirdirgico necessdrio ao encerramento da A
incisdo para o Servico de Refiigio ve
8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de /(
incéndio no servico.
9. No bloco operatorio, existem 3 SATDAS DE EMERGENCIA X
10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos 0s apafelhos eléctricos possiveis 4
*3

bem como o fornecimento de O, e N,O.

744

e
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ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« O questionario tem a duragdo de 5 minutos.

0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

o As respostas devem ser dadas nos espacos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagoes abaixo e assinale com "X

falsa.

"

se verdadeira ou

Afirmacéo -

Verdadeiro
Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagio de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servico

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hé um incéndio no bloco operatdrio, e qual a 4rea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos X !
extintores existentes na zona

4. Se asituagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido deveré encerrar a incisdo, ou o
$ enfermeiro instrumentista devera protegé-la com compressas himidas e envolvé-la %
em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e 0 Enfermeiro de apoio 2 anestesia,
deverio ventilar a pessoa anestesiada com ambu e aporte de O, K

6. A assistente operacional tem como fung@o ir buscar o material e instrumental
necessério ao encerramento da incisdo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, 0 carro de
emergéncia, e o material e instrumental ciriirgico necess4rio ao encerramento da ><
incisdo para o Servigo de Refigio vk

8. Nao existem posteres explicativos do algoritmo de evacuagao de doentes em caso de
incéndio no servigo.

No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os apafelhos eléctricos possiveis ,
L bem como o fornecimento de O; e N,O. b )<

B
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMAGAO

Formac:‘io: “Sessio formativa e simulacro sobre Evacuacao de Doentes”
Formadores: Celso Pires Ribeiro | T
Data: 9 de Julho de 2012
Horario: 8:00 - 9:30
e P
Formando:
N.2 —
Mecanografico i 32

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questiondrio tem a duragéo de 5 minutos.
« 0 questionario consta de uma parte composta por 10 afirmacdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

« As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagoes abaixo e assinale com "X

falsa.

"

se verdadeira ou

Afirmagdo

Verdadeiro
Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagdo de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servigo

5. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica ¥
pelo 3636, indicando que hé um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se a situagio de incéndio o permitir, 0 cirurgiio deverd encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas himidas e envolvé-la )(
em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista € 0 Enfermeiro de apoio a anestesia, 7<
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambii e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental /
necessdrio ao encerramento da incisao.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com 0 processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material e instrumental cirtrgico necessario ao encerramento da )\
incisdo para o Servico de Refligio

bem como o fornecimento de O, e N;O.

8. Nio existem posteres explicativos do algoritmo de evacuacio de doentes em caso de

incéndio no servigo. X
9. No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA X
10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os aparelhos eléctricos possiveis

Assinatura E—
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

| “Sessdo formativa e simulacro sobre Evacuagio de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | _

| 9 deJulho de 2012

8:00 - 9:30

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

o 0 questionario tem a durag@o de 5 minutos.

« 0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmacdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

« As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

" "

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagoes abaixo e assinale com "X
falsa.

se verdadeira ou

Afirmagao

Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico

X_ |Verdadeiro

5. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica 3
pelo 3636, indicando que héd um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada. X

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

N

4. Se a situagio de incéndio o permitir, 0 cirurgido deverd encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas himidas e envolvé-la 7(
em campos estéreis.

wn

Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, X
deverio ventilar a pessoa anestesiada com amb e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental
necessario ao encerramento da incisdo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material e instrumental cirtrgico necessério ao encerramento da x
incisdo para o Servico de Reftgio

v

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servigo.

PR

No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos 0s apafelhos eléctricos possiveis )
bem como o fornecimento de O, e N;O. %

| —
Assinatura __
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“Sessio formativa e simulacro sobre Evacuagédo de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | K ENRRNINGNG

| 9 deJulho de 2012

8:00 - 9:30

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questiondrio tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso

|_e As respostas devem ser dadas nos espacos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

" cada uma valendo 1 valor.

" n

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou

falsa.
-
9| o
Afirmagao - B2
. g S
=

1. A responsabilidade pela decisao de evacuagdo de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico X

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a 4rea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos ><
extintores existentes na zona

4. Se a situagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido dever4 encerrar a incisio, ou o
enfermeiro instrumentista deveré protegé-la com compressas himidas e envolvé-la ><
em campos estéreis. y

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, |3 i’ X
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambi e aporte de 0,

6. A assistente operacional tem como fungao ir buscar o material e instrumental :
necessario ao encerramento da incisdo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material e instrumental cirtirgico necessario ao encerramento da ><
incisdo para o Servico de Reftigio s

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagido de doentes em caso de :
incéndio no servico. ><

9. No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA >

10. /

X

O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos 0s apatelhos eléctricos possiveis
bem como o fornecimento de O, e N,O. s
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| 8:00-9:30

23490

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questiondrio tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questionario consta de uma parte composta por 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou
falsa. i

Afirmacao .

Falso

1. A responsabilidade pela decisao de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servico

2. Em caso de incéndio numa sala operatdria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a drea afectada.

A

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se asituagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido deverd encerrar a incisao, ou o
enfermeiro instrumentista deveré protegé-la com compressas himidas e envolvé-la

em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista € 0 Enfermeiro de apoio a anestesia,
deverio ventilar a pessoa anestesiada com amb e aporte de O,

> S SO - &Verdadeiro

6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental K

necessario ao encerramento da inciséo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material e instrumental cirfirgico necessario ao encerramento da

incisdo para o Servico de Refiigio 7o

>

8. Nao existem posteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de X

incéndio no servigo.
No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os apatelhos eléctricos possiveis X
3

bem como o fornecimento de O, e N,O.
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ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

o 0 questionério tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questionario consta de uma parte composta por 10 afirmages de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

[

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou
falsa. :

Afirmagao .

'Verdadeiro
Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico

X

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a 4rea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos &
extintores existentes na zona A

4. Se a situacdo de incéndio o permitir, 0 cirurgiao devera encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com coampressas hiimidas e envolvé-la X
em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista e 0 Enfermeiro de apoio a anestesia, X
deverio ventilar a pessoa anestesiada com ambu e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fung@o ir buscar o material e instrumental ;
necessdrio ao encerramento da inciséo. X

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirdrgico necessirio ao encerramento da K
incisdo para o Servico de Refligio s

8. Nao existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servigo.

b 4

No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA X

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os apafelhos eléctricos possiveis
bem como o fornecimento de O, e N;O. 2 A

T

Assinatura __
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9de Julho de 2012

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

“Sessio formativa e simulacro sobre Evacuagao de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | [ NN

9 de Julho de 2012

8:00 - 9:30

- Mecanografico.

92 34

« 0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmagde:

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questionario tem a duragdo de 5 minutos.

o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

s de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "X

falsa.

" n

se verdadeira ou

Afirmacao .

Verdadeiro

Falso

A responsabilidade pela decisdo de evacuagio de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico

x

Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada.

SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

Se a situagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgiio dever4 encerrar a incisao, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas hiimidas e.envolvé-la
em campos estéreis.

Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista e 0 Enfermeiro de apoio a anestesia,
deverio ventilar a pessoa anestesiada com ambd e aporte de O,

A assistente operacional tem como fungo ir buscar o material e instrumental
necessdrio ao encerramento da incis@o.

~

O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirtirgico necessério ao encerramento da

incisdo para o Servico de Refiigio :

Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servico.

No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

"0 Enfermeiro Circulante, devera desconectar todos os apatelhos eléctricos possiveis
~

bem como o fornecimento de O, e N,O.

R



Celso Pires Ribeiro

Celso Pires Ribeiro

Celso Pires Ribeiro


9de Julho de 2012

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

“Sessio formativa e simulacro sobre Evacuagio de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | [ N RN

9 de Julho de 2012
]

8:00 - 9:30

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questiondrio tem a duragdo de 5 minutos.

« O questionario consta de uma parte composta por 10 afirmacdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

nn

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagoes abaixo e assinale com "X
falsa. 3

se verdadeira ou

Afirmacgao .

Verdadeiro
Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a drea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se a situagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido deverd encerrar a incisao, ou 0
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas himidas e envolvé-la >4
em campos estéreis. 20 Lo

5 Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, »‘3 penc =
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambi e aporte de O, )( a sl i

6. A assistente operacional tem como fungao ir buscar o material e instrumental
necessério ao encerramento da incisao.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material instrumental cirdrgico necessério ao encerramento da 4
incisao para o Servico de Reftigio es

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servico.

" No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos 0s apatelhos eléctricos possiveis h

bem como o fornecimento de O, e N,O. 3

Po
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9de Julho de 2012

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

‘ Formagao: “Sessdo formativa e simulacro sobre Evacuagido de Doentes”
Formadores: Celso Pires Ribeiro | l_
Data: 9 de Julho de 2012
Horario: 8:00 - 9:30
Nome do " - £
Formando:
N.2 Do, N
L Mecanografico L/ / /‘z s

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

* O questiondrio tem a duragio de 5 minutos.

* 0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmagées de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

* As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

"o, n

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale com "X" se verdadeira ou

falsa.

Afirmacao

'Verdadeiro

Falso

1. A responsabilidade pela decisao de evacuagio de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servico

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica

pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada.

% [

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se a situagdo de incéndio o permitir, o cirurgido devera encerrar a incisdo, ou o

enfermeiro instrumentista devera protegé-la com compressas himidas e envolvé-la

em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e 0 Enfermeiro de apoio 2 anestesia,

deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambii e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fungao ir buscar o material e instrumental
necessdrio ao encerramento da incisdo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de

emergéncia, e o material e instrumental cirtirgico necessario ao encerramento da
incisdo para o Servico de Refiigio

B R e

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de

incéndio no servigo.

9. No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverad desconectar todos os aparelhos eléctricos possiveis

bem como o fornecimento de O, e N,O.

XX X

-

Assinatura
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APENDICE VI — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROGRAMA
DE INTEGRACAO NO BLOCO OPERATORIO
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| PS Instituto .
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Saude

. QUESTIONARIO D[i i
AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO NO BLOCO OPERATORIO?

Terminado o programa de integracdo, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagdo. Esta tem como
objectivo, verificar a eficacia do Plano e identificar a necessidade de introduzir medidas corretivas, que
facilitem a integragdo de futuros profissionais. Agradeciamos que realizasse a sua avalia¢do, segundo a

escalade 1 a5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

Seja objectivo(a) e sincero(a).

Questoes
1. O programa de integracao deu resposta as suas expectativas?
1 2 3 4 5
2. Considera que os contetidos abordados foram adequados?
1 2 3 4 5
3. Considera importante o suporte teérico fornecido pelo integrador?
1 2 3 4 5
4. 0 tempo de integragao preconizado para o desenvolvimento do programa foi adequado?
1 2 3 4 5
5. Considera suficiente a informacao fornecida, na fase de Observacao?
1 2 3 4 5
6. Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?
1 2 3 4 5
7. Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?
1 2 3 4 5
8. Considera importante os periodos de avalia¢cdao formativa, em cada fase do programa?
1 2 3 4 5

' Comentarios/ sugestoes \

‘ Data da Avaliagdo: Julho de 2012

Integrando:

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

Enf:2 Chefe: [ R RRREEEEN

! Segundo transcri¢do do questionario preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERAGOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatdria - Da Filosofia a Prdtica dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.320.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
. Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)
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APENDICE VII — QUESTIONARIO DE AVALIACAO FORMATIVA DO
ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA
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IPS Instituto
Politécnico de Setubal

Escola Superior de
ide

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO FORMATIVA DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA!

Tendo em atencgdo os objectivos deste periodo de integragdo e as atividades desenvolvidas como enfermeiro
instrumentista, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da direita, segundo a escalade 1 a
5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA ESCALA
1. Planifica os cuidados tendo em conta as caracteristicas do doente, cirurgia e 1 2 3 4 5
cirurgiao -
2. Colabora na preparacao de instrumental e equipamento para a cirurgia 1 2 3 4 5

3. Realiza a lavagem cirtrgica das maos, veste a bata e calga luvas de acordo
com as normas do bloco

4. Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica asséptica cirargica 1 2 3 4 5

5. Colabora com a equipa e a restante equipa cirtrgica 1 2 3 4 5

6. Responsabiliza-se pela manutencgdo da técnica asséptica durante toda a

intervencao -

7. Conhece os varios tempos operatdrios e antecipa-se ao cirurgiao 12 34 5
8. Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com seguranga 1.2 3 4 5
9. Realiza a manutencdo intra-operatdria dos instrumentos cirurgicos 12 34 5
10. Mantem a organiza¢do da mesa operatdria 12 3. 4 5
11. Realiza contagens de instrumental cirdrgico, conforme protocolo 1.2 3 4 5
12. Colabora na colocagdo de drenagens e realiza¢do do penso operatdrio 12 3. 4 5

13. Realiza a remocgdo de instrumental cirirgico, da mesa operatdria, conforme
protocolo do servigo

14. colabora na transferéncia do doente da mesa operatoéria para a maca do
transfer

Para dar continuidade ao Programa de Integracdo, o integrando devera atingir, pelo menos a pontuag¢ido de 3 em todos
os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo numa avaliagdo quantitativa. O que se pretende, é que seja
realizada a avaliagdo dos objectivos preconizados pelo programa de integracgdo, e que seja avaliada a necessidade de

prolongar ou ndo o tempo de integracido para um desempenho eficaz desta funcio.
\ Observacgdes

Data da Avaliagdo: Julho de 2012

Integrando:

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

Enf.2 Chefe: _

! Segundo transcri¢do do questionario preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERAGOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatdria - Da Filosofia & Prdtica dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.318.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
. Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro
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IPS

Escola Superior de
Saude

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO NO BLOCO OPERATORIO!

Terminado o programa de integragdo, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagdo. Esta tem como
objectivo, verificar a eficicia do Plano e identificar a necessidade de introduzir medidas corretivas, que
facilitem a integragdo de futuros profissionais. Agradecfamos que realizasse a sua avaliacdo, segundo a

escala de 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

Seja objectivo(a) e sincero(a).

Questoes
1. O programa de integracdo deu resposta as suas expectativas?
1 2 (3) 4 5
Nt

2. Considera que os contetidos abordados foram adequados?
1 2 @) 4 5
3. Considera importante o suporte tedrico fornecido pelo integrador?
1 2 3 ('D 5
R

4. 0 tempo de integracao preconizado para o desenvolvimento do programa foi adequado?

1 2 3 4 5
5. Considera suficiente a informacao fornecida, na fase de Observacao?
1 m 3 4 5
SN

6. Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?
1 2 3 ) s
N
7. Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?
1 2 3 4 (\SJ
8. Considera importante os periodos de avaliacdo formativa, em cada fase do programa?
1 2 3 B G

Comentarios/sugestoes

A, ¢
LA

i N"JA

4
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sAfiec  Erghoviel
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ﬁi&&z;ﬁ £ R,ﬁ' h ]}Rgggp Coammin/lo Se6 fZ 2

Ciho

Data da Avaliacdo: Julho de 2012

Integrando:

Integrador: Celso Pires Ribeiro

Ent2 Chefe: NN

! segundo transcrigio do questiondrio preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatdria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.320.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:

*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsdvel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



J

A
il

IPS

Escola Superior de
Saude

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO NO BLOCO OPERATORIO!

Terminado o programa de integragao, pretende-se que o integrando realize a sua avaliacdo. Esta tem como
objectivo, verificar a eficicia do Plano e identificar a necessidade de introduzir medidas corretivas, que
facilitem a integragdo de futuros profissionais. Agradecfamos que realizasse a sua avalia¢do, segundo a

escala de 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

Seja objectivo(a) e sincero(a).

Questoes
1. 0 programa de integracdo deu resposta as suas expectativas?

1 2 3 (@) 5
2. Considera que os conteuidos abordados foram adequados?
1 2 3 ) 5
W

3. Considera importante o suporte tedrico fornecido pelo integrador?

1 2 3 A7) 5

i\ 7
4. 0 tempo de integrac¢do preconizado para o desenvolvimento do programa foi adequado?
1 2 3 (D) 5
A
5. Considera suficiente a informacao fornecida, na fase de Observacao?
1 2 3 4 5
6. Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?
1 2 3 4 5

7. Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?
1 2 3 4 @

8. Considera importante os periodos de avaliagdo fo:;nsﬁva, em cada fase do programa?
1 2 3 (: 5

/.

Comentarios/sugestoes

Data da Avaliacdo: Julho de 2012

Integrando: n

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

Enf.2 Chefe:

! segundo transcrigdo do questiondrio preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogréfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatdria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.320.
ISBN 972-8930-16-X)

Questionario realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsdvel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro
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Escola Superior de
Saude

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO NO BLOCO OPERATORIO!

Terminado o programa de integragao, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagdo. Esta tem como
objectivo, verificar a eficicia do Plano e identificar a necessidade de introduzir medidas corretivas, que
facilitem a integragao de futuros profissionais. Agradeciamos que realizasse a sua avaliagdo, segundo a

escala de 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

Seja objectivo(a) e sincero(a).
Questoes
1. 0 programa de integra¢do deu resposta as suas expectativas?
1 2 3 4__X s
2. Considera que os conteiidos abordados foram adequados?
1 2 3 &N %
3. Considera importante o suporte tedrico fornecido pelo integrador?
1 2 3 $.% =
4. 0 tempo de integracao preconizado para o desenvolvimento do programa foi adequado?
1 2 3 X 4 5
5. Considera suficiente a informacgao fornecida, na fase de Observacao?
1 2 e 5
6. Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?
1 2 3 4 A 5
7.Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?
1 2 3 25 3
8. Considera importante os periodos de avaliagdo formativa, em cada fase do programa?
1 2 3 & _X 5

Comentarios/sugestoes

Data da Avaliacdo: Julho de 2012

Integrando:

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

Ents Chete: |

! Segundo transcri¢do do questiondrio preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERAGOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatéria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.320.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro
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IPS

Escola Superior do
Saude

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO NO BLOCO OPERATORIO!

Terminado o programa de integragao, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagdo. Esta tem como
objectivo, verificar a eficdcia do Plano e identificar a necessidade de introduzir medidas corretivas, que
facilitem a integragdo de futuros profissionais. Agradecfamos que realizasse a sua avaliagdo, segundo a

escala de 1 a 5, sendo 1, o nfvel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

Seja objectivo(a) e sincero(a).
Questoes
1. 0 programa de integracao deu resposta as suas expectativas?
1 2 @ 4 5

2. Considera que os contetidos abordados foram adequados?
1 2 ® 4 5

3. Considera importante o suporte teérico fornecido pelo integrador?
1 2 3 4

4. 0 tempo de integracio preconizado para o desenvolvimento do programa foi adequado?
1 2 @ 4 5

5. Considera suficiente a informacao fornecida, na fase de Observacao?
i ; 2 @ 4 5

6. Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?
1 2 G) 4 5

7. Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?
1 2 3 @ 5

8. Considera importante os periodos de avalia¢do formativa, em cada fase do programa?

1 2 3 4 G

Comentarios/sugestoes

Data da Avaliacdo: Julho de 2012

Integrando:

Integrador: Celso Pires Ribeiro

* Segundo transcrigio do questiondrio preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatéria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.320.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsdvel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRAGCAO NO BLOCO OPERATORIO!

Terminado o programa de integragdo, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagdo. Esta tem como
objectivo, verificar a eficacia do Plano e identificar a necessidade de introduzir medidas corretivas, que
facilitem a integragao de futuros profissionais. Agradeciamos que realizasse a sua avalia¢do, segundo a

escalade 1a5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

Seja objectivo(a) e sincero(a).

Questdes
1. O programa de integracdo deu resposta as suas expectativas?
1 2 ;\3; 4 S
2. Considera que os contetidos abordados foram adequados?
1 2 3 -+ 5
3. Considera importante o suporte teérico fornecido pelo integrador?
1 2 3 4 é
4. 0 tempo de integragdo preconizado para o desenvolvimento do programa foi adequado?
1 2 3 4 5
5. Considera suficiente a informacdo fornecida, na fase de Observagdo?
1 2 3 4 5
6. Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?
:: 2 3 4 5

7. Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?
1 2 3 4 @

8. Considera importante os period}s(ge avaliacdo formativa, em cada fase do programa?
1 2 3 kS 5

S DA

A

Comentarios/sugestoes

Data da Avaliagao: Julho de 2012

integrando: [N

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

ente chete: (N

* segundo transcrigio do questionario preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIACAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatéria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. C Lusodidacta, 2006. p.320.
1SBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO NO BLOCO OPERATORIO!

Terminado o programa de integragdo, pretende-se que o integrando realize a sua avalia¢do. Esta tem como
objectivo, verificar a eficicia do Plano e identificar a necessidade de introduzir medidas corretivas, que
facilitem a integragdo de futuros profissionais. Agradecfamos que realizasse a sua avalia¢do, segundo a

escala de 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

Seja objectivo(a) e sincero(a).

Questoes
1. O programa de integracao deu resposta as suas expectativas?

1 é ) 3 4 5

2. Considera que os contetidos abordados foram adequados?

1 2) 3 4 5
-
3. Considera importante o suporte teérico fornecido pelo integrador?
1 2] 3 4 5
N

4. 0 tempo de integragdo preconizado para o desenvolvimento do programa foi adequado?
1 /&) 3 4 5
=
5. Considera suficiente a informacdo fornecida, na fase de Observacio?
1 ) 3 4 5
p—
6. Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?
1 2 3 ) 5
N~
7. Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?
1 2 > (4) 5
=
8. Considera importante os periodos de avaliagdo formativa, em cada fase do programa?

1 (2\ 3 4 5
A4

Comentarios/sugestoes

Data da Avaliagdo: Julho de 2012

Integrando:

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

Enf2 Chefe: [ NERGEG_

! Segundo transcrigdo do questiondrio preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogréfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatéria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Car Lusodid 2006. p.320.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
«  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



IPS roec

Escola Superior de
Saide

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO NO BLOCO OPERATORIO!

Terminado o programa de integragdo, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagdo. Esta tem como
objectivo, verificar a eficicia do Plano e identificar a necessidade de introduzir medidas corretivas, que
facilitem a integragdo de futuros profissionais. Agradecfamos que realizasse a sua avaliagdo, segundo a

escala de 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nfvel mais elevado.

Seja objectivo(a) e sincero(a).

Questoes
1. O programa de integracao deu resposta as suas expectativas? __\
1 2 3 4 (5_)

2. Considera que os conteidos abordados foram adequados?

1 2 3
3. Considera importante o suporte teérico fornecido pglo integtador?
1 2 3
4. 0 tempo de integragao preconizado para o desenvolyimento do programa foi adequado?
1 2 3 4 5
N
5. Considera suficiente a informacgao fornecida, na fas(%Qe Observacao?
1 2 3 4_) 5

A
6. Como considera o empenho do seu integrador, face a respos)ai\as suas necessidades?

1 2 3 4+ D}

7. Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem2

1 2 3 4 5
8. Considera importante os periodos de avalia¢do fo?a&\a, em cada fase do programa?
1 2 3 4 5
S,

| (

Comentarios/sugestoes

Data da Avaliacao: Julho de 2012

Integrando: m

Integrador: Celso Pires Ribeiro

Enf2 Chefe: [N NN

! Segundo transcrigdo do questiondrio preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatoria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.320.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsdvel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro
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QUESTIONARIO DE
AVALIACAO FORMATIVA DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA!

Tendo em atengZo os objectivos deste periodo de integragdo e as atividades desenvolvidas como enfermeiro
instrumentista, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da direita, segundo a escalade 1 a
5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA ESCALA
1. Planifica os cuidados tendo em conta as caracteristicas do doente, cirurgia e 1 2 3 4@
cirurgido T W S s
2. Colabora na preparagdo de instrumental e equipamento para a cirurgia 1 2 3 4_(5)
3. Realiza a lavagem cirtirgica das maos, veste a bata e calga luvas de acordo 1 2 3 4-@
com as normas do bloco e e
4. Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica asséptica cirirgica 1 2 3 4 ( SJ
5. Colabora com a equipa e a restante equipa cirtirgica 1 2 3 4_@
6. Responsabiliza-se pela manutengao da técnica asséptica durante toda a 1 2 3 4 !5 )
intervengao s :
7. Conhece os vérios tempos operatoérios e antecipa-se ao cirurgiao 1 2 3 5
8. Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com seguranga 1 2 3 4_@
9. Realiza a manutengao intra-operatéria dos instrumentos cirirgicos 1 2 B 4 ( 5 )
10. Mantem a organizag¢do da mesa operatdria 1 2 3 4 [ 5 )
11. Realiza contagens de instrumental cirtirgico, conforme protocolo 1 2 3 4
12. Colabora na colocagdo de drenagens e realizagdo do penso operatério 1 2 3 4 ( 5)

13. Realiza a remogao de instrumental cirtirgico, da mesa operatéria, conforme 1 2 3 4_®
protocolo do servigo e e

14. colabora na transferéncia do doente da mesa operatéria para a maca do 1 2 C) 4 E
transfer g T

Para dar continuidade ao Programa de Integragdo, o integrando dever4 atingir, pelo menos a pontuagdo de 3 em todos
os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo numa avaliagdo quantitativa. O que se pretende, é que seja
realizada a avaliagdo dos ob]ectivos pmoomzados pelo programa de mtegraﬁo, e que seja avaliada a necessidade de
prolongar ou ndo o tempo

Observacoes

Data da Avaliacao:
Integrando:

Julho de 2012

Integrador: Celso Pires Rlbelro

Enf2 Chefe: g

! Segundo transcrigdo do questiondrio preconizado pela AESOP (Refer!nda Bibliogréfica: ASSOCIACAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem P - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.318.

ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
+  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



QUESTIONARIO DE
AVALIACAO FORMATIVA DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA!

Tendo em atengo os objectivos deste perfodo de integragdo e as atividades desenvolvidas como enfermeiro
instrumentista, assinale o seu posicionamento com um cfrculo, na coluna da direita, segundo a escalade 1 a
5, sendo 1, o nfvel mais baixo e 5, o nfvel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA ESCALA
1. Planifica os cuidados tendo em conta as caracteristicas do doente, cirurgia e 1 2 3 4
cirurgiao _ _(:>
2. Colabora na preparagao de instrumental e equipamento para a cirurgia i 2 3 4_@
3. Realiza a lavagem cirtrgica das maos, veste a bata e calga luvas de acordo 1 2 3 4__®
com as normas do bloco e
4, Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica asséptica cirirgica 1 2 3 425 )
5. Colabora com a equipa e a restante equipa cirtirgica 1 2 3 5
6. Responsabiliza-se pela manutengao da técnica asséptica durante toda a 1 2 3 e
intervengao e 2
7. Conhece os varios tempos operatorios e antecipa-se ao cirurgiao 1 2 3 5
8. Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com seguran¢a 1 2 3 5
9. Realiza a manutengao intra-operatéria dos instrumentos cirturgicos 1 2 3 4'_@
10. Mantem a organizagdo da mesa operatéria 1 AR AW Yo <
11. Realiza contagens de instrumental cirtirgico, conforme protocolo i3 2 3 4 5
12. Colabora na colocagdo de drenagens e realizagdo do penso operatoério 1 2 3 4__@
13. Realiza a remog¢ao de instrumental ciriirgico, da mesa operatéria, conforme 1 2 3 4 @ )
protocolo do servigo P T
14. colabora na transferéncia do doente da mesa operatéria para a maca do 1 2 3 5

transfer e

Para dar continuidade ao Programa de Integragdo, o integrando dever4 atingir, pelo menos a pontuagio de 3 em todos
os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo numa avaliacdo quantitativa. O que se pretende, é que seja
realizada a avaliagdo dos objectivos pmoonizados pelo programa de integracdo, e que seja avaliada a necessidade de
prolongar ou ndo o tempo de integragdo para um desempenho eficaz desta fungdo.

Observacoes

Data da Avaliagao:

Integrando: _

Julho de 2012

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

Enf.2 Chefe:

* Segundo transcrigdo do questiondrio preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogréfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatdria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.318.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



Escola Superior de
Saude

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO FORMATIVA DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA!

Tendo em atengdo os objectivos deste perfodo de integragdo e as atividades desenvolvidas como enfermeiro
instrumentista, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da direita, segundo a escalade 1 a
5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA ESCALA

1_. Planiﬁca os cuidados tendo em conta as caracteristicas do doente, cirurgia e 1 2 3 4 5
cirurgido SR e 7 e
2. Colabora na preparagdo de instrumental e equipamento para a cirurgia 1 2 3. R4 5
3. Realiza a lavagem cirtirgica das maos, veste a bata e cal¢a luvas de acordo

i 2 3 4 X5
com as normas do bloco
4, Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica asséptica cirtrgica 1 2 3 4 X5
5. Colabora com a equipa e a restante equipa cirurgica 1 2 3 4 X 5
§, Responfabxllza—sc pela manutengdo da técnica asséptica durante toda a 1 2 3 s AS
intervengao e
7. Conhece os varios tempos operatérios e antecipa-se ao cirurgiao 1 2 3 5 4 5
8. Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com seguranga 1 2 3N 4 5
9. Realiza a manutengdo intra-operatéria dos instrumentos cirtirgicos 1 2 3R 4 5
10. Mantem a organizagao da mesa operatéria | N e, R
11. Realiza contagens de instrumental cirtirgico, conforme protocolo 1 2 3 4 A 5
12. Colabora na colocagdo de drenagens e realizagao do penso operatério 1 2 3 4 X 5

13. Realiza a remogdo de instrumental cirtirgico, da mesa operatéria, conforme 1 2 3 e
protocolo do servigo P R R
14. colabora na transferéncia do doente da mesa operatéria para a maca do 1 2 3 4 X s
transfer VS e, LA

Para dar continuidade ao Programa de Integragdo, o integrando dever4 atingir, pelo menos a pontuagdo de 3 em todos

os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo numa avaliagdo quantitativa. O que se pretende, € que seja

alizada a avaliagdo dos ob]echvos pmmnizados pelo programa de integragdo, e que seja avaliada a necessidade de
um desempenho eficaz desta fungio.

Observacoes

Data da Avaliacao: Julho de 2012
Integrando:

Integrador:  Celso Pires Ribeiro

Ent? chefe: [

! segundo transcrigdo do questiondrio preoonlzado pela AESOP (Referéncia Bibliogréfica: ASSOCIACAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem P - Da Filosofia & Prdtica dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.318.

1SBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsével Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



=\

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO FORMATIVA DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA!

Tendo em atengdo os objectivos deste periodo de integragao e as atividades desenvolvidas como enfermeiro
instrumentista, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da direita, segundo a escalade 1 a
5, sendo 1, o nfvel mais baixo e 5, o nfvel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA ESCALA
1. Planifica os cuidados tendo em conta as caracteristicas do doente, cirurgia e 1 2 3 ( ) 5
cirurgido RS Ry
2. Colabora na preparagao de instrumental e equipamento para a cirurgia 1 2 3 44@
3. Realiza a lavagem cirtirgica das maos, veste a bata e calga luvas de acordo 1 2 3 4‘@
com as normas do bloco e
4. Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica asséptica cirirgica 1 2 3 44@
5. Colabora com a equipa e a restante equipa cirirgica 1 2 3 5

6. Responsabiliza-se pela manutengdo da técnica asséptica durante toda a
intervengao RSy R e

7. Conhece os varios tempos operatérios e antecipa-se ao cirurgiao : RN S
8. Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com seguran¢a G ori==h
9. Realiza a manuteng¢do intra-operatéria dos instrumentos cirtirgicos 3 SR AT 5
10. Mantem a organizagdo da mesa operatéria 12 e 5
11. Realiza contagens de instrumental cirtirgico, conforme protocolo 1__2_3___4_@
12. Colabora na colocagdo de drenagens e realizagdo do penso operatério 1v273;4_@

13. Realiza a remogdo de instrumental cirirgico, da mesa operatéria, conforme
protocolo do servico e
14. colabora na transferéncia do doente da mesa operatdria para a maca do

transfer 1”—2_3_—4‘@

Para dar continuidade ao Programa de Integragdo, o integrando deverd atingir, pelo menos a pontuagdo de 3 em todos
os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo numa avaliacdo quantitativa. O que se pretende, é que seja
realizada a avaliagdo dos objectivos preconizados pelo programa de integragdo, e que seja avaliada a necessidade de
prolongar ou ndo o tempo de integracdo para um desempenho eficaz desta fungio.

Observacgoes

Data da Avaliacdo: Julho de 2012
Integrando: IS
Integrador:  Celso Pires Ribeiro

Enf.2 Chefe:

! segundo transcrigdo do questiondrio preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfei Perioperatdria - Da Filosofia @ Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.318.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



.\
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QUESTIONARIO DE

AVALIACAO FORMATIVA DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA!

Tendo em atengio os objectivos deste perfodo de integragdo e as atividades desenvolvidas como enfermeiro
instrumentista, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da direita, segundo a escalade 1a
5, sendo 1, o nfvel mais baixo e 5, o nfvel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA ESCALA
éi.rll’ll;)or:g:)ca os cuidados tendo em conta as caracteristicas do doente, cirurgia e 1549 C3 2 iy

2. Colabora na preparagdo de instrumental e equipamento para a cirurgia B 27A44 et

3. Realiza a lavagem cirtirgica das maos, veste a bata e cal¢a luvas de acordo 1 2 3 -

com as normas do bloco BonE R —‘@‘"‘

4, Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica asséptica cirirgica B s (e € ek

5. Colabora com a equipa e a restante equipa cirtrgica (: 2

6. Responsabiliza-se pela manutengao da técnica asséptica durante toda a $ 3 O o

s ~ o }

intervengao

7. Conhece os varios tempos operatérios e antecipa-se ao cirurgido 4

8. Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com seguranga 1 2 v@;ﬂ

9, Realiza a manutengao intra-operatéria dos instrumentos cirirgicos 1 2 3

10. Mantem a organiza¢do da mesa operatdria 1 2 ( ‘ ! " SO

11. Realiza contagens de instrumental cirtrgico, conforme protocolo (! 2 4 5

12. Colabora na colocagdo de drenagens e realizagdo do penso operatorio 1 2 3_@_” 5

13. Realiza a remogio de instrumental cirtirgico, da mesa operatéria, conforme 1 : 3 n

protocolo do servico SR

14. colabora na transferéncia do doente da mesa operatéria para a maca do 1 2 3 ® &
e TRl =00 L o SR

transfer

Para dar continuidade ao Programa de Integragdo, o integrando dever4 atingir, pelo menos a pontuagio de 3 em todos

os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo numa avaliacdo quantitativa. O que se pretende, € que seja

realizada a avaliagdo dos ob)ecuvos preconizados pelo programa de integracdo, e que seja avaliada a necessidade de
3 acdo para um desempenho eficaz desta funcdo.

Observa(;oes

Data da Avaliacao: Julho de 2012

Integrador: Celso Pires Ribeiro

Bt chere: (N

! segundo transcrigdo do questionario preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogréfica: ASSOCIACAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERAGCOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatéria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.318.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
«  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



QUESTIONARIO DE
AVALIACAO FORMATIVA DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA!

Tendo em atengio os objectivos deste perfodo de integragdo e as atividades desenvolvidas como enfermeiro
instrumentista, assinale o seu posicionamento com um cfrculo, na coluna da direita, segundo a escalade 1 a
5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA ESCALA

1. Planifica os cuidados tendo em conta as caracterfsticas do doente, cirurgia e

cirurgiao o _‘3—‘@——5
2. Colabora na preparagao de instrumental e equipamento para a cirurgia 1 2 3 (I 5
3. Realiza a lavagem cirtrgica das maos, veste a bata e calga luvas de acordo 1 2 3 5
com as normas do bloco St

4, Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica asséptica cirtrgica ; (e 3 5
5. Colabora com a equipa e a restante equipa cirtrgica 1 2 3 5
6. Responsabiliza-se pela manutengdo da técnica asséptica durante toda a 1 2 3 5
intervengao =

7. Conhece os varios tempos operatérios e antecipa-se ao cirurgidao 1 2 3 5
8. Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com seguranga 1 2 3 5
9. Realiza a manutengao intra-operatéria dos instrumentos cirtlirgicos 1 2 3 5
10. Mantem a organizagdo da mesa operatoria 1 2 3 5
11. Realiza contagens de instrumental cirirgico, conforme protocolo 1 2 3 5
12. Colabora na colocagao de drenagens e realizagdo do penso operatério 1 2 3 5

13. Realiza a remogdo de instrumental cirirgico, da mesa operatéria, conforme 1 2 3 @ 5
protocolo do servico =
14. colabora na transferéncia do doente da mesa operatdria para a maca do
transfer

Para dar continuidade ao Programa de Integragdo, o integrando deverd atingir, pelo menos a pontuagio de 3 em todos

os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo numa avaliagdo quantitativa. O que se pretende, é que seja

realiuda a avaliagdo dos objectivos preoomzados pelo programa de mnegracio, e que seja avaliada a necessidade de
enho eficaz desta funga

”
H:ﬂr!)r&wt If)'
ORply nL'a A M 113 Ao
X pdahpatie, RIBLO ¥ iy

Julho de 2

lntegrando
Integrador: Celso Pires Ribeiro

! Segundo transcrigio do questionario preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERACOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatdria - Da Filosofia & Prética dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.318.
ISBN 972-8930-16-X)

Questiondrio realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)


Celso Pires Ribeiro


Celso Pires Ribeiro



-4

IPS

E3com Superior do
Saude

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO FORMATIVA DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA!

Tendo em atencio os objectivos deste periodo de integragéo e as atividades desenvolvidas como enfermeiro
instrumentista, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da direita, segundo a escalade 1 a
5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA ESCALA
1. Planifica os cuidados tendo em conta as caracteristicas do doente, cirurgia e 1 2 3 4 5
cirurgiao S R
2. Colabora na preparagao de instrumental e equipamento para a cirurgia ; Ry LN e
3. Realiza a lavagem cirurgica das maos, veste a bata e calga luvas de acordo 1 2 3 4
com as normas do bloco e o
4. Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica asséptica cirtirgica 1 2 3 4
5. Colabora com a equipa e a restante equipa cirtirgica 1 23503 4
6. Responsabiliza-se pela manutengio da técnica asséptica durante toda a 1 ) 3 4-@
intervencao TN At
7. Conhece os varios tempos operatérios e antecipa-se ao cirurgiao 1 2_@__4 5
8. Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com seguranca 1 2 3 9 5
9. Realiza a manutengao intra-operatdria dos instrumentos cirtrgicos 3 Vs 3 g 5
10. Mantem a organizagao da mesa operatoria 1 2 3 5
11. Realiza contagens de instrumental cirtirgico, conforme protocolo 1 2 3 4
12. Colabora na colocagio de drenagens e realizagao do penso operatério 1 2__3_@__5

13. Realiza a remogdo de instrumental cirtirgico, da mesa operatéria, conforme
protocolo do servigo
14. colabora na transferéncia do doente da mesa operatéria para a maca do

transfer 1_2_3‘@‘5

Para dar continuidade ao Programa de Integragdo, o integrando dever4 atingir, pelo menos a pontuagio de 3 em todos
os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo numa avaliagdo quantitativa. O que se pretende, é que seja
realizada a avaliagdo dos objectivos preconizados pelo programa de integragdo, e que seja avaliada a necessidade de
prolongar ou ndo o tempo de integra ara um desempenho eficaz desta funcao.

Observacoes

Data da Avaliacao:  Julho de 2012

Integrando:

Integrador: Celso Pires Ribeiro

Enf.2 Chefe: —

* Segundo transcricdo do questionario preconizado pela AESOP (Referéncia Bibliogrdfica: ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE
OPERAGOES PORTUGUESES - Enfermagem Perioperatdria - Da Filosofia a Prdtica dos Cuidados. Camarate: Lusodidacta, 2006. p.318.
ISBN 972-8930-16-X)

Questionario realizado por:
*  Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)
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APENDICE X — PLANO DE SESSAO E DIAPOSITIVOS SOBRE A
FORMACAO EM OFTALMOLOGIA — SEGMENTO
POSTERIOR
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IPS i

\ PLANO DE SESSAO N.°1

‘ 1 - DATA DE REALIZAGAO: 04.06.2012

2 - IDENTIFICACAO DA ACCAO:
* Tema da sessdo: Sensibilizagdo dos enfermeiros para os cuidados perioperatérios na cirurgia oftalmica de
segmento posterior;

* Destinatarios: Equipa de Enfermagem Perioperatéria do Bloco Operatério Central do (| SN
* Tempo previsto: 60 minutos.

3 — OBJECTIVOS GERAIS
* No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de assimilar, corretamente, conhecimentos acerca da
drea cirurgica de oftalmologia no segmento posterior, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, e a sua capacitagao.

4 — OBJECTIVOS ESPECIFICOS
No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de:
* Reconhecer, corretamente, a percepgdo geral do procedimento cirurgico;
* Distinguir sinais e sintomas do descolamento de retina, com base em defini¢Ges apresentadas, de forma
correta;
* Identificar, corretamente, as principais estruturas oculares, através do visionamento de imagens;
* Executar os cuidados intra-operatdrios adequados por forma a contribuir para o sucesso cirurgico,
individualmente, e sem erros.

5 — PRE-REQUISITOS
* Os formandos devem ter como pré-requisitos prévios para a formacgdo, o exercicio de fungGes no bloco
operatério do

6 — MATERIAIS E EQUIPAMENTOS A UTILIZAR
* Projetor;
* Portatil (com software de apresentagdo de diapositivos PowerPoint®)

ASPECTOS A CONSIDERAR
. EQUIPAMENTO DE ~
TeEMAS/CONTEUDOS METODOLOGIA AVALIACAO TeEmpPO
SUPORTE
* Método

Introdugdo: expositivo; * Projetor; Diagndstica:
* Explicitacdo dos objectivos | « Método * Portétil * Formulagdo de 5 Minutos

gerais e especificos da interrogativo. (Apresentagdo perguntas (avaliagdo

sessdo. (Técnica das em PowerPoint). oral).

perguntas)

Desenvolvimento:

* Consideragoes
anatomicas;

* Patologias do segmento

. . Formativa:
posterior; * Método * Projetor; =
* Indicagbes cirurgicas; expositivo; e Portatil - emmiEEEe
q q - . ’ ortatl " perguntas (avaliagdo 45 Minutos
* Conceito de Vitrectomia; * Método (Apresentagéo oral)
* Principios orientadores da interrogativo. em PowerPoint). ’
preparagao
intraoperatoria;
* Passos gerais da cirurgia;
* Farmacologia utilizada.
* Método
expositivo Somativa:
ConcLusAo: (Sintese « Projetor: * Teste de resposta
* Periodo para questoes e conclusiva); . p ! il ! fechada -
esclarecimento de * Método ortati . emparelhamento 10 Minutos
. . . (Apresentagdo .
duvidas; interrogativo . (Apresentacédo e
) . . em PowerPoint). .
* Sintese da sessao. (Periodo para resolugéo em
esclarecimento de PowerPoint)
duvidas).

Realizado por:
. Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)
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OBJECTIVO PRINCIPAL E ESPECIFICOS

+ Transferir conhecimentos acerca da area cirirgica de Oftalmologia
no segmento posterior, sistematizando os procedimentos
inerentes, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, e a capacitagdo dos profissionais envolvidos.

Sessao formativa sobre + No final da sessdo, o enfermeiro deve ser capaz de:
OFTALMOLOGIA - Segmento Posterior + Identificar a maioria das estruturas oculares;

Aspectos Tedrico-Praticos da area cirurgica, no papel da enfermagem da
realidade do Bloco O ério do

Identificar sinais e sintomas do descolamento de retina;

+
+ Ter a percepgao geral do procedimento cirdrgico;
+

Prestar os cuidados intra-operatorios adequados por forma a contribuir
Relaad

 Enfetmeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica para 0 sucesso cirurgico.
(Enf Orentadora Quitra Lameiras | Docente Responsave Lurdes Martins)

Junho 2012

CONSIDERAGOES ANATOMICAS — GLOBO OCULAR CONSIDERACOES ANATOMICAS - RETINA

+ Composta por trés tunicas:

+ Tunica externa - Fibrosa — esclera e cornea + Macula:

+ Tunica média —Vascular - coréide, corpo ciliar e iris + Parte central da retina. Tem no interior
+ Tonica interna— Nervosa - retina uma zona central chamada Févea,
_—w-RecTo suPeRion responsavel pela visdo de alta resolugdo e
+ Composta por trés compartimentos
posta p P I J— das cores (cones)
+ Camara anterior Lneo_
‘CANALDE SCHLEMM conope.
+ Camara posterior
rema

+ Espago vitreo

o _ nemvosemico + Ponto cego ou papila:
+ Cristalino CAMARA ANTER A L
(HUMoR AaUoso) 4 + Insensivel aluz, e de onde emergem o

e awremaeven

| oo nervo optico e os vasos sanguineos da
scosrmco retina.

CONSIDERACOES ANATOMICAS - RETINA CONSIDERAGOES ANATOMICAS — HUMOR VITREO

+ Substancia transparente gelatinosa que se encontra

Células pigmentares na cavidade ocular por detras do cristalino.
Coroide
Retina ]

+ Composicdo quimica: fibras de colagéneo e acido
hialurénico o
e g

Cornea,

Camara amerior

Feinanscamtrl

L \ /
crmpmci e Células nervosas Fotorreceptores
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PATOLOGIAS E COMPLICACOES DO SEGMENTO
POSTERIOR

Patologias mais frequentes do Segmento Posterior:

+ Descolamento da retina;

+ Retinopatia diabética proliferativa (RDP) ou exsudativa;

+ Hemovitreo ndo absorvido. .

o INDICACOES CIRURGICAS
Complicagdes Cirurgicas:

+ Remocgado do cristalino, lentes ou corpos estranhos do segmento
posterior.

DESCOLAMENTO DA RETINA DESCOLAMENTO DA RETINA SUPERIOR

+ Separagdo entre a retina sensorial e o epitélio pigmentar

+ Pode ser classificado em 2 tipos:
+ Regmatogéneo: se resulta de uma rasgadura ou buraco na
retina;
+ Nao regmatogéneo:

Traccional - se resulta de tracgdes exercidas sobre a retina,
seja pelo vitreo ou membrana neovascular epirretiniana.

Exsudativo — se resulta de liquidos acumulados sob a retina
neurosensorial, sangue, lipidos, soro...;

Relacionado com tumor.

DESCOLAMENTO DA RETINA - BURACOS DESCOLAMENTO DA RETINA - IMAGENS




DESCOLAMENTO DA RETINA

+ Tratamento
+ Varia de acordo com o tipo de descolamento e pode incluir:
+ Laser;
Crioaplicagdes;
Injecgdo de gas;

+
+
+ Cerclage;
+

Vitrectomia

RETINOPEXIA (COLOCACAO DE CERCLAGE)

+ E uma técnica eficiente para a correcdo do descolamento,
que consiste na introflexdo escleral;

+ Pode ser usada de forma isolada ou combinada na
vitrectomia;

+ Fixagdo ao redor do olho, sob os musculos, de uma estrutura
de apoio, feita de silicone sélido (semelhante a um pneu),
para calcar a retina e criar uma forte ades&o utilizando a
crioterapia.

TRATAMENTO DO DESCOLAMENTO DA RETINA -
VITRECTOMIA

Consiste em remover o vitreo, com o objectivo de
eliminar as tragdes, quando existem,
corrigindo-se a causa do descolamento.

Quase sempre é feito tamponamento interno
com gas ou dleo de silicone.

DESCOLAMENTO DA RETINA

Objectivos:

« Identificar e corrigir a causa do
descolamento (buraco ou rasgadura);
Necessario aplicar a retina descolada ao

epitélio pigmentar da retina.
Pode ser necessario utilizar perfluoro-n-octano.

Numa fase inicial e confinada, pode ser realizado laser
ou crioaplicagdo na zona do buraco que originou o

descolamento.

RETINOPEXIA (COLOCACAO DE CERCLAGE)

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

E essencialmente uma microangiopatia ocular
causada pela diabetes.

= uma das principais causas de cegueira nos
paises desenvolvidos, em go% dos doentes
diabéticos.




TRATAMENTO - RETINOPATIA DIABETICA
PROLIFERATIVA VITRECTOMIA

+ Objectivos do tratamento:
1. Controlar a hemorragia que causou o hemovitreo ou retirar
membranas que provocam distor¢Ges na retina ou macula e/ou

descolamento;
Laser focal no polo posterior (consulta externa);
Vitrectomia

)

E, normalmente, o primeiro passo de
qualquer cirurgia de retina

VITRECTOMIA VITRECTOMIA

+ Para aspirar e cortar o vitreo é necessario
manter a pressao intraocular, com uma
infusdo continua de BSS, através de uma
CANULA DE INFUSAO.

O segmento posterior é iluminado através
de uma FIBRA OPTICA ligada a uma fonte

de luz, permitindo assim a visualizagao das

estruturas.

VITRECTOMIA VITRECTOMIA — SISTEMA DE VISUALIZACAO

Estes trés instrumentos (Canula de infusdo + Pega de Mao de Vitrectomia
+ Fibra Optica) sdo introduzidos no segmento posterior, via pars plana

(3,5 a 4,0 mm) através de esclerotomias.

O cirurgido realiza a cirurgia com a fibra 6ptica numa méo e o vitrectomo

na outra mao, através de um microscépio com um sistema proprio para

visdo de segmento posterior.




VITRECTOMIA — BIOM VITRECTOMIA — SISTEMA DE VISUALIZACAO

+ Lentes de Contacto (Campo Ampliado)

+ Colocar Viscoelastico antes de colocar a respectiva lente em
cima da cornea.

Qi
74

VITRECTOMIA — PRINCIPIOS ORIENTADORES DA VITRECTOMIA — PREPARACAO DO MATERIAL
PREPARACAO INTRAOPERATORIA NECESSARIO

+ Prescrigao de dilatagdo pupilar; Microscépio de oftalmologia;

Cadeira de oftalmologia;

Aparelho de Vitrectomia Constellation;
+ Desinfegao/Prevencao de endoftalmites: Respectivo Pack de Vitrectomia;
+ Antes do procedimento: Taga inox pequena;

+ Anestesia Geral;

+ Desinfegéo da regigo periocular com iodopovidona a 10%; Bipolar; BIOMM;
+ Instilagdo de iodopovidona a 5% no fundo de saco conjuntival; Lentes WFE;
+ Aplicagdo de antibidtico topico Lentes de contacto;
+ Apds o procedimento: Caixa de Vitrectomia 20G/ 23G;
+ Aplicagao de antibidtico/corticoide topico Cabos de criopexia ( ponta em T ou ponta
em bola);
Fibra de laser;
Conj. Manipulos (2+5)

+ Decubito dorsal

VITRECTOMIA — COLOCAGAO DOS DIFERENTES
SISTEMAS NO CAMPO CIRURGICO VITRECTOMIA - Endolaser e Crioaplicagdes

Prender peca de mao de vitrectomia, com liberdade suficiente e sempre do lado da mao de
trabalho do cirurgido, normalmente & direita; . - . N
+ Provoca cauterizagdo da retina ao redor da rotura, levando a

formagao de pequenas cicatrizes que impedem a passagem

de liquido através da rotura para o espago subretiniano;
Prender a canula de irrigagdo, que fica sempre no quadrante inferior externo do olho
(olho direito - lado direito; olho esquerdo — lado esquerdo); . .
+ O laser funciona como uma “solda organica”, provocando

queimaduras na retina e nos tecidos subjacentes, que quando
Prender fibra 6ptica, do lado contrério ao da méo de trabalho do cirurgido, normalmente, do cicatrizam, se aderem uns aos outros.

Iado esquerdo. Com uma compressa molhada e escorrida, fazer um nd nesta de modo a
quebrara meméria, pesando este para baixo, e diminuindo o risco de infecgao.




VITRECTOMIA — LASER

VITRECTOMIA — EXEMPLO DE
FOTOCOAGULACAO

VITRECTOMIA — EXEMPLO DE INSTRUMENTOS
CIRURGICOS

K1-5711

2. K5-9850

3. K5-9940
K4-7400
K7-5000 Bis
Ka-8500  Stevens
K4-8510  Stevens S

VITRECTOMIA — PASSOS GERAIS DA CIRURGIA

(EXEMPLO DE VITRECTOMIA 20G)

Inicio do procedimento no centro da cavidade
vitrea

Excisdo do humor vitreo, no sentido
anteroposterior

Suturar esclerotomias (normalmente Vycryl
7/0)

Colocagao de antibiético ou anti-
inflamatérios, em forma de pomada ou colirio

VITRECTOMIA — PASSOS GERAIS DA CIRURGIA

(EXEMPLO DE VITRECTOMIA 20G)

Dissecagao da conjuntiva, com cauterizagao bipolar

Realizagdo de 3 esclerotomias (técnica 20 gauge)

Colocacao da canula de infusao (evitar o colapso do olho,
compensando a pressao diminuida, resultante do que se
elimina do olho)

Colocagao do vitrectomo e da fibradptica (para iluminar a
parte posterior do olho que é uma cdmara escura),
separados por 5 horas

VITRECTOMIA — COMECO DE UMA
CIRURGIA




VITRECTOMIA — ENDOILUMINACAO

VITRECTOMIA — ESCLEROTOMIA

VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Gas Expansivel/Tamponadores

+ Os mais utilizados sao:

+ SF6 (hexaflureto de enxofre)
+ C3F8 (perfluorpropano)

+ Ap0s atroca de fluido/ar, é
necessario, por vezes colocar um
destes gases, ou 0 6leo de silicone,
como substituto vitreo.

VITRECTOMIA — FIXACAO DA INFUSAO

VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Perfluorcarbono ou Perfluoroctano (liquido pesado)

+
+

Tamponante vitreorretiniano de curta duragéo;

E introduzido até que a retina se aplique, e a drenagem anterior
do fluido sub-retiniano seja realizada através da rotura que deu
origem ao descolamento. Ap6s a drenagem, normalmente
realiza-se o laser.

VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Hexafluoreto de Enxofre (SF6):

+

Nao inflamavel;

Raramente toxico;

Incolor;

Inodoro;

N&o corrosivo;

Expansivel;

Permanéncia dentro do olho (cerca de 10 a 14 dias).




VITRECTOMIA - FARMACOS VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Octofluorpropano (C3F8): + Cromovitrectomia - Corantes
+ Nao inflaméavel; + Azul deTripano (Menbrane Blue):
Raramente téxico; + Atravessa apenas as membranas das células mortas, tornando-as

Né&o corrosivo; azulsi
i
+ Ideal para a Menbrana epirretiniana;

+ Normalmente mistura-se com 1 ml de glucose 30%, por forma a
torna-la mais “pesada”.

+ Azul brilhante (Brilliant peel):

+ Identificagdo da Membrana Delimitante Interna.

+
+
+ Expansivel;
+

Longa permanéncia dentro do olho ( 55 a 65 dias).

VITRECTOMIA - FARMACOS VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Cromovitrectomia — Menbrane Blue + Cromovitrectomia - Corantes: Triancinolona

+ Tratamento de distUrbios proliferativos, edematosos,
neovasculares e inflamatdrios;

+ Importancia na remogéo completa de todo o vitreo (hialoide
posterior e vitreo periférico, por vezes dificilmente identificaveis, e
que podem levar a formagdo de novas membranas epirretinianas, e
consequentemente, a possibilidade de novas roturas);

Este medicamento ndo esta formulado para utilizagdo intraocular,
pelo que se desenvolveram diferentes procedimentos para a sua
purificagdo e concentragdo, tais como, retirar o excipiente (alcool
benzilico) e injetar 1 cm de Solugdo Salina Balanceada, para
reaproveitar o depdsito de medicamento.

VITRECTOMIA - FARMACOS VITRECTOMIA - FARMACOS

+ Corticoides - Triamcinolona + Oleo de Silicone

B Usado como substituo intravitreo, quando se requer um
taponamento prolongado intraocular para manter a retina aplicada;
= Eum material mais leve que a 4gua, e como tal, flutua nesta e ndo se
se une a ela. Utiliza-se esta caracteristica fisica para “empurrar” a
retina ao seu respectivo lugar, indicando o médico apés a cirurgia,
sobre qual a posigdo da cabega;
Normalmente exige posterior remogao cirurgica, enquanto que os
gases expansores nao;
De maior viscosidade (5000 cs), e de menor viscosidade (1000 cs),
sendo este ultimo utilizado para ser extraido dentro de umas
semanas.




VITRECTOMIA — INTERCAMBIO FLUIDO/AR VITRECTOMIA — INTERCAMBIO FLUIDO/AR

+ Objectivo de encher o olho com ar, e posteriormente
injectar um tamponador interno como o gas ou o oleo de
silicone;

+ Instrumentos necessarios:
+ Bomba de infusdo de ar;
+ Endoiluminagéo;
+ Canula de aspiragdo (Charles).

VITRECTOMIA — CUIDADOS GERAIS BIBLIOGRAFIA

+ Cuidado extremo com ferros delicados: KRACHEMER, Jay H.; PALAY, David A. - Principios Basicos de Oftalmologia.
! Lusociéncia, Loures, 1999. ISBN 972-8383-08-8

+ Proceder ao envio dos mesmo ferros para a esterilizagéo MEEKER, Margaret Huth; ROTHROCK, Jane C. - Cuidados de Enfermagem ao
dentro da respectiva caixa; Paciente Cirlrgico. Décima Edicdo, Guanabara Koogan S.A., 1997, 1249 p.

+ Arrumacgdo dos materiais cirirgicos e de farméacia nos
respectivos lugares, e questionar sempre que tiver duvidas
acerca da sua localizagdo ou fungao;

+ Colirios identificados com a data de abertura e enviados com
o cliente, ou entdo no final do plano cirdrgico, deita-los para
o lixo.




APENDICE XI — GUIA ORIENTADOR PARA A ALTA, NA CIRURGIA
DE VITRECTOMIA
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APENDICE XII — PLANO DE SESSAO E DIAPOSITIVOS SOBRE A
FORMACAO E SIMULACRO DE EVACUACAO DE
CLIENTES
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IPS i

PLANO DE SESSAO N.22

‘ 1 - DATA DE REALIZAGAO: 09.07.2012

2 - IDENTIFICACAO DA ACCAO:

* Tempo previsto: 90 minutos.

* Tema da sessdo: Sintese dos aspectos Teorico-Praticos acerca de evacuagao de clientes, com simulacro no
contexto de uma sala operatdria do Bloco Operatério do EEEEEESNTSENNNUESUIN
* Destinatarios: Equipa Multidisciplinar do Bloco Operatdrio Central do IS

3 — OBJECTIVOS GERAIS

* No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de mobilizar, corretamente, conhecimentos acerca do
Plano de Emergéncia Interno hospitalar, no que respeita a evacuagdo de doentes, através do simulacro de
um caso pratico em contexto de sala de operagdes.

4 — OBJECTIVOS ESPECIFICOS

catastrofe;

sem erros.

No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de:
* Reconhecer, corretamente, a percep¢do geral do algoritmo de evacuagdo de doentes, em situagdo de

* |dentificar, corretamente, os mecanismos de atuagdo em situacdo de catastrofe;
* Executar, tendo em conta a sua fungdo especifica, a correta evacuagdo de um doente, individualmente, e

5 — PRE-REQUISITOS

operatorio do HSB.

* Os formandos devem ter como pré-requisitos prévios para a formacgdo, o exercicio de fungGes no bloco

* Projetor;

6 — MATERIAIS E EQUIPAMENTOS A UTILIZAR

* Portatil (com software de apresentagdo de diapositivos PowerPoint®);
* CartOes de identificagdo de fungGes;
* Sala de Operagdes do Bloco Operatério do HSB.

* Sintese da sessao.

(Periodo para
esclarecimento de
duvidas).

questionario de
avaliagado.

Falso).

ASPECTOS A CONSIDERAR
. EQUIPAMENTO DE ~
TeEMAS/CONTEUDOS METODOLOGIA AVALIACAO TeEmpPO
SUPORTE
* Método

Introducdo: expositivo; * Projetor; Diagndstica:
* Explicitacdo dos objectivos | « Método * Portatil * Formulagdo de 5 Minutos

gerais e especificos da interrogativo. (Apresentagdo perguntas (avaliagdo

sessao. (Técnica das em PowerPoint). oral).

perguntas)

Desenvolvimento:
* Normas gerais de * Projetor;

evacuacao; « Método * Portatil Formativa:
* Responsabilidade pela eXDOSitivo: (Apresentagéo  Formulac3o de

decisdo de evacuagdo de . Mztodo ! em PowerPoint); perguntas (avaliagio

clientes; ) i * CartOes de oral); 75 Minutos

~ interrogativo; . e a .
* Plano de evacuagéo do , identificacdo de | « Observagdo (com base
. * Método e .

servigo; d — ungoes; numa lista de
* Exemplo de caso de emonstrativo. * Sala Operatdria ocorréncias).

catastrofe — o que fazer?; n.1.
¢ Simulacro.

* Método
expositivo * Projetor;
ConcLusAo: (Sintese * Portatil .
, ~ X " Somativa:
* Periodo para questdes e conclusiva); (Apresentagéo
. p -~ * Teste de resposta .
esclarecimento de * Método em PowerPoint); R 10 Minutos
duvidas; interrogativo * Enunciados do echada (Verdadeiro e

Realizado por:

. Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)
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Sessao formativa e simulacro sobre .

EVACUACAO DE CLIENTES

SINTESE DOS ASPECTOS TEORICO-PRATICOS ACERCA DE EVACUAGAO DE CLIENTES, NO
CONTEXTO DE UMA SALA OPERATORIA DO BLOCO OPERATORIO DO

(Enf» Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)

@
- enternet R e dosoco Opersténo g N
5o so32

Reslzado o
+Enfermeira C

@
NORMAS GERAIS DE

EVACUACAO

PLANO DE EVACUACAO DO SERVICO

OBJECTIVO PRINCIPAL E ESPECIFICOS

+ Mobilizar conhecimentos acerca do Plano de Emergéncia Interno
hospitalar, no que respeita a evacuagéo de clientes, através do
simulacro de um caso pratico em contexto de sala de operagdes,
para capacitagdo dos profissionais envolvidos.

+ No final da sessdo, os profissionais devem ser capazes de:
Identificar os mecanismos de atuagao em situagao de catastrofe;
Ter a percepgao geral do algoritmo de evacuagéo de clientes, em situagao
de catastrofe;
Realizar, tendo em conta a sua fungao especifica, a correta evacuagao de
um cliente.

RESPONSABILIDADE PELA DECISAO DE
EVACUACAO DE CLIENTES

Enfermeira Chefe Enfermeiro/
de Servico a Chefe de Equipa

PLANO DE EVACUACAO DO SERVICO
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ENCONTRA-SE A DECORRER UMA CIRURGIA
OFTALMOLOGICA, NA SALA OPERATORIA N.°1,
COM UMA PESSOA COM ANESTESIA GERAL,
QUANDO O EQUIPAMENTO DE VITRECTOMIA

Sl SR Carrator ot

iiroits da porta o

COMEGA A INCENDIAR!
EVACUAGAO DE DOENTES

EXEMPLO DE CASO DE
CATASTROFE

O QUE FAZER?

ALGORITMO DE EVACUAGAO ALGORITMO DE EVACUAGAO
EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO

EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO

Manter a calma SEM CORRER RISCOS, tente extinguir o incéndio,

recorrendo aos extintores existentes na zona

Informar a Central telefénica pelo 3333, o .

indicando que ha um incéndio no bloco §e as condigdes piorarem e tiver de abandonar a

operatério, no piso 1, na sala operatéria 1 area e evacuar a pessoa operada, feche todas as
L ! ! portas que for possivel.

Alertar os colegas e pedir ajuda.

Se o fumo ou os gazes de combustao impedirem a
visibilidade ou dificultarem a respiragao,
desloque-se o mais proximo possivel do chao

ALGORITMO DE EVACUAGAO ALGORITMO DE EVACUAGAO
EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO

EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO

Se alguma da sua roupa incendiar, deite-se no A assistente operacional tem como
chdo, a cara tapada com as maos, e role até as fungéo transportar o trolley/cama, e a
chamas se extinguirem. abertura e encerramento das portas.

Selelsuaciololpenpitirjolciruralfiolgeyerd O Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio
encerrar a Incisao, ou o enfermeiro Y n ~

instrumentista devera protegé-la com a anestesia, deveréo desconectar todos
compressas hami e é-la em os aparelhos eléctricos possiveis bem
estéreis. como o fornecimento de O, e N,0.

Antes e durante o transporte, o Anestesiologista A pessoa anestesiada sera retirado da sala operatéria
e o Enfermeiro de apoio a anestesia, deverdo no trolley/cama e sera encaminhado para o servigo

a pessoa iada com ambU e de refugio onde possa continuar a receber cuidados
aporte de O, anestésicos/cirdrgicos (UCPA, UCI, UTG)
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ALGORITMO DE EVACUACAO . .
EXEMPLO PARA O RESPECTIVO CASO SAIDAS DE EMERGENCIA

O Enfermeiro Circulante acompanha com o
processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental
cirirgico necessario ao encerramento da
incisao para o Servigo de Refigio.

Saida PRINCIPAL

=

Saida ALTERNATIVA
Se a SAIDA DE EMERGENCIA
PRINCIPAL (entrada do bloco) estiver
bloqueada, dirija-se & SAIDA
ALTERNATIVA (corredor exterior das
salas 1,2 e 3, a direita da porta dos
sujos)

BIBLIOGRAFIA

+  Plano de Emergéncia Interno - Hospital de S3o Bernardo (Centro Hospitalar de
Setubal, E.P.E.) - Maio 2007

PARTE Il - SIMULACRO
Distribuicdo de fungoes

ENTREGA DE CARTOES DE IDENTIFICACAO DE
FUNGOES

Funcao Func¢ao Fung¢ao Funcao Funcgao

ENFERMEIRO  ENFERMEIRO NESTESISTA  ASSISTENTE
INSTRUMENTISTA CIRCULANTE DEANESTESIA o OPERACIONAL

Fun¢dao Fungdo Fungdo Fung¢ao Fungao

CIRURGIAO CIRURGIAO
AJUDANTE
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ANALISE DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO FORMATIVA SOBRE

EVACUAGAO DE CLIENTES

A sessao formativa sobre Evacuacgao de Clientes, fora realizada a dia 9 de Julho de 2012, com
a presenca de 12 elementos da equipa de enfermagem®.

Foi distribuido um questiondrio de avaliagao no final da sessdo formativa, com a duragao de
5 minutos, e composto por 10 afirmagbes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1
valor. As respostas corresponderam ao seguinte grafico:

Total de Afirmacoes

14%

Correctas

86% W 1Incorrectas

Figura 1 - Grafico sobre Total de Afirmagdes

De acordo com a andlise dos questiondrios de avaliagdo sobre a aquisicio de
conhecimentos, verificou-se que de um total de 120 questdes de todos os questionarios
reunidos, 103 foram respostas corretas, e apenas 17 estiveram incorretas.

Podemos considerar entdo, que a maioria da equipa multidisciplinar assimilou os
respectivos conhecimentos da sessao formativa, com significativa percentagem.

! Comprovado em folha de registos de presenca do Servico de Gest3o da Formag3o do - ——
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‘ PS Instituto
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Saude

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

Formacao: “Sessao formativa e simulacro sobre Evacuac¢ao de Clientes”
Formadores: Celso Pires Ribeiro | | KGN

Data: 9 de Julho de 2012

Horario: 8:00-9:30

Nome do

Formando:

N.e

Mecanografico

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

¢ 0 questionario tem a duragio de 5 minutos.

* 0 questionario consta de uma parte composta por 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

* As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

nynm

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou
falsa.

<)
=
] =]
Afirmacao K
T =
S
1. A responsabilidade pela decis@o de evacuacdo de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servi¢o X
2.  Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada. X
3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos X
extintores existentes na zona
4. Se a situacdo de incéndio o permitir, o cirurgido deverd encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista devera protegé-la com compressas himidas e envolvé-la X
em campos estéreis.
5. Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, <
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambu e aporte de O,
6. A assistente operacional tem como fung¢do ir buscar o material e instrumental
necessdrio ao encerramento da incisfo. X
7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirdrgico necessario ao encerramento da X
incisdo para o Servico de Reftigio
8. Naio existem posteres explicativos do algoritmo de evacuacdo de doentes em caso de <
incéndio no servigo.
9. No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA X
10. O Enfermeiro Circulante, deverad desconectar todos os aparelhos eléctricos possiveis
bem como o fornecimento de O, e N,O. X

Assinatura

Questionario realizado por:
. Enfermeiro Celso Ribeiro | Estudante do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Enf.2 Orientadora Quitéria Lameiras | Docente Responsavel Lurdes Martins)
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9de Julho de 2012

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AQUISIGAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

“Sessio formativa e simulacro sobre Evacuagédo de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | [ NI

| 9deJulho de 2012

8:00 - 9:30

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questionario tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questionario consta de uma parte composta p

 As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

or 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "X

n,n

se verdadeira ou

falsa.
£
Q| e
Afirmacgao . ==
g =
>
1. A responsabilidade pela decisao de evacuagio de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico
5. Em caso de incéndio numa sala operatdria, deve-se informar a Central telef6nica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatério, e qual a 4rea afectada.
3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona X
4. Se a situacdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido deverd encerrar a incisao, ou o
enfermeiro instrumentista deveré protegé-la com compressas himidas e envolvé-la X
em campos estéreis.
5 Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia,
deverio ventilar a pessoa anestesiada com amb e aporte de O, ¥| X
6. A assistente operacional tem como fungao ir buscar o material e instrumental
necessario ao encerramento da incisao. X
7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirlirgico necessério ao encerramento da X
incisdo para o Servico de Reflgio 2%
8. Nao existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servico. X
9. No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA X%
10. O Enfermeiro Circulante, devera desconectar todos os apafelhos eléctricos possiveis
bem como o fornecimento de O, e N,O. b *

Assinatura _’
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9de Julho de 2012

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

| “Sessdo formativa e simulacro sobre Evacuagdo de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | [ R

9 de Julho de 2012

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questionario tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questionério consta de uma parte composta por 10 afirmacdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

 As respostas devem ser dadas nos espacos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

",

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou
falsa.

Afirmacao .

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servigo

2. Em caso de incéndio numa sala operat6ria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a drea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se a situagdo de incéndio o permitir, o cirurgiao dever4 encerrar a incis@o, ou 0
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas himidas e envolvé-la
em campos estéreis. :

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia,
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com amb e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental
necessério ao encerramento da incisao.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirtirgico necessrio ao encerramento da
incisdo para o Servico de Refiigio . e

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagao de doentes em caso de
incéndio no servigo.

9. No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os apafelhos eléctricos possiveis -
bem como o fornecimento de O, e N,0O. N >/

o
12}
e
(3]
12

>< >< X >< X X Verdadeiro

Assinatura
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMAGAO

9 de Julho de 2012

“Sessdo formativa e simulacro sobre Evacuacdo de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | _

| 9 de Julho de 2012

8:00 - 9:30

2209%

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questionario tem a duragéo de 5 minutos.

« 0 questionario consta de uma parte composta por

o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "X

",

se verdadeira ou

falsa.
=
9| o
Afirmagao - B2
g 25
. =
1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e ®
noite, & da enfermeira chefe de servico
2. Em caso de incéndio numa sala operatria, deve-se informar a Central telefénica %<
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a 4rea afectada. A
3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos f
extintores existentes na zona
4. Se asituagdo de incéndio o permitir, o cirurgiao dever4 encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas hdmidas e envolvé-la Kl
em campos estéreis.
5. Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, X
deverio ventilar a pessoa anestesiada com ambli e aporte de O,
6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental
necessario ao encerramento da incisao. *~
7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de ;
emergéncia, e o material e instrumental cirdirgico necessdrio ao encerramento da A
incisdo para o Servico de Refiigio ve
8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de /(
incéndio no servico.
9. No bloco operatorio, existem 3 SATDAS DE EMERGENCIA X
10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos 0s apafelhos eléctricos possiveis 4
*3

bem como o fornecimento de O, e N,O.

744

e
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9de Julho de 2012

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

“Sessio formativa e simulacro sobre Evacuagio de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | _

9 de Julho de 2012

8:00 - 9:30

S
M

X3 o ;
ecanografico. &

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« O questionario tem a duragdo de 5 minutos.

0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

o As respostas devem ser dadas nos espacos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagoes abaixo e assinale com "X

falsa.

"

se verdadeira ou

Afirmacéo -

Verdadeiro
Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagio de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servico

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hé um incéndio no bloco operatdrio, e qual a 4rea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos X !
extintores existentes na zona

4. Se asituagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido deveré encerrar a incisdo, ou o
$ enfermeiro instrumentista devera protegé-la com compressas himidas e envolvé-la %
em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e 0 Enfermeiro de apoio 2 anestesia,
deverio ventilar a pessoa anestesiada com ambu e aporte de O, K

6. A assistente operacional tem como fung@o ir buscar o material e instrumental
necessério ao encerramento da incisdo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, 0 carro de
emergéncia, e o material e instrumental ciriirgico necess4rio ao encerramento da ><
incisdo para o Servigo de Refigio vk

8. Nao existem posteres explicativos do algoritmo de evacuagao de doentes em caso de
incéndio no servigo.

No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os apafelhos eléctricos possiveis ,
L bem como o fornecimento de O; e N,O. b )<

B

Assinatura
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9de Julho de 2012

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMAGAO

Formac:‘io: “Sessio formativa e simulacro sobre Evacuacao de Doentes”
Formadores: Celso Pires Ribeiro | T
Data: 9 de Julho de 2012
Horario: 8:00 - 9:30
e P
Formando:
N.2 —
Mecanografico i 32

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questiondrio tem a duragéo de 5 minutos.
« 0 questionario consta de uma parte composta por 10 afirmacdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

« As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagoes abaixo e assinale com "X

falsa.

"

se verdadeira ou

Afirmagdo

Verdadeiro
Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagdo de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servigo

5. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica ¥
pelo 3636, indicando que hé um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se a situagio de incéndio o permitir, 0 cirurgiio deverd encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas himidas e envolvé-la )(
em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista € 0 Enfermeiro de apoio a anestesia, 7<
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambii e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental /
necessdrio ao encerramento da incisao.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com 0 processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material e instrumental cirtrgico necessario ao encerramento da )\
incisdo para o Servico de Refligio

bem como o fornecimento de O, e N;O.

8. Nio existem posteres explicativos do algoritmo de evacuacio de doentes em caso de

incéndio no servigo. X
9. No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA X
10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os aparelhos eléctricos possiveis

Assinatura E—
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9de Julho de 2012

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DA FORMACAO

| “Sessdo formativa e simulacro sobre Evacuagio de Doentes”

Celso Pires Ribeiro | _

| 9 deJulho de 2012

8:00 - 9:30

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

o 0 questionario tem a durag@o de 5 minutos.

« 0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmacdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

« As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

" "

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagoes abaixo e assinale com "X
falsa.

se verdadeira ou

Afirmagao

Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico

X_ |Verdadeiro

5. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica 3
pelo 3636, indicando que héd um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada. X

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

N

4. Se a situagio de incéndio o permitir, 0 cirurgido deverd encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas himidas e envolvé-la 7(
em campos estéreis.

wn

Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, X
deverio ventilar a pessoa anestesiada com amb e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental
necessario ao encerramento da incisdo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material e instrumental cirtrgico necessério ao encerramento da x
incisdo para o Servico de Reftgio

v

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servigo.

PR

No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos 0s apafelhos eléctricos possiveis )
bem como o fornecimento de O, e N;O. %
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ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questiondrio tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso

|_e As respostas devem ser dadas nos espacos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

" cada uma valendo 1 valor.

" n

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou

falsa.
-
9| o
Afirmagao - B2
. g S
=

1. A responsabilidade pela decisao de evacuagdo de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico X

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a 4rea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos ><
extintores existentes na zona

4. Se a situagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido dever4 encerrar a incisio, ou o
enfermeiro instrumentista deveré protegé-la com compressas himidas e envolvé-la ><
em campos estéreis. y

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, |3 i’ X
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambi e aporte de 0,

6. A assistente operacional tem como fungao ir buscar o material e instrumental :
necessario ao encerramento da incisdo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material e instrumental cirtirgico necessario ao encerramento da ><
incisdo para o Servico de Reftigio s

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagido de doentes em caso de :
incéndio no servico. ><

9. No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA >

10. /

X

O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos 0s apatelhos eléctricos possiveis
bem como o fornecimento de O, e N,O. s
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ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questiondrio tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questionario consta de uma parte composta por 10 afirmagdes de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou
falsa. i

Afirmacao .

Falso

1. A responsabilidade pela decisao de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servico

2. Em caso de incéndio numa sala operatdria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a drea afectada.

A

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se asituagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido deverd encerrar a incisao, ou o
enfermeiro instrumentista deveré protegé-la com compressas himidas e envolvé-la

em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista € 0 Enfermeiro de apoio a anestesia,
deverio ventilar a pessoa anestesiada com amb e aporte de O,

> S SO - &Verdadeiro

6. A assistente operacional tem como fungdo ir buscar o material e instrumental K

necessario ao encerramento da inciséo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material e instrumental cirfirgico necessario ao encerramento da

incisdo para o Servico de Refiigio 7o

>

8. Nao existem posteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de X

incéndio no servigo.
No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os apatelhos eléctricos possiveis X
3

bem como o fornecimento de O, e N,O.
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ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

o 0 questionério tem a duragdo de 5 minutos.

« 0 questionario consta de uma parte composta por 10 afirmages de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

[

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale com "x" se verdadeira ou
falsa. :

Afirmagao .

'Verdadeiro
Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico

X

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a 4rea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos &
extintores existentes na zona A

4. Se a situacdo de incéndio o permitir, 0 cirurgiao devera encerrar a incisdo, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com coampressas hiimidas e envolvé-la X
em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista e 0 Enfermeiro de apoio a anestesia, X
deverio ventilar a pessoa anestesiada com ambu e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fung@o ir buscar o material e instrumental ;
necessdrio ao encerramento da inciséo. X

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirdrgico necessirio ao encerramento da K
incisdo para o Servico de Refligio s

8. Nao existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servigo.

b 4

No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA X

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos os apafelhos eléctricos possiveis
bem como o fornecimento de O, e N;O. 2 A

T
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« 0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmagde:

ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

« 0 questionario tem a duragdo de 5 minutos.

o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

s de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale com "X

falsa.

" n

se verdadeira ou

Afirmacao .

Verdadeiro

Falso

A responsabilidade pela decisdo de evacuagio de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico

x

Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada.

SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

Se a situagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgiio dever4 encerrar a incisao, ou o
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas hiimidas e.envolvé-la
em campos estéreis.

Antes e durante o transporte, 0 Anestesiologista e 0 Enfermeiro de apoio a anestesia,
deverio ventilar a pessoa anestesiada com ambd e aporte de O,

A assistente operacional tem como fungo ir buscar o material e instrumental
necessdrio ao encerramento da incis@o.

~

O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e o material e instrumental cirtirgico necessério ao encerramento da

incisdo para o Servico de Refiigio :

Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servico.

No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

"0 Enfermeiro Circulante, devera desconectar todos os apatelhos eléctricos possiveis
~

bem como o fornecimento de O, e N,O.
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o As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

nn

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagoes abaixo e assinale com "X
falsa. 3

se verdadeira ou

Afirmacgao .

Verdadeiro
Falso

1. A responsabilidade pela decisdo de evacuagao de doentes, nos turnos de tarde e
noite, é da enfermeira chefe de servico

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica
pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatdrio, e qual a drea afectada.

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se a situagdo de incéndio o permitir, 0 cirurgido deverd encerrar a incisao, ou 0
enfermeiro instrumentista deverd protegé-la com compressas himidas e envolvé-la >4
em campos estéreis. 20 Lo

5 Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e o Enfermeiro de apoio a anestesia, »‘3 penc =
deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambi e aporte de O, )( a sl i

6. A assistente operacional tem como fungao ir buscar o material e instrumental
necessério ao encerramento da incisao.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de
emergéncia, e 0 material instrumental cirdrgico necessério ao encerramento da 4
incisao para o Servico de Reftigio es

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de
incéndio no servico.

" No bloco operatério, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverd desconectar todos 0s apatelhos eléctricos possiveis h

bem como o fornecimento de O, e N,O. 3
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ANTES DE RESPONDER, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

* O questiondrio tem a duragio de 5 minutos.

* 0 questiondrio consta de uma parte composta por 10 afirmagées de “Verdadeiro ou Falso”, cada uma valendo 1 valor.

* As respostas devem ser dadas nos espagos previstos para tal, sem usar as margens ou as entrelinhas.

"o, n

Considere cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale com "X" se verdadeira ou

falsa.

Afirmacao

'Verdadeiro

Falso

1. A responsabilidade pela decisao de evacuagio de doentes, nos turnos de tarde e
noite, € da enfermeira chefe de servico

2. Em caso de incéndio numa sala operatéria, deve-se informar a Central telefénica

pelo 3636, indicando que hd um incéndio no bloco operatério, e qual a drea afectada.

% [

3. SEM CORRER RISCOS, deve-se tentar extinguir o incéndio, recorrendo aos
extintores existentes na zona

4. Se a situagdo de incéndio o permitir, o cirurgido devera encerrar a incisdo, ou o

enfermeiro instrumentista devera protegé-la com compressas himidas e envolvé-la

em campos estéreis.

5. Antes e durante o transporte, o Anestesiologista e 0 Enfermeiro de apoio 2 anestesia,

deverdo ventilar a pessoa anestesiada com ambii e aporte de O,

6. A assistente operacional tem como fungao ir buscar o material e instrumental
necessdrio ao encerramento da incisdo.

7. O Enfermeiro Circulante acompanha com o processo clinico da pessoa, o carro de

emergéncia, e o material e instrumental cirtirgico necessario ao encerramento da
incisdo para o Servico de Refiigio

B R e

8. Nio existem pésteres explicativos do algoritmo de evacuagio de doentes em caso de

incéndio no servigo.

9. No bloco operatdrio, existem 3 SAIDAS DE EMERGENCIA

10. O Enfermeiro Circulante, deverad desconectar todos os aparelhos eléctricos possiveis

bem como o fornecimento de O, e N,O.

XX X
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BOA PRATICA DE ENFERMAGEM A PESSOA
SUBMETIDA A VITRECTOMIA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO INTRAOPERATORIO

Autor:
Celso Pires Ribeiro*

* Estudante do | Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirlrgica da Escola Superior de Saude do Instituto

Co-Autora:
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RESUMO

Devido a singularidade da cirurgia oftalmologica em segmento posterior, e da
constante complexidade do material e equipamentos envolvidos, os
enfermeiros perioperatorios apresentam necessidades de formacao,
essencialmente, nas funcdes de instrumentacdo destas técnicas cirdrgicas.

O presente artigo surge com o objectivo geral de partilhar entre os
profissionais do bloco operatério, referéncias e procedimentos corretos,
sustentados em praticas baseadas em evidéncias, para a promocado da
melhoria continua da seguranca do cliente submetido a cirurgia

oftalmologica, em segmento posterior.

ABSTRACT

Due to the uniqueness of ophthalmologic surgery in the posterior segment,
and the ongoing complexity of the material and equipment involved,
perioperative nurses have training needs, essentially, the functions
instrumentation of these surgical techniques.

This article comes up with the overall objective of sharing among
professionals operating theater, references and correct procedures,
sustained on evidence-based practices, to promote continuous improvement

of client security undergone eye surgery in the posterior segment.

Politécnico de Setubal | Enfermeiro no Bloco Operatorio
do Hospital de Santiago - SetUbal (Espirito Santo Saude)

Palavras-chave

* Cuidados
* Bloco Operatorio

e Enfermeiro
Instrumentista

e Vitrectomia

Keywords

e Cares
* Operating Theater
e Scrub Nurse

e Vitrectomy



INTRODUCAO

A especificidade de um servico de Bloco Operatorio,
com um continuo avanco cientifico e tecnoldgico ao
nivel de técnicas cirlrgicas e anestésicas, requer ao
enfermeiro perioperatoério, uma actualizacao teorico-
pratica constante.

Inserido no | Mestrado em Enfermagem Médico-
CirGrgica da Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Setubal, no terceiro semestre do ano
lectivo 2011/2012, foi-me solicitado a realizacao de
um artigo cientifico acerca do Projeto de Intervencao
em Servico, no Bloco Operatério Central de um
Hospital da margem sul do Rio Tejo.

Este projeto teve como questao central a integracao
de enfermeiros nos cuidados perioperatorios inerentes
a cirurgia oftalmologica de segmento posterior, pois a
complexidade de diversos equipamentos, utilizados
neste contexto, exigem por parte destes elementos,
uma atencao redobrada no seu desempenho das
funcées de circulacao ou instrumentacao, por forma a
responder as necessidades, com a devida precisao e
antecipacao de susceptiveis falhas.

Este processo implica um autodesenvolvimento
continuo, e uma actualizacao constante, sustentado
em fundamentacdo baseada na evidéncia, e nao na
simples rotina da pratica de cuidados.

O enfermeiro instrumentista deve desenvolver

conhecimentos de assepsia e desinfeccao, de controlo
de infeccao, de seguranca e controlo ambiental; de
técnica cirdrgica e anestésica; de instrumental
cirurgico, de suturas; de materiais especificos em
termos de tecnologia e sua funcionalidade; de
anatomia e fisiologia de 6rgéo e sistemas."

No que respeita ao presente artigo, este surge com o
objectivo geral de partilhar entre os profissionais do
bloco operatorio, referéncias e procedimentos
corretos para a promocao da melhoria continua da
seguranca do cliente submetido a cirurgia
oftalmoldgica, em segmento posterior.

A estrutura deste artigo refere-se, inicialmente, ao
breve conhecimento das estruturas anatomicas do
olho, e de seguida, as patologias do segmento
posterior, e respectivas indicacbes cirurgicas.
Posteriormente, faz-se referéncia aos passos gerais da
cirurgia, para compreensao geral do procedimento,
embora possam ser alterados, consoante a
especificidade dos casos clinicos.

A revisao bibliografica foi a metodologia utilizada
para a realizacao deste artigo, assim como a pesquisa
online em bases de dados cientificas, com referéncias

a pratica baseada na evidéncia.



1. REVISAO ANATOMO-FISIOLOGICA DO OLHO

0 globo ocular é sustentado na cavidade orbitaria
numa camada de gordura e fascia, sendo
composto por trés tinicas que rodeiam um centro
cheio de liquido (Figura 1):

* Tlnica externa (Fibrosa) - Esclera e Cornea;

* Tdnica média (Vascular) - Coroide, Corpo ciliar

e iris;

* Tlnica interna (Nervosa) - Retina.

dividido por trés

A globo ¢é também

compartimentos:

e Camara anterior;

» Camara posterior;

* Espaco vitreo.
Os conteudos liquidos, que dao ao olho a sua forma
globular, sao o humor aquoso (anterior) e o humor
vitreo (posterior ao cristalino).
O humor vitreo é uma substancia transparente
gelatinosa que se encontra na cavidade ocular por
detras do cristalino, em que a sua composicdo
quimica é constituida por fibras de colagénio e
acido hialurénico?.

A cornea e o cristalino suspenso atras da abertura

Figura 1 - Anatomia do Globo Ocular

ORA SERRAT:/ M. RECTO SUPERIOR

CORPO CILIAR S

CONJUNTIVA
LIMBO
CANAL DE SCHLEMM

/ ESCLEROTICA

COROIDEIA

RETINA

CRISTALINO

CAMARA ANTERIOR / ‘
(HUMOR AQUOSO) '
- o .
IRIS " ARTERIAE VEIA

CAMARA POSTERIOR .
DISCO GPTICO

HUMOR VITREO i M. RECTO INFERIOR

Fonte: http://www.dgsaude.min-saude.pt/visao/html/anatomia.html

ZONULA

NERVO OPTICO

CENTRAIS DA RETINA

pupilar da iris, em combinacdo com os humores
aquoso e vitreo, constituem o meio refractario do
olho, que em condicdes normais, raios paralelos de
luz entram no olho, focando na retina e criando

uma imagem nitida e em foco (Emetropia).

Os seis musculos oculares extrinsecos estdo
divididos em quatro musculos rectos e dois
obliquos (Figura 2). Os musculos trabalham aos
pares, sendo os movimentos oculares feitos pelo
aumento do ténus de um grupo e uma diminuicdo
do tonus do grupo antagonista. De acordo com a
posicdo dos musculos rectos do olho estes sao
denominados por: superior, inferior, externo e
interno. Os musculos obliquos sdao denominados por

obliquo superior e inferior?.

Figura 2 - Masculos Oculémotores

Fonte: http://www.dgsaude.min-
saude.pt/visao/html/anatomia.html



1. REVISAO ANATOMO-FISIOLOGICA DO OLHO (ConTiNuACO)

No que respeita a tlnica mais interna, a Retina,

esta comtempla as seguintes estruturas’:

* Macula - Parte central da retina. Tem no
interior uma zona central chamada Fovea,
responsavel pela visao de alta resolucao e das
cores (cones) (Figura 3);

* Ponto cego ou papila: Insensivel a luz, e de
onde emergem o nervo Optico e 0s vasos

sanguineos da retina (Figura 4).

1.1 PATOLOGIAS E COMPLICACOES DO
SEGMENTO POSTERIOR
As patologias mais

frequentes do Segmento

Posterior sao as seguintes’:
* Descolamento da Retina;
* Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP) ou
exsudativa;
* Hemovitreo nao absorvido.
Em termos de complicagdes, estas podem ir desde
a necessidade da remocéao do cristalino, lentes ou

corpos estranhos do segmento posterior.

No que respeita a patologia do Descolamento da

Figura 3 - Fundo Ocular
Normal (Macula)

AREA/
MACULAR

Fonte: http://www.dgsaude.min-
saude.pt/visao/html/anatomia.ht
ml ml

Figura 4 - Fundo Ocular
Normal (Ponto Cego)

VEIAS
ARTERV

Fonte: http://www.dgsaude.min-
saude.pt/visao/html/anatomia.ht

Retina, esta pode ser definida como uma
separacao entre a retina sensorial e o epitélio

pigmentar, e classificada em dois tipos:
* Regmatogéno: se resulta de uma rasgadura ou
buraco na retina;

* Nao regmatogéneo:

o Traccional - se resulta de tracoes
exercidas sobre a retina, seja pelo
vitreo ou membrana neovascular

epirretiniana;

o Exsudativo - se resulta de liquidos
acumulados sob a retina neurosensorial,
sangue, lipidos, soro...;

o Relacionado com tumor.

A Retinopatia Diabética é a manifestacdo ocular

da diabetes caracterizada por modificacoes

progressivas na microcirculacao retiniana, com
permeabilidade vascular dilatada, zonas de nao
perfusdao retiniana, e propagacao de vasos
retinianos anormais (Figura 5). Constitui uma das
principais causas de

cegueira nos paises

desenvolvidos, em 90% dos doentes diabéticos’.

Figura 5 - Retinopatia Diabética Proliferativa

Fonte: http://www.institutoalcon.com/default.aspx



Na Historia da cirurgia oftalmologica, a entrada da
microcirurgia permitiu o progresso da cirurgia do
segmento posterior com a cirurgia endo-ocular no
inicio dos anos 80 com o aparecimento das

Vitrectomias.*

A Vitrectomia consiste em um procedimento
cirirgico no qual o humor vitreo é removido do
olho em questdao através de um aparelho, e
substituido, geralmente com um gas ou um

liquido.®

0 equipamento de Vitrectomia é, essencialmente,
um gerador que permite tanto o corte do vitreo
patologico em camara posterior, como também o
corte de vitreo na camara anterior aquando de
roturas capsulares.* No mesmo equipamento, estao
associadas varias funcdes, entre as quais,
irrigacdo, aspiracdo, diatermia (método de
cauterizacao superficial ou profunda dos tecidos),
endo-iluminacdo, injecdo de ar ou de dleo de
silicone, e corte do humor vitreo.

Através de uma peca de mao de Vitrectomia ligada
a este equipamento, é possivel aspirar e cortar o
humor vitreo, no entanto, € necessario manter a
pressao intraocular, com uma infusao continua de
Solucao Salina Balanceada (BSS), através de uma
canula de infusdo. O segmento posterior ¢é
iluminado através de uma fibra optica ligada a uma
fonte de luz, permitindo assim a visualizacao das

estruturas.

Em Oftalmologia, o tratamento possivel na
Retinopatia Diabética consiste fundamentalmente
na atempada fotocoagulacao por LASER. Distintos
tratamentos cirlrgicos, como a Vitrectomia,
podem estar recomendados em formas avancadas,
com hemorragias do vitreo e descolamento da
retina.® Os objetivos principais do tratamento sao

controlar a hemorragia que causou o hemovitreo

ou retirar membranas que estejam a provocar
distorcdes na retina ou macula e/ou descolamento;
efetuar laser focal no polo posterior (consulta
externa); e realizar Vitrectomia.
O tratamento do descolamento da Retina, varia
de acordo com o tipo de descolamento e pode
incluir®®:

e Laser;

* Crioaplicagées;

* Injecao de gas;

* Cerclage;

* Vitrectomia.
Os principais objectivos no seu tratamento sao de
identificar e corrigir a causa do descolamento
(buraco ou rasgadura), e a necessidade de aplicar

a retina descolada ao epitélio pigmentar da retina.

No caso da decisao do cirurgiao em realizar uma
Retinopexia’ (colocacdo de cerclage), esta consiste
em uma técnica eficiente para a correcdo do
descolamento, que consiste na introflexao escleral
(Figura 6). Pode ser usada de forma isolada ou
combinada na Vitrectomia. A técnica incide na
fixacao ao redor do olho, sob os musculos, de uma
estrutura de apoio, feita de silicone sdlido
(semelhante a um pneu), para calcar a retina e

criar uma forte adesao utilizando a crioterapia.

Figura 6 - Retinopexia

Fonte: http://www.iobh.com.br/?cntID=76



O cliente deve ser transferido para a sala de
operacdes havendo sempre a preocupacao de lhe
ser explicado todos os passos, pois este trata-se de
um momento de intranquilidade, nao sé pelo medo
que se exacerba, como pelas condicdes ambientais

que sao hostis.

O enfermeiro instrumentista, em conjunto com o
enfermeiro circulante, na fase prévia da cirurgia,
aquando da eleicao dos Dispositivos Médicos devem

considerar:

* Instrumentos  cirlrgicos gerais, para a
respectiva abordagem;

* Instrumentos cirdrgicos especificos, tendo em
conta o necessario para o respectivo caso
clinico;

* Implantes.

A anestesia utilizada serd ao critério de uma
decisdo mdltua entre anestesista e cirurgiao,
podendo ser um bloqueio retrobulbar (o anestésico
local é infiltrado atras do globo ocular), mas
normalmente tratando-se de uma anestesia geral,
em que no seu inicio se deve explicar ao cliente
todos os procedimentos e 0 momento em que vai

adormecer.

Durante a fase de manutencao da anestesia geral,
a cirurgia de segmento posterior pelo facto de ser
dever a uma intervencao oftalmoldgica com a
particularidade de se realizar sob microscopio,
“(...) necessita de um ambiente silencioso,
discreto, gestos  muito  precisos,  poucos

movimentos e muita antecipacdo.” *

De acordo com a Lista de Verificacao da Seguranca
CirGrgica®, é nesta fase do Sign In (Anterior a
inducao anestésica), que o elemento da equipa

cirurgica, responsavel pelo preenchimento da

cheklist, confirma verbalmente com o cliente a sua
identidade, cirurgia e olho a ser intervencionado, e
verifica a obtencao do consentimento informado.
Em simultaneo, este elemento confirma com o
anestesista, a probabilidade da necessidade intra-
operatoria de sangue e hemoderivados, se é ou nao
uma via aérea dificil, se tem alergias, bem como
confirma o teste dos equipamentos, como o

microscopio ou o aparelho de vitrectomia.

O posicionamento cirlrgico é a capacidade de
colocar, mover e manter o corpo numa posicao que
possibilite a melhor exposicao cirurgica e um
minimo de compromisso das funcdes fisioldgicas,
devendo ser um ato prescrito, sem ser iniciado

com o consentimento do anestesista.’

No que respeita ao posicionamento utilizado na
cirurgia de segmento posterior do olho, é o
decubito dorsal. Esta é a posicdo mais comum e a
mais natural do corpo em repouso, no entanto, e
como uma vitrectomia costuma ser uma cirurgia
com duracdo prolongada, esta contém potenciais
areas de pressao. Deve para tal, serem colocadas
pequenas almofadas sob a pequena curvatura do
dorso, os joelhos, e os tornozelos, de forma a
manter a concavidade normal da regiao lombar,
prevenir a tensdao nos musculos dorsais e

ligamentos, e evitar a pressao sobre os calcaneos.

Segundo a Pratica Recomendada Il (AESOP) no que
respeita a desinfeccdo do campo operatorio, a
utilizacao de antissépticos deve obedecer a normas
de procedimentos que assegurem a eficacia do

processo.®



3. PASSOS GERAIS DA CIRURGIA (CONTINUACAO)

No caso da desinfeccdo cirlrgica que deve ser
utilizada para a cirurgia de segmento posterior,
esta deve ser antecedida da colocacao de
anestésico local topico na forma de colirio,
previamente 15 minutos, para seguidamente se

colocar o antisséptico no saco conjuntival.

A utilizacdo de solucao de iodopovidona a uma
concentracdo de 5% no saco conjuntival no
periodo pré-operatério € um procedimento que
reduz significativamente a flora bacteriana, além
de ser efetivo contra fungos, protozoarios e virus.
As monodoses de iodopovidona a 5% evita as
manipulacées de diluicio.*

O seu uso deve ser seguido de um enxaguamento
com solucdo salina para evitar toxicidade
endotelial, antes de se dar inicio ao procedimento
cirargico. A pele na regido peri-ocular deve ser

desinfectada com iodopovidona a 10%.’

3.4 PRINCIPIOS DA TECNICA CIRURGICA, NA
VITRECTOMIA 20 GAUGE

A consciencializacao dos passos fundamentais da
técnica cirlrgica no segmento posterior, ¢é
essencial para o sucesso ha compreensao por parte

do enfermeiro instrumentista.

No que respeita a Lista de Verificacido da
Seguranca Cirlrgica®, ocorre nesta fase o periodo
do Time Out, em que a equipa cirlrgica deve fazer
uma pausa, imediatamente antes da incisao,
confirmando em alta voz, a cirurgia e o local a ser
intervencionado, e simultaneamente, referir
eventuais passos criticos previstos.

No caso especifico de Vitrectomia 20 Gauge
(incisdes com diametros de 0,9 milimetros), apds a
anestesia, posicionamento e desinfeccédo cirlrgica,
os principios da técnica podem ser resumidos aos

seguintes, muito embora nao se deva considerar

linearmente esta descricao, servindo somente a

titulo de exemplo:

- Colocacao do campo cirurgico descartavel, que
deve conter:

3 Janela aderente transparente, que é cortada
afim de aceder ao globo ocular (evita o
corte dos cilios que sdo rebatidos e colados
sob a mesma janela adesiva);
*Um duplo sistema integrado de recolha de
fluidos, através de dois sacos laterais
prevenindo a quebra da resisténcia por
exposicao permanente a fluidos, como a
Solucao Salina Balanceada, e o risco de
infeccdo cirdrgica. Os sacos servem,
igualmente, para suporte aos instrumentos
cirdrgicos.
Posicionamento do equipamento base para
observacao intra-ocular (microscépio), colocando-
se previamente uma capa estéril protetora, ou se
esta ndo existir, punhos estéreis a fim de realizar
manipulacdes. Para além do microscopio, é
necessario um sistema de visualizacdo especifico
associado, que permita observar o fundo ocular
durante a cirurgia, sendo o mais utilizado, o
método de nado contacto, com o aparelho
denominado BIOM (Binocular Indirect

ophthalmicroscope) (Figura 7).

Figura 7 - Microscopio com BIOM

Fonte: Fotografia captada no Bloco Operatorio do
Hospital de Sao Bernardo - Setubal



3. PASSOS GERAIS DA CIRURGIA (CONTINUACAO)

3 Fixacdo no campo cirurgico descartavel, dos
instrumentos cirdrgicos com o seguinte
posicionamento:
% Peca de mao de vitrectomia - lado da mao
dominante do cirurgiao;
b- Peca de mao de fibra optica - lado da méao
nao dominante do cirurgiao;
¢ Canula de Infusdo - De forma a que a ponta
da mesma atinja o quadrante inferior
externo do olho (zona temporal inferior),
consoante seja o esquerdo ou direito, sem
repuxar;
" Exposicdo ocular realizada pela colocacao de
um afastador para a palpebra designado
blefarostato;
" Dissecacdo da conjuntiva, com cauterizacao
bipolar;
" Realizacdo de trés esclerotomias, sendo uma
delas para a colocacdo da canula de infusao
(afim de evitar o colapso do olho, compensando
a pressao diminuida, resultante do que se
elimina do olho), e as restantes duas para
colocacao da peca de mao de Vitrectomia e da
peca de mao de fibra dptica (para iluminar a
parte posterior do olho que é uma camara

escura), separados por cinco horas (Figura 8);

anula de infusdo, peca de mao de vitrectomia e
fibra optica, inseridos na cavidade ocular

Fonte: http://www.corriere.it/salute/dizionario/vitrectomia/gallery.shtml?pic=1

7.

10.

1.

Inicio do procedimento cirurgico no centro da
cavidade vitrea, com excisdao do humor vitreo,
no sentido anteroposterior, devendo irrigar-se a
cornea  continuamente para a manter
humedecida;

Posteriormente a finalizacdo da vitrectomia a
nivel central do globo ocular, a infusdo deve ser
fechada, sendo injectada triancinolona por uma
das esclerotomias (normalmente, um canula de
vias lacrimais conectada a uma seringa), com o
intuito de identificar toda a hialoide posterior,
como o vitreo periférico pela sua deposicao. A
hialoide posterior, e o vitreo periférico sdo
removidos através da peca de méao de
vitrectomia, realizando-se indentacao escleral
afim de avaliar a integridade da regiao mais
periférica da retina;

A possivel utilizacdo de cromovitrectomia, com
corantes especificos como Azul de Tripano
(Membrane Blue® - Atravessa apenas as
membranas das células mortas, tornando-as
azuis; Ildeal para a Menbrana epirretiniana), ou
Azul brilhante (Brilliant peel® - para a
identificacio da  Membrana  Delimitante
Interna);

A colocacao de perfluorcarbono depende da
decisao do cirurgidao, pois a colocacao dessa
substancia estabiliza a retina. Este é um
tamponamento  vitreorretiniano de curta
duracédo, que é introduzido até que a retina se
aplique, e a drenagem anterior do fluido sub-
retiniano seja realizada através da rotura que
deu origem ao descolamento. Esta permite que
a vitrectomia a nivel da base ocular seja
executada com mais seguranca e sem risco de
retinotomias acidentais;

A endofotocoagulacdo realiza-se depois da

drenagem anterior, através de laser sobre a



3. PASSOS GERAIS DA CIRURGIA (CONTINUAGAO)

12.

13.

14.

suposta rotura retiniana identificada. O seu
principio é baseado na utilizacdo da energia das
radiacbes luminosas isto é, dos fotdes, para
permitir a cicatrizacdo a volta de uma lesao,
sendo neste caso dentro da cavidade ocular.*Na
cirrgica de Vitrectomia e descolamento da
retina, esta indicado a utilizacao do laser direto,
em que o raio de laser é precisamente focado e
enviado através de uma fibra oOptica que é
introduzida no olho do cliente. Utilizado no
tratamento das degeneracdes vitreoretineanas
predisponentes e nas roturas retinianas.’ O
laser provoca entdo, cauterizacao da retina ao
redor da rotura, levando a formacdao de
pequenas cicatrizes que impedem a passagem de
liquido através da rotura para o espaco
subretiniano, funcionando como uma “solda
organica” (Figura 9). No que respeita as normas
de seguranca na utilizacdo do laser, todas as
pessoas presentes devem usar oOculos de
protecao apropriados, enquanto que os olhos do
cirurgiao estao protegidos pelo movimento de
um filtro montado no microscépio.

No caso de realizacdao de crioterapia, esta
executa-se através de uma peca de mao ligada a
um gerador e um bala de protoxido de azoto, e o
frio obtido provoca cicatrizacao de uma zona
descolada.’

A troca de fluido por ar realiza-se apds a
aplicacao de laser, sendo todo o perfluorcarbono
removido da cavidade vitrea;

A injecao do substituto vitreo na respectiva
cavidade realiza-se depois da troca fluido-ar,
existindo a necessidade de se optar, por
exemplo, no caso de um descolamento da
retina, pela colocacdo de um  gas
(Octofluorpropano - C3F8 (permanéncia no olho
cerca de 55 a 65 dias) ou Hexafluoreto de

Enxofre - SF6 (permanéncia no olho cerca de 10

Figura 9 - Fundo ocular apods aplicacao de
laser

Fonte: Fotografia captada no Bloco Operatdrio do Hospital de
Sao Bernardo - Setubal

a 14 dias)), ou de oleo de silicone, através do
sistema de infusdo. O gas utilizado pode ser
injetado puro ou com ar, no intravitreo, e
permite recolocar a retina ao formar uma bola
que empurra o folheto interior contra o folheto
superior.*;

'3-Suturar esclerotomias (por exemplo, com fio de
sutura Vicry(® 7/0);

'®No final da cirurgia, aplica-se anti-inflamatorio
e antibiotico, na forma de colirio, pomada ou
subconjuntival, sob decisao do cirurgiao.

'7-Retira-se o blefarostato e realiza-se o penso

ocular.

Ocorre nesta fase o Sign Out, em que a equipa
cirrgica deve em conjunto, rever a cirurgia
programada e realizada, a realizacao das
contagens de instrumentos e corto-perfurantes
(incluindo os plugs). No que respeita ao cliente, as
suas necessidades devem ser revistas e
transmitidas para a unidade de cuidados pos
anestésicos (quais os decUbitos necessarios, no

caso de ter um gas expansivel como tamponador).



CONCLUSAO

O presente artigo surge, simultaneamente, com o intuito de se integrar
nos objectivos do Manual de Boas Praticas em Oftalmologia®, mas no que
respeita a elementos especificos de integracdo de profissionais de
enfermagem, principalmente nas funcées de instrumentista.

A pertinéncia do conhecimento especifico desta técnica cirdrgica
manifesta-se na prioridade em adequar a pessoa a sua ocupacao laboral,
porque, se tal ndo acontecer, o resultado sera o insucesso e a frustracao
pessoal, reflectindo-se na qualidade dos cuidados prestados.’

A necessidade constante de integracao de enfermeiros, mesmo com
experiéncia, segundo Benner (2006), faz com que estes elementos devem
mudar a sua orientacao intelectual, integrando, selecionando os
conhecimentos e reajustando os critérios de tomada de decisao,
abandonando a mera execucao seriada e repetitiva das tarefas, como

tinham aprendido durante a sua formacdo académica.’
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