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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

TECNICAS FUNDAMENTAIS EM
ENFERMAGEM

Os principios, conceitos e técnicas aplicadas no
processo de enfermagem sdo essenciais para o desen-
volvimento técnico-pratico da assisténcia em saude. A
fundamentacdo desse cuidado abrange desde a apli-
cacdo de técnicas simples — como a higienizacdo das
maos — até o aperfeicoamento de praticas de assistén-
cia direta ao paciente, como manuseio de medicacoes,
dispositivos, acessos entre outros.

Uma das principais pesquisadoras da enferma-
gem, Wanda Horta (1974), define a enfermagem como
a arte do cuidar, cabendo-lhe o desenvolvimento de
praticas fundamentadas na promocdo em saude, bem
como, na prevencdo e reabilitacdo de doencas. Os
principios responsaveis por guiar a pratica emergem
do processo vital, da centralidade do cuidado e das
necessidades humanas bdsicas.

Nesse contexto, serdo abordadas a seguir as princi-
pais temadticas a respeito da fundamentacdo da assis-
téncia de enfermagem.

|  CONCEITO SAUDE E DOENGA

A Organizacdo Mundial da Saude conceitua saude
ndo apenas como a auséncia de doencas, mas como
um bem-estar fisico, mental e social. A doenga, por
sua vez, se caracteriza por uma alteracdo dinamica
nesse bem-estar, manifestando-se através de um con-
junto de sinais e sintomas que afetam direta ou indi-
retamente o individuo, seja num nivel fisico, mental
ou social.

O profissional de enfermagem, junto a equipe
multiprofissional dentro do contexto do cuidado em
saude, é responsavel pelo seu restabelecimento. No
entanto, para que isso seja possivel, é necessdrio o
conhecimento prévio das fundamentacdes tedrico-
-praticas ao desenvolvimento da assisténcia, as quais
serdo abordadas a seguir.

BASES ESSENCIAIS A PRATICA DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem dentro do contexto
hospitalar abrange desde a admissdo do paciente, até
sua alta, transferéncia para outra unidade hospitalar
ou 6bito. Sendo necessario o conhecimento de rotinas
de admissdo, anotacdes de enfermagem, relatérios,
entre outros.

A admissao de enfermagem € tida como o registro
de entrada do paciente na unidade hospitalar, sendo
necessario o conhecimento de praticas de anamnese
do paciente, exame fisico, registros de informacées
sobre sinais vitais e estado de saude no geral.

A anamnese € a entrevista inicial realizado por
um profissional de saude para identificacdo de infor-
macdes importantes ao cuidado e ao estabelecimento
do diagnéstico atual. Os elementos essenciais ao seu
desenvolvimento abrangem a identificacdo corre-
ta do paciente, com anotag¢des de dados importantes
como nome completo, data de nascimento, naturali-
dade etc. E registrado a queixa principal, histérico
médico pregresso e atual, antecedentes familiares,
historia pessoal entre outros.

A anamnese é a base para realizagdo posterior
do exame fisico, que se caracteriza pela utilizacdo de
técnicas e manobras especificas para o diagndstico de
sinais adjacentes ao desenvolvimento de doencas. O
roteiro do exame fisico engloba a realizacéo de técni-
cas de inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta.

| REGISTRO DE ENFERMAGEM

Na prética da profissdo, os registros de enfermagem
sdo parte essencial, pois documentam todas as informa-
¢Oes acerca de todos os cuidados prestados ao paciente.

Em suma, todas as praticas para com o paciente
devem ser levadas em consideracdo quando da ela-
boracdo dos registros, inclusive a comunicac¢do com
outros profissionais no que concerne ao estado geral
do individuo sob os cuidados da enfermagem.

O registro inclui uma variedade de dados, como
avaliacbes de saude, intervencdes realizadas, admi-
nistracdo de medicamentos, observagdes do paciente
e respostas a tratamentos.

Essa pratica é importante por diversos motivos.
Vejamos alguns:

® Comunicacao: ele fornece um meio de comunicacdo
entre os membros da equipe de saude, permitindo
que todos estejam cientes do histérico de cuidados
do paciente, podendo tomar decisdes informadas;

® Continuidade do cuidado: ao documentar todas
as informacdes relevantes, o registro de enferma-
gem garante que o cuidado ao paciente seja conti-
nuo e consistente, mesmo quando ha mudancas
na equipe de saude;

® Responsabilidade legal e ética: o registro de
enfermagem serve como um registro legal das
acOes realizadas pelo enfermeiro, técnico ou auxi-
liar, protegendo o profissional em caso de litigio
e garantindo que ele esteja cumprindo com as nor-
mas éticas e padrdes de pratica profissional;

® Avaliacdo da qualidade do cuidado: os registros
sdo frequentemente revistos para avaliar a quali-
dade do cuidado prestado ao paciente, identificar
dreas de melhoria e garantir que os padrdes de
qualidade sejam mantidos;

® Pesquisa e educacdo: os dados registrados podem
ser utilizados para pesquisas clinicas, estudos
epidemioldgicos e desenvolvimento de praticas
baseadas em evidéncias. Além disso, eles sdo uma
fonte valiosa de aprendizado para estudantes de
enfermagem e profissionais em formacdo.

E importante que os registros de enfermagem
sejam precisos, completos, legiveis, objetivos e sigi-
losos, seguindo as politicas e regulamentacdes esta-
belecidas pela instituicdo de saude e pelos orgdos
reguladores da profissao.
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Em sintese, os registros de enfermagem sdo uma garantia para o profissional e uma importante documentacao,
que poderad ser resgatada para diversos fins.

Evolucao do Paciente

A evolugdo do paciente é um dos elementos mais importantes nos registros de enfermagem, pois documenta
o0 estado clinico do paciente ao longo do tempo e as intervengdes realizadas pela equipe de saude. Esses registros
sdo fundamentais para garantir a continuidade e a qualidade do cuidado, além de servirem como evidéncia legal
e suporte para a tomada de decisdes clinicas.

® Estrutura e Conteudo dos Registros de Evolucao

Identificacdo do paciente: cada registro deve comecar com a identificagdo do paciente, como nome completo,
numero do prontudrio e data/hora da anotacdo. Isso garante que as informacdes sejam corretamente associadas
ao paciente.

Dados subjetivos: incluem as queixas, sensagdes ou preocupacdes relatadas pelo paciente ou por seus familia-
res. Exemplo: “Paciente relata dor abdominal em intensidade 7 na escala de 0 a 10”.

Dados objetivos: refere-se as observacdes feitas pelo enfermeiro, como sinais vitais (temperatura, pressao
arterial, frequéncia cardiaca), estado da pele, edema, alteracdes respiratdrias, entre outros. Exemplo: “Pressdo
arterial de 140/90 mmHg, pele palida e fria”.

Intervencoes de enfermagem: descreve as acdes realizadas para atender as necessidades do paciente, como
administracdo de medicamentos, troca de curativos, orientac¢des sobre cuidados, entre outros. Exemplo: “Medi-
camento analgésico administrado conforme prescri¢cdo médica, com reducdo da dor relatada para 3/10 apds 30
minutos”.

Avaliacdo da resposta do paciente: registra-se a resposta do paciente as intervencdes realizadas, como melhora
dos sintomas, efeitos colaterais ou qualquer mudanca significativa no estado clinico. Exemplo: “Paciente apresen-
tou melhora na dor apds administracdo de analgésico, sem queixas adicionais”.

Plano de cuidados: se houver necessidade de ajustar ou continuar o plano de cuidados, isso deve ser anotado,
com recomendacdes para as proximas intervenc¢des ou monitoramentos. Exemplo: “Manter monitoramento da
dor a cada 4 horas e reavaliar necessidade de nova dose de analgésico”.

Assinatura e identificacdo do profissional: cada anotacdo deve ser finalizada com a assinatura, carimbo ou
numero de registro do profissional de enfermagem responsdvel, garantindo a rastreabilidade e a responsabilida-
de sobre o cuidado prestado.

|  EXAME FiSICO

Na inspecéo é observado estado fisico em geral, pele, anexos como cabelos, unhas, mucosas; inspecdo do apa-
relho cardiocirculatdrio entre outros.

( INSPEGAO ESTATICA J( INSPEGAO DINAMICA J

® 0 paciente apresenta-se

O paciente apresenta-se em

imovel .
° movimento, observando o
Observa-se contornos, padrao respiratério
assimetrias

Na palpacdo, sdo analisadas as condicdes das partes moles, se ha a presenca de edema, massas, nédulos ou
atrofias.

Na percussdo utiliza-se as méaos, para verificar se ha presencas de achados anormais principalmente no abdo-
men. Deve-se analisar a mobilidade dos limites pulmonares, presenca de ar, gases e liquidos.

A ausculta é a técnica de identificar sons anormais e divide-se em ausculta pulmonar, cardiaca e abdominal,
a qual realiza a identificacdo de ruidos adventicios. Juntamente ao exame fisico, é realizado a aferigdo de sinais
vitais, os quais registros informacdes inerentes a manutencdo do bem-estar do paciente.

Para realizacéo da ausculta cardiaca é necessario, inicialmente, a identificacdo dos focos de ausculta, os quais
estdo caracterizados na figura 3. E possivel identificar nessa técnica sopros e abaulamentos.
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Foco Adrtico Foco Pulmonar

Foco Mitral

Foco Trictspide

’ ; B AREA TRICUSPIDE:
AREA AORTICA: metade inferior do esterno ao
2° espagco intercostal a direita do longo da area paraesternal
esterno; esquerda;
AREA PULMONAR: AREA MITRAL / APICAL:
2° espago intercostal a esquerda 5° espago intercostal na linha
do esterno. hemiclavicular

Focos de ausculta cardiaca.
Fonte: Potter et al., 2013.

Peso

Em fisica, o peso é definido como uma grandeza vetorial, ou seja, o peso de um corpo €é o resultado da multi-
plicacdo da massa corporal pelo valor da gravidade em uma determinada posicdo. Para calcular o peso ideal de
cada individuo, utiliza-se o IMC (indice de Massa Corporal), uma das principais ferramentas adotadas pela OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) para esse fim. O IMC é obtido dividindo-se o peso pela altura ao quadrado. Um
peso saudavel é aquele cujo IMC estd entre 18,5 e 24,9.

Altura

Na 4rea da saude, a altura é um parametro crucial para avaliar o desenvolvimento fisico e a satide 6ssea. Além
disso, € um dado fundamental para a administracdo de medicagdes e a interpretacdo de exames. Em casos de
certas doencas, a altura pode diminuir devido a perda §ssea.

Circunferéncia Abdominal (CA)

A circunferéncia abdominal é medida com uma fita métrica ao redor do abdémen. De acordo com a Organiza-
cdo Mundial da Satude, a medida ideal varia entre homens e mulheres: para homens, uma circunferéncia abdomi-
nal saudavel é de até 102 cm; para mulheres, até 88 cm. Essa medida é usada para avaliar a gordura visceral, que
é um indicador significativo de risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas. Quando esse risco é elevado, é
fundamental que o individuo busque um profissional capacitado para receber as orienta¢des adequadas.

| SINAIS VITAIS (TPR/PA)
Sinais vitais aferidos no exame fisico:

pressdo arterial;
temperatura;
padréo respiratorio;
frequéncia cardiaca;
dor.
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Pressao Arterial

A pressdo arterial é um parametro importante na
avaliacdo do paciente. E tida como a pressdo que o
sangue exerce sobre as paredes das artérias. Técnica
de afericdo da pressido arterial:

® o paciente deve estar sentado, com o braco apoia-
do na altura do coracdo;

® coloque o manguito dois centimetros acima da fos-
sa cubital,

® verifique se o tamanho do manguito é consoante a
circunferéncia do brago;

® estime o nivel da pressdo arterial pela palpacdo do
pulso radial: insufle o manguito até ndo ser possi-
vel palpar o pulso radial;

® insufle o manguito novamente até atingir 20 a 30
mmHg do nivel de pressdo estimado pelo pulso
radial;

® desinfle 0o manguito lentamente, cerca de 2 mmHg
por segundo;

® determine a pressao sistdlica pela ausculta do pri-
meiro som de Korotkoff;

® determine a pressdo diastolica pela ausculta do V
som de Korotkoff.

Temperatura

Alteragdes da temperatura:

HIPOTERMIA <36°C
NORMOTERMIA 36a375°C
HIPERTERMIA >37,5°C

Frequéncia Respiratéria

O padrdo respiratério apresenta variacOes de
acordo com a idade e estado geral do paciente. Em
um individuo adulto, varia de 12 a 20 irpm (incursdes
respiratdrias por minuto). Principais alteracdes do
padrao respiratdrio:

BRADIPNEIA <12irpm
EUPNEIA 12 a 20 irpm

TAQUIPNEIA >20irpm
APNEIA Parada respiratoria

Frequéncia Cardiaca

A frequéncia de pulso e batimentos cardiaco por
minuto apresenta variagdes conforme a idade, indi-
viduos com idade inferior a 10 anos apresentam
frequéncias fisiologicamente maiores, enquanto, indi-
viduos adultos, apresentam padrfes de frequéncia
cardiaca entre 50 a 100 bpm (batimentos por minuto).
Principais alteracdes da frequéncia cardiaca no
individuo adulto:

1 Cesta/saco para descarte de vestes contaminadas do paciente.

BRADICARDIA < 50 bpm
NORMOCARDIA 50 a 100 bpm
TAQUICARDIA >100 bpm

TAQUISFIGMIA
BRADISFIGMIA

Pulso fino e rapido

Pulso fino e fraco

Dor

A dor foi inserida na avaliagdo ao paciente como
o0 quinto sinal vital, a qual é subjetiva e relacionada
ao entendimento de cada individuo. Classificacdo
numérica da dor:

DOR LEVE 1 a 3 pontos

DOR MODERADA

4 a7 pontos

DOR GRAVE 8 a 10 pontos

HIGIENE CORPORAL E PROMOCAO DO
CONFORTO FiSICO

A biosseguranca é uma medida de fundamental
importancia como forma de visar higiene e conforto
ao paciente, pois objetiva a reducdo de todo e qual-
quer risco a saude humana por meio de boas praticas
de higiene e limpeza.

O conceito de higiene corporal trata-se de um con-
junto de procedimentos com objetivo de garantir a
higienizacdo parcial ou total do paciente sendo aca-
mado ou ndo. A higiene corporal prioriza manter a
integridade do corpo do paciente e defender sua pele
contra alteragdes diversas, traumatismo mecanicos,
térmicos, quimicos, radiacdo, dentre outros. A higie-
ne corporal remove sujidade, sudorese, diminuindo,
assim, as chances de ocorréncias de infec¢des, propor-
cionando conforto e bem-estar ao individuo.

Tipos de Banho

Leito: usado para pacientes acamados.

Aspersdo: banho de chuveiro

Imersdo: banho na banheira

Ablucdo: banho na banheira ou bacia, em que o
paciente se lava jogando pequenas porc¢oes de
4gua sobre o corpo.

Para a realizacdo das técnicas de higienizacdo
corporal sdo necessdrios os seguintes materiais: EPIs
(equipamentos de protecdo individual para o profis-
sional), jarra, bacia, balde, compressas, antissépticos,
toalhas de banho e de rosto, lencoéis, biombo, mate-
riais para higiene oral e higiene intima, materiais
para desinfecgdo concorrente do leito e hamper?.
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Descrigcao da Técnica de Higiene Corporal/Banho no
Leito

Figura 4: Técnica de banho no leito em laboratério (figura ilustrativa)
Fonte: acervo pessoal do autor

® Realizar higienizaclo das méos;

® Preparar materiais necessarios para realizacdo do
banho;

® Explicar procedimento ao paciente e acompa-
nhante e, se for o caso, solicitar ajuda;

® Utilizar biombo com objetivo de manter a privaci-
dade do paciente e posicionar paciente;

® Paramentar-se com os EPIs necessarios;

® Retirar cobertor e travesseiros, deixando paciente
coberto apenas com o lencol;

® Manter a cabeceira do leito elevada em 30° a 45°;

® Realizar a higienizacdo oral ou se for o caso orien-
tar paciente ou acompanhante a realizar;

® Iniciar a higienizacdo dos cabelos e do couro
cabeludo;

® Dispor dois tercos de 4gua, em temperatura
ambiente e/ou morna, na bacia;

® Com auxilio da compressa umedecida, aplique
sabonete liquido e inicie higienizac¢do dos olhos,
comecando da parte interna para a externa, poste-
riormente, o rosto, as orelhas e o pesco¢o paciente;

® Realizar o enxague da compressa na bacia, sempre
torcendo e passando na regido ensaboada, para
que se remova toda sujidade da pele;

® Secar olocal com a toalha de banho;

® Repor a 4gua sempre que necessario;

® Realizar higiene MMSS (membros superiores: bracos,
antebracos, méaos e axilas) com a compressa de banho
ensaboada e, posteriormente, enxaguar e secar;

® Higienizar as unhas e espacos interdigitais;

® Expor o térax e o abdome do paciente, realizar a
higienizagdo de cima para baixo (sentido clavicu-
la-umbigo) e logo apos secar;

® Higienizar MMII (membros inferiores), iniciando
pelo tornozelo até a regido inguinal no sentido
distal-proximal;

® Proceder com enxague de toda regido ensaboada,
remover os residuos na pele, em seguida secar
(esse é o sentido da higienizacdo na técnica de
banho no leito).

Cuidados de Enfermagem Antes, Durante e Apés
Realizagao do Banho no Leito

® Contar com quantitativo de profissionais suficien-
tes para realizacdo do banho e, se for o caso, solici-
tar ajuda do acompanhante orientando-o da forma
correta;

® Atécnica de banho no leito segue sempre o sentido
de iniciar-se das dreas mais limpas, para as mais
sujas;

® Suspender todas as infusées enterais no minimo
quinze minutos antes, com objetivo de evitar reflu-
x0 gastresofagico, durante o banho;

® Realizar aspiracdo endotraqueal em pacientes
hipersecretivos;

® Oferecer comadre ou compadre, para que O
paciente possa realizar suas necessidades fisiolo-
gicas antes do banho, quando este ndo tiver com
dispositivos de coleta especificos para tal;

® Esvaziar coletores em ostomias, drenos e/ou Sonda
Vesical de demora quando presentes;

® Averiguar se curativos em placas aderidos a pele
estdo pérvios. Proceder com a troca se necessario.

Banho de Aspersao

E o banho realizado no chuveiro, geralmente
quando o paciente dispde de condicdes fisicas para
tal. Sendo orientado e acompanhado pela equipe de
enfermagem, que por sua vez ird verificar/solucionar
qualquer intercorréncia que porventura aconteca
durante o processo.

Técnica de Banho de Aspersao

® Providenciar todo o material necessdrio para reali-
zacdo do procedimento;

® Providenciar cadeira de banho para o paciente se
for o caso;

® Tornar acessivel ao paciente os materiais de higie-
ne pessoal, tais como: sabonete, toalha e roupas;

® Auxiliar paciente em todo o processo;

® Colocar luvas de procedimentos e realizar higieni-
zacdo do leito e troca de roupa de cama;

® Retirar luvas e higienizar as maos;

® Proceder com o registro correto em prontudrio.

Banho de Imersao

E o banho realizado dentro uma banheira, pode
ser mais confortavel em alguns casos. Muito utilizado
em unidades neonatais e pediatria, em recém-nasci-
dos e lactentes, principalmente por se tratar de indi-
viduos que ndo tem condi¢des de tomar banho de
aspersdo e ndo haver a necessidade de ser no leito.

Banho de Ablugao

Conhecido como banho parcial, pois ele é dado
com pequenas quantidades de agua derramadas
sobre o paciente. Pode ser realizado no banheiro ou
até mesmo no leito.
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