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RESUMO

Neste Relatorio procuramos sistematizar todo o percurso desenvolvido na
aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica, através de um Projeto de Intervencdo em Servico
(PIS), o referencial teérico de enfermagem que o suporta, neste caso a Teoria de
Médio Alcance de Merle Mishel, a Teoria da Incerteza na Doenca, bem como uma
reflexdo acerca das competéncias de Mestre.

A é&rea do Projeto de Intervencédo incidiu no Transporte Secundério do
Doente Critico por meio Aéreo (Helitransporte) numa UCIP de um Hospital da
regido Sul do Pais.

Pretendemos dotar a equipa de enfermagem duma UCIP com
conhecimentos tedricos no que concerne a toda a envolvéncia do transporte do
doente critico e consequentemente a uniformizacdo dos cuidados de
enfermagem, através da elaboracdo de uma norma de cuidados de enfermagem e
de uma check list de verificacdo de procedimentos, visando praticas clinicas de
enfermagem seguras.

No ambito dos estagios realizados numa unidade de cuidados intensivos
polivalente de um Hospital do Centro Hospitalar do Algarve, foi desenvolvido o
Projeto de Intervencéo o Transporte Secundario do Doente Critico por meio aéreo
tendo por base a Metodologia de Trabalho de Projeto.

Para este trabalho foram definidos como objetivos (1) enquadrar o Projeto
de Intervencao (PIS) e o Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) sob o ponto de
vista concetual e tedrico na pratica clinica, (2) contextualizar a teoria de Médio
Alcance de Merle Mishel, a Teoria da Incerteza na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente critico em contexto de estagio, (3) apresentar as
estratégias definidas para a implementacdo do PIS, (4) avaliar o impacto do PIS
no local de estdgio e no seio da equipa de enfermagem, (5) analisar e refletir



sobre a préatica de enfermagem desenvolvida a luz das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, (6) analisar e
estabelecer um paralelismo com o perfil de competéncias do Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

A implementacdo do PIS no contexto de estagio permitiu (1) a formacéo
da equipa da UCIP nesta tematica, (2) a criacdo de uma norma de cuidados de
enfermagem na preparacdo do doente critico para transporte por meio aéreo,
perspetivando-se a uniformizacdo dos cuidados, (3) a criacdo de uma check list
de verificacdo de procedimentos visando a seguranca dos cuidados e prevencao
de complicacbes, tendo por base a lista de verificacdo para o transporte
secundario emanado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos nas

Recomendacdes Transporte Doente Critico (2008).

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Competéncias; Metodologia de

Trabalho de Projeto; Transporte do Doente Critico.



ABSTRACT

In this Report we have tried to describe in a systematic way the nursing

competencies aquisition: Nurse Specialist Common Competences and Nurse
Specialist Specific Competences regarding patients in critical ill situations
throughout a Care Service Intervention Project based on nursing theorical
referentials, as in this case the Merle Mishel Medium Range Theory, the
Uncertainty during Desease Theory, as well as a reflection about the Master's
competences.

The scope of the Intervention Project regards the Ciritical ill Patient
Secundary transportation by air (helicopter) from a portuguese southern hospital.
We intend to provide any UCIP (Intensive Care Unit Service) nursing team with
theoretical knowledge regarding to all aspects of critical patients transportation
and therefore the standardization of nursing care through the development of a
standard of nursing care norm and a check list of verification procedures, aiming to
achive safe nursing clinical practices.

Within the scope of the internships developed in a polyvalent intensive
care unit of a hospital in the southern, an Intervention Project called Critical lllness
Secondary Transportation by air was developed based on Project's Work
Methodology.

For this study were defined as goals (1) to frame the Intervention Project
(P1S) and the Clinical Learning Project (PAC) under the conceptual and theoretical
point of view in clinical practice, (2) contextualize the Merle Mishel Medium Range
Theory, Uncertainty Theory when providing nursing care to critical patients in
stage/internship context, (3) to define the PIS implementation strategies, (4)
assess the PIS impact during training and among the nursing team, (5) analyze
and draw conclusions about nursing practice developed according to Commons

Competences of Nurse Specialist and the Specific Competencies of Nurse



Specialist regarding nursing care to Critical Situation patients, (6) to analyze and
establish a parallel comparison with a Master Degree in Medical-Surgical Nursing
profile of competences.

The PIS implementation during the internship context allowed (1) the
training of UCIP team on this subject, (2) the creation of a standard of nursing
care norm during critical patient's preparation for transportation by air, seeking
level standardization of care, (3) the creation of a procedures checklist of to check
the safety of care and prevention of complications, based on the checklist for
secondary transport, issued by the Portuguese Society of Intensive Care
Recommendations concerning Critical Patient transportation (2008).

KEY WORDS: Medic-surgical nursing; competences; Project Work Methodology;

Critical Patients Transportation
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Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

INTRODUCAO

Este Relatério de Trabalho de Projeto foi realizado no &mbito da Unidade
Curricular Enfermagem Médico-cirurgica Il, inserido no plano de estudos do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirtrgica (MEMC), da Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), balizado no
periodo de 2013/2014 em que a sua apresentacao e discussao publica visam a
obtenc¢&o do grau de Mestre na area de especializacao.

Segundo os pressupostos do Processo de Bolonha, o ensino é tutorial em
gue o estudante € o corresponsavel pela sua aprendizagem com especial enfase
nas competéncias que visa adquirir, existindo uma estreita ligacdo entre as
competéncias e os créditos (ECTS), como medidores do nivel do trabalho do
estudante (RUIVO et. al., 2010).

Este percurso académico teve inicio no ano letivo de 2011/2012 com a
frequéncia do 2° Curso de Pdés Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(CPLEE), da ESS do IPS. Tem agora a sua continuidade, na frequéncia da 32
Edicdo de MEMC, ao qual obtivemos uma creditacdo de 83 ECTS num total de 90
ECTS. Elaboramos o presente relatério onde espelhamos a reflexdo das
competéncias de mestre em enfermagem meédico-cirurgica.

O enfermeiro especialista € detentor de competéncias técnicas,
cientificas, profissionais e relacionais, distinguindo-se e marcando a diferenca
perante os demais profissionais por analisar, ajudar, suprimir e ultrapassar o0s
problemas que surgem (HESBEEN, 2001). Tendo por base estes pressupostos
e a utilizacdo da Metodologia de Trabalho de Projeto que € uma metodologia
reflexiva baseada e sustentada na investigacdo de forma sistematica,
controlada e participativa, constituida por varias etapas, desde o
diagnéstico de situacdo, a definicdo dos objetivos, o planeamento, a
execucdao, a avaliacao e divulgacao de resultados (RUIVO et. al., 2010), surge
o tema deste projeto, O Transporte Secundario do Doente Critico por Meio Aéreo

(Helitransporte). Pretende responder a uma situacdo identificada como
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problemética/oportunidade no contexto de pratica profissional, carecendo de uma
intervencgdo/resolucdo no ambito de enfermagem. Como referencial tedrico que
suporta este trabalho temos a teoria de médio alcance de Merle Mishel, a Teoria
da Incerteza na Doenca.

Os enfermeiros assumem um papel fulcral na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica cuja sobrevivéncia se encontra
dependente de meios avancados terapéuticos, de tecnologia avancada e de
recursos humanos altamente diferenciados e treinados com vista a sua
recuperacéo total e limitacao de sequelas (OE, 2010).

Apesar de todo o manancial existente nem sempre € possivel prestar
todos os cuidados necessarios a recuperacdo do doente, pelo que muitas
vezes se procede a sua transferéncia quer seja por via terrestre ou aérea
para outras unidades hospitalares que prestam um nivel assistencial superior. A
mobilizagdo de um doente de uma Unidade onde o ambiente é altamente
controlado, constitui um desafio e esta rodeado de risco (SPCI, 2008).

Apresentamos também uma sintese do Projeto de Aprendizagem Clinica
(PAC), que foi desenvolvido concomitantemente através das teméticas da
Monitorizagdo Cardiaca Continua do Débito Cardiaco utilizando a tecnologia
PiCCO e a area da Catastrofe construindo um fluxograma de apoio a decisdo
de enfermagem em caso de falha dos gases medicinais numa unidade de
cuidados intensivos

Este Relatério pretende assim dar visibilidade ao processo formativo de
aquisicdo das competéncias comuns e especificas da area de especializacao, a
capacidade de critica e questionamento, assim como a reflexdo e analise sobre o
desenvolvimento de competéncias e a aplicabilidade dos conhecimentos
previamente adquiridos em campo, implementando as mudancgas necessarias que
garantam praticas com qualidade efetivamente centradas no utente/familia e nos
seus ganhos em saude.

Pretendemos também apresentar a reflexdo sobre as competéncias de
Mestre em Enfermagem Meédico-cirargica.

Para a elaboracéo deste relatorio de trabalho de projeto foram delineados
0S seguintes objetivos:

- Enquadrar o PIS e o PAC sob o ponto de vista concetual e tedrico.
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- Descrever o PIS e PAC, de acordo com a Metodologia de trabalho de
Projeto.

- Avaliar o impacto do PIS no local de estagio

- Analisar e refletir sobre a pratica de enfermagem desenvolvida a luz das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em pessoa
em situacao critica

- Estabelecer um paralelismo com o perfil de competéncias do Mestre em

Enfermagem Médico-Cirargica.

Estruturalmente, para melhor compreenséo o relatério esta dividido em
sete partes:

Numa primeira, surge o Enquadramento Tedrico que orienta e suporta
este projeto de intervencdo, onde € feita uma abordagem a teoria de médio
alcance de Merle Mishel, a sua interligacao aos conceitos metaparadigmaticos e a
sua coadunacao na pratica.

Numa segunda parte surge o Enquadramento Concetual com um
enquadramento de suporte as tematicas que suportam o PAC, nomeadamente a
Monitorizacdo cardiaca continua do débito cardiaco (PiCCO) e a Catastrofe com a
criacdo de um fluxograma de apoio a decisdo de enfermagem/falha de gases
medicinais numa unidade de cuidados intensivos polivalente, resultantes da
pesquisa bibliografica no sentido de contextualizarmos a sua pertinéncia e
adequacao. Também é efetuado um paralelismo entre o PIS/PAC e os conceitos
metaparadigmaticos e a teoria de médio alcance que norteia este trabalho, a
teoria da incerteza de Mishel.

Numa terceira parte, apresentamos a Sintese da Metodologia do Projeto
de Intervencdo em Servico (PIS), dirigido para a aquisicdo das competéncias do
enfermeiro especialista com a carateriza¢cdo do campo de estagio e das diversas
fases da metodologia de projeto; efetuamos ainda uma analise das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacéo critica definidas no perfil da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001).

A quarta parte € onde apresentamos a Sintese do Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC) e as suas diversas etapas, dirigido para a aquisicéo

das competéncias especificas do especialista em enfermagem em pessoa em
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situagdo critica, com a descricdo das atividades desenvolvidas e indicadores de
resultado, com a analise das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica definidas no perfil da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001).

A quinta parte onde é efetuada uma reflexdo e andlise das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista desenvolvidas durante este
percurso académico.

A sexta parte, onde efetuamos uma analise e reflexdo das aprendizagens
que permitiram a aquisicdo /desenvolvimento das competéncias de Mestre em
Enfermagem Médico-cirurgica.

Por fim a sétima parte deste relatério onde sao efetuadas as
consideracdes finais com uma breve reflexdo sobre o percurso efetuado, sobre as

aprendizagens adquiridas face aos objetivos delineados e as perspetivas futuras.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo efetuamos uma abordagem ao enquadramento tedérico que
nos orientou ao longo deste trabalho e que melhor se coadunou na area da
prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, numa
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Apresentamos assim a Teoria de
Incerteza na Doenca de Merle Mishel, a sua interligacdo com os conceitos e
pressupostos de enfermagem e a sua aplicabilidade na prética clinica.

1.1 - A ENFERMAGEM E OS CONCEITOS METAPARADIGMATICOS

A histéria da enfermagem profissional e do desenvolvimento da teoria
teve o seu inicio com Florence Nightingale ao marcar o inicio da era da
enfermagem moderna com o aparecimento da “primeira teoria de enfermagem?”,
com especial enfase entdo para a pratica de enfermagem. As enfermeiras
buscaram desenvolver um corpo de conhecimentos solidos que lhes guiasse a
pratica profissional e também o seu reconhecimento enquanto profissdo
(GEORGE, 2000).

Da-se inicio a era da investigacdo em que a teoria surge naturalmente,
produzindo a ciéncia de enfermagem e o reconhecimento de enfermagem
enguanto disciplina académica. Em meados dos anos 70 e transatos alguns anos
chegou-se a conclusdo de que a enfermagem carecia de fundamentos
conceptuais e de enquadramentos tedricos, sendo nesta década que emergem
muitas das teorias de enfermagem. Nos anos 80 assistiu-se a passagem do
periodo de pré-paradigma para o periodo de paradigma em que estes modelos
forneceram diferentes perspetivas contribuindo para o desenvolvimento da teoria
de enfermagem (GEORGE, 2000).
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Surge entdo a nogédo de conceito, como unidade de pensamento que
pode ser abstrato ou empirico, dependendo da capacidade de serem observados
ou ndo no mundo real, representam a realidade e facilitam a nossa capacidade de
comunicar sobre a mesma (GEORGE, 2000).

Muitas escolas de enfermagem organizaram o0 conhecimento de
enfermagem em paradigmas, sendo este um conceito originario com Kuhn ao
designar como metaparadigmaticas as realizacdes cientificas que geram modelos
e orientam o desenvolvimento posterior das pesquisas em busca de solucbes
para os problemas por elas suscitados (Kuhn, 1970 citado por SMITH e LIEHR,
2008).

Metaparadigma pode ser definido como o0s conceitos globais que
identificam os fendmenos de interesse para uma disciplina, as relacdes e as
proposi¢goes descritas entre os conceitos, sendo a sua fungdo principal a
identificacdo do objeto de estudo da disciplina. Para FAWCETT, o metaparadigma
de enfermagem € o estudo das relacdes entre os seres humanos, o ambiente, a
saude e o cuidado (FAWCETT, 2005).

Os conceitos fulcrais de enfermagem como a pessoa, o0 ambiente, a
saude e a enfermagem sdo os primeiros conceitos metaparadigméaticos de
enfermagem a um nivel mais abstrato do conhecimento, enquanto conceitos
fundamentais de estrutura organizacional para o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). Juntos formam o
metaparadigma de enfermagem, que identifica o conteddo nuclear de uma
disciplina. A pessoa pode representar um individuo, uma familia, uma comunidade
ou humanidade, € o recetor do cuidado de enfermagem; a saude representa um
estado de bem-estar para o cliente; o ambiente é definido como o que rodeia
externamente e a enfermagem € a ciéncia e arte da disciplina (GEORGE, 2000).

Estes mesmos quatro conceitos basicos metaparadigmaticos de
enfermagem, mantiveram-se inalterados ao longo do tempo e atualmente
continuam a ser 0s principais conceitos de organizagdo para a enfermagem
enqguanto disciplina e profissdo (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

Os conceitos metaparadigmaticos encontram-se definidos no
Enquadramento Concetual da Ordem dos Enfermeiros em que saude é um

estado subjetivo, uma representacdo mental da condicdo individual, € um
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processo dinamico e continuo em que cada individuo almeja atingir um estado de
equilibrio “que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no
conforto emocional, espiritual e cultural” (OE,2001:10).

A pessoa surge como um ser social, com comportamentos baseados em
crencas e valores individuais o que a torna num ser uno, indivisivel, com
dignidade propria e direito & autodeterminacdo. Os seus comportamentos Sao
influenciados pelo ambiente que a rodeia, sendo que esta interage, influencia e é
influenciada por este. No entanto aquilo que a pessoa obijetiva intencionalmente é
atingir a homeostasia na procura incessante de melhores niveis de saude, sendo
que para isso interage com o ambiente sendo também o alvo de processos nao
intencionais que afetam o seu equilibrio (OE,2001:11).

O ambiente é toda a envolvente no qual as pessoas vivem e interagem,
composta por elementos das mais diversas ordens tais como humanos, sociais,
culturais, politicos, sociais, econémicos. Estes condicionam a maneira como cada
individuo desenvolve o seu estilo de vida e repercutem-se na condicdo de saude
do individuo. Na sua pratica de cuidados o enfermeiro deve perceber esta
interdependéncia entre a pessoa e o ambiente (OE, 2001:12).

Os cuidados de enfermagem centram-se na relagéo interpessoal entre
um enfermeiro e individuo, familia ou comunidade, independentemente dos seus
valores, crencas e desejos individuais. O enfermeiro evidéncia a sua formacéo e
experiéncia na pratica de cuidados em gue assume uma relacao terapéutica com
o cliente, isenta de juizos de valor, compreendendo e respeitando 0 outro numa
perspetiva multicultural. Estabelece uma relacdo de parceria num processo
dindmico que visa ajudar o individuo a alcancar o seu equilibrio e o seu estado de
saude (OE,2001:12).

Os cuidados de enfermagem visam a promoc¢ao dos projetos de saude ao
“‘prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacdo, procuram a
satisfagdo das necessidades humanas basicas e a maxima independéncia na
realizacéo das atividades de vida (...) através de processos de aprendizagem do
cliente” (OE,2001:13). Do ponto de vista profissional, os enfermeiros pela sua
formacdo e pelos principios que norteiam a sua praxis compreendem que o0

conceito de bons cuidados de enfermagem sao distintos para cada individuo.
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A pratica de cuidados de enfermagem deve ser sustentada por modelos
tedricos e teorias de enfermagem que promovam o desenvolvimento da profissdo
e a qualidade dos cuidados prestados. As enfermeiras para a sua pratica acabam
por eleger determinadas teorias em prol de outras, por considerarem que estas
melhor se coadunam a uma situagéo em particular (GEORGE, 2000). Os modelos
e as teorias de enfermagem pela sua multiplicidade, fornecem perspetivas
diferentes dos conceitos de enfermagem (conceitos meta paradigmaticos),
oferecem uma concecao precisa dos fenomenos, produzem saber tedrico que se
aplica a investigacdo e a préatica e conduzem a uma maior percecéo da esséncia
da teoria de médio alcance ou também denominada de teoria da pratica
(GEORGE, 2000).

A origem da palavra teoria vem do vocabulario grego e significa “ver”,
assim uma teoria pode ser definida como uma visao particular de ver um
fendomeno relativo a disciplina de um modo organizado (SMITH e LIEHR, 2008).

A teoria para CHINN E KRAMER é definida como “uma estruturacdo
criativa e rigorosa de ideias que projetam uma tentativa, uma resolucdo e uma
visdo sistematica dos fendmenos” (Chinn, Kramer, 1991:79 citado por GEORGE,
2000:8). Ja MELEIS define teoria de enfermagem como “...uma conceptualizagao
articulada e comunicada da realidade inventada ou descoberta (fenébmeno central
e relacionamentos) na enfermagem com a finalidade de descrever, explicar,
prever ou prescrever o cuidado de enfermagem” (Meleis, 1991:17 citado por
TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

As teorias variam no seu grau de abstracdo, as Grandes teorias sdo mais
abstratas e amplas, mas menos abstratas que 0s modelos concetuais, em
oposicdo as teorias de médio alcance que sdo mais concretas, concisas e
restritas (FAWCWETT, 2005).

A teoria de médio alcance foi definida como “ o conjunto menos abstrato
de conceitos relacionados que propde uma verdade especifica dos pormenores
da pratica de enfermagem (...) incluem caracteristicas da pratica, como a situagéo
ou estado de saude, populacdo de doentes ou grupo etario, localizacdo ou area
pratica e acdo da enfermeira ou a intervencéo e resultado proposto” (TOMEY e

ALLIGOOD, 2004:735). As teorias de médio alcance incorporam um foco de
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interesse limitado, sdo encorajadoras para a pratica de enfermagem e por
produzirem conhecimento para a enfermagem (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

Para SMITH e LIEHR (2008), a teoria de médio alcance pode ser definida
como um conjunto de ideias que estdo relacionadas com a pratica de
enfermagem, pressupde a relacdo entre conceitos e derivam de modelos
concetuais; desenvolvem-se a partir do cruzamento da pratica e da investigacédo
como o intuito de orientar a praxis e o desenvolvimento da disciplina de
enfermagem.

Cada teoria de médio alcance € suportada por uma perspetiva
metaparadigmatica em particular, a filosofia ao centrar-se na relacdo abstrata
entre o ser humano e o ambiente, 0 que torna importante que a teoria tenha uma
ligacado filosofica com o paradigma que a identifica. As teorias de médio alcance
podem derivar diretamente de uma grande teoria ou estarem em relacao direta
com um paradigma (SMITH e LIEHR, 2008).

As teorias de médio alcance sdo uma parte da estrutura da disciplina ao
acrescentar conhecimento, explicando e expandindo especificamente um
determinado fenémeno relacionado com o processo de salde e cuidar. E
frequente associar a este tipo de teorias a pratica clinica, pois podem ser
desenvolvidas indutivamente através da observacéo, da investigagédo qualitativa e
dedutivamente através da andlise e sintese (SMITH e LIEHR, 2008).

Estas mesmas autoras referenciam Donaldson & Crowley (1978) que
dizem que a enfermagem é uma disciplina profissional distinguindo-se das
profissbes académicas por estar fortemente aliadas a componente préatica, no
entanto as disciplinas profissionais também estdo associadas a um corpo de
conhecimentos, de investigacao e de teorias descritivas (SMITH e LIEHR, 2008).

As teorias de médio alcance tém como funcéo responder a questdes
especificas do ambito da pratica, sdo mais exatas por se relacionarem com
especificidades das situacoes de enfermagem na perspetiva da teoria da qual
provém, sendo que as enfermeiras do exercicio clinico sentem necessidade deste
tipo de teorias para orientar a pratica pela sua clareza. Transversal a todas as
teorias € a presenca mais ou menos explicita dos conceitos metaparadigmaticos

de enfermagem, como estruturas de organizacdo (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).
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Atendendo ao ambito do exercicio profissional e do contexto dos campos
de estadgio pretendemos fazer uma reflexdo acerca das aprendizagens
desenvolvidas e estabelecer um paralelismo com a teoria de enfermagem.
Filiamo-nos a uma teoria de enfermagem de médio alcance, a Teoria da Incerteza
na Doenca de Merle Mishel, por considerarmos ser mais circunscrita, elaborando
conceitos mais concretos considerada uma teoria da préatica (Walker e Avant,
1995 citado por SMITH e LIEHR, 2008:6). Ainda segundo estes autores, a palavra
teoria neste contexto em particular esta ligada a uma forte tradicdo de pratica a
qual se associam atividades, protocolos, guidelines e saberes praticos que
emergem destas teorias.

Mishel foi pioneira ao investigar sobre o conceito de incerteza no
contexto de saude e doenca em individuos adultos hospitalizados, sendo esta a
base da sua tese de investigacdo com o desenvolvimento de uma escala
Perceived Ambiguity in Illness Scale” mais tarde reformulada em “Mishel
Uncertainty in lllness Scale”. Estas escalas seriam aplicadas em trés situagbes
distintas, tais como em individuos com doenca crénica ou em situacdes de risco
de vida, em contexto comunitario; numa avaliacdo da percecao dos pais perante a
doenca dos filhos e na avaliacdo da perce¢édo dos conjugues ou outros membros
da familia perante a doenca aguda noutro membro dessa familia (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004).

Durante os seus estudos estabeleceram-se relacdes entre os indicadores
objetivos ou subjetivos da doenca e situagdes potencialmente ameacadoras de
vida com o conceito de incerteza. A imprevisibilidade do inicio, a duracdo e a
intensidade dos sintomas tem sido associado a incerteza observavel assim como
a dificuldade em esclarecer ou identificar os sintomas também tem sido fonte de
incerteza (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

A Teoria da Incerteza na Doenca (Mishel, 1988) foi desenvolvida para ir
ao encontro da incerteza experienciada pelos doentes nas fases de pré-
diagnostico, diagnostico e tratamento de uma doenga aguda ou no caso de uma
doenca debilitante /cronica. Esta teoria pressupfe que a incerteza existe numa
situacdo de doenca complexa, ambigua, incuravel ou quando a informacao
disponibilizada pelos profissionais de saude é insuficiente ou até mesmo

inconsistente.
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Esta teoria baseia-se em “modelos de processamento de informacéo
existentes e da investigacdo da personalidade da disciplina de psicologia que
caracterizou a incerteza como estado cognitivo com 0s quais forma um esquema
cognitivo, ou uma representacao interna de uma situagéo ou evento” (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004:631).

A Incerteza € um estado cognitivo, uma experiéncia neutra, representada
como um modelo linear existindo antecedentes que influenciam e podem
potenciar o0 modo com esta se apresenta. Como antecedentes podemos ter as
capacidades cognitivas que podem estar alteradas interferindo na capacidade de
clareza no raciocinio e definicdo; o desconhecimento e a incongruéncia devido a
escassez ou sobrecarga de informacéo ou até mesmo o conflito de informacgdes; a
incerteza do resultado em individuos que vivenciam o processo de doenca; o
impacto social relativamente a algumas doencgas crénicas (TOMEY e ALLIGOOD,
2004).Segundo a mesma autora outra fonte de incerteza sao as interagdes entre
a familia e os cuidadores de saude, neste caso 0s enfermeiros relativamente ao
modo de transmissdo e conteludo da informacdo clinica ou relacionado com o
nivel de confianca depositado pela familia resultante da avaliacdo que esta faz
sobre o prestador de cuidados. A incerteza tem projecdo negativa sobre a
qualidade de vida ndo s6 do individuo mas também da familia, ao nivel das suas
interacOes, na satisfacdo dos cuidados de saude e confianca nos profissionais,
podendo manifestar-se através de ansiedade, depressdo, angustia (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004).

A teoria de incerteza baseou-se em pressupostos que refletem as origens
da teoria nos modelos de stress e de coping. Durante este processo muitas
variaveis podem entrar em jogo como forma de tentar resolver/minimizar esta
incerteza. Por vezes apoiam-se em crencas e ilusdes que influenciam a forma
com a incerteza é avaliada como um perigo, sendo necessario adotar estratégias
de coping focados nos problemas ou como uma oportunidade percecionada como
um resultado positivo em que as ilusdes sao positivamente orientadas num
processo de adaptacao (MISHEL, 2003).

Para a reconceptualizacdo da sua teoria, Mishel apoiou-se na teoria de
critica social, reconheceu como incorreta a sua assuncéo inicial da nog¢do de

controlo e previsibilidade que conduzia & adaptacdo e conferia um sentido de
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certeza. Reformulou entéo a sua teoria, alargando entéo a teoria original incluindo
principios da teoria do caos.

A teoria do caos é uma teoria mais dinamica, que contribuiu com aportes
tedricos que colocaram em causa o inicial sistema linear de stress, coping e
adaptacdo como resultado. Neste novo modelo a incerteza associada a doenca
cronica funciona como um catalisador questionando todos os modelos cognitivos
existentes colocando em causa a estabilidade do sistema, que sofre alteracbes no
sentido de garantir a sobrevivéncia do mesmo (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

A Teoria da Reconceptualizacdo da Incerteza na Doenca (Mishel, 1990),
foi desenvolvida para abordar o processo de ter de viver com a permanente
incerteza associada a uma doenca cronica ou com a possibilidade de uma
recorréncia que requer auto gestdo continua como foco principal para o
tratamento. Estas teorias aplicam-se aos individuos doentes e sua familia nédo
abrangendo grupos ou a comunidade (MISHEL, 2003).

As autoras SMITH e LIEHR (2003) referenciam Mishel (1988:25) que diz
que “a incerteza é definida como a incapacidade de determinar o significado dos
eventos relacionados com a doenca. E um estado cognitivo criado quando o
individuo ndo pode estruturar ou categorizar um evento da doencga por causa da
insuficiéncia de pistas”.

A Reconceptualizacdo da Teoria da Incerteza na Doenca baseia-se no
pressuposto de que a incerteza pode ser entendida como uma nova realidade,
como um novo sentido de ordem, assente num raciocinio probabilistico em que a
expetativa da certeza e previsibilidade é abstrata, quase inalcancavel (MISHEL,
2003).Surge com a reestruturacédo do individuo em que este assimila esta nova
existéncia, aprende a confiar nas estruturas sociais, nos cuidadores de saude
sendo que estes também partilham do pensamento probabilistico. Deste modo a
incerteza pode tornar-se numa forca positiva traduzindo-se em novas perspetivas
de vida, novas formas de crescimento, novos niveis de auto-organizagao,
reformulacéo de novos objetivos de vida (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

Consideramos que estas duas teorias aplicam-se ndo s6 aos doentes e
familias mas também aos prestadores de cuidados. Os conceitos destas duas

teorias encaixam na enfermagem descrevendo e explicando as respostas
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humanas as situacdes de doencga, estando diretamente relacionadas com o0s
resultados da saude (MISHEL, 2003).

Autores identificaram varios paradigmas que suportam a disciplina de
enfermagem, que por sua vez incorporam valores Unicos acerca da saude e do
cuidar, assumem pressupostos e pontos de vista diferentes, crencas e explicam
como as mudancas acontecem (NEWMAN, SIRE E CORCORAN-PERRY, 1991
citado por SMIITH E LIEHR, 2008).

A Teoria da Incerteza (UIT) tem como foco central a doenca aguda
enquanto a Teoria da Reconceptualizacdo (RUIT) tem como foco a incerteza
continua experienciada na doencga crénica em que numa representacao grafica
estas teorias sdo consistentes com as crencas associadas ao paradigma
interativo-integrativo. Este paradigma descreve o individuo como uma
identidade interagindo reciprocamente, com probabilidades de mudancas
relacionados com diversos fatores alicercados nas perspetivas das ciéncias
sociais (SMTH e LIEHR, 2008).

Subjacentes a esta teoria estdo os pressupostos de que:

(1) os individuos experienciam a incerteza durante a fase de diagndstico
e tratamento e a incerteza continua durante o avanco da doenca em fase cronica;

(2) a experiéncia pessoal de incerteza quando a doenca apresenta uma
trajetéria descendente;

(3) incerteza continua com a possibilidade de recorréncia da doenca
(SMTH e LIEHR, 2008:21).

Os conceitos destas duas teorias situam-se num nivel tedrico, sendo
eles (1) os antecedentes de incerteza, (2) a percec¢ao e avaliagao da incerteza, (3)
estratégias de coping na incerteza, (4) auto-organizacao/estruturacao, (5)
pensamento probabilistico (SMTH e LIEHR, 2008:21).

Transpondo para o nivel empirico temos a pratica que suporta em
termos de informagdo e explicacdo, faculta estrutura, ordem, foca-se em
alternativas e escolhas e temos também a investigacdo que neste caso em
particular resultou na criacdo de um instrumento de avaliagdo diretamente
relacionado com a teoria, a Escala da incerteza na doenca (SMTH e LIEHR,
2008:21).
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2 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Neste capitulo efetuamos uma abordagem ao enquadramento concetual
de suporte as tematicas do Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) e do
Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), resultantes da pesquisa bibliografica
no sentido de contextualizarmos a sua pertinéncia e adequacao.

Consideramos pertinente apresentar o enquadramento concetual que
norteia e sustenta o PIS, o Transporte secundario do doente critico por meio
aéreo (helitransporte) e o PAC com os temas a Monitorizacao cardiaca continua
do débito cardiaco (PIiCCO) e a Catastrofe com a construcdo de um Fluxograma
de apoio a decisédo de enfermagem/falha dos gases medicinais huma unidade de
cuidados intensivos. Efetuamos também um paralelismo entre o PIS/PAC, os
conceitos metaparadigmaticos e a teoria que nos norteia, a teoria da incerteza de
Mishel.

2.1 - PROJECTO DE INTERVENCAO EM SERVICO (PIS)

No sentido de dar resposta as competéncias comuns transversais ao
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica e de uma das
competéncias especificas em que este cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca e ou faléncia organica, em que responde de forma pronta e
antecipatéria a focos de instabilidade, implementa respostas de enfermagem
apropriada as complicacdes, (OE, 2010) iremos abordar a temética o Transporte
secundario ou inter-hospitalar do doente critico por meio aéreo
(helitransporte).

Doente critico € aquele que tem por disfuncdo ou faléncia profunda de um
ou mais 6rgdos ou sistemas e em que a sua sobrevivéncia estd dependente de

meios avancados de monitorizacéo e terapéutica (SPCI, 2008).
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Num contexto de instabilidade hemodinamica e numa necessidade de
garantir cuidados diferenciados que nado existem na unidade em que esta
internado por vezes procede-se ao transporte inter-hospitalar do doente em
situacdo critica para outra unidade hospitalar por meio aéreo com recurso a
aeronave.

O transporte de um doente pode ser intra ou inter-hospitalar, sendo que a
razao basica para o transporte do doente critico prende-se com a necessidade de
cuidados adicionais ndo disponiveis no local onde estad internado. Envolve
aspetos de ordem logistica, técnica, operacional, financeira, ética e legal
tornando-se num processo complexo, sendo que o transporte nao deve
comprometer o diagnostico do doente (JUNIOR et al., 2007).

A decisdo de transportar deve ser baseada na avaliacdo dos beneficios
potenciais ponderados contra 0s riscos potenciais inerentes ao proprio transporte
(JUNIOR et al., 2007).

O transporte do doente critico envolve riscos, independentemente do
tempo e da distancia, sendo os mais frequentes relacionados com a instabilidade
hemodinamica e fisiologica, podendo daqui advir sérias complicacdes para a
saude do doente. Sendo o tempo e a distancia um periodo de instabilidade
potencial, preconiza-se que o transporte seja cautelosamente planeado (JUNIOR
et al., 2007).

O risco de transporte envolve a componente clinica relacionada com os
fatores que afetam a fisiologia cardio-respiratéria e a monitorizacdo do doente e 0
risco de deslocacao relacionado com a velocidade (SPCI, 2008).

A mobilizacdo de um doente de uma unidade onde o ambiente é
altamente controlado, constitui um desafio e estd rodeado de risco. No que
concerne ao transporte inter-hospitalar do doente critico por meio aéreo —
Helitransporte, este envolve particularidades ao nivel dos cuidados nunca
devendo ser inferior ao que tinha no servico de origem, podendo existir
eventualmente necessidade de o elevar (SPCI, 2008).

Apesar da decisdo de transporte de um doente critico ser um ato médico
a fase de planeamento da acdo é feito em conjunto pelo médico e pelo
enfermeiro, envolvendo varios aspetos como a preparacdo do doente para o

transporte, a estabilizacdo do doente, a manutencdo, 0s equipamentos
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necessarios, a coordenagdo, comunicacao entre equipas, nivel de monitorizacdo
e adequacao da terapéutica (SPCI, 2008).

O risco deve ser minimizado através de um planeamento cuidadoso com
pessoal qualificado e com equipamentos adequados. A predicdo do risco de
transporte para determinado grupo de utentes ndo estd bem explicito, no entanto
0 grupo com maiores riscos durante o transporte sdo aqueles com faléncia
respiratoria, cuja reserva esta afetada necessitando de ventilagdo mecanica e
com necessidade de aminas vasoativas (JUNIOR et al., 2007).

Preventivamente deve ser equacionado o facto da existéncia de maior
risco para incidentes em determinados momentos especificos e como tal
antecipar as medidas preventivas nas fases mais criticas do processo, tais como
no momento de transferéncia do doente para a maca de transporte, nos primeiros
cinco minutos de transporte e em transportes prolongados. Os incidentes mais
comuns consistem na extubacdo endotraqueal acidental, na perda de acessos
Venosos, na exteriorizacdo ou clampagem inadvertida de drenos toracicos, falha
de equipamentos vitais nomeadamente ventilador mecénico, falha no aporte de
oxigénio, falta de carga elétrica ou de baterias em bombas infusoras e monitores
de hemodinamica (SPCI, 2008).

2.2 - PROJECTO DE APRENDIZAGEM CLINICA (PAC)

O Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) visa dar resposta as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, (OE, 2010) em que este Maximiza a intervengcdo na prevengao e
controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica e ou faléncia orgéanica,
face & complexidade da situacdo e & necessidade de respostas em tempo util e
adequadas através da Monitorizacdo cardiaca continua do débito cardiaco
(PiCCO) e ainda Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, da concecado a agéo através de um Fluxograma de apoio & deciséo
de enfermagem/falha dos gases medicinais numa unidade de cuidados

intensivos.
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2.2.1 - MONITORIZACAO CARDIACA CONTINUA DO DEBITO CARDIACO
(PICCO)

A pratica da medicina intensiva visa fornecer suporte organico
possibilitando assim o aumento da sobrevida dos doentes com doencas
ameacadoras a vida, lancando mao de recursos que permitam a identificacéo e
tratamento precoce das condi¢des clinicas subjacentes. Assim, utiliza ferramentas
e procedimentos que visam a monitorizacdo hemodinamica avancada continua do
doente, muitas vezes invasivas tais como o cateter pulmonar, oximetros de pulso,
capnografos, monitorizacdo eletrocardiogréfica continua entre outros (RANGEL,
2001).

A monitorizacdo cardiaca continua do débito cardiaco utilizando a
tecnologia PiCCO estima o débito cardiaco a partir da combinacéo Unica de duas
técnicas, a termodiluicdo transpulmonar e a andlise do contorno de pulso arterial.
Este calculo baseia-se na gueda da temperatura do sangue venoso misto,
mediante uma equacdo que considera o volume ejetado, a diferenca de
temperatura e outras constantes (PULSION MEDICAL SYSTEMS, 2010).

Como técnica cardiovascular, fornece dados hemodinamicos tais como o
débito cardiaco, a pressdo arterial sistémica, o volume sistélico, a frequéncia
cardiaca, a resisténcia vascular sistémica, além de outras medidas volumétricas
(RANGEL, 2001).

O uso da monitorizacdo continua do débito cardiaco permite uma
avaliacdo mais adequada do doente em choque, mostrando nitidamente as
tendéncias hemodindmicas e as respostas terapéuticas de forma pratica,
facilitando assim o trabalho de toda a equipa envolvida no tratamento do doente
critico (RANGEL, 2001).

Permite a medida do débito cardiaco de uma forma precisa e continua
além da medida da pressédo arterial sistémica, com detecdo precoce das
variacdes destes parametros resultantes de alteragdo do estado hemodinamico,
da resposta ao preenchimento vascular ou ao uso de drogas. A limitacdo deste
meétodo consiste no facto de requerer um cateter venoso central e uma linha
arterial (SCHETTINO et. al., 2006).

Apesar de ser uma monitorizagdo ndo invasiva envolvendo menos
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riscos para os doentes, todos os procedimentos inerentes ao manuseamento quer
do cateter venoso central e arterial devem respeitar e cumprir os principios de
assepsia recomendados na prevencdo da infecdo associada aos dispositivos
intravasculares, com o objetivo de reduzir complicacbes infeciosas. Estas
recomendacfes sdo categorizadas em niveis de evidéncia devidamente
fundamentados (PNCI, 2006).

A Infegdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é definida “como
uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais
de saude durante o exercicio da sua atividade” (DGS,2008 citado por PQCEEP,
2011:3).

Assim surgem manuais que devem ser de conhecimento de todos o0s
profissionais de saude com as recomendacdes e procedimentos adotados para a
prevencdo da infecdo associada aos cuidados de saude. Relativamente as
recomendacdes para a prevencdo da infecdo nosocomial associadas aos
dispositivos intravasculares e & corrente sanguinea adquiridas nos hospitais, 0s
cateteres venosos centrais sao associados com taxas elevadas de bacteriemias.

Estas podem estar relacionadas com fatores intrinsecos aos doentes, aos
proprios dispositivos intravasculares (ponta contaminada durante a insercao,
colonizacdo das conexdes do cateter, manutencdo de sistemas, administracéo de
fluidos) e obviamente aos comportamentos dos profissionais de saude, sendo que
as maos sdo o principal veiculo de transmissédo de infe¢cdes (PNCI, 2006). Pelo
facto de quase metade das infecbes nosocomiais estarem associados a
dispositivos intravasculares, torna-se imperativo investir na revisdo e na
implementacdo de boas préaticas de prevencdo relacionadas com as principais
portas de entrada (PNCI, 2006).

As IACS nao sao um problema novo e assumem particular importancia no
ambito da pessoa em situacao critica, sendo que estudos estrangeiros “revelam
que cerca de um terco das infe¢cbes adquiridas no de curso da prestacdo de
cuidados sao seguramente evitaveis” (DGS, 2007:4 citado por PQCEEP, 2011:3).

A Circular Normativa N° 13 preconiza as orientacdes de Boa Pratica para
a Higiene das Maos nas Unidades de Saude direcionada para os profissionais de

salude prestadores de cuidados, sendo que a higiene das maos como uma das
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medidas mais simples e eficaz na prevencéo e controlo da infecdo associada aos
cuidados de saude e com impacto indireto no controlo das resisténcias aos
antimicrobianos (DGS, 2010).

2.2.2 - FLUXOGRAMA DE APOIO A DECISAO DE ENFERMAGEM/FALHA DOS
GASES MEDICINAIS NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS.

A Catéastrofe é definida segundo a Lei de Bases da Protegdo Civil
Portuguesa, Lei n.° 27/2006, de 3 de Julho no Art.° 3 “como um acidente grave ou
uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados danos
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condi¢cdes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do
territorio nacional” (DR, 2006:4696).

Para LEIVA (2005) Emergéncia é definida como “a situagao resultante da
agressao sofrida por um individuo por um qualquer fator, que lhe origina a perda
de saude, brusca e violenta, e que afetando-lhe, ou podendo potencialmente
afetar-lhe, algum 6rgéo vital, se ndo for imediatamente assistido, pora em grave
risco a sua vida” e Emergéncia Multi-vitima a situagdo que “envolve um numero
de vitimas suficientemente elevado (...) exige um conjunto de procedimentos
médicos de emergéncia com 0 propoésito de salvar o maior numero de vidas e
proporcionar o melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos recursos
disponiveis” (LEIVA, 2005; ANDRADE, 2010 citado por PQCEEP, 2011:3).

A resolucdo de uma situacdo considerada de Catastrofe ou de outra
natureza normalmente gera ordens e contraordens acompanhadas de um fluxo
cadtico de pessoas e materiais em condicbes dificeis. Absorver esta
desorganizacao é possivel se os esforcos sdo direcionados com objetividade, se
0s recursos humanos e materiais sdo adequados & situacdo e se 0 que esta
preconizado é realmente efetuado, ou seja se existe uma cadeia de comando em
gue os intervenientes sabem quais os papéis a desempenhar.

Torna-se pois premente a existéncia de planos de emergéncia hospitalar
nao sO para dar resposta as necessidades externas ao hospital bem como
proteger os doentes hospitalizados, o pessoal, os visitantes, 0s equipamentos e
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instalag6es. Um plano deve ser operativo, funcional e flexivel de modo a adaptar-
se as circunstancias, deve ser conhecido por todo o pessoal e deve ser alvo de
revisdo (PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIO, on line).

Todo o hospital tem a obrigacdo de estar preparado para resolver
contingéncias, estando demonstrado que sabendo resolver com éxito pequenos
incidentes, o capacitard para fazer frente & maioria das situac6es (LEIVA e SEDA,
2005).

Os procedimentos operativos pressupdem linhas de atuacédo gerais e
especificas com as quais fazemos frente a uma situagdo de crise intra ou extra-
hospitalar. Sdo quadros orientadores de cada instituicdo e servicos segundo as
suas particularidades, guiando os intervenientes sobre a sua atuacdo bem como
na definicdo de papéis. Estes procedimentos devem de ser do conhecimento de
todos, devendo estar expostos em locais estratégicos (LEIVA e SEDA, 2005).

Ainda a DGS (2010) refere que num contexto da possibilidade de uma
catastrofe natural, epidemia, acidente tecnoldgico, radiolégico, nuclear ou outros
de grandes proporcdes, as unidades de saude atendendo a envolvente interna e
externa devem planear de forma sistematica e integrada uma resposta de
emergéncia a dar a qualquer dos cenarios acima referidos (DGS, 2010).

Sendo as Instituices de saude por si s6 locais em que existem varios
fatores de risco que podem culminar em incidentes de extrema gravidade, torna-
se assim imperativo que de acordo com a especificidade dos servicos 0s
profissionais de saude que ai trabalham saibam adequar a sua atuacdo em
determinado contexto.

Muitos sdo os instrumentos que podem ser utilizados no sentido de
fornecer linhas orientadoras perante determinado incidente.

Os fluxogramas como técnica de representacao grafica, que utiliza
simbolos previamente convencionados, permitem a descricdo clara e precisa do
fluxo ou sequéncia de um processo. Sao ferramentas que permitem facilitar a
leitura e o entendimento, facilitar a localizacéo e os aspetos mais importantes.

Reportando-nos aos 4 conceitos metaparadigmaticos, nomeadamente
a pessoa, o ambiente, a saude e o cuidado e a teoria que suportou e a qual nos
filamos, a teoria de médio alcance de Merle Mishel, parece-nos adequado
efetuar um paralelismo entre esta e o PIS/PAC, atendendo ao facto de que esta
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teoria se aplica a situacbes de doenca aguda ou cronica, nas fases de pré-
diagndstico, diagnostico e tratamento, onde a incerteza é presente (MISHEL e
CLAYTON, 2008).

Podemos constatar que apesar destes conceitos ndo serem formalmente
explicitos na teoria eles estdo l& implicitamente. Ou seja, o ser humano, familia e
significativos sdo os focos de atencao que por circunstancias adversas interagem
com o meio ambiente, tudo o que é fisicamente externo, resultando em potenciais
eventos que podem ter repercussfes no seu sistema de saude, traduzindo-se
num estado de desequilibrio denominado de doenca. Os cuidados de
enfermagem e o0 enfermeiro surgem como a resposta as necessidades do
individuo e familia, no sentido de ajudar estes a prevenir, resolver e evitar
problemas que afetem a sua homeostasia.

Sabemos que o ser humano procura a estabilidade quer emotiva,
psicologia e fisica, tratando-se de uma luta continua para atingir e manter um
estado de saude positivo. Quando ndo é possivel manter esse equilibrio surgem
situacbes de debilidade que podem culminar na doenca. A doenca pode
repercutir-se a varios niveis, tratar-se apenas de uma situacdo aguda em que se
perceciona a sua resolucéo a breve prazo ou pode tornar-se num processo mais
demorado e rodeado de incertezas quanto ao resultado final. Aqui a incerteza é
um sentimento que comeca a fazer parte da sua existéncia e extensivel a sua
familia.

O PIS desenrolou-se numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,
sendo considerada uma area multidisciplinar e diferenciada da Medicina Intensiva
que tem por objetivo primordial suportar e recuperar fungbes vitais, tratar a
doenca subjacente potencialmente reversivel e desse modo contribuir para uma
oportunidade de vida futura com qualidade (DGS, 2003).

A Pessoa em Situagédo Critica é definida no Regulamento n.° 124/2011
como “ aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (DR, 2011:8656).

Os doentes internados séao considerados doentes criticos, tendo por base
uma patologia que pode ser aguda ou crénica cujo progndstico pode ser variavel

sendo que a incerteza é inevitdvel. O doente se estiver consciente, apercebe-se
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de que a sua situacao é considerada critica, assim como a sua familia, o0 ambiente
que os rodeia € revestido de um cariz de certa agressividade e muita tecnologia,
sendo a incerteza a nova realidade daquela familia.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sao
definidos no Regulamento n.° 124/2011como “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungées vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcdes basicas de vida, prevenindo complicacfes e limitando as incapacidades,
tendo em vista a sua recuperacao total (...) ” (DR, 2011:8656).

Os profissionais de saude em especial o enfermeiro por ser aquele
profissional que permanece junto do doente 24 horas por dia, que conhece o que
acontece com o doente € o elo entre esta familia/ individuo no sentido de
esclarecer, de informar e desmistificar a incerteza. Os cuidados de enfermagem
sdo as intervencbes autbnomas ou interdependentes dos enfermeiros no ambito
das suas qualificacbes profissionais, em que a familia aprende a crer nestes
profissionais, devidamente qualificados aos quais confiam o seu ente familiar
(REPE, 1996).

Compreendendo as fontes da incerteza na doenca por parte dos doentes
e familia, os enfermeiros podem planear a forma de transmitir a informagéo com
eficacia e podem contribuir para ajudar os doentes a controlarem ou até mesmo
reduzir a sua incerteza. O reconhecimento da importancia da existéncia da
incerteza pode de facto ajudar a pratica clinica, permitindo o desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem que facilitam uma adaptacéo positiva na experiéncia
da doenca (MISHEL, 2003).

Os cuidados de enfermagem apresentam-se como estruturas de apoio
assumindo um papel importante no fornecimento de informac¢des concisas e
explicacdes crediveis aos familiares em que as acbes de enfermagem ajudam os
doentes e familia a gerir a incerteza na doenca (MISHEL, 2003).

Quando se coloca em causa a necessidade de transporte secundario de
um doente por meio aéreo (helitransporte), por necessidade de -cuidados
diferenciados adicionais néo disponiveis na unidade onde esta internado para
outra unidade hospitalar, a familia depreende que a situacdo clinica assumiu

contornos mais graves, em que o0 préprio transporte aéreo envolve riscos
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acrescidos, entdo a incerteza, reveste-se de maior importancia e o futuro torna-se
ainda mais incerto.

A incerteza é a nova realidade e a base a partir da qual existe uma
reformulacdo da realidade de vida daquele individuo e familia, comecam a
assumir a nova incerteza tendo por base o pensamento probabilistico de quais
serdo as hipéteses futuras de sobrevivéncia e de qual sera a qualidade de vida.

Os enfermeiros surgem nesta teoria como estruturas de apoio em que o
fornecimento de informacdes € o principal método de ajuda aos doentes e
familiares a controlar a incerteza. Prestam informacfes que ajudam o
doente/familia a desenvolver significado na experiéncia de doenca (MISHEL,
2003).

Perceber como as teorias de enfermagem suportam a nossa pratica
clinica e neste caso os pressupostos inerentes a teoria da incerteza de Mishel,
leva-nos a compreender como ela se transpde para a pratica neste contexto
especifico de cuidados intensivos e de eventual transferéncia inter-hospitalar, pois
conseguimos estabelecer a ponte entre a incerteza do doente/familia, perceber os
mecanismos que estes adotam e estabelecer um paralelismo com a teoria.
Enquanto profissionais leva-nos a refletir sobre as nossas praticas de cuidados no
sentido de as melhor adaptar ao estadio em que se encontra o doente/familia, de
avaliar as nossas intervencdes no sentido de as melhorar em prol das
necessidades do momento daquele doente/familia (MISHEL, 2003).

Prestar cuidados de qualidade € uma meta que deve envolver toda a
equipa multidisciplinar de saude, onde o enfermeiro tem um papel preponderante
através das suas praticas diarias. Considera-se ser responsabilidade das
Instituicbes zelar pela qualidade dos servicos que prestam a populacdo mas para
os profissionais de saude e em particular os enfermeiros, trata-se de uma
responsabilidade para com o cidadao (OE, 2011).

Com a criagcdo da Ordem dos Enfermeiros foram definidas estratégias que
almejam a qualidade dos cuidados de enfermagem a serem prestados aos
cidadaos.

Baseando-se na definicdo de padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem assente num enquadramento concetual e em enunciados descritivos

de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001), na definicdo
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do dominio das competéncias dos enfermeiros bem como a implementacéo de
sistemas de melhoria continua de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, pretende-se um reflexo na melhoria dos cuidados a serem prestados
e uma reflexdo do exercicio profissional (OE, 2002: 4-10).

Com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
surge a definicdo de Enfermeiro Especialista como “ o enfermeiro habilitado com
um curso de especializacdo 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 (REPE,1996:2960).

O enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica
pode ser definido como o profissional que tem um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, presta “cuidados de enfermagem
altamente qualificados através da observacdo, colheita e sistematizacdo de
dados, procura conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicacfes através de uma intervencgao
precisa, concreta e eficiente em tempo util” (DR, 2011:8656).

No Regulamento 124/2011 com a definicdo do perfil de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica pretendeu-
se criar um engquadramento regulador para a certificacdo das competéncias bem
como comunicar aos cidaddos o que podem esperar do enfermeiro especialista
(DR, 2011).

Nesta linha de trabalho surge, neste regulamento, a definicdo dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Critica (PQCEEP), no sentido de nortearem e referenciarem a
pratica especializada do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacéo Critica (PQCEEP, 2011).

Assim sao definidas as competéncias clinicas especializadas do
enfermeiro especialista que decorrem do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, relativas a um campo de
intervencdo. Acrescem 0s enunciados descritivos com especial enfase para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo de
doenca critica e ou faléncia organica, na resposta a situagfes de catastrofe ou
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emergéncia multi-vitima, da conce¢do a acdo, bem como a maximizagdo na
prevencdo do controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e ou
faléncia organica, face & complexidade da situacéo (DR, 2011:8656).

A enfermagem enquanto profissdo cientifica percorreu um longo percurso
desde os tempos de Florence Nightingale. Os profissionais de enfermagem tém a
sua esfera de acdo bem definida e regulada, o enfermeiro especialista tem um
perfil das suas competéncias clinicas comuns e especificas perfeitamente
balizadas e legisladas, fornecendo um enquadramento regulador, permitindo
comunicar & populagdo o que é expectavel em termos de cuidados de

enfermagem e de cuidados de saude qualificados (OE, 2001).
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3 - SINTESE DA METODOLOGIA DO PROJETO DE INTERVENCAO
EM SERVICO (PIS).

O Projeto de Intervencédo em Servico (PIS) enquadrou-se no 2° Curso de
Pos-Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (CPLEE) da ESS/IPS, no
ano letivo de 2011/2012 e foi realizado no ambito do Estagio I, 1l e lll.

Os estégios | e Il decorreram entre Setembro- Dezembro de 2011, sendo
que nesta fase foi efetuado um diagnéstico de situacdo e o planeamento das
atividades do projeto. O estagio lll decorreu entre Janeiro-Maio de 2012 com a
implementacéo do projeto, nomeadamente a execucédo, avaliacdo e divulgacao de
resultados através do Relatorio de Estagio.

O Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) teve por suporte a Metodologia
Cientifica de Projeto que “baseia-se numa investigacdo centrada num problema
real identificado e na implementacéo de estratégias e intervencdes eficazes para
a sua resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucédo de
problemas reais do contexto € promotora de uma pratica fundamentada e
baseada na evidéncia” (RUIVO et. al., 2010:2).

E composta por cinco fases, nomeadamente um diagndstico de situaco,
definicdo de objetivos, planeamento, execucdo e avaliagdo e por ultimo a
divulgacdo dos resultados através de um relatério. Estabelece pontes entre a
teoria e a pratica ao fundamentar-se no conhecimento tedrico para a sua

aplicabilidade em contexto de pratica (RUIVO et. al., 2010).
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3.1 - CARATERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DO CENTRO HOSPITALAR DE UM HOSPITAL DA REGIAO
SUL DO PAIS

O Hospital da Regido Sul € um hospital publico com caracteristicas de
central que foi construido para substituir o antigo Hospital da Santa Casa da
Misericordia, iniciando sua atividade a 4 de Dezembro de 1979. Atualmente € um
Hospital de referéncia da regido sul do Pais, servindo uma populacéo residente
de 253 mil pessoas, podendo este valor populacional duplicar ou triplicar
sazonalmente.

Dotado de todas as valéncias basicas e complementares que permitem
ajustar a sua classificacdo no nivel Il de diferenciacdo da Carta Hospitalar, o
Hospital da Regido Sul constitui-se como Servigco Publico instituido, organizado e
administrado a pensar na populacdo e na prestacdo de cuidados médicos
diferenciados a doentes agudos (HOSPITAL DA REGIAO SUL, 2007). Esta
instituicdo tem como finalidade elevar a qualidade dos cuidados de saude
prestados a populacdo e satisfazer as necessidades e expectativas dos seus
utentes mediante a prestacdo de servicos de saude especializados (HOSPITAL
DA REGIAO SUL, 2007).

Pretende ser um hospital de qualidade excelente, em permanente
aperfeicoamento profissional e técnico, capaz de lograr um alto grau de satisfacao
dos agentes sociais, dos profissionais que nele trabalham e, especialmente dos
seus utentes. Como valores pauta-se pelo trabalho em prol dos utentes; trabalho
em equipa; orientacdo para os resultados (ganhos em saude); aposta na
inovacdo, sentido de pertenca e gestdo participativa (HOSPITAL DA REGIAO
SUL, 2007).

As Unidades de Cuidados Intensivos assumem-se como um local
qualificado para a prestacao na totalidade de cuidados integrais aos doentes com
faléncias multiplas de 6rgaos, com caracter de suporte, preventivo e revertendo
as faléncias e complicagdes decorrentes. Sdo um local de passagem para
doentes em risco de vida, sendo um momento transitério que faz parte de um
processo (DIRECCAO- GERAL DE SAUDE, 2003).
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A terminologia utilizada para a caracterizagao das unidades referentes ao
nivel de assisténcia médica ao dispor do doente, baseia-se na classificacao
adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, de acordo com as
técnicas e valéncias disponiveis nessa unidade. Uma Unidade Polivalente baseia-
se no nivel Ill com varios critérios funcionais, em que ser polivalente é, em
colaboracéo, ter a capacidade de assegurar os cuidados integrais aos doentes.
(DGS, 2003).

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital da regido sul
do Pais encontra-se localizada no 3° piso do edificio principal desta Instituic&o.
Tem uma capacidade de 9 camas sendo a Unica unidade ao nivel da regido do
Sul com capacidade para técnicas renais.

A equipa de enfermagem € constituida por 33 Enfermeiros dos quais uma
Enfermeira Chefe, 4 Enfermeiros Especialistas e 28 Enfermeiros de prestacao de
cuidados gerais, 8 Médicos, 13 Assistentes Operacionais e uma Administrativa.

Baseando-se na carga de trabalho comtemplada na metodologia TISS 28,
o ratio enfermeiro/utente é de 1:2.

Nesta UCIP prestam-se cuidados diferenciados a doentes do foro Médico
e Cirargico, quer por necessidade de estabilizagdo hemodindmica ou suporte
ventilatério com o apoio de uma equipa de salude constituida por técnicos
especializados e de tecnologia de ponta, sendo as patologias mais frequentes as
pneumonias, ARDS, Sépsis, 0s poOs-operatorios (cirurgia geral, ortopédica,
neurocirurgia), politraumatizados e todos os doentes com necessidade de técnica
de substituicéao renal.

Pensamos que esta unidade estad organizada de forma muito funcional
com a normalizacdo dos cuidados de enfermagem, dando-se especial enfase a
formacdo como forma de atualizacdo do conhecimento, quer através da formacao
em servico quer através de jornadas e congressos e na aplicabilidade das

tematicas a esfera dos cuidados intensivos e no contexto de praxis.
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3.2 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira fase da Metodologia de Projeto remete-nos para a identificacao
de uma situacao considerada problematica passivel de mudanca, ou seja para um
diagnostico de situacdo, ao qual se associa 0s conceitos de problema e
necessidade. Para tal devemos analisar as necessidades da populagdo no
sentido de desenvolver estratégias, utilizando e mobilizando o0s recursos
disponiveis, fomentar o trabalho em equipa dentro da equipa multiprofissional de
saude (RUIVO, et. al.,2010).

Muitos sdo os instrumentos de diagndstico disponiveis para a elaboracao
do diagnéstico de situacao, no entanto a observacao do contexto, das pessoas e
de todos os intervenientes esté implicita em todos os métodos sendo fundamental
para a correta e fiavel utilizagdo (RUIVO, et.al.,2010).

Neste contexto apds entrevista ndo estruturada (Apéndice 1) com a
Enfermeira Chefe e Orientadora de estagio foram definidas algumas situacdes
gue constituiam por assim dizer lacunas formativas no seio da equipa de
enfermagem da UCIP. A entrevista individual pareceu-nos um instrumento
adequado na altura para colher informacgé&o, para melhor conhecimento da equipa
e das suas necessidades.

Para efetuar o Diagnostico de Situacdo (Apéndice 2) aplicou-se o
instrumento de colheita de dados, o questionario (Apéndice 3) a equipa de
enfermagem da UCIP que se encontrava na prestacdo de cuidados, no sentido de
auscultar as necessidades formativas especificas na area supracitada, no periodo
de 26 a 30 de Outubro de 2011.

As guestBes éticas e legais inerentes a aplicabilidade do questionario
foram salvaguardadas ao requerermos autorizacéo ao Conselho de Administracao
do Hospital (Apéndice 4), ao garantir aos inquiridos a confidencialidade dos seus
dados sendo que o consentimento informado estava implicito no procedimento
informatico ao colaborarem voluntariamente no mesmo.

O questionario pareceu-nos ser o0 instrumento mais adequado por
apresentar vantagens ao permitir ser respondido sem a presenca dos
investigadores podendo atingir um maior numero de pessoas simultaneamente;

obter respostas mais rapidas e precisas desde que bem elaborado e orientado;
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existir maior liberdade nas respostas por conferir o anonimato e
consequentemente maior seguranca pelo facto das respostas nao serem
identificaveis (MARCONI e LAKATOS, 1992).

Apoés o tratamento estatistico dos dados provenientes do questionario
utilizando o programa informatico SPSS versdo 17.0 e da andlise dos dados
(Apéndice 5), houve questbes que corroboraram fortemente a situagcao
identificada problematica nomeadamente quando questionados quanto as
condicionantes relativamente ao transporte aéreo do doente critico 86,2% (n=25)
dos enfermeiros refere n&o ter conhecimentos suficientes de fisiologia de voo
para antecipar eventos adversos relativamente ao doente que vai ser sujeito a
transporte aéreo; os enfermeiros quando questionados se efetuam os registos de
enfermagem em documento proprio no transporte do doente critico, 75,9% (n=22)
referem n&o efetuar este registo; o0s enfermeiros quando questionados
relativamente a necessidade de formacéo na area de transporte do doente critico
por meio aéreo, 89,7% (n=26) referem necessidade e 93,7% (n= 27) sente a
necessidade de um documento que oriente as boas praticas relativas ao
transporte.

Para dar mais enfase aos dados obtidos pelo questionario foi efetuada
uma Analise SWOT a este projeto, (Apéndice 6) como uma técnica que se baseia
num ordenamento através de um quadro dividido em quatro quadrantes definidos
como fraquezas, forcas, ameacas e oportunidades, permitindo assim uma analise
do contexto (Servico, condicdes, caracteristicas da equipa) externo e interno
como fator preditivo do sucesso/dificuldades na fase de implementagdo (RUIVO,
et. al., 2010).

Como ponto forte e alvo de atengcdo temos o facto da equipa de
enfermagem ser jovem e expressar necessidade de formagao nesta tematica. O
facto de nao existir norma e check list de procedimentos é uma lacuna em termos
formativos e na prestacao dos cuidados em que a criacdo/ implementacdo das
mesmas servira como um guia de atuagéo da equipa de enfermagem.

A qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional sendo importante a
definicdo de padrbes de qualidade ao nivel local, ao utilizarmos estes documentos

na nossa pratica de cuidados estamos a contribuir para a diminuigdo do erro e ao
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prestarmos cuidados de enfermagem mais seguros iremos contribuir para a
qualidade da saude de um modo geral (OE, 2001).

O facto de na UCIP, todos os procedimentos de enfermagem estarem
normalizados e serem revistos de acordo com 0S consensos atuais constitui um
ponto forte pois € um procedimento que carece de norma e que também foi
sugerido pela Enf® Chefe.

Como fraquezas consideramos que o facto de ndo existir um espaco fisico
adequado para a formacéo, com condicOes facilitadoras do processo formativo é
de certo modo uma fraqueza. Um outro aspeto que nos parece uma fraqueza é o
facto de os enfermeiros manifestarem muitas vezes o seu descontentamento em
terem que se deslocar propositadamente ao Hospital nos seus dias de férias, de
folga, de descanso para efetuar formacéo, representando gastos em deslocacao e
em termos pessoais.

Em termos de oportunidades o facto de ndo existir formagéo nesta tematica
na UCIP, de nédo existir norma de procedimentos e documento de check list € uma
mais-valia para investir nesta area. Além do facto de que, ao criarmos estes
documentos estamos a dar resposta as recomendacbes emanadas pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, Recomendag¢fes do Transporte
do Doente Critico 2008 (SPCI, 2008).

Como ameacas podemos considerar, que sendo os Cuidados Intensivos
uma area tdo exigente em termos profissionais e estando os enfermeiros tao
assoberbados de trabalho na prestacdo de cuidados, o facto de terem que
preencher mais impressos pode constituir mais uma sobrecarga e ocupacao de
tempo. De igual modo os médicos do servico também podem considerar que é
mais um impresso pelo que ndo necessitam de preencher. No entanto, nao
devemos esquecer que esta fase de planeamento do transporte secundario do
doente critico por meio aéreo é uma decisdo da equipa multidisciplinar (médico e
enfermeiro), repercutindo-se em termos de efetivagdo num transporte seguro,
sendo uma fase crucial devendo-se sempre ponderar os potenciais beneficios em

detrimento de eventuais riscos.
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3.3 - DEFINICAO GERAL DO PROBLEMA

A definicdo do problema é o ponto fulcral para a definicdo do diagnéstico,
€ 0 inicio da investigacdo e de todo este processo cujas perguntas assentam na
pratica clinica, centrados na realidade do dia-a-dia e que difere consoante o
contexto da mesma. Formular a questdo de investigagdo nem sempre é facil,
existem imensas variaveis e hipoteses a ponderar (RUIVO, et. al., 2010).

A fase de preparacdo de um doente para ser transferido por meio aéreo
envolve particularidades relacionadas com as alteracbes que se processam ao
nivel fisioldgico o que implica conhecimentos em termos de fisiologia de voo.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos considera ser uma
obrigacéo intervir na normalizacdo da boa préatica no transporte do doente critico
em que diversos documentos tém sido elaborados neste sentido com base
noutras entidades congéneres. Em Portugal existem diversos instrumentos legais
relevantes nesta area que regulam o Transporte de Doentes (SPCI, 2008).

Assim € identificado como situacao problematica o desconhecimento por
parte da Equipa de Enfermagem da UCIP, das particularidades/especificidades
inerentes a preparacdo do doente critico para transporte secundario por meio
aéreo resultantes da falta de formacdo no seio da equipa nesta temética e da
inexisténcia de documentos que orientem as praticas de enfermagem.

Este PIS procura dar resposta aos problemas parcelares que compéem o
problema geral, resultam da decomposicédo do problema base em varias partes,
sendo estas questdes as linhas ou guias orientadoras para a resolucdo ou
resolucdes para o problema inicial (RUIVO, et. al., 2010).

Estes problemas parcelares passam pelo desconhecimento por parte da
equipa de enfermagem face aos procedimentos inerentes a preparacao do doente
critico para transporte inter-hospitalar por meio aéreo o que compromete a
prestacédo e a qualidade dos cuidados, com repercussdes nas fases seguintes do
transporte.

Pela inexisténcia de uma norma de procedimentos de cuidados de
enfermagem e uma check list de verificacdo de procedimentos de enfermagem

para a preparacdo do helitransporte do doente critico, sendo uma lacuna na
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prestacao de cuidados, pois ndo existem nenhuns documentos onde se proceda
ao registo, que validem estes cuidados e que sirvam de guia de orientacao.

3.4 - OBJETIVOS

Os objetivos definem a orientagcdo do trabalho na medida em que o
objetivo geral € mais abrangente visando o todo; os objetivos especificos como o
nome indica sdo mais precisos, direcionais e operacionais (RUIVO, et. al., 2010).

Assim contextualizando os objetivos na metodologia de projeto, estes sao
definimos visando a resolucdo da problematica de enfermagem anteriormente

referenciada. Assim pretende-se:

e Objetivo geral

- Contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente critico do Hospital da regido sul do Pais com

necessidade de transporte secundério por meio aéreo (helitransporte).

e Obijetivos especificos

- Elaborar uma norma de procedimentos de cuidados de enfermagem
sobre a preparacdo do doente critico para transporte secundario por meio
aéreo;

- Elaborar uma check list de verificacdo de procedimentos de enfermagem
sobre a preparacdo do doente critico para transporte secundario por meio
aereo;

- Formar e treinar a equipa de enfermagem da UCIP através de sesséao de
formacgéao em Servico;

- Criar um repositorio informéatico com documentacdo de apoio em pasta
partilhada sobre o transporte do doente critico utilizando a plataforma

informatica do Servico.
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3.5 - PLANEAMENTO DO PROJETO

O Planeamento (Apéndice 7) como o nome indica tem por base 0s
objetivos, as atividades e as estratégias a desenvolver com vista a consecucao
dos objetivos preconizados, articulando o0s recursos humanos, materiais,
temporais, tendo como suporte os indicadores/critérios de avaliagédo referenciados
no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2010).

As atividades e estratégias adotadas devem estar em consonancia com o
tema e a pertinéncia do mesmo e com 0s destinatarios. Seguem-se 0s objetivos
propostos inicialmente e as atividades desenvolvidas, sendo que € fundamental
um bom planeamento para conseguir bons resultados. (RUIVO, et. al., 2010).
Ainda MIGUEL (2006) citado por Ruivo et al (2010) salienta a importancia da
calendarizacdo das atividades a desenvolver com recurso ao cronograma do
projeto, como um processo interativo que estipula datas de inicio e de fim das
atividades.

Como uma das estratégias facilitadoras para a prossecucédo deste projeto
foi a elaboracdo de um Cronograma de atividades (Apéndice 8) a desenvolver
com vista a atingir os objetivos previamente tracados e calendariza-las no tempo
de estagio.

Para a consecucdo do primeiro e segundo objetivo especifico -
Elaborar uma norma de procedimentos de cuidados de enfermagem sobre a
preparacao do doente critico para transporte inter-hospitalar por meio aéreo e
elaborar uma check list de verificacdo de procedimentos de enfermagem sobre a
preparacdo do doente critico para transporte secundario por meio aéreo

(Helitransporte) foram delineadas as seguintes atividades:

e Revisao bibliografica atual com acesso a WEB dentro desta tematica tendo por
base as Recomendacdes do Doente Critico (2008), com especial enfoque no

transporte inter-hospitalar do doente critico por meio aéreo.

e Elaborar a norma de cuidados de enfermagem (Apéndice 9) sobre a
preparacao do doente critico para transporte secundario por meio aéreo.
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e Elaborar a check list de verificagdo de procedimentos de enfermagem na
preparacdo do doente critico para transporte secundario por meio aéreo.
(Apéndice 10).

Para o terceiro objetivo especifico - Formar e treinar a equipa de
enfermagem da UCIP através de sessao de formagcdo em Servico na tematica o

helitransporte do doente critico, foram definidas as seguintes atividades:

e Pesquisa bibliografica atual com acesso a WEB tendo por base o
transporte do doente critico com especial enfoque no transporte secundario

por meio aéreo.

o Efetuar a sessao formativa: “O helitransporte do doente critico”.

e Efetuar formacdo a equipa de enfermagem da UCIP através de sesséo
formativa no ambito do transporte do doente critico por meio aéreo e
apresentacdo da norma de cuidados de enfermagem no transporte
secundario do doente critico e da check list de verificacdo e procedimentos

de enfermagem.

e Divulgar e disponibilizar a formac&o em suporte informatico a toda a equipa

de enfermagem, através da plataforma e- learning em pasta partilhada.

Para o quarto objetivo especifico - Criar um repositério informético de
documentos de apoio em pasta partilhada sobre o transporte do doente critico
utilizando a plataforma informatica do Servigo, foram delineadas as seguintes

atividades:

e Criar um dossier tematico em suporte informético onde foram colocados 0s
documentos pertinentes consultados resultantes da pesquisa bibliografica

relacionados com o transporte do doente critico.
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3.6 - EXECUCAO E AVALIACAO DO PROJETO

Esta fase por si sO € a materializacdo e a colocacdo em prética de tudo
aquilo que foi planeado, reveste-se de extrema importancia para o participante do
projeto, dado que permite a concretizacdo de vontades e desejos em acdes
previamente planeadas (RUIVO, et. al., 2010).

Ainda segundo NOGUEIRA (2005) referenciado por Ruivo et al (2010),
realca a importancia da participacdo do orientador como elemento ativo e
participante, como mediador, propiciando, auxiliando, investigando e
desenvolvendo capacidades mutuamente.

A avaliacdo para NOGUEIRA (2005) referenciado por Ruivo (2010) surge
como um processo dindmico no qual se confrontam, os objetivos previamente
definidos e os resultados dos objetivos atingidos.

O PIS, com a fase de diagndstico e planeamento teve inicio nos estagios |
e Il que decorreram entre Setembro- Dezembro de 2011, sendo a sua
operacionalizacéo efetiva em campo no estagio lll, entre Janeiro-Maio de 2012.

Assim foram executadas as seguintes atividades para a consecuc¢ao do
primeiro e segundo objetivo especificos: Elaborar uma norma de
procedimentos de cuidados de enfermagem sobre a preparacao do doente critico
para transporte inter-hospitalar por meio aéreo e elaborar uma check list de
verificacdo de procedimentos de enfermagem sobre a preparacdo do doente

critico para transporte secundario por meio aéreo (helitransporte)

e Elaboracdo da norma de cuidados de enfermagem sobre a preparacéo do
doente critico para transporte inter-hospitalar por meio aéreo (Apéndice 9),
em que consultamos as normas existentes na UCIP no sentido de
uniformizar a apresentacdo e adotamos o template da norma UCIP.
(Apéndice 11).

e Elaboracéo da check list de verificagdo de procedimentos de enfermagem
(Apéndice 10) baseada no protétipo da check list recomendacdes SPCI.
(2008).

53



Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

Com base na literatura elaboramos um protétipo da norma e da check list
que foram submetidas a apreciagcdo por um painel de peritos constituidos pela
enfermeira chefe, orientadora de estagio, Prof Elsa Monteiro e chefes de equipa
de enfermagem da UCIP no sentido de auscultar as suas sugestfes de melhoria.
Esta foi reformulada tendo por base as alteracbes sugeridas sendo estes dois
documentos apresentados a equipa da UCIP na formacéo realizada em servico e
discutidas em grupo.

Quer a Norma e a Check list aguardam ser submetidas a aprovagéo pelo
Conselho de Administracdo do Hospital da regido sul do pais no sentido de serem
implementadas na UCIP.

Indicadores de Avaliacdo

Como indicadores que validam a consecucgéo deste objetivo temos:

¢ A Norma de cuidados de enfermagem sobre a preparagédo do doente critico
para transporte secundario por meio aéreo.

e A Check-list de verificacdo de procedimentos sobre a preparacdo do
doente critico para transporte secundario aéreo.

e O Plano (Apéndice 12) e o Cronograma da sesséo de formacao (Apéndice
8).

e A divulgacdo da formagdo on line e os cartazes afixados pelo
Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos Polivalente
(Apéndice 13)

e Os slides em power-point da formagéao (Apéndice 14).

e Sessao formativa & equipa de enfermagem para apresentacdo da norma e
da check list realizada em 28.03.2012.

e Avaliagdo da formacdo através da analise dos dados obtidos dos
guestionarios aplicados aos formandos (Apéndice 15).

e Validacdo da formagdo em documento institucional pela Enf2 Chefe e
responsavel da formacéo em servigo (Apéndice 16).
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Foram executadas as seguintes atividades para a consecucdo do
terceiro objetivo especifico: Formar e treinar a equipa de enfermagem da UCIP
através de sessao de formagdo em servico na tematica “o helitransporte do

doente critico”.

e Elaboracdo de um Plano de sessédo da formacéo (Apéndice 12) e de um
Cronograma da sesséo da formacédo (Apéndice 17) como documentos que
nos orientaram na preparagcao da formacao.

e Elaboracdo da formacado “O Helitransporte do Doente critico”, (Apéndice
14) em que esta foi submetida a apreciacdo pela enfermeira chefe,
enfermeira orientadora e Prof. E. Monteiro no sentido de auscultar

sugestdes de melhoria.

A formacédo foi calendarizada para o dia 28 de Marco e a Enf?
Responsavel da Formacdo em Servico procedeu a divulgacdo da Formacao
(Apéndice 13) ao nivel do Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente. Esta formacdo abordou a tematica do
helitransporte do doente critico (conceitos de fisiologia de voo, indicacdes,
contraindicacdes, cuidados de enfermagem na preparagdo do doente) bem como
a apresentacdo a equipa de enfermagem da norma de cuidados e a check list de
verificacdo de procedimentos de enfermagem no ambito do transporte do doente
critico por meio aéreo.

No final da formacdo procedeu-se a avaliagdo da mesma utilizando o
instrumento de avaliacdo (Apéndice 15) preconizado pela Instituicdo, sendo
preenchido pelos formandos presentes.

Da analise dos dados obtidos pelo questionario (Apéndice 18), podemos
inferir que a formacao atingiu os objetivos académicos preconizados sendo que 0
impacto da mesma se traduzird em alteracdes de comportamentos futuros no seio
da equipa.

Na sequéncia desta formacdo a equipa manifestou a necessidade de
proceder a alteracdes na carta de transferéncia de enfermagem ficando assim o

repto para um trabalho futuro.
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Esta formacado foi validada em documento institucional pela enfermeira

chefe e Enfé responsavel pela formacao em servigo (Apéndice 16).

Indicadores de Avaliacdo

Como indicadores que validam a consecuc¢éo deste objetivo temos:

e O Plano e Cronograma da sesséo de formacao.

e A divulgagéo da formacéo online e os cartazes afixados pelo Departamento
de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos Polivalente (Apéndice 13)

e Os slides em power-point da formagao (Apéndice 14).

o Sessao de formacao na UCIP “O Helitransporte do doente critico”.

e Avaliagdo da formacdo através da analise dos dados obtidos dos
questionérios aplicados aos formandos (Apéndice 15).

e Validacdo da formacéo pela Enf®@ Chefe e responsavel da formacdo em

servico em documento institucional (Apéndice 16).

Foram executadas as seguintes atividades para a consecuc¢ao do quarto
objetivo especifico: Criar um repositorio informatico de documentos de apoio em
pasta partilhada sobre o transporte do doente critico utilizando a plataforma

informéatica do Servico.

e Criacdo de um dossier tematico em suporte informéatico onde foram
colocados documentos selecionados relacionados com o transporte do

doente critico.

Nesta pasta também disponibilizamos a sessdo de formacgédo sobre o
helitransporte, a norma de cuidados e a check list de verificacao.

Procedemos a impressao em suporte de papel da norma e da check list e
colocamos no dossier suporte de papel “Normas de Cuidados de Enfermagem” do

Servico.
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Este dossier tematico foi colocado no ambiente de trabalho informético da
UCIP, podendo ser acedido e consultado por todos os elementos da equipa de

saude.

Indicadores de Avaliacdo

Como indicadores que validam a consecucéao deste objetivo temos:

e Criacao de dossier tematico/pasta informatica e colocacdo no ambiente de
trabalho da UCIP.

e Divulgacdo informativa via e-mail do dossier temético para todos os
elementos da equipa e utilizacdo do mesmo.

e Impressdo em suporte de papel da norma e check list.

e Colocacao destes documentos em dossier de suporte de papel “Normas de

cuidados de enfermagem” do servico.

A Metodologia de projeto como ja foi demonstrado ao longo deste
Relatorio € uma metodologia centrada na investigacdo-acdo. Uma das suas
caracteristicas € precisamente o facto de a avaliacdo ser continua ao longo de
todo o projeto e permitir uma retroacdo com a andlise dos resultados obtidos no
sentido de nova intervencédo (RUIVO, et. al., 2010).

Atendendo ao facto de que a norma e a check list foram elaboradas e
apresentadas & equipa multidisciplinar através de formacdo em servigo,
deparamo-nos com a necessidade de dar continuidade ao projeto e torna-las
oficiais implementando-as, pelo que aguardamos aprovacéo institucional.

Parece-nos que estes dois documentos poderdo contribuir para a
diminuicdo do risco garantindo a qualidade das praticas e seguranca dos
profissionais, salvaguardando o enfermeiro bem como contribuindo para a
seguranca do doente (NUNES, 2006).

Assim, neste Relatério de Projeto, pretendemos dar seguimento ao PIS
visando a implementacdo da norma de cuidados e a check list elaboradas. Para

tal iremos fundamentar através da pesquisa bibliografica sobre a producéo
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cientifica atual no sentido de justificar a importancia das normas e da check list no
ambito dos cuidados de saude e demonstra-lo através da evidéncia cientifica.

Tendo por base as competéncias comuns e especificas dentro da sua
area de especializacdo do enfermeiro especialista previamente adquiridas e
desenvolvidas, os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica preconiza que a obtencdo do Grau
de Mestre em MC pressupde um conhecimento aprofundado num determinado
campo de intervencdo (REGULAMENTO MESTRADO IPS/ESS, 2013).

No dominio da competéncia melhoria da qualidade e desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, o enfermeiro assenta os processos de tomada
de decisao e as intervencfes baseando-se em padrées de conhecimentos atuais,
validos que suportam a pratica clinica (OE, 2011: 8648-8653).

De igual modo a OE, entre as véarias competéncias instituidas define os
padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem como ferramentas para a
persecucdo da qualidade dos cuidados de enfermagem através da
implementacéo de sistemas de melhoria continua da qualidade. A qualidade em
saude é uma tarefa abrangente e transversal a todos pelo que devem ser
implementadas estratégias que visem a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2002).

Numa altura promotora da qualidade da saude e dos cuidados de
enfermagem, cada vez mais se adotam medidas preventivas com o intuito de
minimizar o risco; fala-se entdo na gestdo do risco com a criagcdo de normas
internas, comissodes, protocolos, adocdo de guidelines ou recomendacdes.

Protocolos, guidelines, algoritmos sdo ferramentas que normalmente
descrevem um determinado procedimento, tipo uma receita passo a passo
(THOMASSEN et. al.,2014).

A OE refere ainda que (...) a producdo de guias orientadores da boa
pratica de cuidados constituem uma base estrutural para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001:14).

A implementacdo de normas esta formalmente associada a qualidade
constituindo assim um desafio para as instituicbes de saude. Surgem como
ferramentas que podem contribuir de uma forma fiavel para a melhoria continua
da qualidade (BASTOS, 2011). Ainda a autora refere Silva et al (2004) no
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contexto em que nao se pode falar de qualidade e de normas sem falarmos do
aparecimento da Internacional Organization for Standardization (ISO) em 1947,
com grande impacto no comércio mundial através da criacdo de normas que
estdo hoje na base da gestdo das empresas. A implementacdo de normas nas
organizacbes de saude por vezes € um processo complexo relacionado com
problemas burocraticos intrinsecos, resisténcia a mudanca por parte dos
profissionais, no entanto os enfermeiros enquanto grupo operacional tém uma
grande influéncia na sua exequibilidade (BASTOS, 2011).

A normalizacdo como base da qualidade em saude vem no seguimento
de fornecer evidéncia cientifica em que segundo Oakland (2000) a descricdo e a
documentacédo de todos os procedimentos e recursos utlizados é parte integrante
de um sistema de qualidade de uma organizacdo (BASTOS, 2011).

O transporte do doente critico como ja foi referido anteriormente envolve
sempre uma série de riscos da mais variada espécie relacionadas quer com a
fisiologia de voo, com a hemodinamica do doente, com o transporte em si (tempo
e distancia), com o equipamento, com falhas técnicas sendo assim um momento
de potencial instabilidade. Este risco pode ser minimizado ao ser cuidadosamente
planeado, realizado por pessoal qualificado e pela selecdo de material adequado
(JUNIOR et. al, 2007).

Estudos efetuados no transporte do doente critico demonstram uma
preocupacao sobre a seguranca focando os riscos para os doentes, num periodo
em que o uso de aeronaves médicas como meio de transporte tem vindo a
crescer em todo a mundo (PASSOS et. al.,2010).

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos considera ser uma
obrigacao intervir na normalizacdo da boa préatica no transporte do doente critico
em que diversos documentos tém sido elaborados neste sentido com base
noutras entidades congéneres. Em Portugal existem diversos instrumentos legais
relevantes nesta area que regulam o Transporte de Doentes (SPCI, 2008).

A SPCI (2005) avangcou com um projeto de reviséo e atualizagao do Guia
de Transporte de Doentes Criticos (1997) elaborando entdo um documento
visando a implementacdo de normas de boas praticas no transporte do doente
critico. Estas normas visam assim a promog¢do da seguranca do doente e do

profissional de saude, da boa pratica clinica no tratamento do doente constituindo
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também um meio de divulgacdo de conhecimentos praticos Uteis para o
atendimento correto do doente critico (SPCI, 2008).

A SPCI no referido documento menciona a pertinéncia de varios
requisitos para a operacionalidade do transporte do doente critico tais como a
importancia de uma politica de transporte clara nas instituicdes, a existéncia de
equipas treinadas em transporte do doente critico, no caso do helitransporte com
formacéo especifica nesta area (Curso SAV, formacédo em fisiologia de voo, nas
regras de seguranca do helitransporte e nos heliportos, Curso de Helitransporte
INEM), formacdo especifica bem como a implementacdo de programas de
acompanhamento e auditorias do transporte do doente (SPCI, 2008).

Para a SPCI (...) a existéncia de dados objetivos, de escalas de
pontuacao (...) bem como a consignacao de metodologias tipificadas para os
registos clinicos, permitirdo a avaliacdo do nivel do desempenho e do rigor
assistencial (SPCI, 2008:12).

Também a Intensive Society of Care nas suas recomendacfes para o
transporte do doente critico adulto faz referéncia a etapa de preparacdo para
transporte em que o doente deve estar previamente estabilizado no sentido de
minimizar os disturbios fisiolégicos relacionados com a transferéncia, assim como
a check list antes da transferéncia deve ser usada no sentido de verificar se todos
os procedimentos foram cumpridos. Também referem a importancia do
desenvolvimento de documentacdo standardizada e do seu uso no transporte
inter e intra hospitalar, em que todos os registos efetuados devem poder ser alvo
de auditorias futuras. Esta sociedade desenvolveu e apresentou como
recomendacdes dois tipos de check list pré-preparacdo para transporte, uma
relativa & condicdo clinica do doente envolvendo registos da sua estabilidade
hemodindmica e a outra relativa a transferéncia em si com a verificacdo dos
equipamentos, procedimentos de seguranca da equipa, meios auxiliares de
diagnéstico (INTENSIVE CARE SOCIETY, 2011).

A SPCI refere ainda que as instituicbes que conseguiram implementar
esquemas organizadores de transporte secundario do doente critico conseguem
reduzir a morbilidade e a mortalidade destes doentes, conseguem garantir a
seguranca do doente e a auséncia de complica¢bes, sendo o progndstico final
associado ao diagndstico de base e ndo imputado ao transporte (SPCI, 2008).
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A publicacado do livro em 2002 “To err is human: building a safer health
system” pelo Institute of Medicine americano, levantou a questdo da seguranca
dos doentes, com enfase nos erros clinicos. Assim tornou-se uma prioridade em
todos os sistemas de saude, a implementacdo de estratégias que visem garantir a
seguranca objetivando a qualidade em saude, como por exemplo entre muitas a
verificacdo de procedimentos através de check lists ou através da normalizacéo
de atuacdes. No contexto de salude torna-se importante harmonizar as condutas
clinicas na forma de instrumentos de normalizacdo com caracteristicas
pedagdgicas e baseados na evidéncia cientifica (CARNEIRO, 2010).

N6s vivemos num mundo de grande e crescente complexidade em que os
profissionais das mais diversas areas deparam-se com enormes desafios. O
treino, tecnologias de ponta hem sempre conseguem prevenir o erro. O cirurgido
e escritor Atul GAWANDE (2009) debateu-se sobre este assunto, distinguindo
entre erros de ignorancia (relacionados com a falta de conhecimento) e erros de
inaptiddo (relacionados com o uso inadequado do conhecimento) sendo o erro,
segundo o autor, relacionado com os segundos, pelo que adaptou e introduziu
uma técnica simples na area da saude para minimizar o erro, a check list.

Existem vérias definicdes para os diversos eventos possiveis que afetam
a seguranca do doente e que variam de acordo com os autores, indo desde o
erro, ao evento adverso, ao evento adverso nado-prevenivel, ao evento adverso
prevenivel, evento adverso negligente, os near misses, segundo o Instituto de
medicina americano (CARNEIRO, 2010).

De facto o problema do evento adverso ndo é algo de novo, diversos
estudos foram conduzidos desde meados dos anos 50 e 60 reportando-os e
foram de certo modo negligenciados, s6 em meados dos anos 90 é que surgiu um
corpo de evidéncia com a publicacédo de resultados de varias entidades fidedignas
de varios paises (WHO, 2005). Relacionado com este assunto o Instituto de
Medicina Americano (IOM) reportou uma estimativa de erros médicos anuais nos
EUA conducentes a valores de mortes entre as 44.000 e 98.000, mais do que as
causadas por acidentes de carro, vitimas de cancro ou VIH (WHO, 2005),
utilizaram uma metafora alarmista o “Jumbo jet units”, ou seja 0 numero de mortes

equiparaveis a uma queda diaria de um avido Jumbo 747 (CARNEIRO, 2010).
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Uma check list € definida como uma ferramenta cujo objetivo é o de
garantir que determinada operacdo, procedimento ou tarefa é concretizada como
o planeado através da verificacdo de que todos os itens importantes foram
completamente executados (THOMASSEN et. al.,2014).

Segundo GAWANDE (2009) na medicina é muito féacil a rotinizacdo das
tarefas e conduzir ao erro, como é facil esquecer um determinado passo num
procedimento, como € facil esquecer de perguntar sobre determinada questao
assumindo que foi efetuada ou em situagdes de stress e de grande presséao do
momento falhar a planear. O autor é perentério quando diz que os peritos
necessitam de check lists, de documentos escritos que os conduzam através dos
passos em qualquer situacdo complexa (GAWANDE, 2009).

Introduzidas ha umas décadas atrds nos Estado Unidos na Forca Aérea
as check list ajudaram os pilotos na aviacdo. Atualmente as check list estdo a ser
adaptadas em hospitais em todo o mundo, ajudando os profissionais de salde a
dar resposta a situacdes complexas, reduzindo a taxa de mortalidade em menos
de um terco. Outras areas em que a revolucdo das check list se faz sentir, para
além da medicina € na area de investimento comercial, na construcao e negécios
das mais diversas areas (GAWANDE, 2009).

Os Cuidados Intensivos sdo servigos extremamente complexos para 0s
profissionais, sendo 6bvio que uma simples check list pode ajuda-los imenso. Nos
EUA a implementagéo das check list foi efetuada gradualmente, os profissionais
estavam um pouco céticos quanto a aplicacdo de um simples papel com umas
caixas pudesse trazer out come para os doentes internados. Assim a introducdo
das check list foi gradual em alguns hospitais nas suas UCI'S, inicialmente
apenas em algumas técnicas com resultados surpreendentes em termos de
queda da taxa de infecdo associada aos cuidados de saude, em termos de
reducdo da mortalidade e na poupanca monetaria da instituicdo.Com base nestes
resultados foram efetuadas outras check list especificamente para outros
cuidados de saude, ao nivel da reducéo da dor, ao nivel da ventilagdo mecanica,
ao nivel da prevencdo da pneumonia associada ao ventilador com resultados
muito positivos. Segundo o responséavel da aplicacdo deste estudo as check lists
acrescentam dois grandes beneficios; primeiro ajudam ao nivel da memoria ao

nao esquecer o que verificar em itens por vezes considerados banais e que
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passam despercebidos e segundo sdo objetivas e sintéticas nos passos a seguir
num processo complexo (GAWANDE, 2007).

Para este autor, as check list funcionam como uma estratégia para vencer
o fracasso evitavel, mas que se apoiam na experiéncia e no conhecimento das
pessoas. Parecem oferecer protecado contra falhas recordando-nos dos passos
necessarios e tornando-os mais explicitos, proporcionam a possibilidade de
verificacdo, proporcionam uma espécie de rede cognitiva no entanto permitem
que exista espaco para a decisdo assistida e até melhorada pelas normas
(GAWANDE, 2009).

O mesmo autor defende que em UCI'S o staff que ai trabalha deve criar
as suas proprias check list de cuidados adaptados a sua realidade profissional,
em que as check list vém assim estabelecer um standard elevado numa
performance laboral extremamente complexa com o poder para salvar vidas.
Contudo nem sempre a aplicabilidade das check list & facil nas UCI'S onde os
profissionais estdo assoberbados com tarefas, existem problemas de logistica
relacionados com a diminuicdo de staff, sdo pressionados com o fator tempo e
estdo pouco recetivos a ideia de ter que preencher mais um papel (GAWANDE,
2007).

Aplicadas nas mais diversas areas da medicina, segundo a World Health
Organization (WHO) as check list sdo descritas como ferramentas utilizadas por
clinicos interessados em aumentar a seguranca e a qualidade, em reduzir as
complicacbes, a mortalidade, com aumento nos ganhos em saude para o doente
e para a pratica clinica (WHO, 2009).

O uso sistematico das check list na medicina aumentou rapidamente apos
a publicacdo dos resultados da WHO (check list cirurgia segura) e do projeto
SURPASS (Sistema de seguranca do paciente cirdrgico) (THOMASSEN et.
al.,2014).

A extrema complexidade da medicina moderna conduziu ao aumento do
risco para o doente, a incidéncia do risco é variavel, no entanto 5-10% dos
doentes internados estdo expostos aos riscos adversos. Numa retrospetiva muitos
destes eventos adversos séo considerados evitaveis. A prevencao destes eventos

envolve as partes interessadas e requer uma abordagem sistematica do doente,
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em que as check list ttm demonstrado a sua efetividade garantindo a seguranca
(THOMASSEN et. al.,2014).

Estudos efetuados sobre os efeitos da eficacia da seguranca das check
list reportaram um aumento da qualidade e da seguranca dos doentes apés a
iImplementagdo das mesmas. Do mesmo modo em nenhum dos estudos
efetuados nado foi reportada diminuicdo da qualidade e seguranca dos doentes
associados a implementacdo das check list. Em termos de conclusdo, estes
mesmos estudos referem que as check list sédo ferramentas seguras e efetivas em
diversas situacdes clinicas, 0 seu uso esta associado a reducao da mortalidade e
da morbilidade e quando associadas a guidelines fortalecem a eficacia das
mesmas, do potencial humano e reduzem a incidéncia de eventos adversos
(THOMASSEN et. al.,2014).

Segundo Colagco e Silva (2000) ao referirem Sackett et al (2000)
contextualizam a importancia da préatica baseada na evidéncia como forma de
garantir e atingir os melhores cuidados de saude, através da fundamentacdo
cientifica relevante, através dos resultados da investigacdo, alicercados na
pesquisa e em solidas orientacdes reconhecidas internacionalmente pelos seus
pares.

Porque acreditamos nos pressupostos anteriormente referidos e no
ambito da reflexdo acerca das competéncias de mestre foi elaborada uma norma
de cuidados de enfermagem especificamente para a preparacao do doente critico
a ser helitransportado, suportada pelas recomendacdes do transporte do doente
critico emanadas pela SPCI (2008) com o objetivo de servir de guia aos
profissionais de saude da UCIP aquando da preparacdo do doente critico,
explicitando passo a passo as intervencdes de enfermagem, esclarecendo
duvidas que eventualmente possam surgir durante o processo. Esta horma serve
de guia quer para os profissionais que estdo na UCIP quer para os recém
chegados ao explicitar e esclarecer minuciosamente as intervencdes a seguir. A
aplicabilidade da check list vem no seguimento no sentido de verificacdo de todos
os itens, minimizando assim a ocorréncia de eventos adversos que possam ser
atribuidos aquando da preparacéo do doente critico a ser helitransportado.

Pretende-se de igual modo extrapolar estes documentos para a Sala de
Reanimagdo do nosso Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados
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Intensivos (DEUCI), por ser outro posto de trabalho que frequentemente recebe e
prepara o doente critico para o helitransporte.

E porque errar € humano torna-se premente a prevencao e a minimizacao
da ocorréncia do evento adverso decorrente das nossas praticas profissionais

assim como a consciencializa¢cado dos nossos limites.
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4 - SINTESE DO PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA (PAC)

O Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) enquadrou-se no 2° Curso de
Pos-Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica (CPLEE) da ESS/IPS, no
ano letivo de 2011/2012 em contexto do Estagio Il numa UCIP de um hospital da
regido sul do Pais, decorrendo entre Janeiro- Maio de 2012.

O PAC (Apéndice 19) é desenvolvido concomitantemente ao PIS, sendo
efetivamente operacionalizado a partir do més de Janeiro com a execucao das
atividades planeadas tendo por base situacBes problematicas decorrentes da
pratica clinica. Além das competéncias comuns transversais ao enfermeiro
especialista, pretende incidir na aquisicdo e aprofundamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao
critca ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacao,
direcionando a aprendizagem ao longo do estagio em processos associados a
enfermagem meédico-cirurgica.

Para dar resposta & competéncia especifica K3 - Maximiza a intervencao
na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e ou
faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas, o nosso contributo foi ao nivel da temética a
Monitorizacdo continua do débito cardiaco (PICCO) e para dar resposta a
competéncia k2 - Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, da concec¢éo a acdo; a nossa intervencao passou pela criagdo de um
Fluxograma de apoio a decisdo de enfermagem no caso de falha das rampas de
fornecimento dos gases medicinais dentro da UCIP, de um hospital da regido sul

do Pais.
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4.1 - PLANEAMENTO/EXECUCAO DO PAC

Apoés entrevista ndo estruturada com a Enf® Chefe e orientadora de
estagio sobre areas de enfermagem alvo de atencdo e de necessidade de

intervencao foi definida como situagcao problemética alvo de atencdo:

e Desconhecimento por parte da equipa de enfermagem da UCIP relativamente
aos procedimentos a executar no caso de falha nas rampas do
fornecimento de gases medicinais aos ventiladores mecanicos.

A escolha desta tematica é resultante da necessidade ja sentida
decorrente da pratica profissional, pelo que nos foi sugerido a criagdo de um
fluxograma de apoio a decisdo de enfermagem, de leitura e entendimento rapido,
orientador dos profissionais em situacdo de emergéncia interna, relacionado
concretamente com a operacionalizacdo do fornecimento de gases medicinais
aos ventiladores mecanicos.

Com a construcdo de um fluxograma pretende-se criar linhas de
orientacdo e definir papéis dos intervenientes no ambito de um incidente deste
tipo dentro da UCIP utilizando simbologia previamente convencionada
universalmente.

Para a consecucdo deste objetivo foram delineadas as seguintes

atividades:

e Revisdo bibliografica atual com acesso a WEB sobre a tematica catastrofe
intra e extra-hospitalar e ainda sobre fluxogramas como ferramentas de
representacdo gréfica.

e Articular com o Servico de Instalagbes e Equipamentos, seccao de engenharia
no sentido de orientacdo nesta area, atendendo ao plano de emergéncia
interna do hospital.

e Elaborar um fluxograma (Apéndice 20) de atuacdo onde estdo
esquematizados os procedimentos e prioridades de atuacdo na falha nas

rampas de fornecimento de gases medicinais aos ventiladores mecanicos.
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e Criar um dossier temético nesta area com a selecdo de bibliografia pertinente

sobre esta tematica.

Para a consecucdo deste objetivo foram executadas as seguintes
atividades:

e Criacdo de um fluxograma de decisdo de enfermagem. Para tal,
articulamo-nos com o Engenheiro responsavel pelos gases medicinais do
hospital (SIE) que nos esclareceu sobre os procedimentos a serem
efetuados em prol de eventuais cenarios, tendo por base o plano de

emergéncia interna ja existente do hospital

O fluxograma posteriormente foi submetido a apreciacao pela Enf2 Chefe
e pela Enf2 orientadora de estagio, sendo que aguarda validagdo no sentido de
ser apresentado a equipa, bem como a sua divulgacdo em locais estratégicos da

unidade através de pésteres e por via informatica & equipa de enfermagem.

e Criacdo de um dossier tematico nesta area com a selecdo de bibliografia

pertinente sobre esta tematica.

Indicadores de Avaliacdo

Como indicadores que validam o alcance deste objetivo temos:

¢ Fluxograma de apoio a deciséo.
e Selecdo de artigos relacionados com a tematica catastrofe intra e extra-
hospitalar.
e Criacao de dossier tematico/pasta informatica e colocagdo no ambiente de
trabalho da UCIP.
Tendo por base o contexto de pratica e as questdes que tém decorrido ao
nivel da prevencéo e controlo da infecdo hospitalar é definida uma outra situacgéo

alvo de atencéo de enfermagem:
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e Duvidas manifestadas pela equipa da UCIP relativamente a mudanca do
sistema de monitorizacdo continua do débito cardiaco (PiCCO) versus a
mudanca programada de perfusbes do CVC de acordo com as

recomendac¢des da CCIl do Hospital da regido sul do Pais.

A equipa manifestou davidas relativamente aos procedimentos inerentes
a monitorizacao utilizando a metodologia PiCCO, no sentido em que 0 que esta
preconizado e recomendado pela CCl de um determinado hospital, baseado nas
recomendacBes dos CDC e nas recomendacdes da DGS, € a mudanca dos
sistemas de soros cada 96H de todos os ramos do cateter venoso central e
arterial.

A questao torna-se problematica para a equipa quando tém um dispositivo
acoplado ao CVC, extremamente dispendioso, de utilizacdo Unica e que para o
substituir necessitamos abrir um novo kit, o que implica custos adicionais. A
informacéo cedida pelo fabricante € de que este dispositivo pode permanecer
durante 10 dias acoplado ao CVC. Assim a questdo que se coloca € quando

mudar este sistema, cada 96horas ou ao fim de 10 dias?

Para a consecucdo deste objetivo forma delineadas as seguintes

atividades:

e Pesquisa bibliografica com acesso atual a web e consultadoria a CCIl do
hospital, relativamente as guidelines e orientacbes emanadas pela DGS no
que concerne a prevencdo da infecdo associada aos dispositivos
intravasculares.

o Estabelecer parceria com o consultor comercial da marca Pulsion, no sentido
de consultadoria e de agendar uma formagao em servico em conjunto.

e Elaborar uma norma de cuidados de enfermagem na monitorizagcdo continua
do débito cardiaco (PiCCO) (Apéndice 21).

e Efetuar sessdo formativa a equipa de enfermagem sobre a tematica
monitorizag&o continua do débito cardiaco (PiCCO) (Apéndice 22).

e Criar um dossier tematico nesta area com a selecdo de bibliografia pertinente

sobre esta tematica.
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Para a consecucdo deste objetivo foram executadas as seguintes
atividades:

e Elaboracdo da Norma de cuidados de enfermagem sobre a monitorizagcéo
continua do débito cardiaco (PiCCO).

e Sessdao formativa no ambito da monitorizagdo continua do débito cardiaco
e apresentacdo da norma de cuidados de enfermagem em 27.04.2012
pelas 16.00h.

e Criacdo de um dossier tematico nesta area com a selecdo de bibliografia

pertinente sobre esta tematica.

Para abordar esta tematica consultamos a CCl do nosso hospital e
bibliografia pertinente, sendo todos eles unanimes na mudanca de sistemas cada
96horas (PNCI, 2006).Como toda esta metodologia implica instrumentalizagcdo do
CVC, também consultamos as normas orientadoras de boas praticas de higiene
das maos emanadas pela DGS (2010), como medida simples e eficaz na
prevencdo da infecdo associada aos cuidados de saude, sendo que o0s
profissionais de salude sdo na maior parte dos casos 0s vetores de transmissao.

Efetuamos também pesquisa relativamente a monitorizacdo do débito
cardiaco utilizando a tecnologia PiCCO, sendo estabelecida uma parceria com o
consultor comercial da marca Pulsion, no sentido de consultadoria e
agendamento de uma formag¢ao em servigo em conjunto.

Como os cuidados de enfermagem na UCIP estdo todos normalizados, a
chefe sugeriu a elaboragdo de uma norma de cuidados de enfermagem na
monitorizacdo continua do débito cardiaco (PiCCO), (Apéndice 21) relativamente
a este procedimento. A elaboracdo das normas de cuidados ajuda a sistematizar
as acdes de enfermagem, a perceber o porqué e uniformizar os procedimentos
sendo um guia orientador.

Esta sessdo formativa (Apéndice 22) contou com a colaboracdo do
consultor comercial no sentido de esclarecimento de questdes técnicas inerentes
ao procedimento. Pretendeu-se sensibilizar a equipa para a questdao da
prevencédo e controlo da infecdo, alertar os profissionais para o facto de que as
medi¢cbes do débito s6 devem ser em caso de necessidade e ndo por rotina,
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diminuindo assim a manipulacdo do CVC; discutir em grupo a questdao da
mudanca de sistemas, sendo que ficou estipulado que no ramo do CVC onde esta
acoplado o dispositivo ndo ird ser utilizado para outras infusées, a mudanca fica
alargada, podendo ultrapassar as 96h no entanto existe também um compromisso
da equipa médica de que a permanéncia deste dispositivo ndo ira para além
destas 96horas, pois por esta altura ja terdo dados hemodinamicos suficientes

gue permitam orientar o tratamento médico.

Indicadores de Avaliacdo

Como indicadores que validam a consecucéao deste objetivo temos:

e Elaboracdo da norma de cuidados de enfermagem na monitorizagcéo
continua do débito cardiaco (PiCCO) (Apéndice 21).

e O Plano (Apéndice 24) e Cronograma da sessao de formacgéo (Apéndice
25).

e A divulgacdo da formacdo on line e os cartazes afixados pelo
Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos
Polivalente (Apéndice 25).

e Os slides em power-point da formacao (Apéndice 22).

e A sessédo de formacdo em servico que teve lugar no dia 27 de Abril, as
16.00h.

e Avaliacdo da formacdo através da andlise dos dados obtidos dos
guestionarios aplicados aos formandos (Apéndice 26).

e Validacdo da formacdo em documento institucional pela Enf@ Chefe e
Responsavel da formacdo em Servigo (Apéndice 27).

e Dossier tematico colocado em pasta partilhada.

e Impressao em suporte de papel da norma e check- list.

e Colocacao destes documentos em dossier de suporte de papel “Normas

de cuidados de enfermagem” do servigo.

72



Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

5 - ANALISE DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Neste capitulo iremos efetuar uma reflexdo acerca das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista desenvolvidas no decorrer das
aprendizagens que tiveram lugar ao longo deste CPLEE.

Falarmos de competéncias em enfermagem remete-nos para P. BENNER
(2001), em que esta na aquisicdo das competéncias em enfermagem fala-nos nos
estadios de desenvolvimento do profissional, ndo apenas aliado aos
conhecimentos teoricos mas também ao conhecimento préatico adquiridos ao
longo do tempo.

Segundo NUNES (2010), ao referir Boterf (2003) as competéncias sao
como uma organizacdo estruturada, uma resultante do saber agir, 0 querer e 0
poder agir. Em temos profissionais, competéncia refere um nivel de desempenho
profissional demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das
capacidades, incluindo ajuizar (NUNES, 2010:8).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) no
Decreto — Lei n.°161/96, de 4 de Setembro define Enfermeiro especialista como o
“enfermeiro habilitado com um curso de especializagcdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade” (OE,2012:15).

O enfermeiro especialista passa pela experiéncia reflexiva e pensada na
acao, sendo muito mais que uma cronologia de experiéncias, coaduna-se com

instrumentos e utensilios analiticos de avaliagcdo (NUNES, 2010).
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5.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns sao definidas como “as competéncias
partiihadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no &ambito da formacao,
investigacao e assessoria” (OE, 2011:8649).

Também é consensual que “ (...) a atuacdo do enfermeiro especialista
inclui competéncias aplichveis em ambientes de cuidados de saude primarios,
secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de
saude (...)” (OE,2011:8648).

Independentemente da sua area de especializagdo sédo definidos quatro
dominios de competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, sendo que cada competéncia € apresentada com um
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliacdo que evidenciam o
seu desempenho e validam a sua intervencdo enquanto enfermeiro especialista
(OE,2011).

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal.

a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de

intervencao;

Neste dominio de aquisicAio de competéncias teve um papel
preponderante o contributo oriundo das unidades curriculares nomeadamente os
moédulos Etica em Enfermagem, Direito em Saude, as unidades tematicas
Questdes Eticas Emergentes em Cuidados Complexos, Supervisdo de Cuidados.
Contribuiram com o aprofundar das questdes éticas decorrentes da prestacao de
cuidados em ambiente complexo, ao articular a ética e a deontologia com a
reflexdo face a situacdo singular, ao analisar os cuidados prestados atendendo &
complexidade do doente critico a luz dos principios éticos.
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A complexidade natural dos cuidados de enfermagem em cuidados
intensivos esta agravada por situacdes que requerem intervencao imediata, em
que se torna mais dificil tomar uma decisdo, existe mais incerteza, com
necessidade de acdo. As escolhas por vezes séo irreversiveis, sendo o papel do
enfermeiro especialista crucial na medida em que demonstra a tomada de deciséo
ética numa variedade de situactes de pratica especializada, suporta a decisdo em
principios, valores e normas deontoldgicas, lidera de forma efetiva 0os processos
de tomada de deciséo ética de maior complexidade na sua area de especialidade,
avalia o processo e 0s resultados da tomada de decisdo. A teoria de Merle Mishel
esta em consonancia com esta pratica de cuidados em que o enfermeiro surge
como estrutura de apoio através de uma pratica profissional e ética no seu campo
de intervencdo estabelecendo parcerias com o cliente e familia (MISHEL e
CLAYTON, 2008).

Trata-se de uma competéncia patente em todo o PIS e PAC e transversal
a pratica de cuidados de enfermagem especializados no contexto dos estagios,
em que o0s aspetos éticos legais foram assegurados ao solicitar autorizagdo a
instituicdo para elaboracdo do projeto e aplicabilidade dos questionarios, ao
garantir a confidencialidade dos dados obtidos e das identidades dos
intervenientes.

Para o desenvolvimento desta competéncia também contribuiu a unidade
curricular Supervisdo de Cuidados onde tivemos a oportunidade de efetuar um
Estudo de caso (Apéndice 28) tendo por base uma situagéo clinica no ambito da
Enfermagem Médico-cirdrgica de um utente internado na UCIP, preconizando-se
um estudo aprofundado dos problemas e das necessidades da familia,
fornecendo informacdes relevantes na tomada de decisdo e na reflexdo das

implicagdes e responsabilidades éticas, bioéticas e de direito.

b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais;

Para todos os enfermeiros membros da Ordem encontra-se inscrito no
Caddigo deontologico da OE no Artigo 76.°, dos Deveres em geral, na alinea a)

Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
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0 respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populagao (...). (DR,2009:6546), ainda no Artigo 78.° remete-nos para os valores
universais a observar na relagdo profissional, tais como a igualdade, a liberdade,
a verdade e a justica, o altruismo, a competéncia e o aperfeicoamento profissional
e como principios orientadores da atividade profissional a responsabilidade
perante a sociedade, pelos direitos humanos na relacdo com o cliente e a
exceléncia do exercicio da profissdo (DR, 2009:6547).

Durante o PIS, cuja tematica € o Transporte secundario do doente critico
por meio aéreo (Helitransporte), prestamos cuidados individualizados globais
altamente diferenciados ao utente, atendendo & complexidade da situagéo clinica
com necessidade de transferéncia inter-hospitalar, dando espaco ao
utente/familia de expressar as suas duvidas e medos e de certo modo a incerteza
patente na situacdo de doenca aguda como nos é suportado por Merle Mishel.
Procuramos em toda a pratica de cuidados ao utente/familia promover o respeito
pelo direito & informacéo e esclarecimento da situacao, o direito a privacidade, ao
respeito pelas escolhas efetuadas pelo utente/familia, ao esclarecimento na
tomada de decisdo sem juizos de valores, respeitando os valores e crencas
espirituais, aceitando o outro na sua diferenga como um ser uno e distinto com

direitos proprios.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade.

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratéqgicas institucionais na area da governacao clinica;

Com a criagcdo da Ordem dos Enfermeiros Portugueses comecgou-se a
falar da definicdo de Padrbes de Qualidade dos cuidados de enfermagem ao
pressupor uma melhoria dos cuidados a serem prestados bem como pela reflexado
do exercicio profissional dos enfermeiros. Foi formalmente aceite a importancia da
implementacéo de sistemas de qualidade ao nivel das organizacdes de saude e a
sua relacdo com a qualidade dos cuidados prestados, sendo a qualidade em
saude uma tarefa multidisciplinar (PQCEEE, 2001).
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O PIS vem dar resposta a esta competéncia, existindo uma relagéo
estreita entre competéncia e a qualidade dos cuidados prestados (NUNES,1995).

Aplicar a metodologia de projeto em contexto de pratica clinica permitiu-
nos desenvolver aptidées ao nivel da andalise e do planeamento estratégico da
qualidade dos cuidados e na definicdo de metas com vista & melhoria dos
cuidados ao nivel organizacional.

Ao aplicamos as diversas etapas do processo de investigacdo, desde a
fase de diagnostico com a identificacdo de uma situacdo problematica de
enfermagem carecendo de intervencdo até & implementacdo em campo de
atividades de resolucdo e por fim a execucdo/avaliacdo contribuimos para a
melhoria dos cuidados a serem prestados dentro daquela area especifica. Ao
efetuar uma pesquisa bibliografica na tematica, ao fundamentar a necessidade e
a importancia da normalizagdo dos cuidados de enfermagem e da criacdo de uma
check list como estratégias para a pratica segura de cuidados, estamos visando a
melhoria dos cuidados e contribuindo para a seguranca quer do doente quer dos

profissionais de saude.

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da

qualidade;

Reconhecendo a importancia da qualidade dos cuidados e almejando
cuidados de exceléncia, o PIS visa dar resposta a esta competéncia. Todo o
desenvolvimento do PIS se enquadra neste ambito, como processo ativo em que
foram definidos objetivos, planeadas atividades no sentido de consecucédo dos
mesmos e finalmente uma avaliacdo final do PIS. Com base na avaliagéo final do
PIS e da pertinéncia do mesmo devidamente fundamentada através da
bibliografia, elaboramos uma norma de procedimentos de cuidados de
enfermagem sobre a preparacéo do doente critico para transporte secundario por
meio aéreo e uma check list de verificacdo de procedimentos de enfermagem
sobre a preparacdo do doente critico para transporte secundario por meio aéreo.
Estes dois documentos visam a uniformizacao dos procedimentos de enfermagem

e surgem como uma proposta de melhoria continua da qualidade ao ser
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apresentado & equipa de enfermagem e ao ser proposto para aprovacao pelo CA
do Hospital em questéo.

c) Cria e mantém um ambiente terapéutico e sequro;

A seguranca é essencial a qualidade na saude preconizando-se a
prestacdo de cuidados de enfermagem seguros. Para tal, sdo requeridas varias
condicbes entre as quais um corpo de conhecimento cientifico focado na
seguranca das pessoas e na garantia de infraestruturas ambientais como
promotoras dessa mesma seguranca. Se por um lado as nossas intervencoes,
enquanto profissionais sdo no melhor interesse e beneficio do publico, inerente
aos nossos cuidados existe o elemento do risco decorrente de eventos adversos
e do erro (NUNES,2006).

Com o PIS pretendemos diminuir a probabilidade de ocorréncia do erro e
contribuir para um ambiente seguro em duas vertentes da prestacao de cuidados
de enfermagem na preparacdo do doente critico para transferéncia inter-
hospitalar por meio aéreo. Numa primeira vertente ao construirmos uma norma de
cuidados estamos a uniformizar os procedimentos a equipa de enfermagem como
documento orientador/consultor na preparacdo do doente critico para transporte;
numa outra vertente ao construirmos uma check list de verificagdo de
procedimentos estamos a conferir e a revisar todos o0s itens de inerentes a
preparacao, diminuindo assim a probabilidade de erro e contribuindo para a
seguranca dos cuidados prestados através de boas praticas de enfermagem
numa situagao desde logo critica.

Ao diminuirmos a probabilidade de ocorréncia do erro estamos a atuar
proactivamente a garantir a seguranc¢a do utente, o mesmo nivel de cuidados que
€ a premissa subjacente a qualquer tipo de transporte e a confianca da familia
nos profissionais de enfermagem que estabelecem uma parceria na relagéo

terapéutica, como o referenciado na teoria de Merle Mishel.
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Competéncias do dominio da gestdo de cuidados.

a) Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional;

Para o desenvolvimento desta competéncia foi de extrema importancia os
aportes teoricos oriundos de diversas unidades curriculares na area da Gestao,
Psicossociologia das Organizacdes entre outras, pela aquisicdo de
conhecimentos sobre a cultura institucional e organizacional, na gestdo das
relacbes dos grupos profissionais e na sua interacédo, na gestao de conflitos, na
gestao dos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro especialista possui competéncias técnicas, cientificas,
profissionais e relacionais que exigem a prestacéo de Cuidados de Enfermagem e
que requerem um nivel elevado de conhecimentos e habilidades. Estes cuidados
de enfermagem, exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma
sistémica e sistematizada de dados, com o0s objetivos de entender prever e
detetar precocemente as complicacbes e assegurar a intervencao precisa,
concreta e eficiente, em tempo util (OE, 2011).

Para a aplicabilidade do PIS foi de extrema importancia o envolvimento de
toda a equipa de enfermagem e de outros profissionais sem 0s quais nao teria
sido possivel ou ndo teria o mesmo impacto. O PIS refletiu uma necessidade
reportada pela equipa de enfermagem da UCIP, em que pretendeu-se além de
resolver os problemas identificados, criar condi¢Oes facilitadoras do trabalho de
enfermagem mobilizando e articulando com a equipa durante todo o processo.

O PIS contribuiu fortemente para o desenvolvimento desta competéncia
na medida em que contemplou uma pratica de cuidados refletida, mobilizando ao
nivel do processo de cuidar tomadas de decisdo devidamente fundamentadas e
balizadas pelo Cédigo deontoldgico.

Enquanto enfermeiro especialista temos uma responsabilidade acrescida
no seio da equipa de enfermagem quando assessoramos o0s cuidados de
enfermagem, quando supervisionarmos o0s cuidados prestados, sempre que
colaboramos nas decisdes da equipa multidisciplinar e nos reconhecem

idoneidade enquanto referencial no seio da mesma.
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b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto

visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados;

No processo de tomada de decisdo em enfermagem o enfermeiro
reconhece a importancia dos resultados da investigacdo e incorpora-0os na sua
praxis, reconhece a utilidade de guias orientadoras baseadas na evidéncia
cientifica, como uma base estrutural para a melhoria continua da pratica de
enfermagem. (OE, 2003). Ainda a OE na Regulacédo do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros remete-nos para o Artigo 9.°, Intervencdes dos Enfermeiros, alinea 5)
Os enfermeiros concebem, realizam e promovem e participam em trabalhos de
investigacdo que visem o progresso da enfermagem, em particular e da saide em
particular, em geral e na alinea 6) Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua
atividade na area de gestao, investigacdo, docéncia, formacéo e assessoria para
a melhoria e evolugao dos cuidados (...) (REPE,1996:5).

A implementacao do PIS, permitiu-nos desenvolver estratégias no sentido
de melhor adequar o estilo de lideranca nesta equipa de enfermagem em
particular. Como responsaveis pelo PIS e pela sua implementacéo, a tomada de
decisdo passou sempre por nés, no entanto esta foi partilhada com a equipa de
enfermagem no sentido de auscultar as suas opinides, nomeadamente por um
painel de peritos constituido pelas chefias do servico, enfermeiro orientador, tutor
em estagio e pelos chefes de cada equipa de enfermagem.

O desenvolvimento do PIS conferiu-nos a capacidade de liderar ao
mobilizar a equipa para a implementacao de estratégias em direcdo a consecuc¢ao
dos objetivos definidos, ao formarmos a equipa através de sessdes de educacgéo
para a saude na tematica transporte do doente critico, ao adequar 0s recursos
existentes, ao criar novos guias orientadores de trabalho e ao promover a

mudanca das praticas no servico.
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Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

Todo o0 nosso percurso desde o inicio do PIS foi orientado no sentido da
reflexdo da prética de cuidados, ou seja, ir mais além da execucéo técnica e que
de fato € isso que nos distingue perante os demais, a capacidade de prestar
cuidados altamente diferenciados e uma crescente consciencializacdo da nossa
esfera de atuacdo enquanto enfermeiros especialistas.

O PIS trabalhou esta competéncia na plenitude quando mobilizarmos
todos os conhecimentos adquiridos e os aplicamos no seio de uma equipa da qual
somos parte integrante. Foi um processo arduo, com todas as idiossincrasias
inerentes, no qual maturamos e nos desenvolvemos enquanto profissionais ao
longo do tempo de formacdo e no qual a equipa nos viu crescer e tornar naquilo
gue hoje somos enquanto enfermeiros especialistas assumindo na plenitude esse
papel.

Através do PIS, baseado na metodologia de projeto, adquirem-se
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e
concretizacado em contexto real (RUIVO, et. al., 2010).

Podemos afirmar que o PIS foi ndo s6 um projeto de desenvolvimento
profissional no ambito da préatica de enfermagem com o desenvolvimento de
competéncias da pratica especializada, mas também a nivel pessoal com o
desenvolvimento das nossas potencialidades enquanto pessoa, noO NOSSO
autoconhecimento refletindo-se nas relagées com os pares e com 0s utentes, ao
gerir situagcbes e emocoes, ao responder eficaz e eficientemente a situacdes de
pressédo e de conflitos, ao saber reconhecer precocemente provaveis situacoes/
fontes de conflitos e canalizar recursos no sentido da melhor gestédo.
Consideramos que a estratégia por nés definida no PIS com a criacdo de
documentos orientadores para a prestacdo de cuidados ao doente critico com
necessidade de transferéncia inter-hospitalar por meio aéreo pode ajudar
efetivamente na gestdo de confltos e stress na equipa, ao colmatar

“falhas/lapsos”, ao criarmos através da formacido espago para esclarecimento e
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discussao, minimizando atritos entre os profissionais e contribuindo para um

ambiente terapéutico seguro.

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e véalidos padrées

de conhecimento;

Para o desenvolvimento desta competéncia a salientar a frequéncia no
CPLEE com a mobilizagdo dos aportes tedricos oriundos das unidades
curriculares que contribuem para a pratica especializada, bem como o
investimento pessoal em busca de conhecimento sdélido e devidamente
fundamentado através da procura sistematica com recurso as tecnologias de
informacéo e métodos de pesquisa adequados.

O ambito da pratica de enfermagem especializada é no sentido de
supervisionar os cuidados, de esclarecimento, de educar, de suporte dentro da
equipa, de orientar, de aconselhamento, de lideranca, de criar e disseminar o
conhecimento contribuindo para as boas préaticas de enfermagem bem como o
crescimento e progresséo da profissédo de enfermagem (OE, 2011).

A consecucao do PIS enquanto metodologia cientifica de investigacdo acao
contribui de sobremaneira para o desenvolvimento desta competéncia ao
cimentar as competéncias e conhecimentos previamente adquiridos,
estabelecendo a ponte entre a teoria e a pratica.

Ao potencializar as nossas capacidades de lideres numa equipa, através
da conducdo e materializacdo do projeto, na divulgacdo de conhecimentos
enquanto formadores no servico e em congressos, favorecendo assim o0 processo
de aprendizagem, desenvolvendo habilidades e competéncias na equipa. Ao
sermos identificados como elementos de referéncia, atuando como dinamizadores
na mesma, demonstrando uma solida base de conhecimentos de enfermagem e
incorporando-0s na pratica cuidativa.

Consideramos que o PIS, baseado em lacunas do conhecimento
referenciado por uma equipa, cumpriu 0 seu propoésito no sentido em que foi uma
oportunidade para promover uma mudanca em termos de praxis e de dar
resposta as suas necessidades. Para tal foram concebidos instrumentos formais

de trabalho que foram apresentados e divulgados em contexto oportuno de
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trabalho. Podemos ainda referir que o PIS para além de intervir numa situagéo de
contexto real, conduziu-nos a nés num processo pessoal de aprendizagem na

area da investigacao cientifica.

5.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
PESSOA EM SITUACAO CRITICA.

A OE com a aprovacédo e publicacdo do Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica (Regulamento n°® 122/2011, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.°
35, de 18 de Fevereiro de 2011) define os Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados, no sentido de serem norteadores e referenciais para a prética
especializada, neste caso em particular, do Enfermeiro especialista em Pessoa
em Situacédo Critica (PQCEEP, 2011).

Tendo por base o Enquadramento Concetual existente (OE, 2001),
acresce o enquadramento regulador do qual emergem os enunciados descritivos
que definem a Pessoa em Situacdo de Doenca Critica e ou Faléncia Orgéanica
como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (DR, 2011:8656).

Os EEEPSC sé&o reconhecidos como fundamentais para os cuidados
seguros em pessoas em situacao critica (PQCEEP, 2011).

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situacao critica estdo descritas no Artigo 4.° do Regulamento n.° 124/2011 e

sao as seguintes:

a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e
ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima, da concec¢ao a acao;

c) Maximiza a intervengao na prevencao e controlo da infecdo perante a

pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face & complexidade da
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situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (DR,2011:
8656).

A semelhanca das competéncias comuns transversais ao enfermeiro
especialista, cada competéncia é apresentada com o descritivo, unidades de
competéncia e critérios de avaliagdo que evidenciam o desempenho do

enfermeiro.

a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca

critica e ou faléncia organica;

Esta competéncia foi o ponto de partida para a conceptualizacédo do PIS e
a sua operacionalizacdo em contexto de pratica durante os estagios, embora as
competéncias comuns transversais ao enfermeiro especialista também tenham
sido desenvolvidas durante o mesmo como j& foi referido anteriormente.

A é&rea do intensivismo € Unica entre as especialidades médicas, é
direcionada para um espectro de doencas que se interrelacionam, sendo
denominador comum a exacerbacdo acentuada da doenca, o aparecimento de
complicagBes resultantes quer do tratamento ou até mesmo da doenca,
requerendo uma abordagem global com a mobilizacdo de uma pandplia de
saberes. Para alguns autores o intensivismo € mais do que uma especialidade, é
considerada uma filosofia do cuidar do doente critico, apoiada numa pratica
baseada na evidéncia (BONGARD, SUE e VINTCH, 2008).

Como os doentes criticos estdo num elevado risco de desenvolver
complicagbes, os profissionais de enfermagem devem manter-se alertas no
sentido de detetar precocemente manifestagdes de disfuncéo organica resultantes
da instabilidade hemodinamica, perceber os efeitos colaterais dos tratamentos, de
potenciais interacbes medicamentosas e de outros potenciais eventos
(BONGARD et. al.,2008).

Para o desenvolvimento desta competéncia em contexto de estagio
centramo-nos nha pessoa em situacdo critica alvo de cuidados, prestamos
cuidados altamente diferenciados, detetando precocemente focos de instabilidade
e atuando em consonancia, mobilizando conhecimentos e habilidades, sempre

numa pratica baseada na reflexdo e na evidéncia cientifica. Em situagéo critica
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reveste-se de extrema importancia a avaliacdo diagnéstica e a monitorizacao
constante (OE; 2011), pelo que como enfermeiro especialista implementamos e
avaliamos as respostas aos problemas identificados.

O nosso alvo de atencao foi cuidar de pessoas a vivenciar processos de
saude/doenca e ou faléncia organica o que implicou a mobilizacdo de cuidados
técnicos de alta complexidade, implicou um conhecimento das necessidades
sobre o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual daquelas pessoas e familia,
implicou conhecimentos sobre a gestdo do medo e da ansiedade vividos, assim
como a capacidade de gerir processos de morte e da dignificacdo da mesma.

Consideramos pertinente efetuar um paralelismo entre a teoria de Mishel
a gual nos filiamos e a nossa pratica de cuidados na UCIP ao doente critico, na
medida em que esta descreve e explica as fontes de incerteza e ansiedade
vivenciados pela pessoa e pela familia, onde os enfermeiros surgem como fontes
crediveis na transmissao de informacdo ao doente e familia ao promover a
confidencialidade no seu juizo clinico e atuacdo (MISHEL e CLAYTON, 2008). A
confianca e a confidencialidade dos enfermeiros nas fases de pré-diagndstico,
diagndstico, durante o controlo da doenca e tratamento ajudam na reducdo das
fontes de incerteza (MISHEL e CLAYTON, 2008).

Como enfermeiro especialista consciente da incerteza da doenca e do
impacto da pessoa /familia foi fundamental desenvolver a relacdo terapéutica
mobilizando conhecimentos em estratégias facilitadoras de comunicacao,
adaptando a complexidade do estado de saude da pessoa e familia, selecionando
as habilidades de relagéo e avaliando o processo estabelecido.

Com o PIS, baseado na metodologia de projeto, desenvolvemos um
projeto de investigacdo centrado num foco problematico de enfermagem da area
da especialidade e procuramos resolucdo do mesmo através da implementacao
de estratégias apropriadas, monitorizando e avaliando a adequacdo das
respostas aos problemas identificados. Do PIS emergiram documentos, uma
norma de cuidados e uma check list, que na nossa oOptica como prestadores de
cuidados ajudarédo na pratica de enfermagem da UCIP e na sensibilizacdo da
equipa para a prestacao de cuidados seguros através da formacéo na tematica do

transporte inter-hospitalar do doente critico por meio aéreo.
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Estudos recentes em cuidados intensivos demonstraram que os pacientes
beneficiam se a unidade utilizar protocolos, guidelines na sua rotina de cuidados,
assim como um feedback positivo para os profissionais acerca da utilizacdo dos
mesmos (BONGARD et. al., 2008).

b) Dinamiza a resposta a situacdes de catdstrofe ou emergéncia

multi-vitima, da concecdo a acao;

Para o desenvolvimento desta competéncia especifica as unidades
tematicas lecionadas contribuiram fortemente com aportes teéricos significativos,
com especial enfoque no Seminario de Perito/Catastrofe, orientando-nos no
desenvolvimento do Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) e na aquisicao de
conhecimentos numa é&rea tdo especifica, sendo considerado importante
desenvolver competéncias para lidar com situacées de emergéncia, internas ou
externas (OE, 2005).

Foram adquiridos conceitos na area de catastrofe com a clarificacdo da
resposta de um hospital face a uma catastrofe; a existéncia dos planos de
emergéncia hospitalar (internos e externos),quais os efeitos de uma
catastrofe/impacto na sociedade, tipos de triagem, meios envolvidos e articulacao
das entidades de socorro no local e cadeias de comando. Fez-se também um
paralelismo entre a filosofia de medicina de catastrofe versus a medicina de
emergéncia no que concerne & triagem no local.

E de extrema importancia as organizacbes de saulde equacionarem a
eventualidade de um acidente grave ou catastrofe no sentido de estarem aptas a
dar resposta e terem a percecdo da imprevisibilidade de cenarios. A resposta
passa pela organizacdo das estruturas de apoio, uma vez que existe uma
desadequacédo entre os meios de socorro disponiveis e as necessidades que se
apresentam (BANDEIRA, 2004). Ainda segundo o mesmo autor, a atuagao das
equipas de socorro tem que ser previamente treinada e programada, no sentido
de dar uma resposta organizada dentro do caos, sempre tendo em vista socorrer
0 maximo numero de vidas (BANDEIRA, 2004).

Este PAC propde-se a estar em conformidade com o Codigo Deontolégico
inserido no Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei 111/2009 de 16 de
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Setembro, quando se refere aos principios orientadores da atividade dos
enfermeiros no Artigo 79.° alinea d) Ser solidario com a comunidade, de modo
especial em caso de crise ou catastrofe, atuando sempre de acordo com a sua
area de competéncia e ainda no Artigo 80.° alinea a) Conhecer as necessidades
da populacéo e da comunidade em que esta inserido; (DR, 2009:6547).

Assim em contexto de estagio clinico e apos entrevista com a Enf¢ Chefe
consideramos que esta tematica interessante e pretendemos desenvolver esta
competéncia através do PAC com a criacao de um fluxograma de apoio a decisao
de enfermagem/falha dos gases medicinais numa UCIP de um hospital da regiao
sul do Pais. Visto ja ter acontecido no servico uma situacdo de falha de gases
medicinais que fornecem os ventiladores mecanicos, que por sua vez Sdo 0
suporte vital dos doentes criticos, pareceu-nos ser um trabalho interessante com
0 objetivo de orientar a equipa de enfermagem numa situacao de crise interna,
fornecendo-lhes um guia de orientacdo com a criacdo de um fluxograma de
decisao.

Além da pesquisa informatica, tivemos que nos articular com o Servico de
Instalacbes e equipamento (SIE) do referido hospital, com o Engenheiro
responsavel pelos gases medicinais, respeitando os planos de evacuacdo ja
existentes e introduzindo este fluxograma, estabelecendo uma parceria ao nivel
estratégico. O desenvolvimento desta competéncia permitiu  adquirir
conhecimentos numa area complexa, ao nivel da identificacdo dos varios tipos de
catastrofe e das suas implicacdes para a saude, ao demonstrar conhecimento do
plano de emergéncia/catastrofe da InstituicAo, ao sistematizar as acgbes e
hierarquizar prioridades de atuacdo da equipa da UCIP perante um incidente
critico. Apés a elaboracdo do fluxograma este foi submetido a aprovacdo pela
chefia de enfermagem do servico e posterior divulgacao por via informatica a toda
a equipa da UCIP através da pasta partilhada.

Como enfermeiro especialista temos consciéncia do papel de lideranca a
assumir em situacdes de multiplas vitimas em simultaneo, na articulagdo com a
cadeia de comando, na gestdo de equipas de forma sistematizada, na atribuicao
de papéis aos membros da mesma, objetivando uma resposta eficaz e eficiente.
Em situacBes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas € palpavel a incerteza e o

medo em que mais uma vez filiamo-nos na teoria de Mishel que refere existir um
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aumento de incerteza quando os doentes/familiares n&o recebem a informacao
adequada sobre os cuidados de saude de que sédo alvo (MISHEL e CLAYTON,
2008).

c) Maximiza a intervencdo na prevencédo e controlo da infecdo perante

a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da

situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adeguadas:

Em contexto de estagio clinico pretendemos desenvolver esta competéncia
especifica através do PAC com a temética a Monitorizacdo Cardiaca Continua do
Débito Cardiaco utilizando a tecnologia PiCCO. Esta tematica surge de uma
necessidade identificada pela equipa de enfermagem da UCIP onde estagiamos,
no sentido de esclarecer procedimentos e de normalizar atitudes de enfermagem
durante a monitorizagdo do débito cardiaco, maximizando a intervencdo na
prevencao e controlo da infecao.

Como enfermeiro especialista e como elo de ligacdo da UCIP com a
Comisséo de Controlo de Infecdo do hospital da regido sul, assumimos um papel
crucial na intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica, ao demonstrar junto dos nossos pares conhecimentos das
diretivas das Comissdes de Controlo da Infecdo, ao sermos considerados
referenciais na matéria, ao diagnosticar as necessidades do servico em matéria
de prevencdo e controlo da Infecdo, ao estabelecer estratégias pro-ativas e ao
implementa-las no servigo, ao fazer cumprir os procedimentos estabelecidos, ao
monitorizar as medidas implementadas através de auditorias, ao analisar 0s
resultados obtidos e a necessidade de medidas corretivas.

Apesar dos progressos na saude publica e nos cuidados hospitalares, as
infecdes continuam a surgir nos doentes hospitalizados, podendo mesmo atingir
os profissionais de saude, como resultado da depressdo do estado imunitario,
idade cada vez mais avan¢ada dos doentes, aumento da prevaléncia da doenca
cronica, procedimentos medicos e técnicas cada vez mais invasivos que criam
portas de entradas, hospitais sobrelotados com deficiéncia nas praticas de
controlo da infe¢cado (PNCI, 2002).
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Neste sentido, o Ministério da Saude, através da Direcdo Geral da Saude
e do Programa Nacional de Controlo da Infecdo, ditam recomendacdes que se
baseiam nos Centers Desease Control, com o objetivo de reduzir complicacdes e
fornecer orientagcbes para as politicas locais. As recomendacdes sé&o
categorizadas tendo por base dados cientificos existentes, raciocinio logico,
aplicabilidade e impacto econémico (PNCI, 2006).

A Higiene das maos surge como uma das medidas mais simples e eficaz
na reducao da infecdo associada aos cuidados de saude, sendo consensual que
a transmissdo de microrganismos é feita entre profissionais e doentes e entre
doentes através das maos; as maos dos profissionais constituem a fonte ou o
veiculo transmissor mais eficaz. Neste sentido a DGS determinou que o0s
profissionais de saude devem proceder & higienizacdo das méaos de acordo com o
modelo concetual proposto pela OMS, assumindo um compromisso de alertar
visitas, doentes, fornecedores e outros para a importancia desta pratica. Os
profissionais incorrem no risco de adquirir infe¢cdes pela exposi¢cdo ocupacional
(acidentes em servico, picadas, cortes), assim devem ser definidas politicas
especificas para a prevencao a estes acidentes (DGS, 2010).

Assim ao desenvolver o tema da Monitorizagcdo Continua do Débito
Cardiaco utilizando a tecnologia PiCCO, atuamos em varias etapas. Primeiro
fundamentamo-nos na pesquisa bibliografica tendo por base as recomendacdes e
guidelines emanadas, no que concerne aos cuidados de enfermagem prestados
na colocagcéo do cateter venoso central e sua manutencdo, 0 que nos reportou
para a necessidade de boas praticas com vista & prevencdo e maximizagdo do
controle da infe¢do hospitalar associado aos cuidados de saude.

Numa segunda etapa optamos por criar uma norma de cuidados de
enfermagem na Monitorizagdo Continua do Débito Cardiaco utilizando a
tecnologia PiCCO, como documento orientador das praticas de enfermagem do
servico em questdo. Numa terceira etapa optamos por formar a equipa de
enfermagem desta UCIP, sendo extensivel & equipa médica no sentido de
esclarecer e de apresentar a norma elaborada, visto que os elementos chave para
a promocao de boas praticas nos cuidados passam pela formacao, programas de

motivacao, sensibilizacéo dos profissionais, monitoriza¢do das praticas, utilizacéo

89



Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

de indicadores de desempenho e um compromisso por todas as partes
envolventes no processo (DGS, 2010).

A formacado por si s6 € um momento de exceléncia onde o enfermeiro
especialista demonstra conhecimentos solidos numa determinada area do saber,
favorece a aprendizagem, contribui para conhecimento novo e para O

desenvolvimento da prética clinica especializada.
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6 - ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Através do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco, o Governo Portugués
estabelece como um dos objetivos a adequacédo dos estudos portugueses ao
nivel comunitario concretizando assim o Processo de Bolonha, transitando de um
sistema de ensino baseado ndo sé na transmissdo de conhecimentos mas
também para o desenvolvimento de competéncias (DR, 2013:4749).

Este mesmo Decreto remete-nos para o Artigo 15.° em que o grau de
mestre € conferido a aqueles que demonstrem um nivel aprofundado de
conhecimentos numa area cientifica especifica e capacidade para a investigacao
(DR, 2006:2246-2247).

Extrapolando para a area da Enfermagem, a luz da moldura concetual
atual da profissao baseada no REPE, no Enquadramento Concetual dos Padrées
e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem é passivel estabelecer um paralelismo
entre as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e 0s descritores
estabelecidos no Artigo 15.° deste Decreto-Lei para a atribuicdo do grau de
mestre (DEODATO, 2006). Ainda o Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista refere que independente da area de
especialidade do enfermeiro especialista, 0 conjunto de competéncias
especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais (DR, 2011:8648).

Transpondo para a pratica de enfermagem especializada, ser Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica implica em complemento com as competéncias
especificas, um dominio aprofundado da area da Enfermagem Meédico-cirargica
(REGULAMENTO DO CURSO DE MESTRADO, ESS/IPS, 2013).

ApOs a analise e reflexdo prévia das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-cirirgica iremos agora estabelecer um
paralelismo com as competéncias definidas para o perfil de Mestre em

Enfermagem Médico-Cirurgica.
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O Regulamento de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da
ESS/IPS estabelece o perfil das competéncias do Mestre:

Demonstra competéncias clinicas especificas na concec¢éo, gestao e

supervisao clinica dos cuidados de enfermagem;

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiu fortemente os
aportes tedricos oriundos das unidades curriculares frequentados durante o
CPLEE, a pratica profissional em campo de estagio com a prestacédo de cuidados
de enfermagem de alta complexidade dirigidos ao doente e familia em situacao
critica, com a implementacédo da metodologia de projeto com o PIS e o PAC.

O Regulamento n.° 122/2011 das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista refere no Artigo n.° 6 das Competéncias do dominio da melhoria
continua da qualidade que o enfermeiro especialista desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacgao clinica, ao conceber, gerir e colaborar em
programas de melhoria continua da qualidade, no Artigo n.° 7 das Competéncias
do dominio da gestédo dos cuidados em que este gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e colaboradores assim como a articulagéo na
equipa multidisciplinar, adapta a gestéo e a lideranca dos recursos as situacoes e
ao contexto clinico.

Ainda o Regulamento dos PQCEEP no ponto 4 remete-nos para 0s
enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados em que na
categoria 4.6. A organizacdo dos cuidados Especializados o enfermeiro
especialista na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
assegura/garante a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializados, sendo elementos importantes face a organizacao
dos cuidados a existéncia de um sistema de registos de enfermagem, a utilizacao
de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade, a revisao de guias de boas praticas no dominio da pessoa em situacao
critica (OE,2011:7).

Contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia a pratica de

cuidados de enfermagem especializados numa unidade de cuidados intensivos
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polivalente com a identificacdo do problema através da observacgéo, da colheita e
procura continua de dados com o0s objetivos de conhecer continuamente a
situacdo da pessoa alvo dos nossos cuidados, de assegurar em tempo Gtil uma
intervencdo precisa, concreta eficiente (DR, 2011:8656). Ainda neste ambito
efetuamos um Estudo de caso (Apéndice 28) com o objetivo de realizar um
estudo mais profundo numa determinada situagcdo clinica, proporcionando
subsidios ao enfermeiro que conduziram a definicdo de estratégias, forneceram
informacdes relevantes para a tomada de decisdo mobilizando aportes lecionados
nas unidades curriculares ao longo do semestre, tais como Direito, Etica,
Superviséo Clinica.

Assim na area da supervisdo o trabalho em sala de aula permitiu-nos
compreender e integrar que a supervisao é o ato de orientar alguém ou algo rumo
a um determinado objetivo ou fim. Extrapolando para a area de enfermagem a
supervisao clinica podera ser a orientacado de alguém por outro que ja sabe onde
estdA o rumo a exceléncia dos cuidados (ABREU, 2003). Ainda segundo
GARRIDO e SIMOES (2007), a superviséo clinica em contextos formativos na
area da saude é um processo que se baseia na relacado pessoal e profissional
entre um profissional que exerce praticas clinicas e um aluno em formacéo. Este
processo visa desenvolver no aluno competéncias pessoais e profissionais,
desenvolver conhecimento e valores de humanidade.

A Supervisdo clinica de enfermagem surge associada a formacdao
profissional, ao acompanhamento de praticas, aos programas de melhoria da
qualidade organizacional e & qualidade de vida e condicbes de exercicio
profissional (GARRIDO, 2005).

Segundo ABREU (2003), “O conceito de Supervisdo Clinica em
Enfermagem, (...) refere-se a uma relacgdo profissional centrada na exigéncia, na
formacéao, no trabalho e no desenvolvimento emocional, que envolve uma reflexdo
sobre o desenvolvimento das praticas orientadas por um profissional qualificado.
Compreende um conjunto de estratégias (centradas no profissional e no grupo),
incluindo preceptorship, mentorship, supervisdo da qualidade das praticas,
promocéo e acompanhamento dos critérios de qualidade.”

A denominacdo Supervisdo de Cuidados encerra na verdade dois
conceitos: supervisdo e cuidados. De fato, supervisdo € percecionada como a
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concretizacao de orientagdes dirigidas a um fim, bem como o desenvolvimento de
uma prética reflexiva e cuidados como objeto do agir profissional do enfermeiro
(DEODATO, 2010).

De um modo geral o conceito de supervisao de Alarcao e Tavares € 0 que
mais se adapta a nossa profissdo, no sentido em que nos diz que € um processo
em que um individuo mais experiente e informado vai orientar outro no
desenvolvimento humano, educacional e profissional numa atitude de
monitorizacdo da pratica através da reflexdo e experimentacdo (ABREU, 2003).

Neste contexto na prestacdo de cuidados ao doente e familia, enquanto
enfermeiro especialista acresce a responsabilidade da Supervisdo dos cuidados
de enfermagem. Ao aceder & evidéncia cientifica para fundamentar a pratica
clinica, ao disponibilizar assessoria aos enfermeiros e ser um referencial, ao
colaborar nas decisbes da equipa multidisciplinar ciente que estamos da
importancia que a Supervisdo dos cuidados assume e do impacto que tem na
qualidade e seguranca dos cuidados prestados a populacéo.

De igual modo o PIS, suportado pela teoria de Mishel, contribuiu para o
desenvolvimento desta competéncia na medida em que mobilizamos toda a
equipa para a resolucao de um problema de servico, desde a fase de projeto até a
implementagcdo em campo, ao identificar uma oportunidade de melhoria, ao
estabelecer em conjunto, liderando e envolvendo a equipa multidisciplinar, ao
elaborar guias orientadores da boa pratica, como base estrutural importante para
a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
(PQEEEP, 2011).

Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e

competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas;

O nosso percurso profissional e académico é um reflexo do investimento
pessoal que temos efetuado conscientemente ao longo da nossa vida, em que
este Curso de Mestrado surge numa perspetiva de consolidacdo das
competéncias profissionais diferenciadas adquiridas ao longo deste percurso.

A nossa pratica profissional tem sido norteada para a prestacdo de

cuidados ao doente em situacéo critica e familia, complementando com a area do
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pré-hospitalar na viatura médica de emergéncia e reanimacdo (VMER) e com o
Servigo de helitransporte de doentes criticos (SHEM).

Para a concretizacdo deste percurso a formacdo continua assumiu um
papel preponderante podendo definir-se como a continuacdo da formacao
permanente no sentido que ocorre apds a formacao inicial basica, permitindo ao
individuo a aquisicio de novas competéncias, desenvolvimento de
potencialidades visando promover a mudanca e 0 crescimento pessoal
(PASCHOAL et. al., 2007).

Enquadramos a formacdo continua em termos pedagdgicos dentro da
metodologia da educacdo de adultos na medida que os individuos sé&o
conscientes das suas escolhas, existe uma atitude ativa no processo,
disponibilidade e motivacdo para mudar, ou seja a formacdo leva a um
engrandecimento do individuo. Sentimos a necessidade de alargar, adquirir e
aprofundar conhecimentos, ou seja, temos experienciado uma aprendizagem ao
longo da vida, em que a necessidade de aprender tem ocorrido em todas as fases
da vida, nos mais variados contextos e temas, quer estejam relacionados com a
profissdo ou ndo (NUNES, 2007).

A competéncia surge e pode ser definida como um conjunto de saberes
ligados a formacdo inicial de base e & experiéncia adquirida ao longo do tempo de
forma empirica podendo ser mobilizada numa situacédo concreta (NUNES, 1995).

Suportando-nos no Cdédigo deontoldgico, Artigo 88.° na alinea c) refere
que o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio
(...) assumindo o dever de manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacao permanente e aprofundada das ciéncias humanas; (DR,2009:6548).

O nosso objetivo foi tornar-nos mais capacitados o que se repercute na
nossa atuacao, promovendo mudancas de comportamento que por sua vez se
refletem na prestacdo de cuidados de enfermagem e na aquisicdo de novas
competéncias (NOVAK, 2000).

De certo modo esta aprendizagem capacitou-nos para a praxis de
enfermagem na medida que estamos aptos para responder aos desafios com que

nos deparamos diariamente numa UCIP onde exercemos fungdes.
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Permitiu-nos desenvolver competéncias ao nivel cientifico, técnico e
relacional, ao sermos formadores dentro da instituicdo e noutras instituicdes, ao
sermos convidados para moderadores de mesa em congressos, ao Sermos
preletores de uma comunicagdo num Congresso de Cuidados Intensivos
(Apéndice30), ao apresentarmos em congresso da ESS/IPS o tema A pessoa em
situacdo critica helitransportada (Apéndice 30), ao fazermos parte do grupo de
trabalho da UCIP no ambito da Prevencéo da Pneumonia Associada ao ventilador
(PAV) e do grupo de trabalho do Desmame Ventilatério, ao elaborarmos os
protocolos de cuidados do servico no a&mbito da Prevencdo da PAV (Apéndice 31)
e o protocolo do Desmame Ventilatério (Apéndice 32), ao elaborarmos as check
lists da aplicabilidade dos protocolos PAV (Apéndice 33) e Desmame Ventilatorio
(Apéndice 34).

Para alcancarmos cuidados de qualidade visando a satisfacdo da
populacdo, os profissionais de salde devem estar conscientes de que a
prestacdo de cuidados de qualidade € uma responsabilidade bem como um dever
para com o utente. A formacdo assume aqui um papel muito importante, o
enfermeiro € responsavel pela sua autoformacdo no sentido de se manter
atualizado e de encontrar solugbes para os problemas que lhe surgem (NUNES,
1995).

Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma

proactiva,

A OE reconhece nos enfermeiros especialistas um recurso indispensavel
para a promogéao e defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem a prestar &
populacdo, ao prestarem cuidados diferenciados de qualidade, centrados nas
necessidades da pessoa/familia (DR, 2011:11114).

Apbés a conclusdo do CPLEE novas fungdes nos acresceram na pratica
clinica, ao ser convidada a integrar a Comisséo de Controle de Infe¢cado do hospital
onde trabalha, como o elo de ligacdo para o servico, por ser uma das
competéncias especificas da sua area de especialidade, demonstrando

conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar sendo uma referéncia
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para a equipa, assim como elemento do Grupo de Trabalho Via Verde Sépsis da
UCIP.

Ao nivel da equipa de enfermagem da UCIP assumiu a chefia de uma das
equipas de enfermagem, colaborando com varios estabelecimentos escolares na
orientagdo e avaliagdo de estudantes de Enfermagem em Ensino Clinico e do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, por ser a sua area de
especialidade, tendo até a presente data orientado trés alunos de especialidade.

Dado o seu percurso profissional direcionado para a prestacdo de
cuidados ao doente critico € formador dentro do Nucleo de Formacgéo do Instituto
de Emergéncia Médica Nacional (INEM) nas areas de Emergéncia Médica e
Trauma e colaborador pontual com o Instituto SAMU (Espanha) dentro da area do
pré-hospitalar.

A concretizacdo do PIS também permitiu a mobilizacdo da equipa
multidisciplinar da UCIP ao criar guias de orientacdo e ao formar a equipa ao
proporcionar momentos formativos de aquisicdo de novos conhecimentos e de

uniformizacdo dos mesmos em prol de cuidados de qualidade.

Age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio
conducentes a construcao e aplicacdo de argumentos rigorosos;

Tendo por base os valores da profissdo regulamentados no REPE, os
deveres inscritos no Cdodigo Deontolégico e os Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem podemos constatar que em todas as intervencdes
auténomas ou interdependentes do enfermeiro estd subjacente a tomada de
decisdo na pratica de cuidados sempre com vista a exceléncia do exercicio
profissional.

O processo de agir implica que se assuma a decisdo, uma representacao
na praxis consciente e livre em que as agdes pertencem-nos advindo o conceito
de responsabilidade e as suas consequéncias (NUNES, 1995).

A tomada de decisdo do enfermeiro implica uma abordagem sistémica e
sistematizada, identificando as necessidades de cuidados de enfermagem do
individuo, familia ou comunidade, em que as intervencdes de enfermagem séo

direcionadas no sentido de identificar a problematica do cliente, de prevenir
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riscos, detetar complicacbes precocemente, resolver ou minimizar problemas
reais, incorporando os resultados da investigagdo na sua pratica (OE, 2001).

O PIS permitiu o desenvolvimento desta competéncia na medida que ao
longo da metodologia de projeto e das diferentes etapas da sua implementacao
houve necessidade de tomada de decisdo, de argumentagdo e de incorporar
resultados de investigacdo prévios para justificar a pertinéncia deste projeto.
Quando justificamos a pertinéncia do PIS baseando-nos no facto de que (...) a
producdo de guias orientadoras da boa prética de cuidados de enfermagem
constituem uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001:14).

Diariamente a tomada de decisdo esta patente na nossa prestacao de
cuidados & pessoa em situacdo emergente em unidades de cuidados intensivos,
guando temos que identificar precocemente os focos de instabilidade e agir de
forma pronta e antecipatéria, mobilizando conhecimentos e habilidades,
implementando respostas e avaliando a adequacdo destas respostas aos
problemas detetados. Quando na nossa pratica estabelecemos a relagéo
terapéutica com a familia a experienciar uma situacdo de grande incerteza
relativamente ao futuro, apoiando, orientando e nunca decidindo pela mesma,
sendo estruturas de apoio fundamentais neste processo (MISHEL,2003). Quando
estabelecemos uma parceria com o cliente em que a tomada de decisdo é
devidamente fundamentada, baseada nos principios éticos, normas e valores

deontoldgicos que norteiam e regulamentam a praxis de enfermagem (OE, 2011).

Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

A frequéncia do CPLEE contribuiu fortemente para o desenvolvimento
desta competéncia na medida que ao longo deste curso foi-nos incutido a
importdncia da investigacdo na fundamentacdo dos cuidados e no
desenvolvimento da profissdo de enfermagem. Deste modo realizamos um estudo
de caso na area da Supervisdo Clinica, com o estudo aprofundado de um caso
clinico, suportando-nos na evidéncia cientifica, recomendacfes e guidelines

atuais.
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De igual modo o PIS também contribuiu para a consecucdo desta
competéncia ao basearmo-nos na metodologia de projeto, ao fundamentar-nos as
nossas acodes tendo por base a investigacdo baseada na evidéncia, assim como
ao elaborarmos um artigo cientifico (Apéndice 35) sobre a tematica do transporte
do doente critico.

Reportando-nos para a pratica e porque a seguranca € essencial &
gualidade na saude e aos cuidados de enfermagem cada vez mais se adotam
estratégias preventivas com o intuito de minimizar o risco; fala-se entdo na
Gestdo do risco com a criagdo de normas internas, protocolos, comissoes,
adocdo de guidelines, comissdes e a divulgacdo de bundles de boas praticas
(NUNES, 2006).

Para esta etapa de ajustamento ao Curso de Mestrado, alicercamos a
fundamentacdo e a pertinéncia do mesmo através da pesquisa bibliogréfica
acedendo a bases de dados fidedignas, corroborando a importancia que as
normas e check lists tém para a prestacao de cuidados de enfermagem seguros e
para a garantia da qualidade dos mesmos.

A questdo da seguranca e dos cuidados de saude cada vez mais € uma
preocupacao crescente das instituicbes de saude que querem evoluir e alcancar a
Qualidade. Assim existem muitas guidelines, bundles, protocolos, algoritmos que
sdo os resultados do consenso de estudos efetuados em varios paises por
sociedades profissionais, organismos estatais, revistas com uma certa
periodicidade e que refletem as melhores préticas clinicas atuais tendo por base a
evidéncia cientifica mais recente (CARNEIRO, 2007). Neste sentido foi unanime
para as instituicbes a adog¢do da melhor evidéncia demonstrada no momento, na
pratica baseada na evidéncia através de recomendagfes clinicas com elevado
grau de eficacia, utilizando estratégias sugeridas tais como as normas de
orientacdo clinica denominadas em inglés como as guidelines (CARNEIRO,
2007), os programas de cirurgia segura com a implementacdo das check lists
(WHO, 2009), os algoritmos de reanimacdo americanos e europeus, a um nivel
menos formal a normalizagdo dos cuidados de enfermagem, as check list

adaptadas as especificidades entre outras.

99



Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

Realiza analise diagnoéstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando formacéo, a
investigacao, as politicas de salude e a administragcdo em Saude em geral e

em Enfermagem em particular.

Para a aquisicdo desta competéncia o PIS contribuiu de sobremaneira ao
se basear na metodologia de projeto que € uma metodologia de investigacéo-
acdo e gque se desenrola ao longo de vérias etapas como as acima descritas.

Para além da metodologia foram delineadas estratégias de disseminacao
do mesmo através da formacao da equipa multidisciplinar, ao dar a conhecer e ao
transmitir a importancia da criacdo de guias de orientacdo como as normas de
cuidados e as check lists de verificacdo de procedimentos de enfermagem e o
impacto que estas podem ter nos cuidados de enfermagem em particular.

O Cddigo Deontolégico, remete-nos para o Artigo 80.° alinea a) e b)
Conhecer as necessidades da populacédo e da comunidade em que esta inserido
e participar na orientagdo da comunidade na busca de solucdes para 0s
problemas detetados e ainda no Artigo 88.° alinea a) Analisar regularmente o
trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que sejam passiveis de mudanca
de atitude, e na alinea c) para a necessidade de manter a atualizacdo continua
dos conhecimentos com recurso as tecnologias sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas (DR, 2009:6548).

Quando fomos convidados a apresentar uma comunicagdo num
Congresso de cuidados intensivos sobre a tematica dos PIS, O transporte do
doente critico por meio aéreo: helitransporte, (Apéndice 29) e no Congresso de
Enfermagem do IPS, ESS na mesma tematica (Apéndice 30), estamos a
contribuir a criacdo do novo conhecimento e para a sua disseminacao
devidamente fundamentada, quando fomos moderadores convidados nas 42
Jornadas de Enfermagem da UCIP do CHBA 2012 numa mesa tematica sobre a
PCR, quando fomos moderadores no IV Luso-brasileiro de Medicina Intensiva/VIi
Congresso Nacional de Medicina Intensiva, SPCl 2014, estamos a ser
reconhecidos pelo nosso trabalho desenvolvido como peritos nesta tematica e

como especialistas de enfermagem em enfermagem MC.
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Quando somos nomeados pelo CA da Instituicdo desde o ano de 2012
como elemento de ligagdo da Comisséo de Controlo de Infecdo (CCI) da unidade
onde trabalhamos, é o reconhecimento por uma das competéncias especificas
enguanto enfermeira especialista na area.

Reportando-nos as competéncias do enfermeiro especialista a OE refere
que (...) também envolve as dimensdes da educacéo dos clientes e dos pares, de
orientacao, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante, que permita avangar e melhorar
a pratica da enfermagem (OE,2011:8648).

Acresce a responsabilidade de educacdo dos pares e de outros
elementos da equipa de saude multidisciplinar através da formacéo resultante do
diagnéstico das necessidades da equipa, bem como no envolvimento nos projetos

de melhoria continua do servigo e na transmissao dos resultados.
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7 - REFLEXAO FINAL

Este relatorio surge como a etapa final de um projeto que teve inicio em
17 de Setembro e termino a 15 de Maio, no dmbito do Estégio Il do 2° CPLEE
MC que decorreu na UCIP de um Hospital da regido sul do Pais. Opto por
denominar reflexdo final ao invés de conclusao, pois tenho a perce¢do de que
este trabalho académico foi apenas um agente catalisador em termos pessoais e
um ponto de partida para projetos futuros na busca do conhecimento e para uma
pratica baseada na evidéncia.

Assim impbe-se o0 momento de efetuar uma sintese das ideias
significativas, dos objetivos delineados inicialmente ao nivel do PIS e do PAC, do
relatério, dos contributos para o grupo em questdo, enriquecimento ao nivel
pessoal e profissional.

Assim o0 meu PIS, na area de prestacao de cuidados a pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica, comeg¢ou com um
diagndstico de situacdo no seio da equipa de enfermagem, na identificacdo da
situacdo alvo de atencdo e na implementacao de estratégias e desenvolvimento
de atividades no terreno no sentido de resolucdo do mesmo.

O ensino clinico decorreu no servico onde exerco funcdes sendo um fator
facilitador no aspeto de acessibilidade a equipa, no conhecimento dos recursos
humanos e materiais do servi¢o e da instituicao.

Desde o inicio e em prol das necessidades da equipa, foi uma
preocupacao pessoal a definicdo de objetivos, estratégias/atividades que fossem
exequiveis e que pudesse obter resultados palpaveis.

Na avaliacdo das atividades do PIS aguardamos a aprovacéao da norma e
da check list pelo CA do Hospital e sua futura implementacéo na UCIP e também
na Sala de Reanimacdo do DEUCI. Consideramos ter atingindo os objetivos
propostos, contribuindo para o crescimento da equipa ao transmitir novo
conhecimento, ao constituir-nos como recurso e elementos de referéncia no seio

da mesma no ambito da pratica especializada.
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O Projeto de Aprendizagem Clinica, para além de permitir o
desenvolvimento das competéncias especificas na é&rea da Infecdo e da
Catastrofe pretende contribuir com solucdes e aportes de melhoria na equipa de
enfermagem. Para ir ao encontro da area da infecdo desenvolvemos a tematica
da monitoriza¢@o continua do débito cardiaco (PiCCO) no sentido de dar resposta
as necessidades manifestadas pela equipa de enfermagem no ambito da
prevencao da infecdo associada aos cuidados de saude.

Outra vertente do PAC foi a area da Catastrofe, neste sentido elaboramos
em parceria com o Servico Instalagbes e Equipamentos um fluxograma de apoio a
decisdo perante o incidente de falha no fornecimento dos gases medicinais a
UCIP.

No cdmputo geral pensamos que 0s objetivos delineados foram atingidos
ndo se restringindo apenas a um cariz meramente académico, houve um
contributo da nossa parte enquanto pessoa e um impacto no servico ao criar,
partilhar, disseminar conhecimento novo no seio de uma equipa, ao sensibilizar as
pessoas pela pertinéncia dos temas, pela demonstracdo da aplicabilidade no
contexto de pratica, ao promover a uniformizacdo de procedimentos. De certo
modo foi importante ir ao encontro das reais necessidades dos profissionais,
tornando-se mais facil por estarmos também no terreno, contribuindo para assim
para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Enguanto pessoas crescemos ao receber o apoio por parte da equipa, ao
trabalharmos em conjunto, pelo empenho que demonstraram enquanto colegas
ao colaborar no preenchimento dos questionarios, quando interpelados em
guestdes, aquando da ida dos mesmos nos seus dias de folga ao hospital para
assistir as formagfes em servico que faziam parte dos nossos objetivos, na
gestdo do servico durante o tempo que estivemos fora a frequentar o CPLEE,
enfim sem o seu contributo nada disto teria sido exequivel.

A nivel profissional as aprendizagens decorrentes desta experiéncia
formativa aliadas a uma pratica reflexiva de cuidados revelaram-se gratificantes
para 0 meu crescimento assim como o reconhecimento pelos meus pares como
elemento de referéncia na pratica especializada pelo percurso percorrido.

As tematicas desenvolvidas foram do meu agrado o que foi motivador e
facilitador para a consecucdo deste projeto. Este relatério teve inicio com um
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enquadramento concetual e tedrico com a teoria de enfermagem que melhor se
coadunou a tematica do projeto e & préatica de cuidados a pessoa em situacao
critica, aliada a uma reviséo da literatura atual.

A metodologia de projeto esteve na base deste trabalho sendo o fio
conducente do mesmo. Seguiu-se a explicitacdo do PIS na interligacdo da
metodologia de projeto orientada para a resolucdo de problemas e a
aplicabilidade na pratica perante um problema de contexto real, desde o
diagnoéstico de situacdo com o recurso a ferramentas (questionario e andlise
SWOT), delineando objetivos tangiveis, o planeamento das estratégias e
atividades, a sua execucdo e posterior andlise e avaliagcdo com recurso a
indicadores.

Seguiu-se a explicitacdo do PAC tendo por base situacdes problematicas
na area da Infecdo e Catastrofe, o planeamento das atividades/estratégias a
desenvolver, a execuc¢do, analise entre o projetado e 0 executado e avaliacao
com recurso a instrumentos (questionario, analise SWOT) e indicadores.

Os contributos dos aportes tedricos lecionados permitiram o
conhecimento e desenvolvimento das competéncias comuns transversais ao
enfermeiro especialista bem como as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Pessoa em Situagdo Critica, havendo uma reflexdo das
aprendizagens desenvolvidas.

Por fim este relatério através de uma reflexdo critica sobre o trabalho
desenvolvido propfe-se como elemento de avaliacdo a aquisicdo do titulo de
Mestre em EMC.

Tornou-se premente percorrido este percurso académico a
consciencializagaol/interiorizagdo de que a praxis de enfermagem deve ser
suportada e justificada através da pesquisa cientifica e investigagdo como forma
de alcancar a tdo almejada qualidade e seguranca dos cuidados de saude de que
tanto se fala.

Como futuro Mestre em Enfermagem MC a exercer enfermagem
assumimos um papel dinamizador fundamental no seio de uma equipa de
enfermagem, como elementos de referéncia, ao nivel da praxis baseada na
evidéncia cientifica atual, ao nivel da consultadoria, ao nivel da formacéo

devidamente fundamentados pois s6 assim podemos alcancar a pratica de
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enfermagem de Exceléncia, marcarmos a diferenca no seio de uma equipa de
saude multidisciplinar e sermos reconhecidos como profissdo cientifica e
altamente qualificada.

Sendo o enfermeiro especialista o profissional detentor do conhecimento
aprofundado num dominio especifico da enfermagem, este profissional assume a
responsabilidade de intervencdo na educacéo dos seus pares e da populacao, de
orientacdo, de lideranca, nas areas da gestdo e da investigacdo, na criacao e
disseminacdo de conhecimento novo que vise o desenvolvimento da profissao
(OE, 2010).Em suma, consciencializo-me da enorme responsabilidade que advém

inerente ao facto de ser especialista e Mestre em EMC.
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Jornadas de Enfermagem

"Cutdados Intensivos
A Pessoa em Situagao Critica

&

Programa

Consultor Workshaps no verso

.‘-‘
\ //"

24 e 25 de Nov

HOSPITAL | .
Auditorio da Escola Superior de Saide | UALG &) oeF

Molreede e

~



Dia 24 de Novembro de 2011 Déar 25 de Nowernbro de 2011

09.00 -~ Sessio de Abirtum 09.00 « Modemdor: Dulce Santlago - Prof®. Adjunta, Escola
09.20 ~ Moderador: Felizards Santlago - Enf® Chefe, Unidade Superior de Sadde, Instituto Politécnico de Beja
Cuidados Intensives Polivalente, Hospital de Faro, EPE
Trabalho em Equipa, Mullidiscipiaar ou Ivendisciplinas
Autonomia, Responsabibidade ¢ Tomada de Dedislio Prefotor: Xime Feevein < Ent® Chele - Servico de Crurgia
Prelotor: Séegio Deodato - Prot Adjmto, Escola Supasior de Poeite, Hospital de Faro, EPE
Sadde, Instituto Politbenico de Setébal
Qualidade em Salde: A Meloria Continua da Pritica
Competincias em Enfermagem Preletor: Jorge Jardion - Ead® - Upidade Cuidados Intensives
Prelotor: Conceiglio Corvela - Prol®. Adjunta, Escola Superior Polvadente, Hospital de Faro, EPE
de Sadde, bstituso Poliséonico de Baje
Gestho de Risco Cleico
A Anacho Sob Protocolos - Prés ¢ Contms Predetor: Susana Ramos - Eaf® Chede, Gabinete de Gestlo de
Preletor: Femando Alelno - Eaf® Chefe, Unidade Culdados Risco, Hospital Santa Marta, CHLC, EPE

Intensives, Centro Hospitalar do Baravento Algarvio, EPE

Vigitinca Epidenioiiica da Infeccho em Cuidodos Intersives
10.20 - Coffee Broak Preletor: Ana Dora Velga < Enf® Chefe, Comisslo de
Controdo & Infeccilio, Hospital & Faro, EPE

1100 ~ Moderador: Sérgio Branco - Enf® Especialista, Unidade

Cuidados Intensives Polivalents, Hospital de Faro, EPE 1030 ~ Coffes Broak
Trassporte 30 Doente Critico 1100 ~ Moderador: Helena José - Prof®. Auxifar Convidada, Inst.
Prelotoe: Pedro Barbosa - Enf®, Unidade Culdados Candias da Sadde, Universidede Catddica Portuguess
Intermidics do Servigo de Urgdnda, Hospital de Faso, EPE
Necessidades Formativas dos Enferrmeines
O Heltransporte do Doente Critico Prefotor: Masco Pisdade - Ead®, Servigo de Leginda,
Preletor: Silvia Finmino - Eaf®, Unidade Cuidados Intensivos Hospital de Fas, EPE
Polivalente, Hospital de Faro, EPE
Estilos de Aprendizagem - Como os Enfeemelos gostam de
Evontos Adversas mo Transporte Aprender
Prelotor: Lopes - En®, Unidade Cuidados Intensives Preletor: Sérgio Branco - Enf® Espedialista, Unidade
Polvalente, ital de Faro, EPE Culdados Intensivos Polivadente, Hospital de Faro, EPE
Como e Organiza uma Equipa de Emenglngia Intra- Hospitalar As TIC a0 Servico da Formagio
Preletor: Catarina Tavares - En* Especialista, Servigo de Preletor: Anednio Newtel - Ent® Espacialista, Servico de
Cardiclogia, Hospital de Faro, BPE Urgdncia Pedidtrica, Hospital de Faro, EPE
O impacto de uma Equipa de Emergdncia Intra-Hospitalar Integragio A vida Profissional em Cuidados Intensivos
Prelotor: Luls Mestre - Enf® Especialists, Unidade Cuidados Umna experidecia
Intensives, Contro Hospitalar do Baravento Algarvio, EPE Preletor: Andeé Comeia - Enl®, Servigo de Crurgla do
Ambulatdrio, Hospital de Faro, EPE
12.30 ~ Almogo
12.30 « Almoco
14.00 ~ Moderador: Anjos Frade - Prof*. M Escola Superior de
Enfermagem S.10., Universidade de Evora 1400 ~ Modendor. Josh Brds - Enl® Supervisor Hospital de Faco, EPE
Ser FamiSar do Doente Critico Decislio de NEo Reanimar
Prelotoe: Rita Leonasdo - End®, Unidade Cuidados Intensivos Preletor: Patricia Santos - Enf®, Unidade Cuidados Intensives
Folivelente, Hospital de Faro, EPE Polvelente, Hospital & Faro, EPE
O Enfersneiro como familiar do Doante Critico - Um A Transmissio da M Noticha
Testemunho Prefetor: Paula Vala - Enf* Especialista, Unidade Cuidados
Prelotoe: Luls Cataring « Enf°, Servigo de Peiguiatrla, Intensives Polivalente, Hospital de Faro, EPE
Hospital de Faso, EPE
O Enfermasiro perante a Morte Cerebral ¢ Transplistagio deo
Suporte Sodial & Famills do Doente Critico .
Prefetoe: Fitima Femandes - Eaf®, Unidade Cidados Predetor: Xlia Barrades < Eal, Unidade Culdados Intendivos
Intensives Polivalente, Hospital de Faro, EPE Polvalente, Hospital de Faro, EPE
Informacso & Familia AdoNuiadh dos Culdedos Intensives no Enfenwino
Preletor: Caela Silve - Enf®, Unidade Cuidados Intessivos Predetor: Felzarda Santiago - Enf® Chefe, Unidade Cuidados
Folivadente, Hospital de Faro, EBPE Intensives Polivadente, Hospital de Faro, EPE
15.20 ~ Coffos Broak Etica na Prética Qinica
Prefetor: Luciia Nuess - Pro
16.00 « Comunicagdes Cntificas Superior de Sadde, Instituto Politécnice de Setital
Comunicacles Orais
Postores 16.00 - Sassbo de Encermamento

Préeios Commmicacies Clentificas
20,00 « Jantar ¢ Convivio Sodal Encerramento do Ewnto
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Posters e Comunicagoes Livres

+ Durante as IV Jomadas de Enfermagem da UCI
decorrera a apresentagdo de Posters & Comunicagdes
Livres

+ As Normas de submissdo de resumos podem ser
consultadas em www.chbalgarvio.min-saude. pt

Workshops

+ Ventilagdo Nao Invasiva - 18/04/2012 das 9 a5 13h

+ Avaliagdo/Monitorizagdo do Doente Critico - Escala de
Alerta Precoce - 19/04/2012 das9as 13 h

+ A participagdo nos Workshops esta limitada a 12

e IVJORNADAS
A DE ENFERMAGEM

[ Comissdo Organizadora

Albvara Silva UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
Femando Aleixo CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, EPE
Nuno Ferreira

Rosario Lourengo

\ Rui Traguing /

/ Comisséo Cientifica \ 18 € 19
Abril 2012

Fernanda Aleixn

Henrique Sermang AU DIT{) RIO
Luks Mestre 00
Paulz Margada

Vior acinto MUSEU DE PORTIMAQ
\ J




Quarta - Feira - 18 de Abril Quinta - Feira - 19 de Abril

Eh30 ABERTURA DO SECRETARIADD COMU HICA@EES LIVRES

: PREVENCAD E ACTUAGAD NA PCR INTRA-HOSPITALAR
ghis SESSAD DE ABERTURA m a i

n i Moderador: Enf® Silvia Firmino (HFar|
Sh3 DOENTE CRITICO - VIGILAMCIA E CONTROLD
- Equipa de Emergencia Intra-Hospitalar (Enfe Luis Mestre | CHBA|
Moderador: Enf: Vitor Jacinto (CHBA) - Reanimagdo - Novas Estratégias (Enf2 Paulo Silva | CHBA)
- Monitorizacio Nio Invasiva (Enf2 Nuna Pereira | CHEA) - Hipotermia Terapeutica Pas PCR (Or Jodo Brasi | CHBA]
- Monitorizagao Hemodinamica - Cateter Swan-Ganz vs.
m INTERVALO [Coffee Break)
Cateter PICCO (Enf2 Nuno Barros | CHBA|

- Press3o Intra-Abdominal (Enf André Santos | CHEA) m DOAGAD DE ORGADS

- Controlo da Dor - que escala utilizar?

Moderador: Enf? Paula Morgado (CHBA
[Enf® Agostinha de Jesus | CHBA) "zt (CHEA

11hd INTERVALD [coffee break] - Critérios de Morte Cerebral [Dr® Joana Estilita | CHBA)

- Manutengao do Dador (Enf Filipa Quintas | CHEA)

11h30 PREVENIR E CONTROLAR & INFECCAD NA UCI - Questdes Fticas (Dr Carlos Glaria | CHBA)

Moderador: Enf* Rosario Lourengo [CHEA)
o m GESTAD DE UMA UCI
- Os Multiresistentes na UCI { Dr® Paula Campos | CHEA)

- Infec;ao Associada aos Cuidados de Saude - Guidelines Moderador: Enf* Felizarda Santiago (HFaro)

. . Prelector: Enfe F do Alsixo (CHBA
[Enf* Carina Ferreira | CHBA) relecor: Enf Fernando Aleixo [CHEA)

- Papel do Enf2 na Prevencao da Pneumonia Associada 3 m ALMOCO

Ventilagao (Enf2 Nuno Ferreira | CHBA)
m VENTILACAD INVASIVA - NOVOS CONCEITOS

13h00 ALMOGO
1430 SEGURANGA DO DOENTE Moderador: Enft Terasa Palhares [CHBA|
-0 que hd de nove? (Dr Jodo Munha | CHEA)
Moderador: Enf2 Arsénio Grezorio (CHBA) - ARDS: Da terapia convencional 3s novas tecnologias—ECMO
- Consentimento Informado (Enf2 Henrique Semana | CHBA] (Enf2 Jose Alexandre | HSM - CHLN]
- Cultura de Seguranca em Cuidados Intensivos - Intervengdes nao farmacologicas no doente ventilado
|Enfe Alvara Silva | CHEA) (Fisiaterapeuta Rui Cintra | CHEA)

15h30 DISCUSSAD DE POSTERS m SESSAD DE ENCERRAMENTO



Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICES

133






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 1

Entrevista ndo estruturada

135






ENTREVISTA NAO ESTRUTURADA

GUERRA (2006, p.35) cita HERBERT (1994), quando esta refere que os modos
de investigacao “ fixam o quadro instrumental da apreensao dos dados e devem,
consequentemente, harmonizar-se com as técnicas de recolha”.

Uma entrevista, consiste numa conversa entre duas pessoas, intencional ou nao
embora por vezes possa envolver mais pessoas, dirigida por uma cujo objetivo é
obter informacdes sobre a outra (BOGDAN&BIKLEN, 1999).

Em todas as situagdes a entrevista tem como objetivo recolher dados descritivos
na linguagem do préprio entrevistado, permitindo ao entrevistador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre o0 modo como o0s entrevistados interpretam aspetos
do mundo. Por vezes o entrevistador ja conhece os sujeitos, de modo a que a
entrevista assemelha-se a uma conversa entre amigos. Na maioria das vezes aas
entrevistas conversam como uma conversa banal, para desenvolver ou procurar
um tépico em comum (BOGDANG&BIKLEN, 1999).

Autores defendem que a verbalizacdo franca por parte do entrevistado é
fundamental e que quanto menor for a intervencdo do entrevistado maior sera a
riqueza do material recolhido, no entanto deve explicar com clareza o objetivo da
entrevista e os seus temas (GUERRA, 2006).



ACTA DA ENTREVISTA NAO ESTRUTURADA

Entrevista com Enf.2 Chefe Felizarda Santiago
Enf.2 Orientadora de Estagio Paula Vala

21 de Setembro de 2011, 11.00h

UCIP, H. de Faro.

Silvia: Ol4 Bom dia, agradeco desde ja a vossa disponibilidade para esta reunido.
Como é do vosso conhecimento estou a frequentar o CPLEE em MC, faz parte do
meu estagio inserido nas competéncias do enfermeiro especialista em Pessoa em
Situacdo Critica actuar ao nivel do servico em areas que sejam consideradas
problematicas, passiveis de serem abordadas utilizando a Metodologia Cientifica
de Projeto.

Assim é neste contexto que solicito a vossa ajuda no sentido de me esclarecem
sobre quais as areas que acham que sdo mais problematicas, que necessitam de
intervencao ao nivel de enfermagem.

Enf.2 Chefe: Considero que a formacgéo € muito importante e que existem algumas
areas que necessitam de ser abordadas.

Neste momento estamos a actualizar as normas ja existentes e parece-me que
area de cuidados que tem suscitado algumas duvidas tem sido a preparacdo do
doente para transferéncia por helicoptero, das ultimas vezes houve problemas,
guem vai buscar quem, 0 que preparar.

Atendendo ao facto da equipa ser jovem acho que seria um tema pertinente para
ser efetuado uma formagao em servico bem como uma norma... outra area que
tem suscitado duvidas em termos de procedimentos tem sido a colocacédo da
PiCCO, temos tido alguns problemas em termos de ventilacdo nao invasiva, mas
neste momento ja temos uma colega a tratar desta questdo e que vai fazer

formacéo e Workshop a equipa...



Enf.2 Paula: Uma vez que ndo existe a Norma e é um tema que a Silvia tem
alguma experiéncia visto trabalhar no pré-hospitalar no helitransporte penso que
seria uma mais-valia... vais ter que abordar todas as competéncias ou s6 uma
nesta fase inicial?

Silvia: O meu Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) ird abordar uma das
competéncias especificas do enfermeiro especialista; pode ser ao nivel da
infecdo, ao nivel da catastrofe ou ao nivel da prestacéo de cuidados diferenciados
a pessoa em situacao critica.

Para definir qual area que vou incidir a minha atuacdéo, irei fazer um Diagnostico
de Situagao utilizando a Metodologia Cientifica de Projeto irei aplicar uma ou mais
ferramentas de gestdo com o objetivo de dar resposta ao meu Diagnostico.
Pretendo intervir ao nivel da equipa de enfermagem e auscultar as suas
necessidades.

Enf.2 Chefe: Como pensas auscultar as necessidades da equipa de enfermagem?
Silvia: Penso aplicar um questionario a equipa de enfermagem no sentido de
abarcar varias areas e posteriormente definir qual a area considerada mais
problematica.

Enf.2 Paula: Nesse sentido podemos utilizar a plataforma informética para
introduzir os questionarios e envia-los a toda a equipa por mail, assim garantimos
que todos recebem e preenchem...

Enf. Chefe: Atencdo Silvia, ndo esquecer de pedir autorizacdo ao CA para
aplicacéo do questionario, por mim ndo h& qualquer problema no entanto vamos
fazer as coisas com legalidade e seguir os protocolos.

Enf.2 Paula: Entdo e na area da infeccdo, o que pensas fazer? E na catastrofe?
Podiamos ver os planos de emergéncia...

Silvia: Em termos de infecdo, podiamos tratar da questdo do PiCCO, como a
Chefe sugeriu cada vez que colocamos € sempre um drama com as mudancas
dos sistemas, com a manipulagdo do cateter venoso central. Posso
inclusivamente pedir apoio do técnico da PiCCO para me ajudar nas questdes
que tenha. A Prof Elsa disse que podiamos envolver as pessoas que achassemos
que seriam uma mais-valia para dar o seu contributo para o projeto.

Enf.2 Paula: Entdo e na catastrofe, podiamos ver os planos de emergéncia do

servigo, o que acham?



Enf.2 Chefe: Penso que se trata de uma area sensivel e que mexe com outras
estruturas, porque néo fazer algo aqui para o servi¢o, nao tdo ambicioso?

Silvia: Entdo e que tal pensarmos em criar fluxograma em caso de falha das
rampas de oxigénio aos ventiladores? Com as ultimas obras, penso que a equipa
nao sabe onde se ligam as rampas, onde estdo as balas armazenadas...

Enf.2 Chefe: Penso que é uma boa temética e podiamos fazer uns pésteres e
afixar em alguns lugares da unidade.

Silvia: Entéo, assim sendo agradeco as vossas sugestdes, vou comecar por tratar
de pedir autorizacdo para aplicacdo do questionario a equipa e a efetuar pesquisa

bibliogréfica neste sentido.
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Defini¢gao do Problema

Estudante: Silvia Correia Firmino

Institui¢gao: Hospital de Faro, E.P.E.

Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)

Titulo do Projeto: Transporte do Doente Critico — atuagé@o da Equipa de Enfermagem da UCIP

do Hospital de Faro, E.P.E. na preparagéo do Doente para o Transporte por Meio Aéreo.

Explicitagdo sumaria da area de intervengao e das razées da escolha (250 palavras):

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em Pessoa em Situagao
Critica estdo definidas e regulamentadas. Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em
situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados e diferenciados prestados de forma continua
a pessoa que tem por disfungao ou faléncia profunda de um ou mais 6rgéos ou sistemas, estando
a sua sobrevivéncia dependente de meios avangados terapéuticos, de tecnologia avancgada e de
recursos humanos altamente diferenciados e treinados com vista a sua recuperacgdo total e
limitagéo de sequelas. (SPCI, 2008)

Apesar de todo o manancial existente nem sempre € possivel prestar todos os cuidados
necessarios & recuperacao do doente, pelo que muitas vezes se procede a sua transferéncia quer
seja por via terrestre ou aérea para outras unidades hospitalares que prestam um nivel
assistencial superior. A mobilizagdo de um doente de uma Unidade onde o ambiente € altamente
controlado, constitui um desafio e esta rodeado de risco. As Recomendagdes para o Transporte
do Doente Critico emanadas em 2008 pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
preconizam que se deve manter o nivel de cuidados em todas as fases que envolve transporte.
No que concerne o transporte por meio aéreo este envolve particularidades em nivel de cuidados
nunca deve ser inferior ao que tinha no servigo de origem, podendo existir eventualmente
necessidade de o elevar. O periodo de prepara¢do do doente para o transporte € crucial em que
a condicdo clinica do doente deve ser optimizada, prevendo-se e antecipando-se as

complicaces.




Diagnaéstico de situagao

Defini¢ao geral do problema

Desconhecimento  por parte da Equipa de Enfermagem da UCIP, das
particularidades/especificidades inerentes a preparacdo do doente critico para transporte por
meio aéreo.

Apobs entrevista estruturada com a Enf.? Chefe da UCIP, esta considerou ser uma tematica
interessante na medida em que apresenta lacunas em termos formativos no seio da Equipa e
como tal deveria ser abordada no sentido de suprir estas mesmas necessidades.

Aquando da auscultagdo da equipa, foram manifestadas duvidas e até mesmo algum desconforto
nesta area, facto resultante do desconhecimento das especificidades relativamente a preparagéo
do doente critico para transporte aéreo.

A inexisténcia de documentos de apoio que orientem a préatica e onde se proceda ao registo de
procedimentos e a confirmagao dos cuidados prestados.

A formagao nesta area sera uma ferramenta que ira contribuir para a uniformizagéo e seguranga

dos cuidados a serem prestados, contribuindo para as boas praticas de enfermagem

Analise do problema (contextualizacdo, analise com recurso a indicadores, descricdo das

ferramentas diagnosticas que vai usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos considera ser uma obrigacdo intervir na
normalizagéo da boa préatica no transporte do doente critico em que diversos documentos tém
sido elaborados neste sentido com base noutras entidades congéneres. Em Portugal existem
diversos instrumentos legais relevantes nesta area que regulam o Transporte de Doentes.
(Transporte de Doentes Criticos Recomendagdes, 2008).

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros foram definidas estratégias que almejam a qualidade
dos cuidados de enfermagem a serem prestados aos cidadaos, bem como a implementacdo de
sistemas de melhoria continua de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. (Ordem
dos Enfermeiros, p 4-10, 2002).

Prestar cuidados de qualidade é uma meta que deve envolver toda a equipa multidisciplinar de
Saude mas onde o enfermeiro tem um papel preponderante através das suas praticas diarias.
Considera-se ser responsabilidade das Instituicdes zelar pela qualidade dos Servigos que
prestam a populagdo mas para os profissionais de saude em particular os enfermeiros, trata-se




de uma responsabilidade para com o cidadao. Para concretizar esta meta os enfermeiros devem
encarar a formagao como uma ferramenta promotora do desenvolvimento da qualidade e do seu
desempenho profissional. No dominio da competéncia melhoria da qualidade e desenvolvimento
das aprendizagens profissionais o enfermeiro assenta os processos de tomada de deciséo e as
intervengdes baseando-se em padrdes de conhecimento actuais, validos que suportam a pratica
clinica. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, p 8648-8653, 2011). De igual modo o Cddigo
Deontolégico no Artigo 88.° nas alineas a) e c) remete-nos para a necessidade de manter a
actualizag&o continua dos conhecimentos com recurso as tecnologias sem nunca esquecer a
formacdo permanente das Ciéncias Humanas e reconhecimento de eventuais falhas que sejam
passiveis de mudanga de atitude.

Com base na problematica por mim identificada e corroborada pela minha Chefe e Enf.
Orientadora de Estagio em campo, por ser uma lacuna formativa da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, irei numa fase inicial aplicar um Questionario @ Equipa de Enfermagem no
sentido de auscultar as suas necessidades especificas no tema em questdo. A escolha desta
ferramenta de gestdo para colheita de dados recai no questionario por me parecer mais
adequado por apresentar vantagens ao ser respondido sem a presenca do investigador, ao atingir
um maior numero de pessoas simultaneamente com rentabilizagdo do tempo por parte do
investigador e proporcionar-me a obtencéo de respostas rapidas e precisas, além de garantir o
anonimato do inquirido. (MARCONI E LAKATOS, 1986).

Da auscultagdo em entrevista informal aos meus colegas em varios momentos, nas passagens
de turno, durante a prestacdo de cuidados constatei que de um modo geral esta € uma
necessidade por eles sentida e um tema que gostariam de receber formacgéo. A aplicagdo do
questionario e o tratamento dos dados ira, de certo modo, corroborar o que foi transmitido em
entrevista.

As questdes éticas e legais inerentes & aplicabilidade do questionario estdo salvaguardadas ao
solicitar autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Hospital para aplicar o questionario,
enviando uma cdpia e uma contextualizagdo do meu projecto de estagio para o Departamento de
Formagao que posteriormente ird dar seguimento do mesmo. As questdes éticas também seréo
salvaguardadas ao garantir aos inquiridos a confidencialidade dos seus dados, em que estes

serdo Unica e exclusivamente para utilizagéo neste trabalho, apds o que serdo inutilizados.

O consentimento informado por parte dos inquiridos esta implicito neste tipo de procedimento

informatico ao colaborarem voluntariamente no mesmo.




Pretendo utilizar a Plataforma e - learning Dokeos 2.0 como meio de divulgagao dos questionarios
que serao introduzidos e posteriormente enviados para os correios electrénicos dos enfermeiros
do Servico. Uma desvantagem deste instrumento pode ser a nédo resposta do questionario por
motivos de férias, se bem que os enfermeiros com a sua palavra-chave podem sempre aceder a
esta plataforma independente do lugar em que se encontrem.

Apesar da deciséo de transporte de um doente critico ser um ato médico (SPCI, 2008), a fase de
planeamento da acgéo é feito pela equipa médica e de enfermagem e envolve varios aspectos
como a preparagao do doente para o transporte, a estabilizagdo do doente, a manutengéo, os
equipamentos necessarios, a coordenacdo e a comunicagdo entre equipas, nivel de
monitoriza¢ao e adequacao da terapéutica.

Optei por aplicar o questionario s6 a equipa de enfermagem, pois s&o os profissionais de Saude
que de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro no Capitulo IV
Exercicio e intervengdo dos enfermeiros Artigo 8.refere no ponto “3 — Os enfermeiros tém uma
actuacao de complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude, mas
dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional”. (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, p.2961).

Apos a introducdo dos questionarios na plataforma informatica e envio dos mesmos via correio
electrénico para os enfermeiros do Servico, limitou-se o tempo de preenchimento dos mesmos a
uma semana apds 0 que a sessao expirou. Posteriormente procedi ao tratamento estatistico dos
dados provenientes do questionario utilizando o programa informatico SPSS versao 19. Durante
este processo adquiri conhecimentos tedrico praticos relativamente a utilizagdo do sistema
informatico plataforma Dokeos 2.0. no que concerne a introducéo de um questionario na mesma.

Do tratamento estatistico dos dados podemos concluir que:




Para além do questionario pretendo efectuar uma analise SWOT, tradug&o do inglés como pontos
fortes, fraquezas, oportunidades e ameagas. A analise SWOT que também é uma ferramenta de
gestdo que pode ser utilizada para descrigdo e analise do contexto (Servigo, condigoes,
caracteristicas da equipa) externo e interno onde pretendo intervir em termos formativos, de certo
modo é uma predicdo do sucesso ou dificuldades que podem decorrer aquando da
implementagéo do meu PIS.

A estruturacdo da anélise SWOT apresenta-se em forma de dois quadrados: de um lado as
forcas e as fraquezas e do outro as oportunidades e ameagas, de acordo com o que apresento

seguidamente:

Tabela XX - Anélise SWOT da Formagao Transporte do Doente Critico.

Forgas Fraquezas

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados | Espaco fisico para sesséo de formagao e

Contribuir para a diminuigéo do risco clinico. Espaco fisico com poucas condigdes mof
Equipa jovem e motivada para a formagéo. Indisponibilidade da equipa para se
Criagéo de procedimentos orientadores da pratica. Hospital para formagdo em dias de folga

Criagdo de documento de confirmagdo de | Pouca adeséo da equipa para a formagag

procedimentos minimizando o risco de falhas. horario laboral.

Existéncia de Normas e protocolos de actuagdo na
UCIP.

Oportunidades

N&o ha formacao nesta area no servigo.

N&o ha Norma de procedimentos

N&o ha Check-list

Cumprimento das Recomendagdes do transporte
doente critico 2008




Com base em alguns dados obtidos no questionario, o facto da equipa de enfermagem ser jovem
e expressar necessidade de formag&o nesta tematica constitui, obviamente um ponto forte e alvo
de atencdo. O facto de néo existir Norma e Check-List de procedimentos € uma lacuna em
termos formativos e na prestacdo dos cuidados em que a criagdo/ implementagdo das mesmas
servira como um guia de actuagdo da equipa de enfermagem. A qualidade em saude é uma
tarefa multiprofissional sendo importante a definicdo de padrdes de qualidade ao nivel local, ao
utilizarmos estes documentos na nossa pratica de cuidados estamos a contribuir para a
diminuig&o do erro e ao prestarmos cuidados de enfermagem mais seguros iremos contribuir para
a qualidade da saude de um modo geral. (ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2001). O facto de na
UCIP, todos os procedimentos de enfermagem estarem normalizados e serem revistos de acordo
com as ultimas guidelines, com acesso em dossier proprio, constitui um ponto forte pois é um

procedimento que carece de Norma e que também foi sugerido pela Enf.? Chefe.

Como fraquezas considero que o facto de ndo existir um espaco fisico, ou seja uma sala para
formacdo com condigbes de espago e de mobiliario, com condigdes facilitadoras do processo
formativo é de certo modo uma fraqueza. Normalmente utiliza-se a Sala de enfermagem que
também serve de espaco para as refeicdes do pessoal, sendo que as formagdes por norma estao
marcadas para as 14.00h o que por vezes colide com o pessoal da equipa de saude que ainda
esta a almogar. Um outro aspecto que a mim me parece uma fraqueza € o facto dos enfermeiros
manifestarem muitas vezes o seu descontentamento em terem que se deslocar propositadamente
ao Hospital nos seus dias de férias, de folga, de descanso para efectuar formagao, tempo esse

que representa gastos em deslocagao e em tempo em termos pessoais.

Em termos de oportunidades o facto de nédo existir formagao nesta tematica na UCIP, de néo
existir Norma de Procedimentos e documento de check-list € uma mais-valia para investir nesta
area.

Além do facto de que, ao criarmos estes documentos estamos a dar resposta as recomendagdes
emanadas pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, Recomendagdes do Transporte
do Doente Critico 2008. (SPCI, 2008)




Como ameagas posso considerar, que sendo os Cuidados Intensivos uma area tao exigente em
termos profissionais e estando os enfermeiros tdo assoberbados de trabalho na prestagao de
cuidados, o facto de terem que preencher mais impressos pode constituir mais uma sobrecarga e
ocupagao de tempo. De igual modo os médicos do Servigo também podem considerar que é mais
um impresso pelo que ndo necessitam de preencher. No entanto, ndo devemos esquecer que
esta fase de planeamento é uma decis@do da equipa multidisciplinar (médico e enfermeiro),
repercutindo-se em termos de efectivagdo num transporte seguro, sendo uma fase crucial para
um transporte seguro, devendo-se sempre ponderar os potenciais beneficios em detrimento de

eventuais riscos.

Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

A fase de preparagédo de um doente para ser transferido por meio aéreo envolve particularidades
relacionadas com as alteragbes que se processam ao nivel fisiolégico o que implica
conhecimentos em termos de fisiologia de voo.

O facto de néo existir uma Norma de procedimentos e uma Check — List para a preparagdo do
helitransporte do doente critico € uma lacuna na prestagdo de cuidados pois ndo existe nenhum
documento onde se proceda ao registo do que se faz e que sirva de guia de orientagéo.

Numa altura em que tanto se fala na qualidade da Salde e dos cuidados de enfermagem, cada
vez mais se adoptam medidas preventivas com o intuito de minimizar o risco; fala-se entdo na
Gestéo do risco com a criagdo de normas internas, comissoes, protocolos, adopgéo de guidelines
ou recomendagdes. Parece-me que estes dois documentos poderdo contribuir para a diminuigao
do risco garantindo a qualidade das praticas e seguranga dos profissionais, salvaguardando o

enfermeiro bem como contribuindo para a seguranga do doente. (NUNES, 2006).

Determinacgao de prioridades

Pesquisa bibliografica nesta area.
Formagao a Equipa de enfermagem da UCIP através de sessao formativa em sala no contexto da
formagao em servigo a realizar no més de Novembro.

Divulgagéo e disponibilizagdo da formagdo em suporte informatico, através da plataforma e -




learning em pasta partilhada.

Colaboragao nas Jornadas de Cuidados Intensivos do H. Faro, E.P.E, nos dias 24 e 25 de
Novembro de 2011 como elemento da Comissdo Organizadora.

Apresentacdo de palestra no dia 24 de Novembro nas Jornadas de Cuidados Intensivos: O
Helitransporte do Doente Critico.

Elaboragao de Norma de procedimentos para o transporte inter-hospitalar de Doentes em estado
critico por Meio Aéreo.

Elaboragdo de Check-List tendo por base as Recomendagdes de Transporte Doentes Critico
2008.

Apresentacdo da Norma e Check-List & Equipa de Enfermagem e respectiva implementacéo da

mesma na UCIP, com o aval da Chefia e Supervisdo de Enfermagem.

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolugao do problema. Os objectivos terdo

que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJECTIVO GERAL

Uniformizagéo dos cuidados de enfermagem a serem prestados pela Equipa de enfermagem da

UCIP no que concerne ao transporte inter-hospitalar de doente critico por meio aéreo a fim de

garantir a qualidade e seguranga dos cuidados aos doentes do Hospital de Faro, E.P.E.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Defini¢do de estratégias de intervengao que passam por:

Desenvolvimento pessoal em termos de aquisicao de conhecimentos.

Desenvolvimento de competéncias para a prestagéo de cuidados no contexto da pratica clinica e
reflexiva a serem prestados na fase de preparagao do doente critico.

Apresentacdo em sala no ambito da Formagao em Servico de ac¢des de formagdo com vista a
responder as necessidades manifestadas pela Equipa de Enfermagem.

Apresentacao da Norma e Check-list e respectiva implementagéo.
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QUESTIONARIO

Sou Enfermeira a frequentar o Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem Médico-
Cirargica. Tendo como objetivo a auscultacdo da sua opinido acerca da sua pratica de
cuidados, esta constituird a base do meu projeto de intervencao, pelo que a sua colaboracao
é fundamental. Durante este processo é garantida a confidencialidade e prote¢do dos dados
obtidos. Agradeco desde ja a sua disponibilidade.

Silvia Firmino

CARACTERIZACAO SOCIO PROFISSIONAL

1. Idade: (em anos)
2.Género:M O FO

3. Tempo na Profissdo (em anos)

4. HabilitagOes Literarias:

Bacharelato 0
Licenciatura O
Mestrado o
O
O

Doutoramento

ual?
Outro Q

5. Especializacdo em Enfermagem:

Sim

OO

A frequentar

Nao



A seguir vai encontrar um conjunto de itens relacionados com a sua pratica de cuidados. Reportando-se a sua
experiéncia, como percepciona a frequéncia com que acontecem 0s seguintes eventos. Manifeste a sua

percepcdo assinalando com um (x) o valor de frequéncia de acordo com a seguinte escala.

1 2 3 4 5 6
Nunca Muito Pouco Pouco Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente

A Minha Prética de Cuidados a Pessoa em Situac¢édo Critica

1 2 3 4 5

1 Conhego as recomendacgées do Transporte de Doente Critico emanadas em 2008.

2 Atualizo formagéo relativa as Recomendagdes para o transporte de doente critico.

3 Implemento as Recomendagdes do transporte do doente critico.

4 Sinto-me apreensivo quando executo o transporte de doentes criticos

5 Estou consciente dos riscos inerentes ao transporte do doente critico.

6 Sente necessidade da existéncia de uma Norma de boas préticas relativas aos
procedimentos de preparagdo do helitransporte do doente critico

7 Procedo aos registos de enfermagem em documento prdprio relativamente aos
procedimentos inerentes a evacuagdo do doente.

3 Conhego as indicagdes, contra - indicacGes relativas ao helitransporte do doente
critico.

9 Conhego os procedimentos necessdrios para efetivar a preparagdo do doente para
helitransporte.

10 Durante a fase de preparagdo do doente para o helitransporte deteto precocemente
focos de instabilidade.

1 Durante a fase de preparagdo do doente para o helitransporte respondo de forma
pronta e antecipatdria a focos de instabilidade.

1 Durante a fase de efetivagdo do helitransporte do doente ja experienciei alguma
intercorréncia.

13 Durante a fase de preparagdo do doente para transporte cumpro os procedimentos
estabelecidos na prevencgdo da infegdo.
Promovo a implementagdo e manutencdo de medidas standard de prevengdo e
controlo da infegdo no helitransporte do doente critico

1 Estabelego estratégias pro-activas a implementar no servigo visando a prevengdo e
controlo da infe¢do no helitransporte do doente critico.

13 Utilizo os mecanismos formais para a participagdo dos incidentes, avaliagdo das
consequéncias e investigagdo das causas, sem atribuigdo de culpa.

14 Desenvolvo os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia
de erro humano.

16 | Sinto necessidade de formagdo na drea do Helitransporte do doente critico.
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Ao Conselho de Administragédo
Hospital de Faro, E.P.E.

Silvia Correia Firmino, Enfermeira com o n® mec. 2335, a frequentar o 2°
Curso de POs - Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirurgica no
Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Saude, tendo como local
de Estagio a UCIP deste Hospital, vem por este meio solicitar a \Vossa Exa.
autorizacdo para a aplicacdo de um questionario que tem por finalidade o
diagnostico de situacdo da Equipa de Enfermagem da UCIP relativamente a
prestacdo de cuidados ao doente critico, seguranca do doente/infecéo
relacionada com os cuidados de salde, visando a consecucdo do Projeto de
Intervencdo em Servico, trabalho que serve de base de avaliacdo académica.
Mais informa que os aspectos éticos serdo salvaguardados ao garantir a
confidencialidade dos dados cuja utilidade se destina apenas e exclusivamente
a este trabalho, apds o que serdo inutilizados.

Agradecendo antecipadamente,

Faro, 30 de Setembro de 2011
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS QUESTIONARIO

Do tratamento estatistico e andlise dos dados relativos a segunda parte
do questionario, os enfermeiros quando questionados relativamente ao
conhecimento das Recomendacdes do Transporte do Doente Critico emanadas
em 2008, 48,27% (n=14) afirmam desconhecimento.

Os enfermeiros quando questionados relativamente a participacéo
frequente em acdes de formacao na area do transporte do doente critico, 51,7%
(n=15) refere ter davidas neste procedimento e 93,15% (n=27) refere a
necessidade de um documento que oriente as boas préaticas relativas ao
transporte.

Os enfermeiros quando questionados se efetuam o0s registos de enfermagem em
documento préprio no transporte do doente critico, 75,9% (n=22) referem nao efetuar este
registo.

Quando questionados quanto as condicionantes relativamente ao transporte aéreo do
doente critico 86,2% (n=25) dos enfermeiros refere ndo ter conhecimentos suficientes de
fisiologia de voo para antecipar eventos adversos relativamente ao doente que vai ser
sujeito a transporte aéreo.

Os enfermeiros quando questionados relativamente ao conhecimento das
indicacdes, contraindicacoes relativas ao helitransporte do doente critico, 62,1%
(n= 18) referem desconhecimento.

Quando questionados quanto a questdo do conhecimento dos
procedimentos necessarios para efetivar a preparacdo do doente para
helitransporte, 58,6% (n=17) dos enfermeiros, refere ndo ter conhecimentos dos
mesmos.

Quando questionados quanto a necessidade de formacdo na area do
Transporte aéreo do doente critico, 89,7% (n=26) dos enfermeiros refere sentir
necessidade e quanto a questdo do conhecimento dos fluxogramas de apoio a
decisdo de Transporte do Doente Critico, 69,0% (n=20) refere desconhecimento

dos mesmos.



Quando questionados quanto a participacdo na preparacdo de um doente
para ser transportado por via aérea, 58,6% (n=17) dos enfermeiros responderam

nunca ter participado.

Com base nos dados obtidos a area do Transporte do Doente Critico e em
particular por Meio Aéreo, é uma area algo fragilizada que carece de intervencao
de enfermagem essencialmente em termos formativos no sentido de suprir as

necessidades manifestadas pelos enfermeiros da UCIP.
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ANALISE SWOT

FORCAS

Contribuicdo para a melhoria da
qualidade dos cuidados.
Promocdo da diminuicdo do
clinico.

Equipa jovem e motivada para a
formacao.

Criacéo de
orientadores da prética.
Criacao de documento de
confirmagéo de procedimentos
minimizando o risco de falhas.
Existéncia prévia de Normas e
protocolos de atuacao na UCIP.

risco

procedimentos

OPORTUNIDADES

Necessidade manifesta de formacéo
nesta area.

N&o ha Norma de procedimentos.
N&o h& Check-list.

Cumprimento das Recomendacgdes do
transporte doente critico 2008.

FRAQUEZAS

Espaco fisico para sessédo de

formacéo exiguo.

Espaco fisico com poucas condictes
mobiliarias.

Pouca adesédo da equipa para a
formacao fora do seu horario laboral.




Como ponto forte e alvo de atencdo temos o facto da equipa de
enfermagem ser jovem e expressar necessidade de formacdo nesta tematica. O
facto de ndo existir Norma e Check-List de procedimentos € uma lacuna em
termos formativos e na prestacéo dos cuidados em que a criagao/ implementacao
das mesmas servira como um guia de atuagdo da equipa de enfermagem.

A qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional sendo importante a
definicdo de padrdes de qualidade ao nivel local, ao utilizarmos estes documentos
na nossa pratica de cuidados estamos a contribuir para a diminuicdo do erro e ao
prestarmos cuidados de enfermagem mais seguros iremos contribuir para a
qualidade da saude de um modo geral. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001). O
facto de na UCIP, todos os procedimentos de enfermagem estarem normalizados
e serem revistos de acordo com 0s consensos atuais constitui um ponto forte pois
€ um procedimento que carece de Norma e que também foi sugerido pela Enf.2
Chefe.

Como fraquezas considero que o facto de ndo existir um espaco fisico
adequado para a formac&o, com condic@es facilitadoras do processo formativo é
de certo modo uma fraqueza. Um outro aspeto que a mim me parece uma
fragueza é o facto de os enfermeiros manifestarem muitas vezes o0 seu
descontentamento em terem que se deslocar propositadamente ao Hospital nos
seus dias de férias, de folga, de descanso para efetuar formacgéo, tempo esse que
representam gastos em deslocacgéo e em termos pessoais.

Em termos de oportunidades o facto de néo existir formacdo nesta
temética na UCIP, de ndo existir Norma de Procedimentos e documento de
Check-list € uma mais-valia para investir nesta area. Além do facto de que, ao
criarmos estes documentos estamos a dar resposta as recomendacfes
emanadas pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, Recomendacfes
do Transporte do Doente Critico 2008 (SPCI, 2008).

Como ameacas posso considerar, que sendo os Cuidados Intensivos uma
area tao exigente em termos profissionais e estando os enfermeiros tao
assoberbados de trabalho na prestacdo de cuidados, o facto de terem que
preencher mais impressos pode constituir mais uma sobrecarga e ocupacao de
tempo. De igual modo os médicos do Servigco também podem considerar que é
mais um impresso pelo que n&o necessitam de preencher. No entanto, ndo
devemos esquecer que esta fase de planeamento do transporte secundario do
doente critico por meio aéreo é uma decisdo da equipa multidisciplinar (médico e
enfermeiro), repercutindo-se em termos de efetivagdo num transporte seguro,
sendo uma fase crucial devendo-se sempre ponderar os potenciais beneficios em
detrimento de eventuais riscos.



Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 7

Planeamento do Projecto de Intervencdo em Servico

171






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 8

Cronograma de actividades

183






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 9

Norma de cuidados de enfermagem no transporte inter-hospitalar do doente

critico por meio aéreo

187






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 10

Check list de transporte inter-hospitalar de doentes criticos via

aérea/helitransporte

193






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 11

Template da norma UCIP

199






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 12

Plano de sessao da formacdo: Helitransporte do doente critico

203






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 13

Divulgacao on line da formacéo Helitransporte do doente critico

207


file:///F:/MESTRADO%20ALICE%20RUIVO/PIS%20APÊNDICES
file:///F:/MESTRADO%20ALICE%20RUIVO/PIS%20APÊNDICES




Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 14

Formacéao “O helitransporte do doente critico”

215






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 15

Avaliacdo da formacdo/analise dos daods

223






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 16

Validacdo da formacao pela Enféd Chefe/Responsavel da Formacdo em Servico

227






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 17

Cronograma da sessdo de formacéao helitransporte do doente critico

231






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 18

Questionario da Instituicdo para validacdo de formacao por formando

235






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 19

Projeto de Aprendizagem Clinica

239






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 20

Fluxograma de apoio a decisdo de enfermagem

249






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 21
Norma de cuidados de enfermagem: Monitorizacdo continua do débito cardiaco

(PICCO)

253






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 22

Formacao Monitorizacdo continua do débito cardiaco (PiCCQO)

265






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 23
Plano de sessao de formacdo: Monitorizacdo continua do débito cardiaco

(PICCO)

277






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 24
Cronograma da sesséo de formacdo: Monitorizacdo continua do débito cardiaco

(PICCO)

281






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 25
Divulgacao on line da formac&o: Monitorizacdo continua do débito cardiaco

(PICCO)

285






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 26

Avaliacdo da formacdo Monitorizacdo continua do débito cardiaca (PiCCO)

dados do guestionario

289


file:///F:/MESTRADO%20ALICE%20RUIVO/PIS%20APÊNDICES
file:///F:/MESTRADO%20ALICE%20RUIVO/PIS%20APÊNDICES
file:///F:/MESTRADO%20ALICE%20RUIVO/PIS%20APÊNDICES




Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 27
Validacdo da formacao pela Enféd Chefe/Responsavel da Formacdo em

Servico

293






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 28

Estudo de Caso

297


file:///F:/MESTRADO%20ALICE%20RUIVO/PIS%20APÊNDICES
file:///F:/MESTRADO%20ALICE%20RUIVO/PIS%20APÊNDICES
file:///F:/MESTRADO%20ALICE%20RUIVO/PIS%20APÊNDICES




Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 29

Preletor Jornadas de Enfermagem em Cuidados Intensivos Faro 2011

363






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 30

1° Encontro de Enfermagem : A pessoa em situacdo critica helitransportada,
ESS/IPS 2014

367






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 31
Protocolo PAV

371






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 32

Protocolo de Desmame Ventilatério

375






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 33
Check list protocolo PAV

383






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 34

Check list Desmame Ventilatério

387






Relatério de Trabalho de Projeto — 3° Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Ano Letivo 2013-2014

APENDICE 35

Artigo Cientifico: O Transporte Secundario do doente critico por meio aéreo:

Helitransporte

391



O Transporte secundario do doente critico por meio aéreo:
Helitransporte

Critical Patients Secundary transportation by air: Helicopter Transport
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Resumo

Num contexto de instabilidade hemodinamica e perante a necessidade de
garantir cuidados diferenciados que nao existem na unidade em que esta
internado por vezes procede-se ao transporte inter-hospitalar do doente em
situacao critica para outra unidade hospitalar por meio aéreo.

Neste contexto surge a necessidade de normalizar os procedimentos de
enfermagem na fase de preparacdo do doente critico a ser helitransportado,
visando cuidados de enfermagem seguros, minimizando a ocorréncia de
eventos adversos, garantindo a seguranca do doente e contribuindo assim
para a qualidade e exceléncia dos cuidados de saude.

O presente artigo tem o proposito de divulgar os resultados da
implementacdo de um Projeto de Intervencdo em Servico no seio de uma
equipa de enfermagem de uma UCIP de um hospital da regido sul do pais,
norteado pela teoria de médio alcance, a teoria da Incerteza na doenca de
Merle Mishel. O Projeto de Intervencdo em Servico tem por suporte a
Metodologia de Trabalho de Projeto, desenrolou-se em varias fases, foram
definidas estratégias e atividades no sentido da consecu¢do dos obijetivos,
emergindo a necessidade da construgcdo de uma norma de cuidados de
enfermagem e de uma check list de verificacdo de procedimentos na fase de
preparacao do doente critico a ser helitransportado.
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critico; Helitransporte; norma de cuidados de enfermagem; Check list.

! Mestranda no 3° Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da ESS/IPS, Enfermeira Especialista EMC, Centro
Hospitalar Algarvio, EPE, Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos.

E-mail: silviafirmino@min-saude.pt

2 professora Doutora, Coordenadora 3° Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica da Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico de Setubal

® Professora Adjunta da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Setubal



mailto:silviafirmino@min-saude.pt

Abstract

In hemodynamic instability contexts and due to the need of providing special
care non existent in the hospital where the patients are it is sometimes used
by air transportation to another hospital.

The mobilization of patients from a unit where the environment is highly
controlled to another hospital facility is no doubt a challenge and it is full of
risks. Therefore, there is a need of critical patients nursing related procedures
to be normalized even prior to their heli-transportation in order to provide safe
nursing care that can efectively help to minimize the occurrence of incidents,
guaranteeing the patients safety and thus contributing for the quality and
excellency of health care.

The purpose of this article is the divulgation of a Care Service Intervention
Project implementation results held by an UCIP (Intensive Care Unit Service)
team of a Portuguese southern hospital according to the Medium Range
Theory, the theory of the Uncertainty in the disease of Merle Mishel. The Care
Service Intervention Project is supported by Project's Methodology and was
developed in several stages. Strategies and activities were defined in order to
achieve the proposed objectives and the need for a nursing care norm, as
well as a procedures check list prior to patients helicopter transportation was
found.

Key Words: Care Service Intervention Project; critical ill adult transportation;

helicopter transport; nursing care norm; Check list.

Introducao

No ambito do 2° Curso de Especializagdo de Po6s Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Médico-cirargica (ESS/IPS) frequentado no
ano letivo de 2011/2012 é solicitado como elemento avaliador do mesmo a
realizacdo de um Projeto de Intervencdo em Servico. Pretende dar resposta
as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica.

Para a concetualizacédo do Projeto de Intervencdo em Servico, foi identificada
como situacdo problematica decorrente da pratica clinica o transporte

secundério do doente critico por meio aéreo: helitransporte.



O presente artigo tem como objetivos (1) contextualizar a pertinéncia do
Projeto de Intervencdo em Servico na pratica clinica; (2) descrever a
metodologia de projeto, as etapas e as estratégias definidas para a
consecucdo do mesmo; (3) enquadrar a teoria de Incerteza na Doenca Merle
Mishel como suporte tedrico que nos norteou; (4) transmitir os resultados
obtidos e solucbes apresentadas; (5) refletir sobre os resultados obtidos

extrapolando para a pratica clinica.



Enquadramento tedrico e

concetual

A pratica de cuidados de
enfermagem deve ser suportada
por modelos tedricos e teorias de
enfermagem que promovam O
desenvolvimento da profissdo e a
gualidade dos cuidados prestados.
Assumindo estes pressupostos e
tendo por base a nossa prética de
cuidados filiamo-nos a teoria de
enfermagem de médio alcance, a
Teoria da Incerteza na Doenca de
Merle Mishel, como suporte tedrico
deste Projeto de Intervengdo em
Servico assim como ha prestacao
de cuidados a pessoa em situacao
critica, fazendo assim a ponte
entre a teoria e a praxis.

A Teoria da Incerteza na Doenca
(Mishel, 1988) foi desenvolvida
para ir ao encontro da incerteza
experienciada pelos doentes nas
fases de pré-diagndstico,
diagndstico e tratamento de uma
doenca aguda ou no caso de uma
doenca debilitante /cronica. Esta
teoria pressupde que a incerteza
existe numa situacdo de doenca
complexa, ambigua, incuravel ou
guando a informacéao
disponibilizada pelos profissionais

de salde ¢é insuficiente ou até

mesmo inconsistente
2003).

A Teoria da Reconceptualizacéo

(Mishel,

da Incerteza na Doenca (Mishel,
1990) foi

abordar o processo de ter de viver

desenvolvida para

com a permanente incerteza
associada a uma doenga crénica
ou com a possibilidade de uma
recorréncia que requer autogestao
continua como foco principal para
o tratamento (Mishel, 2003).
Extrapolando para o estagio na
UCIP, estas duas teorias aplicam-
se ndo sO aos doentes e familias
mas também aos prestadores de
cuidados. Os conceitos destas
duas teorias encaixam na
enfermagem descrevendo e
explicando as respostas humanas
as situacbes de doenca, estando
diretamente relacionadas com os
resultados da saude (MISHEL,
2003).

Compreendendo as fontes da
incerteza na doencga por parte dos
doentes e familia, os enfermeiros
podem planear a forma de
transmitir a informacdo com
eficacia e podem contribuir para
ajudar os doentes a controlarem ou
até mesmo reduzir a sua incerteza.
O reconhecimento da importancia

da existéncia da incerteza pode de



fato ajudar a pratica clinica,
permitindo o desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem que
facilitam uma adaptagdo positiva
na experiéncia da
(MISHEL, 2003).

doenca

Da teoria para a UCIP

O transporte de um doente pode
ser intra ou inter-hospitalar, sendo
gque a razdo béasica para o
transporte do doente critico
prende-se com a necessidade de
cuidados adicionais nao
disponiveis no local onde esta
internado (JUNIOR, 2007).

A mobilizacdo de um doente de
uma unidade onde o ambiente é
altamente controlado, constitui um
desafio e esta rodeado de risco

(SPCI, 2008).

Os cuidados de enfermagem
prestados a pessoa em situacdo
critca s&@o cuidados altamente
gualificados e diferenciados prestados
de forma continua a pessoa que tem
por disfungéo ou faléncia profunda de
um ou mais 6rgdos ou sistemas,
estando a sua  sobrevivéncia
dependente de meios avancados
terapéuticos, de tecnologia avancada,
de recursos humanos altamente
diferenciados e treinados com vista a
sua recuperacdo total e limitacdo de

sequelas (SPCI, 2008).

Assim a fase de preparacdo de um
doente critico para transporte inter-
hospitalar deve ser
meticulosamente  planeada no
sentido de minimizar a ocorréncia
de eventos adversos, pelo que o
enfermeiro especialista em EMC
deve responder de forma pronta e
antecipatoria a focos de
instabilidade e implementar
respostas de enfermagem
apropriada as complicagdes
(ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010).

A Sociedade

Cuidados Intensivos considera ser

Portuguesa de

uma obrigacdo a intervencdo na
normalizacdo da boa préatica no
transporte do doente critico com a
elaboracao de diversos
documentos orientadores nesta
tematica, objetivando a seguranca
do doente e dos profissionais de
saude (SPCI, 2008).

Face ao emanado consideramos
pertinente abordar esta teméatica ao
nivel da UCIP na fase de
preparacdo do doente critico para
transporte por meio aéreo, uma
vez que existem indicacfes a nivel
nacional para a normalizacdo dos
procedimentos, adequando-os a
nossa realidade, criando

estratégias locais que vao ao



encontro do preconizado,
justificando assim a pertinéncia do
Projeto de Intervencéo em Servigo.
Metodologia
O Projeto de Intervencdo em
Servico teve por suporte a
Metodologia de Trabalho de
Projeto que é uma metodologia de
intervencdo-acdo; baseia-se na
identificacdo de uma situacao
problemética do contexto da
pratica clinica, na implementacéo e
definicdo de estratégias para a sua
resolucdo. E suportada pela
pesquisa e andlise sendo
promotora de uma prética baseada
devidamente
(RUIVO,
FERRRITO E NUNES, 2010).

Diagnoéstico de situacéo

na evidéncia

fundamentada

Os instrumentos utilizados numa fase
inicial foram a entrevista néo
estruturada a enfermeira chefe do
servico e a auscultacdo informal por
parte dos enfermeiros da equipa
UCIP. Posteriormente aplicou-se o
instrumento de colheita de dados, o
guestionario a equipa de enfermagem
da UCIP que se encontrava na
prestacdo de cuidados, no sentido de
recolher as necessidades formativas,
no periodo de 26 a 30 de Outubro.
Também foi aplicada uma analise
SWOT como ferramenta de gestdo

preditva do sucesso ou das

dificuldades futuras a implementacéo
do PIS.

Definig&o geral do problema
Aquando da implementacdo do
Projeto de Intervencdo em Servico
a equipa de enfermagem era
constituida por 33 enfermeiros dos
quais uma enfermeira chefe, 4
enfermeiros especialistas e 28
enfermeiros de prestacdo de
cuidados gerais.

Assim  constatamos que  existia
desconhecimento por parte da equipa
de enfermagem da UCIP, das
particularidades/especificidades
inerentes a preparagdo do doente
critico para transporte por meio aéreo,
assim como a inexisténcia de
documentos de apoio (norma de
cuidados, check list) que pudesse ser
consultado e orientasse a pratica,
onde se procedesse ao registo e a
verificagcdo dos procedimentos

efetuados.

Objetivos

O objetivo geral:

Melhorar a qualidade e seguranca
dos cuidados de enfermagem a serem
prestados pela equipa de enfermagem
da UCIP ao doente critico com
necessidade de transporte secundario
por meio aéreo.

Obijetivos especificos:



1) Elaborar uma norma de
cuidados de enfermagem e
uma Check list de verificacdo
de procedimentos sobre a
preparacdo do doente critico
para transporte inter-hospitalar
por meio aéreo.

2) Formar e treinar a equipa de
enfermagem da Unidade de
Cuidados

Polivalente através de sessao

Intensivos

de formagdo em Servigo.

Estratégias e atividades

desenvolvidas

Foram definidas estratégias e
definidas atividades no sentido de
dar resposta aos  objetivos
preconizados, planeadas e
balizadas no periodo de tempo de
estdgio. O envolvimento e a
colaboracédo de toda a equipa de
enfermagem no processo foi
fundamental para a concretizagéo
das mesmas. Apds a elaboracdo
da norma e da check list estas
foram submetidas a correcao pela
enfermeira tutora, foram
submetidas a apreciagdo por parte
da enfermeira chefe, da enfermeira
orientadora em estagio e
apresentadas aos enfermeiros

chefes de equipa no sentido de

acrescentarem corre(;()es

pertinentes as mesmas.

Assim foi efetuada:

1) Pesquisa bibliografica
nesta tematica;

2) Formacdo a equipa de

enfermagem em contexto de

formagdo em servico na

tematica o0 transporte do

doente critico por meio aéreo

(helitransporte);

3) Divulgacéo e

disponibilizagdo da formagao

em suporte informético,
através da plataforma e -
learning em pasta partilhada
do servico;
4) Elaboracdo da norma de
cuidados de enfermagem no
transporte do doente critico
por meio aéreo, suportadas
pelas recomendacdes
emanadas pela SPCI
5) Elaboracdo de uma check
list de verificacdo de
procedimentos tendo por base
as Recomendacbes de
Transporte Doentes Critico
(SPIC,2008)
6) Criacdo de um repositorio
informatico em pasta
partiihada sobre o transporte
do doente critico utilizando a
plataforma  informética  do

Servigo.



Procedimentos éticos e formais

As questdes éticas e legais inerentes
a aplicabilidade do questionario foram
salvaguardadas ao solicitar
autorizacao ao Conselho de
Administracdo do hospital para
aplicacdo do questionario, enviando
uma copia e uma contextualizagdo do
Projeto de Intervencdo em Servico
para o Departamento de Formacéo de
Enfermagem da Instituicdo. De igual
modo garantimos aos inquiridos a
confidencialidade dos seus dados, em
gue estes foram Unica e
exclusivamente para utilizagdo neste
trabalho.

Utilizamos a Plataforma e - learning
Dokeos 2.0 como meio de divulgacao
dos guestionarios que  foram
introduzidos e para o0s correios
eletrénicos da equipa. @)
consentimento informado por parte
dos inquiridos esta implicito neste tipo
de procedimento informatico ao
colaborarem  voluntariamente  no

mesmo.

Resultados e discusséao dos dados

Com base na problematica
identificada foi aplicada numa fase
inicial um questionario em que a
escolha desta ferramenta de
gestdo pareceu-nos a mais

adequada por apresentar

vantagens ao ser respondido sem
a presenca do investigador, ao
atingir um maior numero de
pessoas simultaneamente com
rentabilizacdo do tempo por parte
do investigador, ao proporcionar a
obtencdo de respostas rapidas e
precisas para além de garantir o
anonimato do inquirido (MARCONI
E LAKATOS, 1986). Apoés o
tratamento estatistico dos dados
provenientes do  questionario
utilizando o programa informéatico
SPSS versao 17.0 e da anélise dos
dados, houve questbes que
corroboraram fortemente a
situacdo identificada problematica
nomeadamente quando
guestionados guanto as
condicionantes relativamente ao
transporte aéreo do doente critico
86,2% (n=25) dos enfermeiros
refere ndo ter conhecimentos
suficientes de fisiologia de voo
para antecipar eventos adversos
relativamente ao doente que vai
ser sujeito a transporte aéreo; 0s
enfermeiros quando questionados
se efetuam o0s registos de
enfermagem em documento
préprio no transporte do doente
critico, 75,9% (n=22) referem nao
efetuar este registo; os enfermeiros

guando guestionados



relativamente a necessidade de
formacdo na area de transporte do
doente critico por meio aéreo,
89,7% (n=26) referem necessidade
e 93,7% (n= 27) sente a
necessidade de um documento
que oriente as boas praticas
relativas ao transporte.

Para dar mais enfase aos dados
obtidos pelo questionario foi
efetuada uma Anélise SWOT a
este projeto, no sentido de efetuar
uma descricio e andlise do
contexto  (Servico, condicdes,
caracteristicas da equipa) externo
e interno como fator preditivo do
sucesso/dificuldades na fase de
implementacao.

Avaliacéo

O facto de n&o existir uma norma de
cuidados de enfermagem e uma
check list de verificagdo de
procedimentos para a preparacdo do
helitransporte do doente critico € uma
lacuna na prestacéo de cuidados, pois
nao existe nenhum documento onde
se proceda ao registo do que se faz e
gue sirva de guia de orientagéo.

Com a criaggo da Ordem dos
Enfermeiros foram definidas
estratégias que almejam a qualidade
dos cuidados de enfermagem a serem
prestados aos cidadaos, bem como a

implementacdo de sistemas de

melhoria continua de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros.
(Ordem dos Enfermeiros, p 4-10,
2002). Prestar cuidados de qualidade
€ uma meta que deve envolver toda a
equipa multidisciplinar de Saude mas
onde o enfermeiro tem um papel
preponderante através das suas
praticas diarias. Considera-se ser
responsabilidade das Instituicdes zelar
pela qualidade dos servicos que
prestam a populacdo mas para 0s
profissionais de saude em particular
os enfermeiros, trata-se de uma
responsabilidade para com o cidadao.
Para concretizar esta meta o0s
enfermeiros devem  encarar a
formacdo como uma ferramenta
promotora do desenvolvimento da
gualidade e do seu desempenho
profissional (OE, 2011).

Numa altura em que tanto se fala
na qualidade da Saude e dos
cuidados de enfermagem, cada
vez mais se adotam medidas
preventivas com o0 intuito de
minimizar o risco; fala-se entdo na
gestdo do risco com a criagdo de

normas internas, comissoes,
protocolos, adocdo de guidelines
ou recomendacoes, check lists. De
facto a OE refere ainda que (...) a
producdo de guias orientadores da
boa pratica de cuidados constituem

uma base estrutural para a



melhoria continua da qualidade do

exercicio profissional dos

enfermeiros (OE, 2001:14).
Parece-nos entdo que a elaboragdo
destes dois documentos e a sua
implementacdo poderdo  contribuir
para a diminuicdo do risco garantindo
a qualidade das praticas, a seguranca
dos profissionais, salvaguardando o
enfermeiro bem como contribuindo
para a seguranga do doente
(NUNES,2006). Aguardamos a sua
aprovacdo pelo CA do hospital,
cientes do seu impacto e contributo
baseados na evidéncia cientifica das
mesmas pela bibliografia consultada.
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