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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil de competéncias para o
acompanhamento da pessoa em situagdo critica na transferéncia inter-hospitalar, a
percecao dos enfermeiros sobre esse perfil, e identificar areas prioritdrias para o

desenvolvimento de competéncias.

Neste sentido desenvolveu-se um estudo de natureza quantitativa, descritiva, analitica e
correlacional que integrou também a construcao/validagao de uma escala para mensurar

o perfil de competéncias do enfermeiro na transferéncia inter-hospitalar.

Por amostragem nao probabilistica acidental, pelo método Snowball, constituiu-se uma
amostra 307 enfermeiros com experiéncia no transporte inter-hospitalar da pessoa em
situacdo critica. O instrumento de colheita de dados (questionario) foi construido com
base na revisao bibliografica, apresentando propriedades psicométricas boas, cumprindo
os requisitos de validade e fidelidade. O processo de colheita de dados decorreu no
periodo compreendido entre Margo a Maio de 2016. Para o tratamento estatistico foi

utilizado o programa SPSS versdo 18.0.

Os resultados evidenciam que sdo os enfermeiros com formagdo na area e formacgao
especifica na area do doente critico que autorelatam uma participagdo mais efectiva no
planeamento e decisdo do transporte do doente critico. Um enfermeiro com formagao na
area do doente critico auto perceciona-se mais seguro e efectivo na participacdo na
decisdo e planeamento do transporte de doentes criticos. Por outro lado os resultados
também apontam que o nivel de competéncias auto-percecionado pelos enfermeiros esta

correlacionado positivamente com a idade e experiéncia profissional do enfermeiro.

Relativamente ao transporte em si podemos constatar pelos resultados que os
enfermeiros que possuem formagdo na area do doente critico se auto- percecionam mais
competentes para realizar de uma forma mais segura o transporte inter-hospitalar do
doente critico. Por outro lado, mesmo os enfermeiros que possuem formacao em doente

critico, revelam necessidade de ter formacao especifica em transporte de doente critico.



Face ao apresentado, ¢ fundamental garantir que os enfermeiros que realizam transporte
inter-hospitalar da pessoa em situagao critica tenham alguma experiéncia profissional na

abordagem destes doentes, bem como formagao especializada nesta area de intervengao.

Palavras-chave: pessoa em situagdo critica; transferéncia inter-hospitalar;

competéncias; enfermagem.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the nurses' competency profile for the monitoring of
the person in critical situation in the interhospital transference, to analyze their
perception about these profile and to identify priority areas for the development of

competencies.

In this sense, a quantitative, descriptive, analytical and correlational study was
developed that also integrated the construction / validation of a scale to measure the

profile of nurses' competences in interhospital transference.

By non-probabilistic sampling by the Snowball method, a sample of 307 nurses with
experience in the interhospital transport of the person in critical situation was
constituted. The data collection instrument (questionnaire) was constructed based on the
bibliographic review, presenting good psychometric properties, fulfilling the
requirements of validity and fidelity. The data collection process was carried out
between March and May 2016. For the statistical treatment, the SPSS version 18.0

program was used.

The results show that nurses with training in the area and specific training in the critical
patient area report a more effective and greater participation in the planning and
decision of transport of the critical patient. A trained nurse in the critical patient area
perceives itself more able to safely and effectively participate in the decision-making
and planning phase of transporting critical patients. On the other hand, the results also
point out that the level of competences self-perceived by the nurses are positively

related to the age and professional experience of the nurse.

Regarding the transport itself, we can see from the results that the Nurses who have
training in the area of the critical patient consider themselves more competent to carry
out in a more secure way the inter-hospital transport of the critical patient. On the other
hand, even nurses who are trained in a critical patient, reveal a need for specific training

in critical patient transportation.
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In view of the above, it is essential to ensure that nurses who perform inter-hospital
transport of the person in critical situation have some professional experience in

approaching these patients, as well as specialized training in this area of intervention.

Keywords: person in critical situation; inter-hospital transfer; skills; nursing
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INTRODUCAO

O transporte de doentes criticos tem sido uma tematica muito abordada nos ultimos anos

pelos profissionais de saide, nomeadamente pela enfermagem.

A crescente necessidade de transportar doentes agudos em estado critico, de modo a
proporcionar um nivel de assisténcia superior ou realizagdo de exames complementares
de diagnostico e/ou terapéutica, levou os profissionais de saude a olharem com maior
preocupacdo para as condigdes em que esses transportes sdo efetuados (Sociedade
Portuguesa Cuidados Intensivos, 2008). O transporte ¢ um momento de grande
vulnerabilidade e instabilidade para o doente e dado o seu estado, podem ocorrer
alteracdes hemodindmicas répidas, progressivas e evitdveis. Por este motivo, a decisdo
de transportar um doente nestas condigdoes deve ser baseada nos riscos/beneficios reais

existentes (Almeida, Neves, Souza, Garcia, Lopes & Barros, 2012).

O transporte de doentes criticos ¢ uma area essencial para a melhoria do estado clinico e
determinante para a sobrevivéncia e futura qualidade de vida dos mesmos. Este
transporte ¢ um dos momentos assistenciais mais delicados, durante o qual o suporte das
fungdes vitais devera ser mantido com um nivel de exceléncia semelhante ao que ¢
ministrado nos servigos ou unidades de referéncia. Por isso se preconiza que estas
transferéncias sejam realizadas em unidades moveis de cuidados intensivos e com
equipas qualificadas. No entanto o doente em estado critico ¢ transportado
frequentemente por equipas inexperientes, com pouca experiéncia profissional, sem
formagdo especifica e muitas vezes em ambulancias com condi¢des deficitarias (SPCI,

2008).

O transporte de doentes criticos ¢ também efetuado por enfermeiros e serd, portanto,
também da responsabilidade destes assegurar que este transporte se realize de forma
segura, minimizando os riscos associados ao mesmo. Nesse sentido ¢ fundamental
assegurar que os enfermeiros que realizam este tipo de transporte tém o perfil e a

competéncia necessarios para a realizagdo do mesmo.
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O conceito de competéncia surge, pois, como uma questdo central no mundo da
enfermagem, constituindo motivo de debate e discussdo. Segundo Mendonga (2009) os
avangos tecnoldgicos e cientificos incutem nas vdarias areas de saude, incluindo na
enfermagem, a importancia do desenvolvimento de competéncias dos profissionais,
incentivando-os a construir um patriménio pessoal e profissional assente numa
dimensdo diferenciada de competéncias. A mesma autora refere que os enfermeiros no
seu quotidiano, e pela diversidade de situagdes em que sao envolvidos e onde aplicam
0s seus saberes teoricos, necessitam de estar actualizados e de desenvolverem

competéncias em varias areas.

Porque como ¢ definido pela Ordem dos Enfermeiros (2010) no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, segundo o qual o enfermeiro
“...baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de
conhecimento”, a procura de qualidade nos cuidados de satide exige dos profissionais a

implementagdo de uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

A presente Dissertacdo surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica da Escola Superior de Satude de Leiria, com vista a obtengao

do grau de Mestre.

A escolha do tema: “ O perfil de competéncias do enfermeiro para o acompanhamento
da pessoa em situacdo critica na transferéncia inter-hospitalar” teve como ponto de
partida a experiéncia na prestacdo de cuidados a doentes em estado critico em contexto
de servigo de urgéncia (SU) médico-cirurgico, onde o acompanhamento deste tipo de
doentes em transferéncias inter-hospitalares ¢ uma pratica quase diaria. Outra das
motivacdes foi problemadtica/preocupacdo acima referida e verificada com alguma
frequéncia, deste tipo de transporte ser realizado por equipas inexperientes ou com

pouca experiéncia e sem formagao especifica.

Considero desta forma, que este trabalho podera contribuir para uma maior visibilidade
da autonomia, responsabilidade e qualificagdo no processo do cuidar da pessoa em

situagdo critica pelos enfermeiros.

Surge assim como questdo de partida: “Qual o perfil de competéncias do Enfermeiro

no transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situac¢ao Critica?”
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Para a realizagdo deste estudo, formulamos os seguintes objetivos:

e Identificar na pesquisa da literatura as competéncias do Enfermeiro requeridas
para o transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situagao Critica;
e Analisar a percecao dos enfermeiros sobre o perfil de competéncias para o

acompanhamento da pessoa em situagdo critica na transferéncia inter-hospitalar;

e Identificar 4areas prioritarias para o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro para o acompanhamento da pessoa em situagdo critica na

transferéncia inter-hospitalar.
Paralelamente aos objetivos anteriores, pretendemos ainda:

e Desenvolver um instrumento fiavel e valido, que permita avaliar o perfil de
competéncias para o acompanhamento da pessoa em situagdo critica na

transferéncia inter-hospitalar.

A metodologia utilizada na elaborag@o deste trabalho assenta num estudo de natureza

quantitativa, descritiva, analitica e correlacional.

A presente dissertagdo ¢ composta por duas partes distintas. A primeira parte apresenta
o enquadramento tedrico, baseado em pesquisa bibliografica, onde se vai proceder a
contextualizacdo da transferéncia inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica e as
competéncias necessarias aos enfermeiros para o seu acompanhamento. A segunda parte
contém o estudo empirico, onde descrevemos a metodologia utilizada, a apresentacdo
dos dados, analise e discussdo dos resultados. Por fim, a conclusdo que apresenta a

sintese global do trabalho.
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PARTE I -FUNDAMENTACAO TEORICA



1. A PESSOA EM SITUACAO CRIiTICA

A pessoa em situagao critica € definida pela Ordem dos Enfermeiros (OE) como “aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e

terapéutica” (OE, 2010, p.1).

Também SPCI define de forma semelhante a pessoa em situagdo critica como “aquele
em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua

sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de monitorizagdo e terapéutica”

(2008, p, 9).

Cunha (2000, p. 42-43) refere que a definicao de doente critico implica necessariamente
113 7o . ~ .
um quadro clinico complexo, acompanhado nos casos mais graves, de faléncia
respiratoria, cardiaca e cerebral. Frequentemente a sua sobrevivéncia depende dos

meios avangados de monitorizagdo e terapéutica”.

A comunidade cientifica internacional, através da emissdo de varios pareceres e
recomendacdes (European Resuscitation Council, 2010; Emergency Nurses
Association,2007), destaca a necessidade da avaliagdo inicial do doente urgente/
emergente assentar numa nomenclatura internacional, sistematizada e sequencial
dividida em 2 fases, avaliagdo primdria e avaliagdo secundaria utilizando a
mnemonica A a I, como pode ser observado no Quadro 1. Segundo Steinmann (2011),
um processo sistematico para a avaliagdo deste tipo de doentes, permite o
reconhecimento de situacoes de risco de vida, identificacdo de sinais e sintomas de uma
doenca e/ou traumatismo especifico e determinagdo de prioridades de atuacao baseadas

nos achados da avaliacao.
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Quadro 1 — Componentes da avaliagdo inicial

Avaliaciao Primaria

A — Airway — permeabilizacdo da via aérea e estabilizagdo da coluna cervical nas vitimas de trauma

B — Breathing — eficécia respiragao e ventilagao

C — Circulation — circulagao e estabilizacdo de grandes hemorragias externas, choque

D — Disability — avaliagdo neurologica sumaria

E — Expose — exposig¢do e controle ambiental

Avaliacao Secundaria

F — Full set of vital signs/facilitate family presence — avaliagdo completa dos sinais vitais;
monitorizagdo especifica (monitor cardiaco, oximetria de pulso continua); facilitar a presenca dafamilia

G — Give comfort — proporcionar medidas de conforto (tranquilizagao verbal, toque e gestdo da dor por
via farmacologica e ndo farmacolédgica)

H — History and Head-to-toe assessment — historia e avaliacdo da cabeca aos pés

I — Inspect posterior surfaces — inspecao de superficies posteriores

Fonte: Steinmann, R. (2011) - Avaliagdo do Doente. In Howard, P. & Steinmann,R.- Enfermagem de
Urgéncia da Teoria a Pratica - Sheehy. 6* ed. Loures. Lusociéncia. ISBN 978-972-8930-63-9. Cap.8, p.
79.

De acordo com a autora anterior, a avalia¢do primdria tem como principal objetivo
detetar/despistar, de imediato situagdes com potencial risco de vida e dar resposta
através da avaliagdo sequencial da via aérea, respiragdo, circulacdo, disfuncio
neurologica e exposicao do doente (mnemoénica ABCDE). A avalia¢do secundaria visa

1dentificar todos os indicadores clinicos de doenga ou traumatismo.

Segundo SPCI (2009), nem sempre o local onde foi realizada a abordagem inicial do
doente critico dispde de todos os recursos humanos e materiais necessarios ao seu
diagnostico e tratamento. Neste sentido surge a necessidade de transferir estes doentes
para servigos ou unidades hospitalares mais especializadas, através da rede de
referenciacdo dos servicos de urgéncia. O transporte de doentes criticos pode ser
pautado por alteragcdes fisiopatologicas e riscos acrescidos. Por este motivo devem
existir equipas bem preparadas e meios adequados para o transporte deste tipo de

doentes.
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2. TRANSPORTE DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
2.1.CONTEXTUALIZACAO/ ENQUADRAMENTO LEGAL

O transporte de doentes em estado critico sendo um dos momentos mais delicados para
este tipo de doentes, implica que o suporte de fungdes vitais seja mantido com um nivel
de exceléncia semelhante ao que ¢ ministrado no servico ou na unidade de origem.
Sendo um periodo de potencial instabilidade, torna-se necessario avaliar e ponderar
previamente os riscos € os beneficios da sua realizagdo (Pedreira, Santos, Farias,

Sampaio, Barros & Coelho, 2014).

De acordo com o Parecer 69/2005 do Conselho Jurisdicional da OE (2006, p.14), “o
doente tem direito a cuidados de qualidade no qual a seguranca ¢ componente critica,

exige que o transporte seja realizado com menos risco € com a maior seguranga.”

Virios paises nos ultimos anos, criaram esquemas organizativos de transporte inter-
hospitalar / secunddrio, com vista a reduzir a taxa de complicacdes inerentes ao

transporte da pessoa em situagao critica (Ordem dos Médicos (OM), SPCI,2008).

No artigo publicado por Nunes (2009) acerca da “Tomada de Decisdo do Enfermeiro no
Transporte do Doente Critico”, ¢ referido que a Sociedade Americana de Cuidados
Intensivos foi a primeira a divulgar normas de boa pratica para o transporte secundario
de doentes em 1992. A SPCI seguiu o exemplo pela primeira vez em Portugal e em

1997, publica um Guia com linhas orientadoras para o Transporte de Doentes criticos.

A Administragdo Regional de Satde (ARS), em 2001, elabora e divulga Normas para
Transporte Secundario de Doentes que prevéem um sistema de pontuagdo que objectiva
a sistematizacao das situacdes e classificacao de doentes, respeitando o Guia publicado
pela SPCI. Em 2008, a OM, em parceria com a SPCI, publicam um novo documento, a
luz dos novos conhecimentos, com vista a implementagdo de normas de boas praticas

no transporte do doente critico (Nunes, 2009).

O Conselho Jurisdicional da OE, emitiu alguns Pareceres relativamente ao transporte de

doentes e acompanhamento de doentes, como podemos observar no Quadro 2.
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Quadro 2 — Pareceres emitidos pelo Conselho Jurisdicional da OE relativamente ao acompanhamento de

enfermeiros

Parecer 69/2005 Procedimentos sobre acompanhamento de doentes estaveis, transferidos das
unidades de cuidados intensivos para o hospital da area de residéncia.

Parecer 119/2007 Procedimentos sobre acompanhamento de doentes em situagdo de Emergéncia

Parecer 157/2009 Acompanhamento de doentes nas transferéncias inter-hospitalares e
administragdo de medicag@o ndo prescrita em situagdes de emergéncia

Parecer 258/2011 Decisdo sobre acompanhamento de pessoas em ambulancia

Parecer 312/2011 Acompanhamento de doentes

Nos tultimos anos, no que concerne a legislacdo foram criados instrumentos legais
relevantes: O Decreto-Lei n® 38/92 de 28 de Margo estabeleceu o enquadramento legal
na actividade de transporte de doentes. O transporte de doentes esta regulamentado pela
Portaria n® 1147/2001 de 28 de Setembro, posteriormente alterada pela Portaria n® 1301-
A/2002 de 28 de Setembro e mais recentemente pela Portaria n° 402/2007 de 10 de
Abril.

De acordo com a Portaria n° 1301-A/2002, a ambuléncia ¢ todo o veiculo que, pela suas
caracteristicas, equipamento e tripulacdo, permite a estabilizacdo e/ou transporte de

doentes. As ambulancias podem ser de trés tipos.

Tipo A- Ambulancias de Transporte (Al- Individual; A2- Multiplo), ou seja, veiculos
devidamente identificados, e equipados para o transporte de doentes que dele
necessitem por causas medicamente justificadas e cuja situacdo clinica ndo faga prever a

necessidade de assisténcia durante o transporte.

A tripulagdo destas ambulancias de transporte ¢ constituida por dois tripulantes que

devem possuir o Curso de Tripulante de Ambulancias de Transporte (TAT).
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Tipo B — Ambulancias de Socorro, ou seja todo veiculo identificado como tal, cuja
tripulagdo e equipamento permite a aplicagdo de medidas de Suporte Basico de Vida
(SBV), destinadas a estabilizagdo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia

durante o transporte.

A tripulagdo ¢ constituida por dois elementos, sendo que pelo menos um dos elementos
da tripula¢do deve possuir obrigatoriamente o Curso de Tripulante de Ambulancia de

Socorro (TAS). O outro elemento deve possuir pelo menos o Curso de TAT.

Tipo C — Ambulancia de cuidados intensivos, ¢ todo o veiculo identificado como tal,
cuja tripulagdo e equipamento permite a aplicacdo de medidas de suporte avangado de
vida (SAV), destinadas & estabilizagdo e transporte de doentes que necessitem de

assisténcia durante o transporte.

A tripulacdo destas Ambulancias de cuidados intensivos € constituida por trés
elementos, sendo um simultaneamente o condutor. Um dos dois outros elementos deve
ser um médico com formacgao especifica em técnicas de SAV. O terceiro elemento da

tripulagdo pode ser um enfermeiro ou individuo habilitado com o Curso de SAV.

Para além das Ambulancias, Portugal dispde ainda de outros meios para transporte de
doentes em estado critico, como meios aéreos € em casos excepcionais maritimos,

devendo ser seleccionados em funcao de diversos factores (SPCI, 2009).

No entanto e apesar da legislagdo ja existente, o transporte Inter-Hospitalar de doentes
ndo se encontra abrangido por nenhum sistema estruturado a nivel nacional, nem

regional ou local. Neste momento cabe as Instituicdes organizarem todo este processo.

Os paises que implementaram esquemas organizativos de transporte inter-hospitalar,
conseguiram reduzir, significativamente, a morbilidade e mortalidade associadas ao
transporte destes doentes, estando o prognostico final dos mesmos associado a

gravidade da doenga de base e ndo do transporte em si (OM, SPCI,2008).
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3. TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

A abordagem e transporte do doente critico constituem nos dias de hoje tematicas muito
abordadas pelos profissionais de saude e em especial pelos Enfermeiros, sendo motivo

de debate e discussdo (Martins & Martins, 2010).

Segundo os mesmos autores, cada vez mais ha necessidade de transportar doentes
agudos em estado critico, o que levou os profissionais a ficarem mais alertados para esta
situacdo, e para tudo o que isso envolve. Essencialmente para as condi¢des em que estes

transportes sdo efectuados e por quem sdo efectuados.

O transporte do doente critico tem defini¢des diferentes de acordo com o local de
origem: pode ser primario ou secunddrio. O transporte primario ¢ considerado aquele
que ¢ realizado entre o local onde se gera a sua necessidade ¢ a unidade de saude
correspondente. O transporte secundario ¢ o que decorre do transporte de doentes entre
institui¢des de saide ou entre servigos dentro da mesma instituicdo. Podendo ser

realizado por via terrestre, maritima e aérea (INEM, 2012; Nunes, 2009).

O Transporte secundario do doente critico define-se como “o encaminhamento
temporario ou definitivo de pacientes por profissionais de satide para outra unidade
hospitalar. Por ser uma actividade complexa, deve assegurar a quem € transportado a
preservacgao de condigdes clinicas durante o trajeto de todo o procedimento.” (Pedreira

etal., 2014, p.534)

As principais indicagdes para o transporte secundario do doente em situagdo critica
depreendem-se da necessidade de facultar um nivel assisténcia superior a existente, ou
para realizacdo de exames complementares de diagnostico e/ou terapéutica, nao
existentes no servigo ou na institui¢ao, onde o doente se encontra internado (OM, SPCI,
2008; Martins & Martins, 2010). No entanto, este tipo de transporte deve ser bem
ponderado, pelos riscos e potenciais complicagdes que podem ocorrer. O transporte €

um momento de grande vulnerabilidade e instabilidade para o doente e dado o seu
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estado, podem ocorrer alteragdes hemodinamicas. Por este motivo, a decisdo de
transportar um doente nestas condi¢cdes deve ser baseada nos riscos/beneficios reais

existentes (Almeida et al., 2012).

Pedreira et al. (2014) corroboram da mesma opinido referindo que, para prevenir o risco
associado ao transporte os Hospitais devem ter um plano especifico de transporte de
doentes criticos, com um sistema eficiente de recursos materiais, humanos e de

documentacao.

O transporte de doentes em estado critico, sendo um dos momentos mais delicados para
este tipo de doentes, implica que o suporte de funcgdes vitais seja mantido com um nivel
de exceléncia semelhante ao que ¢ ministrado no servigo ou na unidade de origem
(Pedreira et al., 2014). De acordo com o Parecer 69/2005 do Conselho Jurisdicional da
OE (2006, p. 13), “o doente tem direito a cuidados de qualidade no qual a seguranca ¢

componente critica, exige que o transporte seja realizado com o menor risco € com a

maior seguranga’.

Se realmente se verificar a sua necessidade, este transporte deve ser realizado em
unidades moveis de cuidados intensivos, devidamente equipadas, com equipas
experientes e qualificadas e os riscos podem ser minimizados se ocorrer um
planeamento correto do transporte, de forma a que ndo se comprometa a sua seguranga e

a continuidade dos cuidados de satide (Almeida et al., 2012).
3.1. FASES DO TRANSPORTE SECUNDARIO DO DOENTE CRITICO

A SPCI (2008) recomendou que o transporte do doente critico deve ser estruturado em

trés fases: Decisao, Planeamento e Efetivacio.

A decisao de transferir um doente com estas caracteristicas ¢ um ato médico e
pressupde a existéncia de uma avaliacdo prévia dos beneficios e riscos inerentes ao

transporte. O risco envolve duas componentes: o risco clinico, que contempla aspetos

relacionados com a situagdo clinica do doente, os efeitos das vibragdes, as forcas de
aceleracdo/desaceleracdo, as possiveis mudangas de temperatura e a fiabilidade da

monitorizagao; e o risco da estrada associado a colisdo, de atrasos ¢ da velocidade na

estrada (SPCI, 2008). Os mesmos autores recomendam o cumprimento do algoritmo de
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decisdo para o transporte secundario, para uma tomada de decisdo mais fundamentada e

objetiva (Anexo I).

O planeamento da acdo deve ser realizado pela equipa médica e de enfermagem.
Durante o transporte da pessoa em situagdo critica podem surgir inumeras
intercorréncias: incidentes e/ou complicacdes que podem ser minimizadas se o
transporte for corretamente planeado e realizado por uma equipa qualificada, que tenha
disponivel o equipamento apropriado. O transporte nao devera ser iniciado sem uma
optimizacao prévia do estado clinico do doente, que pode ndo resultar numa
estabilizagcdo duradoura das fungdes vitais, mas muitas vezes ¢ suficiente para permitir

viabilizar o transporte seguro (SPCI, 2008).

O planeamento ¢ realizado pela equipa médica e de enfermagem e deve incluir: a
escolha e contacto com o servigo destino devendo ser avaliada a distancia a percorrer ¢
respectivo tempo de transporte; escolha da equipa e meio de transporte; selec¢do dos
meios adequados de monitorizagdo, equipamento e terapéutica; defini¢do de objetivos
fisiolégicos a manter durante o transporte; previsdo de possiveis complicagdes. De
forma proactiva deve ser tido em conta o risco de possiveis acidentes e equacionadas
medidas preventivas, nomeadamente nos primeiros 5 minutos de transporte e na

passagem do doente, que sao as fases de maior risco (SPCI, 2008).

A OM e a SPCI (2008) sugerem ainda que devem ser efectuadas e antecipadas
intervengdes diagnodsticas e terapéuticas que se prevejam necessdrias durante o

transporte, tais como acessos venosos, drenagens toracicas, entubagdes, entre outras.

A efectivacio do transporte ¢ da responsabilidade da equipa de transporte, e s6 termina
quando o doente chega ao servico de destino. A vigilancia do doente e intervencoes
terapéuticas durante o transporte, devem manter o mesmo nivel de qualidade verificadas

no servico de origem (OM, SPCI, 2008).

I3

O que se verifica actualmente € que este transporte nem sempre ¢ efectuado nas
melhores condi¢des. O doente em estado critico € transportado, frequentemente, por
equipas inexperientes, que conhecem mal o doente e o equipamento de suporte de vida
que o acompanha, muitas vezes em ambulancias com condi¢des deficitarias

(SPCL,2008).
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3.2. EQUIPA DE TRANSPORTE

Segundo a OM/ SPCI (2008) a equipa de profissionais que acompanham o doente deve
ser constituida pela tripulacdo habitual da ambulancia e, pelo menos, e por mais dois
profissionais (um médico e um enfermeiro). Ambos devem ter competéncia na
abordagem das vias aéreas, na reanimacdo e na interpretacdo de possiveis alteracdes
cardiovasculares e respiratorias que acorram durante o transporte. E de igual
importancia que toda a equipa tenha experiéncia no manuseamento ¢ manutencao de

equipamentos a utilizar de forma a evitar complica¢des ou intercorréncias indesejadas.

O Sistema de Estratificagdo de Risco de Transporte (Etxebarria et al., 1998 citados pela
SPCI, 2009) foi desenvolvido para estimar o risco da transferéncia de vitimas de
trauma. E frequentemente utilizado para definir o nivel de cuidados requeridos durante a
transferéncia de doentes médicos e cirurgicos. Sendo que um score superior ou igual a
7, esta correlacionado com complicagdes durante o transporte e exige um nivel de

assisténcia superior (Anexo II).

Um médico deve sempre acompanhar doentes que apresentem instabilidade fisioldgica
e que possam necessitar de intervencdo emergente ou urgente, sendo obrigatdria a sua
presenca nos casos de: doentes com via aérea artificial, instabilidade hemodinamica,

infusdo de farmacos vasoactivos, presen¢a de monitorizacao invasiva (SPCI, 2009).
3.3. COMPLICACOES

A Pessoa em situagdo critica esta muito vulneravel a uma transferéncia inter-hospitalar.
A sua capacidade de adaptacgdo e/ou reserva para alteragdes subitas durante o transporte
¢ praticamente nula, podendo pequenas alteragdes induzirem grandes instabilidades e
consequente deterioracdo clinica. A equipa de transporte deve por este motivo estar
desperta e preparada para lidar com o aparecimento de qualquer uma das situacdes

(OM, SPCI, 2008).

As complicagdes no transporte do doente critico podem estar relacionadas a alteracdes
fisiologicas no doente, problemas com a equipa envolvida no transporte/comunicagao
inter-equipa e falhas nos equipamentos (SPCI, 2009, Pires, Santos, Santos, Brasil &

Luna, 2015).
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As complicagdes relacionadas com equipamento devem-se geralmente a problemas de
baterias ou de funcionamento que podem ser evitadas com verificagdes sistematicas

antes de iniciar o transporte (SPCIL,2009).

As complicagdes mais frequentes relacionadas com doente sdo: hipotensao, hipertensao,
taquicardia, hipoxémia, hipercapnia, hipoxia, acidose ou alcalose, broncoespasmo,
isquémia miocardica, pneumotorax, broncoaspiracdo, hipertensdo intra-craniana,
convulsoes, agitacao/desadaptacdo ventilador, extubacao acidental (SPCI,2009, Pires et

al., 2015).

Junior, Nunes e Basile-Filho (2001), destacam que as principais complicag¢des
verificadas durante o transporte foram: a desconexdo dos eléctrodos de monitorizagdo
cardiaca, falha do monitor, infiltragdao inadvertida do tecido subcutaneo pela perda nao
percebida de um acesso venoso e a desconexdo da infusdo de drogas vasoactivas e

sedagdo, que ocorreram em 34% dos casos.

Pires et al., (2015) referem que as complicagdes mais frequentes relativamente ao
equipamento estdo relacionadas com os equipamentos de ventilagdao, equipamentos de

infusdo, equipamentos de monitorizagao € acessos venoso.
Martins e Martins (2010, p. 113) referem que:

“ A deslocagdo de um doente critico de um local para o outro, causa, por si s0,
algumas alteracdes que podem ser responsaveis por complicacdes. No paciente
consciente pode haver aumento do stress. O barulho e a vibracdo podem
dificultar a auscultagdo, tanto pulmonar como cardiaca. Estas alteracdes podem
traduzir-se por aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria e da pressao arterial,
podendo mesmo levar ao aparecimento de arritmias. No caso de instabilidade

hemodindmica, ha tendéncia para o agravamento da hipotensao.”

A OM e a SPCI (2008) sugerem as instituicdes hospitalares, a criagdo de esquemas
organizativos que garantam a seguranca ¢ a reducao da taxa de complicagdes inerentes

ao transporte deste tipo de doentes.

A falta de conhecimentos por parte dos profissionais e a falha de comunicagdo entre a

equipa podem gerar complicacdes graves durante e o transporte. Segundo Pires et al.
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(2015, p.3) “transportar um doente de maneira segura significa melhorar a comunicacao
entra a equipa, padronizar as ac¢des e equipamentos utilizados por meio de protocolos e

identificar intercorréncias para obter exceléncia no atendimento durante o transporte”.
3.4. MONITORIZACAO E EQUIPAMENTO

A OM e SPCI (2008) referem que o doente critico deve ser acompanhado com o0 mesmo
nivel de monitorizagdo que dispunha no local de origem, de forma a identificar e

corrigir precocemente algum tipo de alteragdes que possam ocorrer.

As mesmas entidades preconizam que o equipamento envolvido no transporte inter-
hospitalar deve ser uniformizado com o existente na unidade hospitalar de origem,
permitindo deste modo que a equipa de transporte ja tenha experiéncia no seu
manuseamento e funcionamento. O equipamento minimo envolvido na transferéncia do

doente em estado critico engloba:

e Monitor de transporte com alarme e desfibrilhador;

e Material de entubagdo com tubos traqueais adequados ao doente e insuflador
manual;

e Fonte de oxigénio com capacidade adequada;

e Aspirador eléctrico e sondas de aspiragao;

e Drenos toracicos, conjunto de introducdo e acessorios;

e Material para pungdo e manutencdo de perfusdes endovenosas e respectivas
seringas ou bombas volumé 5o >m bateria;

e Soros (cristaldides e coldides) com mangas para administragdo sob pressao;

e Farmacos para SAV;

e Ventilador de transporte;

e Equipamento de comunicagdes.
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4. O ENFERMEIRO E A PESSOA EM SITUACAO CRITICA NA
TRANFERENCIA INTER-HOSPITALAR

A profissdo de enfermagem tém vindo a evoluir ao longo dos anos, acompanhando as
mudangas constantes que se verificam ao nivel da satde e do cuidar das pessoas.
Verifica-se uma maior preocupacdo em adquirir competéncias em determinadas areas
do saber, em fazer formagao, evoluir, aumentar a qualidade e eficacia na prestacao de

cuidados (Martins & Martins, 2010).

A procura pela qualidade dos cuidados em saude exige aos profissionais a
implementa¢do de uma pratica baseada em evidéncia cientifica (Sampaio & Mancini,

2007).

A questao do transporte de doentes criticos tem sido prevalente e consciente na ultima
década, sendo motivo de debate e discussdo por parte dos profissionais de saude

(Martins & Martins, 2010).

Segundo os mesmos autores o enfermeiro € o profissional de saude que estabelece com
o utente um contacto mais proéximo e duradoiro, nas suas vivéncias de saude e doenga.
O cuidar em enfermagem assenta nas intervencdes de suporte de estimulagdo e
compreensdo nas situacdoes de doenga, mobilizando a vertente do cuidar relacional,

afectivo, terapéutico e técnico.

No que a Pessoa em Situacdo critica diz respeito a OE (2010, p.1) destaca que os

cuidados de enfermagem sdo:

“(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afectadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total.
Estes cuidados de enfermagem exigem observagado, colheita e procura continua,
de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer

continuamente a situacdo da pessoa alvo dos cuidados, de prever e
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detetar precocemente complicagdes, de assegurar uma intervencido precisa,

concreta, eficiente e em tempo util.”

No artigo 5° do REPE, sdo definidos os cuidados de enfermagem como um
diversificado conjunto de competéncias cientificas, técnicas e humanas, que devem ter
por fundamento a relacdo de ajuda e a interaccdo enfermeiro e utente, individuo,

familia, grupos e comunidade (Decreto de Lei n® 161/96).

Nos termos do n°l do artigo 9° do REPE, distinguem-se 2 tipos de intervencdes de
enfermagem: as autobnomas e as interdependentes. Em ambos os tipos de intervencdes
de enfermagem, os enfermeiros t€ém autonomia para decidir sobre a sua implementagao,
tendo por base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a identificacdo da
problematica do doente, os beneficios, os riscos e problemas potenciais que dessa

implementag¢ao podem advir, atuando no melhor interesse da pessoa assistida.

Segundo Nunes (2006) o enfermeiro ndo age por indicagdo de outrem. A
interdependéncia apenas passa pelo processo de prescricdo por parte de outro
profissional. O enfermeiro ¢ que assume a responsabilidade das decisdes e atos que

toma.
4.1. TRABALHO EM EQUIPA

A abordagem e transferéncia inter-hospitalar da Pessoa em Situagdo Critica envolve ndo
s0 um profissional, mas uma equipa de saude que deve trabalhar para um propdsito
comum - o doente. Para tal, os profissionais tém de se complementar, articular e

depender uns dos outros.

A articulagdo e a complementaridade funcional dos profissionais sdo imprescindiveis no
trabalho da equipa de satide. O enfermeiro como membro da equipa de saude, de acordo
com Artigo 91° do REPE alineas a) e b) assume o dever de “Actuar responsavelmente
na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de
saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma” e
“Trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais de

saude”.
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A Emergency Nursing Association (2005) recomenda que os enfermeiros de urgéncia
devem promover uma comunicagdo aberta e atempada com os outros profissionais de

saude, mediante colaboragao profissional e pratica interdependente.

Machado (2010) refere que a auséncia de trabalho de equipa entre profissionais,
interfere negativamente na prestacdo de cuidados e ¢ uma das dificuldades relatadas

pelos enfermeiros no acompanhamento do doente critico em Portugal.

O mesmo autor refere ainda que na fase de decisfo, do transporte, apesar de ser um ato
e responsabilidade médica, o enfermeiro pode ter um papel importante de

aconselhamento, numa visdo de trabalho de equipa.

A OM e a SPCI corroboram da mesma opinido, referindo que apesar da transferéncia do
doente critico ser da responsabilidade do Médico Chefe de Equipa, essa mesma
responsabilidade deve ser partilhada com a equipa que transporta o doente. Sendo de
toda a equipa a responsabilidade de verificar que se encontra assegurada toda a logistica

adequada para um transporte em seguranca (OM, SPCI,2008).
4.2. FORMACAO ESPECIFICA

A qualificagdo técnica encontra-se intimamente relacionada com a formacdo e a
experiéncia profissional, constituindo um dos fatores mais importantes para a promogao

e garantia de seguranca durante o transporte da pessoa em situacao critica.
Segundo Fonseca (2015, p.1):

“A procura de qualidade nos cuidados de enfermagem centra-se numa
interven¢do pratica que exige um continuo aperfeicoamento das suas
competéncias tedricas, nos fundamentos da profissdo. E prioritario a atualizagio
de conhecimentos por parte dos enfermeiros, de forma a desenvolver uma pratica
profissional cada vez mais complexa, especializada e exigente, permitindo a
populacdo obter cuidados de enfermagem personalizados face as necessidades da

pessoa, familia ou comunidade.”

De acordo com o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (CDE), alinea c¢) do Artigo 88°

o enfermeiro procura “Manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
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de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formag¢do permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas”.

Mendes (2004) destacam a importancia da formagdo permanente, alertando para o
défice de formagdo para situagdes especificas, nao abordadas nos cursos de
enfermagem. Para o mesmo autor s6 com a formacdo permanente “os enfermeiros
poderdo dispor dos saberes (saber; saber ser; saber fazer; saber estar) e competéncias
que lhes conferem um perfil adequado &s constantes mudancas que atravessa a

prestagdo de cuidados de saude, na sociedade contemporanea” (2004, p.82).

Nos ultimos anos, foram varias as entidades em Portugal (OM, 2009; Grupo de Trauma
Urgeéncia (GTU), 2006) que reconhecem a necessidade de formacao especifica na area
de urgéncia/emergéncia, como forma de melhorar a competéncia e capacidade técnica
de todos os enfermeiros que trabalham nos servigos de urgéncia, formag¢do em: SBV;
SAV; Suporte Imediato de Vida (SIV); SAV Pediatrico; Suporte de Doentes Criticos-
Fundamentals of Critical Care Support (FCCS) ou similar e Curso Avangado de
Trauma para enfermeiros — Trauma Nursing Core Course (TNCC). Assim como
diversos Cursos de pos-graduagdes na area de urgéncia/emergéncia e Cursos de Pos-
Licenciatura de especializacdo/mestrao en enfermagem médico-cirurgica com vertente

de doente critico.

A OM e a SPCI (2008) relativamente ao transporte de doentes criticos recomenda que
deve promover-se formagao especifica na area transporte destes doentes, mesmo para os
profissionais que habitualmente tratam deste tipo de doentes. Destacando que a equipa
de transporte deve estar sujeita a formagdo especifica e a treino regular, de modo a estar

o mais qualificada possivel para o transporte destes doentes.

Martins e Martins (2010, p. 117) referem que “A formagao e a experiéncia profissional

sdo essenciais para o sucesso das transferéncias inter-hospitalares dos doentes criticos.”

Neves (2000) referem que o risco do transporte de doentes criticos diminui bastante se a

transferéncia for efectuada por profissionais experientes.

Lopes e Frias (2014) enfatizam a mesma ideia referindo que deve existir uma cultura
preventiva das complicagdes inerentes ao transporte de doentes criticos nas Institui¢des,

sendo recomendado a organizacdo de equipas dedicadas ao transporte, com formacao
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especifica e treino regular, assim como a implementagdo de programas de

acompanhamento e auditoria do transporte do doente critico.
4.3. TOMADA DE DECISAO

A sociedade atual segundo Nunes (2007), espera que os enfermeiros sejam capazes de
assumir a sua fungdo cuidadora e que sejam capazes de forma auténoma ou

interdependente tomar as decisdes adequadas para as suas intervengoes.

Para Marquis e Huston (2010) tomar decisdes significa escolher entre uma ou mais
alternativas, opcdes ou hipdteses, tendo em vista alcangar um resultado desejado. Tomar
decisdes ¢ um processo cognitivo, complexo, definido como a escolha de determinada

linha de acgao.

Nunes (2007) refere que esta escolha deve ser feita com racionalidade, competéncia e
consciéncia para que se escolha a alternativa que resulte no objectivo esperado ou mais
proximo dele. A tomada de decisdo ¢ consistente com os valores culturais, sociais e
ideologicos, com o nivel de conhecimento, com a informacgao presente e com as praticas

experienciadas do individuo.

De acordo com a OE (2003, p.6): “A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o
exercicio autonomo implique uma abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de
decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa

individual ou do grupo (familia e comunidade)”

A tomada de decisdo baseada na evidéncia € essencial na qualidade dos cuidados em
todos os dominios da intervencido de enfermagem. E indispensavel para optimizar os
resultados para e com os doentes, melhorar a pratica clinica, melhorar os custos e
assegurar transparéncia na tomada de decisdo (Nunes, 2007). Um corpo de
conhecimentos reconhecido traduz-se na liberdade para a prética autbnoma que ¢
acompanhada pela responsabilizacdo das decisdes tomadas e pela autoregulacdo

profissional.

Para Nunes (2007), o processo de comunicacdo na recolha de dados revela-se
fundamental no contexto da tomada de decisdo. O enfermeiro tem de ser capaz de

contextualizar a informagdo para que a possa interpretar e analisar, retirando os dados
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realmente importantes minimizando as interferéncias individuais. O mesmo autor
destaca ainda a importancia do trabalho em equipa no processo de tomada de decisdo,
referindo que este pode ser mais efetivo quando todas as opinides sdao escutadas e

analisadas em conjunto, sendo possivel obter consenso.

A tomada de decisdo ¢ uma situagdo complexa e que, em contexto de abordagem da
pessoa em situagdo critica, ¢ potenciadora de stress, onde as decisdes devem ser
tomadas de forma sistematica e sistematizada, célere e numa sequéncia de prioridades.

Neste sentido Nunes (2009, p.45) refere que:

“O dominio cognitivo do saber-saber e do saber-fazer, da experiéncia ¢ da
pratica, sdo factores de extrema importancia para reduzir o stress da decis@o e da
accdo, factores essenciais para quem trabalha em situagdes que implicam

tomadas de decisao rapidas e eficazes”.

No que diz respeito ao transporte de doentes, apesar da decisdo do transporte do doente,
ser como vimos, um ato da responsabilidade médica, o Codigo Deontoldgico do

Enfermeiro (2009), alineas a) e b) do Artigo 83°, p.65, referem que o Enfermeiro deve:

“a) Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo

haver atraso no diagnostico da doenca e respectivo tratamento;

b) Orientar o individuo para outro profissional de saide mais bem colocado para

responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia.”

No Parecer n® 157/2009 do Conselho Jurisdicional (OE, 2009, p. 2), relativamente a
decisdo de acompanhamento do doente por um enfermeiro nas transferéncias inter-
hospitalares refere-se que “(...) a decisio do enfermeiro em proceder ao
acompanhamento do cliente em transferéncia inter-hospitalares, cabe ao proprio, tendo
subjacente o juizo sobre a situagdo apresentada, os eventuais riscos € a seguranca do
cliente durante o decurso do transporte, assumindo, igualmente, a responsabilidade pela

decisdao que tomou e pelo ato que praticou”.

No mesmo documento a OE (2009, p.2) também se pronuncia acerca da decisdo por
parte do médico, referindo que “(...) ¢ aconselhavel que quando o médico tém a
iniciativa de “decidir” sobre o acompanhamento do cliente pelo enfermeiro, tal

“decisdao” seja equacionada/analisada pelos dois intervenientes de modo a que nado se
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desperdicem recursos e os clientes ndo corram riscos, mantendo todavia a clareza de
que o exercicio autonomo de enfermagem obriga a que seja o enfermeiro a decidir sobre

os cuidados que planeou e nao outro profissional”.

O parecer n° 258/2011 do Conselho Jurisdiscional da OE, alineas 3.2,3.6 ¢ 3.7 (OE,
2001, p. 84-85) destaca ainda:

3.2- “O direito do doente a cuidados de qualidade, no qual a seguranga ¢ componente
critica, exige que o transporte seja realizado com o menor risco € com a maior

seguranca.”.

3.6- “Na planificacao dos cuidados a realizar, ¢ desejavel que o enfermeiro faca a gestao
das prioridades, procurando adequar os recursos disponiveis ou mobilizar novos
recursos, para fazer face a satisfacdo das necessidades do doente em cuidados de

enfermagem.”

3.7- “Atendendo ao contexto multiprofissional e interdisciplinar dos cuidados de saude,
sera igualmente desejavel que, decisdes sejam tomadas na base de protocolos

estabelecidos pela equipa e assumidos formalmente pelos oOrgdos de gestdo”
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5. PERFIL DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA TRANFERENCIA
INTER-HOSPITALAR E A PESSOA EM SITUACAO CRITICA.

A reflexdo sobre as competéncias ¢ os diferentes dominios que as caracterizam, tem
sido, desde as ultimas décadas e particularmente neste novo século, muito importante e
influente nas diferentes areas profissionais ¢ nomeadamente na educagdo, na gestao e na

saude (Correia,2004).

No ambito da enfermagem a OE (2012) define competéncia como uma esfera de ac¢do
que descreve os conhecimentos, as habilidades e operacdes que devem ser
desempenhadas e aplicadas em distintas situa¢des de trabalho e que evidenciam um

desempenho profissional competente.

As competéncias definidas pela OE comtemplam 3 dominios: o dominio da pratica
profissional, ética e legal, o dominio da prestacdo e gestdo de cuidados e o dominio do

desenvolvimento profissional (Conselho de Enfermagem, 2003 da OE, p.45).

Para Sousa (2009) a competéncia ndo ¢ um estado ou um conhecimento possuido, ndo
se reduz s6 a um saber, nem a um saber fazer, mas no saber utiliza-la com eficacia e
eficiéncia. Adquirir competéncia ¢ ter capacidade de agir eficazmente numa
determinada situacdo, apoiada em conhecimentos, e este conhecimento resulta da
experiéncia pessoal, do senso comum, da cultura, pesquisa tecnologica e cientifica.
Implica assim, um saber responsavel e assertivo. O saber em Enfermagem ¢ um Saber

de acdo ao longo da vida.

Para Abreu (2007) competéncia ¢ a mobilizacdo pelo sujeito de todos os saberes

necessarios ao pensar, decidir e agir.

Segundo Roldao (2003), o conceito de competéncia esta relacionado com um conjunto
de conhecimentos que o individuo adquire para determinados contextos, estando ligado
a area do saber. Neste saber tem de estar implicito o saber-fazer que esta relacionado

com a habilidade, formando assim, a capacidade de seleccionar, integrar € mobilizar
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adequadamente diversos conhecimentos prévios perante determinada questdo ou

problema.

Benner (2001, p. 24) refere que “os cuidados de enfermagem competentes necessitam
de programas de educacao bem planificados. A aquisi¢ao de competéncias baseadas na
experiéncia ¢ mais segura e mais rapida se assentar em boas bases pedagogicas.”. Ou

seja, a articulacdo dos diferentes saberes potencializa as competéncias do enfermeiro.

Moniz (2003) refere que para que os enfermeiros sejam competentes, torna-se
necessario que estes mobilizem saberes organizados e sistematizados, directamente
relacionados com as competéncias que caracterizam a enfermagem. Estes saberes
mobilizados na profissdo de enfermagem, sdo fruto da mobilizagdo teodrica e pratica de
conhecimentos especializados, adquiridos ao longo de toda a formacdo inicial e

posteriormente, com a experiéncia profissional.

A decisdo de transportar um doente critico deve ser baseada na avaliacdo do
risco/beneficio inerentes ao transporte (Pedreira ef al., 2014). Apesar da decisdao ser um
ato médico, ¢ da competéncia do enfermeiro, assegurar-se de que este transporte ¢é
realizado de forma organizada, tenha conhecimento dos riscos inerentes ao transporte e
as suas implicagdes no estado hemodinamico da pessoa em situagdo critica (Neves et

al., 2000).

A OM e SPCI (2008) sugerem a existéncia de equipas com protocolos de atuagdo de
modo a optimizar a abordagem do doente no processo de transferéncia inter-hospitalar.
A equipa de transporte ao assumir a responsabilidade de transferir o doente em situagao
critica, deve certificar-se que foram tomadas as medidas e as intervencdes necessarias

de forma a garantir a estabilizagdo hemodinamica desses doentes.

Pedreira et al. (2014) corroboram da mesma opinido referindo que os Hospitais
deveriam ter um plano especifico de transporte de doentes criticos, com um sistema de
comunicagdes, recursos materiais € humanos e de documentagdo, para garantir

seguranca durante o transporte, pois este nao esta isento de riscos.

A qualificagdo técnica, relacionada com a formacdo e com a experiéncia clinica do
enfermeiro que acompanha o doente, sdo dos aspectos mais importantes para a

promocao e seguranca durante o transporte. A equipa de transporte deve ter formagao
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especifica no transporte de doentes criticos e ter no minimo formacdo em SAV e

Suporte avancado em trauma (OM, SPCI (2008), Martins & Martins (2010))

Pedreira et al. (2014) corroboram da mesma opinido, referindo que os transportes
devem ser realizados por enfermeiros devidamente treinados, sendo da competéncia dos
mesmos transportar seguramente o doente desde a preparagdo do transporte a chegada
ao local de destino. Sendo de extrema importancia apds a decisdo de transportar o
doente critico o planeamento do transporte, para que este decorra sem riscos. A SPCI
(2009) refere que o enfermeiro deve inteirar-se do estado clinico da pessoa em situacao
critica a transferir, para desta forma identificar de forma individualizada os cuidados

necessarios durante o processo de transferéncia inter-hospitalar.

Apesar das complicagdes associadas, Martins e Martins (2010), referem estar
comprovado que o transporte de doentes criticos pode ser efectuado com seguranga se
for planeado e organizado, se o enfermeiro tiver conhecimento da situacdo clinica do

doente e se for efectuado por uma equipa experiente e material adequado.
Para os mesmos autores a seguranga do transporte depende de sete principios:

1. “Os gestos e procedimentos de tratamento sdo, na sua maioria, impossiveis
numa ambulancia em movimento.”

2. “A estabilizagdo do doente antes do transporte ¢ fundamental para a
prevencdo de complicagdes durante a viagem. Tudo o que € essencial deve
ser feito antes de iniciar o transporte.”

3. “O objetivo € o transporte do doente que deve ocorrer, independentemente da
distancia, com o menor nimero possivel de alteragdes terapéuticas.”

4. “A estabiliza¢do comeg¢a com uma avaliagao exaustiva do doente.”

5. “A estabilizacdo ¢ iniciada e mantida durante todo o transporte.”

6. “A equipa de transporte deve possuir treino especifico e deve conhecer bem
0 equipamento que vai utilizar.”

7. “Quando se conhece a necessidade, o transporte deve ser efectuado o mais

precocemente possivel. ““ (Martins & Martins,2010, p. 113).

De acordo com SPCI (2009) e Pedreira et al. (2014) a instabilidade do doente ¢ uma
contra-indicacdo para transporte. O Enfermeiro na fase de planeamento do transporte

deve:
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e perceber o estado geral do doente, estado de consciéncia, hemodindmico e
ventilacao;

® rever acessos Venosos;

e providenciar os farmacos ¢ fluidos necessarios para o transporte e prévia
preparagao de farmacos de emergéncia;

e assegurar-se que ¢ mantida em perfusao toda a medicagdo prescrita;

e providenciar o equipamento de transporte e verificar o seu bom funcionamento;

e saber se foi realizada comunicagdo prévia com a unidade de satide que vai
receber o doente;

e saber se a familia do doente foi informada acerca da transferéncia;

Segundo Pires, Santos, Santos, Brasil e Luna (2015) o enfermeiro deve ter o cuidado de

verificar se houve uma comunicacado eficaz entre o local de origem e o de espera.

Martins e Martins (2010, p. 117) salientam ainda que ““a estabilizag¢do prévia do doente,
¢ um passo fundamental para evitar a grande maioria das complicagdes, visto ser, assim,

mais facil atuar durante o transporte.”

Neves et al. (2000) reforcam a importancia do enfermeiro ser capaz de prever

complicagdes especificas para a condicdo do doente e seleccionar terapéutica especifica.

E também da competéncia e responsabilidade do enfermeiro que acompanha o doente,
verificar as condi¢des técnicas e materiais da ambuldncia, conhecer o material e
equipamento disponivel na célula sanitaria, sua localizagdo, assim como a experiéncia

na sua manipulacao (Cunha, 2000).

Antes de iniciar o transporte ¢ de extrema importancia delinear os papéis dos varios
elementos da equipa na abordagem ao doente em situacdo de emergéncia. Uma

comunicagao eficaz ¢ essencial na redugao de conflitos (SPCI, 2009).

E também da responsabilidade do enfermeiro reunir copias de todos os documentos que
considere significativos do processo de enfermagem e executar uma nota de

transferéncia (Neves et al., 2000).

Durante o transporte ¢ da responsabilidade do enfermeiro a monitoriza¢do e avaliagio

do doente. A qualidade da vigilancia e da intervenc¢do terapéutica durante o transporte

42



devem manter o mesmo nivel de qualidades verificadas no servigo de origem (Pedreira

et al., 2014, OM, SPCI, 2008)

Segundo SPCI (2009, p. 47), “o pessoal que acompanha o doente deve ser capaz de
interpretar os dados, relaciona-los com a clinica e intervir medicamente, caso considere

necessario”.

Compete ao enfermeiro vigiar continuamente o estado hemodinamico do doente,
parametros vitais, manter as terapéuticas prescritas. A monitoriza¢do, equipamento e
teraputica em curso devem ser reavaliadas constantemente durante o transporte e

adequadas a situacdo clinica (OM, SPCI, 2008).

A promoc¢do de um ambiente calmo e seguro e a vigilancia continua do doente,
permitem detetar precocemente alteracdes, levando a atuacdo conjunta de toda a equipa
envolvida no transporte, com o objetivo de estabilizar o doente (Martins & Martins,

2010).

Durante o transporte o objetivo principal do enfermeiro devera ser manter o doente

hemodinamicamente estavel (Pires et al., 2015).

Uma das competéncias do Enfermeiro Especialista a Pessoa em Situagdo Critica € ter a
capacidade de planear com flexibilidade as intervengdes de acordo com a situagdo
clinica, estabelecendo prioridades de acordo com as situagdes, respondendo de forma
pronta e antecipatoria a focos de instabilidade avaliando as intervengdes implementadas.

(OE, 2010).

A chegada ao local destinado, o enfermeiro deve reavaliar os padrdes hemodindmicos
do doente, reavaliar a fixacdo e permeabilidade dos acessos venosos, tubos, sondas e
drenos e entregar toda a documentagdo a equipa que recebe o doente (Pedreira et al.,

2014).

A fase Pos transporte ndo deve ser descuidada. E da competéncia do enfermeiro avaliar
novamente os parametros hemodinamicos do doente, pois o periodo de meia hora a uma

hora apo6s o transporte ainda € considerado uma extensdo da evolugdo do mesmo,

podendo ocorrer complicacdes (Pires et. al., 2015).
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A chegada ao Hospital recetor, o enfermeiro deverd reavaliar sumariamente o doente,
procurando alteracdes do estado clinico que poderdo ter passado despercebidas durante
o transporte. Todos os cuidados realizados deverdo ser documentados pelo enfermeiro,
devendo este documento ser entregue no local de destino. Neste registo deve constar a
avaliagdo das intervencdes realizadas no doente, bem como as respostas deste a
intervengdo. As ocorréncias ou efeitos invulgares, provocados pelo transporte devem ser

também registados (Holleran, 2011).

E da competéncia do enfermeiro a comunicagdo de todas as informagdes relativas ao
doente, & equipa que o recebe, para que desta forma ndo fique comprometida a sua

seguranga ¢ a continuidade de cuidados seja possivel (Pires et al., 2015).

E também da competéncia e responsabilidade do enfermeiro ter o cuidado de recolher
todo o material e equipamento necessario ao transporte e acondiciona-lo na ambulancia
de transporte. O enfermeiro tem a responsabilidade de manter este equipamento em
boas condi¢des. E a chegada ao Hospital de origem deixar o material e equipamento

preparados se existir uma nova activagao.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO



1. METODOLOGIA

O dominio das competéncias dos enfermeiros, no acompanhamento secundario da
pessoa em situagdo critica constitui o alvo desta investigacao. Esta area tem sido objeto
de reconhecimento crescente, constituindo assim uma nova oportunidade de

desenvolvimento profissional para a enfermagem.

No decurso da aquisicdo de novos conhecimentos ¢ fundamental proceder a um

processo de investigagao.

A investigagdo cientifica ¢ um processo sistematico, que permite examinar fendémenos
com vista a obter respostas para questdes precisas que reconhecemos como merecedoras
de ser investigadas, devendo ser organizado e rigoroso de forma a levar a aquisicao de

novos conhecimentos (Fortin, Coté & Filion, 2009).

Para Coelho (2013), a investiga¢do aplicada a Enfermagem deve ter como objetivo
produzir bases cientificas para orientar a pratica e garantir a credibilidade da profissdao

como uma ciéncia.

Através da investigagdo na disciplina que nos interessa, pretendemos a producdo de uma
base cientifica para guiar a nossa pratica e assegurar a credibilidade da mesma, ou seja,
consiste em alargar o campo de conhecimentos na disciplina e facilitar o

desenvolvimento da mesma (Fortin, C6té & Filion 2009).

Todo o processo de investigacdo envolve obrigatoriamente uma fase metodologica que
consiste na defini¢do do conjunto de métodos e técnica que guiaram a elaborag¢do do
processo de investigacdo cientifica. Nesta fase torna-se necessario, segundo Fortin, Coté
& Filion (2009, p.40) “escolher um desenho apropriado segundo se trata de explorar, de

descrever um fendmeno, de examinar associagdes e diferencas ou de verificar hipdteses.
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1.1.TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo a implementar depende, essencialmente, da estrutura das questdes e
das hipoteses de investigacdo. Segundo Fortin (2009, p. 133), “o tipo de estudo
descreve a estrutura utilizada segundo a questao de investigacdo vise descrever
varidveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre variaveis ou ainda
verificar hipoteses de causalidade”. E o nivel de conhecimentos no dominio em estudo

que determina a escolha do tipo de investigacao.

Tendo em conta que a questdo principal deste estudo incide no nivel de auto-percegao
que os enfermeiros tém sobre o perfil de competéncias necessarias para o
acompanhamento da pessoa em situagao critica na transferéncia inter-hospitalar, e que
pretendemos mensurar através de uma escala a construir ¢ validar, optdamos por uma

abordagem quantitativa, descritiva, analitica e correlacional.

Segundo Fortin, C6té e Filion, a metodologia quantitativa tem por finalidade
“estabelecer factos, por em evidéncia relagdes entre varidveis por meio de verificagdo
de hipoteses, predizer resultados de causa efeito ou verificar teorias ou preposigoes
teoricas ... [visando] ... a generalizacdo a populagdes alvo dos resultados obtidos com

amostras” (2009, p. 30).

O estudo descritivo-correlacional, segundo os autores anteriores, tem por objeto
“explorar relagdes entre variaveis e descrevé-las ... [permitindo] ... circunscrever o
fenomeno estudado” (Fortin, Coté e Filion, 2009, p. 244). Deste modo, optdmos por
este tipo de estudo porque pretendemos descrever, analisar e relacionar caracteristicas e
variaveis de uma populacdo/amostra e examinar a relacdo entre elas, de modo a

determinar a natureza das relagdes.
1.2.QUESTAO DE INVESTIGACAO

Elaborar o problema de investigacdo deve constituir o ponto de partida para a
concretizagao da mesma, devendo prover linhas orientadoras para o desenvolvimento de
todo o processo, o que acentua a sua importancia. Ao elaborar o problema de
investigacdo devemos ter em mente que este deve ser atual e adequado para dar resposta
a questdes pertinentes para a pratica de enfermagem e contribuir para aquisicdo de

novos conhecimentos (Coelho, 2013).
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Segundo Fortin, Co6té e Filion (2009), a questdo de investigacdo ¢ uma interrogagao
explicita acerca do problema em estudo e que se pretende examinar, com vista a
desenvolver conhecimento ja existente. Deve ser elaborada de forma inequivoca e

precisa devendo conter a populagdo alvo e visa delimitar o tema em estudo.

Surge assim como questdo de partida: “Qual o perfil de competéncias do Enfermeiro no

transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica?
Para a realizacao deste estudo, formulamos os seguintes objetivos:

e Identificar na pesquisa da literatura as competéncias do Enfermeiro requeridas
para o transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica;

e Analisar a perce¢do dos enfermeiros sobre o perfil de competéncias para o
acompanhamento da pessoa em situagcdo critica na transferéncia inter-
hospitalar;

e Identificar areas prioritarias para o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro para o acompanhamento da pessoa em situacdo critica na

transferéncia inter-hospitalar.
1.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo ¢ constituida por todos os elementos que partilham caracteristicas
comuns, as quais sao definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo. A populagao
alvo diz respeito a populacdo que se quer estudar e para a qual pretende fazer

generalizagdes (Fortin, Coté & Filion, 2009).

A populagdo alvo deste estudo sdo todos os enfermeiros que realizem transporte inter-

hospitalar da pessoa em situacao critica.

Amostra ¢ o subconjunto de elementos tirados da populagdo que sdo convidados a
participar no estudo, constituem uma réplica em pequena escala da populacdo alvo

(Fortin, Coté & Filion, 2009).

A amostra ficou constituida por 307 enfermeiros com experiencia no transporte inter-

hospitalar da pessoa em situacdo critica.
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Os critérios de inclusdo para a amostra em estudo foram: realizar transporte inter-
hospitalar da pessoa em situagdo critica, ser enfermeiro e estar disponivel para participar
no estudo no tempo em que este decorrer. Os critérios de exclusao foram: nao realizar

transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica e ndo ser enfermeiro.

Os participantes do presente estudo constituem uma amostra ndo probabilistica
acidental, tendo em conta que esta ¢ constituida por individuos facilmente acessiveis e

que respondem a critérios de inclusdo precisos.
1.4. VARIAVEIS

As variaveis sdo definidas por Fortin, C6té e Filion (2009) como qualidades,
propriedades ou caracteristicas de objetos, pessoas ou de situagdes que sdao estudadas

numa investigacao.

A varidvel dependente e as independentes estdo interligadas e influenciam-se
mutuamente e € a partir destas que se irdo definir os dados que sdo necessarios colher,
tendo em conta o objetivo do nosso estudo. As variaveis deste estudo foram escolhidas
e definidas em funcdo da questdo de investigacdo, dos objetivos formulados e do

enquadramento tedrico acerca da tematica em estudo.

Deste modo, definimos como variavel dependente do nosso estudo: o perfil de
competéncias, auto-percebido pelos enfermeiros, para o acompanhamento da pessoa em
situagdo critica na transferéncia inter-hospitalar. Para a mensuracdo desta variavel
procedemos a construcdo e validagdo de instrumentos de medida (escalas do tipo likert)
cujos itens emergiram da literatura consultada e de onde destacamos o modelo proposto
por Pedreira et al (2014), que apresenta estes conceitos em 3 dominios fundamentais: A
preparagdo do transporte; O acompanhamento no transporte e A estabilizagdo apos o

transporte.

As variaveis independentes do nosso estudo sao:
» Idade;
* Sexo;

» Estado civil;
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» Habilitagdes académicas;

 Habilitagdes profissionais;

» (ategoria profissional;

* Formagao profissional;

» Experiéncia profissional no Servico de Urgéncia;

* Treino regular;

* Numero de transferéncias efectuadas nos ultimos 6 meses.
1.5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Os instrumentos de medida de um estudo servem para recolher os dados que irdo

fornecer as respostas as questdes de investigacao (Fortin, C6té & Filion, 2009).

Segundo Fortin, Grenier e Nadeau (2003, p.239) “a natureza do problema de
investigacdo determina o tipo de método de colheita de dados a utilizar. A escolha do
método faz-se em fungdo das variaveis e sua operacionalizacdo e depende igualmente

da estratégia de analise considerada”.

Para a consecucao deste estudo, foi necessario a criacdo de um instrumento de colheita
de dados apropriado as varidveis em estudo. Optou-se pela construgdo de um
questionario. Segundo Wood e Haber (2001) citados por Vilelas (2009, p.127), os
questionarios sdao: “(...) instrumentos de registo escritos e planeados para pesquisar
dados de sujeitos, através de questdes, a respeito de conhecimentos, atitudes, crencas e
sentimentos.” A utilizacdo do questiondrio como instrumento de medida apresenta
inmeras vantagens, entre as quais se destaca: meio rapido e pouco dispendioso de obter
dados, junto de um grande numero de pessoas distribuidas por vasto territorio; natureza
impessoal; apresentacdo e directivas uniformizadas, assegurando uma constancia de um
questionario para outro e, deste modo, a fidelidade do instrumento facilitando a
realizagdo de comparacgdes entre os sujeitos; anonimato € consequente expressao livre

de opinides pessoais. (Fortin, Coté & Filion, 2009).

50



A seleg¢do dos itens para constituir as escalas deste estudo, bem como a selecao de
varidveis independentes pertinentes emergiu da leitura e andlise da literatura relacionada
com o tema em questdo. A pertinéncia e clareza dos itens e demais questdes foi
analisada e discutida com dois enfermeiros experientes na area de Urgéncia, com
Mestrado/ Especialidade em Enfermagem médico-cirurgica e com formacao na area do
doente critico. Esta atitude permitiu efectuar algumas corre¢des no questiondrio e ainda

avaliar se as questoes a utilizar conseguiriam gerar a informagao que se pretendia obter.

Os questionarios foram aplicados online, no periodo compreendi entre Marco a Maio de
2016, a uma amostra recolhida pelo método Snowball (amostragem por Bola de Neve).
Na introducdo ao questiondrio foram apresentados o ambito e objetivos do estudo,

pedida a colaboragdo voluntaria, e informado o carater anonimato das respostas dadas.
Segundo Baldin e Munhoz (2011, p.332) a técnica Snowball de recolha de dados:

“(...) ¢ uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas
sociais onde os participantes iniciais de um estudo indicam novos
participantes, que por sua vez indicam novos participantes € assim
sucessivamente (...) ¢ uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de

referéncia, uma espécie de rede.”
1.6. ASPETOS ETICOS E LEGAIS

Para o trabalho de investigacdo proposto decorrer de forma adequada e correta ¢

necessario conduzir varios procedimentos formais e éticos.

Segundo Fortin (2009) qualquer investigagao efetuada a seres humanos levanta questoes
morais e éticas. A ética coloca problemas aos investigadores decorrentes das exigéncias
morais que em determinadas situagdes podem entrar em conflito com o rigor da
investigagcdo. O que se pretende estudar, o método de colheita de dados e a divulgagao
dos resultados da investigacdo contribuem para o desenvolvimento do conhecimento

cientifico mas por outro lado pode lesar os direitos fundamentais das pessoas.

Em todo o processo foram garantidos o anonimato e a confidencialidade das respostas.
Os inquiridos preencheram os questiondrios de forma voluntaria e informada do ambito

e objetivos do trabalho.
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1.7 - TRATAMENTO DE DADOS

Os dados dos 307 questiondrios foram tratados informaticamente recorrendo ao
programa estatistico especializado para as ciéncias Sociais-Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versao 20. Para sistematizar e real¢ar a informacao fornecida

pelos dados utilizdmos técnicas da estatistica descritiva e estatistica inferencial.

Para o processo de avaliacao de validagdo da escala utilizamos o calculo do indice de
consisténcia interna (coeficiente de alfa de Cronbach), e a Analise Fatorial Exploratoria

(método dos componentes principais).

Nos testes de hipoteses a escolha recaiu nos testes paramétricos (Coeficiente de
correlacdo de Pearson e Teste de t de student para amostras independentes). Suportdmo-
nos no tamanho da amostra e no Teorema Central do Limite para optarmos pelos testes
paramétricos. Em teoria das probabilidades, este teorema afirma que quando o tamanho
da amostra aumenta, a distribui¢do amostral da sua média aproxima-se cada vez mais de

uma distribui¢dao normal (Fischer, 2010).
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2.APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo tem por objetivo a apresentacao dos principais resultados obtidos

neste estudo.

Para uma melhor interpretacdo dos resultados realizamos quadros que permitem uma

analise mais direta dos dados.

2.1. CARATERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

Dos 338 questionarios preenchidos online por uma amostra recolhida pelo método
snowball, 31 foram eliminados por serem preenchidos por profissionais que nao

apresentavam os requisitos pretendidos. Sendo que a amostra total final do estudo sdo

307 enfermeiros.

2.1.1. Sexo e idade

A amostra dos 307 enfermeiros ¢ constituida na sua maioria por enfermeiras (65,8%),

correspondendo os enfermeiros a 34,2% da amostra total (Quadro 3).

Quadro 3 — Distribuicdo da amostra em funcio do sexo

Sexo n’° %
Masculino 105 34,2
Feminino 202 65,8
Total 307 100,0

No que se refere a variavel idade, constatamos que, a média de idades na amostra

(Quadro 4) ¢ de aproximadamente 34,36 anos (DP=6,97). A idade dos participantes

variou entre os 21 anos e os 57 anos.

Quadro 4 - Distribuicio da amostra em funcao da idade

NO

Minimo

Maximo

M

DP

| Idade

307

21

57

34,36

6,97

M - Média; DP- Desvio Padrao
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2.1.2.Habilitacoes Académicas

O quadro 5 representa a distribuicdo da amostra por habilitacdes académicas,

verificando-se que 100% (307) dos participantes tém a licenciatura, seguindo-se 27,7 %

(85) com o grau de mestrado e 0,7% (2) dos casos com doutoramento.

Quadro 5 - Distribuicio da amostra em funcio das habilitacoes académicas

Habilitacoes
Académ(i;cas i 7
Licenciatura 307 100,0
Mestrado 85 27,7
Doutoramento 2 0,7

2.1.3. Servico onde exercem fung¢oes

Como mostra o quadro 6, os enfermeiros que constituem a amostra exercem fungdes

maioritariamente no servigo de urgéncia (56,7%), seguido pelo servico de internamento

(17,3%).

Quadro 6 - Distribuicao da amostra em funcio do Servico onde exercem funcoes

n’ %
Servico onde exercem funcoes

Urgéncia 174 56,7

Unidade de Cuidados Intensivos 31 10,1

Servico de Internamento (Cirurgia, Medicina, 53 17,3

Ortopedia...)

Bloco Operatdrio 9 2,9

VMER/INEM/SIV 24 7,8

Outros 16 5,2
Total 307 100,0

2.1.4. Experiéncia profissional geral e experiéncia profissional no servico

Em relacdo a experiéncia profissional (Quadro 7), verificamos que a média ¢ de

aproximadamente 11,35 anos (DP=6,75).
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Quadro 7 - Experiéncia profissional geral da amostra

n° Minimo Maximo M DP

Experiéncia 307 0,3 32 11,35 6,75
Profissional Geral

M - Média; DP- Desvio Padrio

Relativamente a experiéncia profissional no servigo onde exercem fungdes, podemos

constatar no quadro 8, que a média ¢ de 7,62 anos (DP=6,09).

Quadro 8 -Experiéncia profissional no servico da amostra

n’ Minimo Maximo M DP
Experiéncia 307 0,1 32 7,62 6,09
Profissional
no Servico

M - Média; DP- Desvio Padrio

2.1.5. Existéncia de Formacio na Area do transporte secundario do doente

critico

Observamos pelo quadro 9 que quase metade dos enfermeiros da amostra (49,5%)
respondeu que possui formacdo na area do doente critico. A formagao na area inclui
entre outras: Pos-Graduagdo na 4rea da urgéncia/emergéncia, curso de Pos-Licenciatura
e Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, Mestrado em Enfermagem a

Pessoa em Situagao Critica.

Quadro 9- Formacio da amostra na area (transporte secundario)

Formacao n’ %
na Area
Sim 152 49,5
Niao 155 50,5
Total 307 100,0

2.1.6. Existéncia de Formacgao Especifica no transporte secundario do

doente critico

No que se refere a formacao profissional especifica, pode-se observar através do quadro
10, que 86,6% dos enfermeiros possuem formagdo especifica para o transporte

secundario do doente critico.
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Quadro 10 - Formacgao especifica, da amostra, no transporte secundario do doente critico

Formacao n° %
Especifica
Sim 266 86,6
Nio 41 13,4
Total 307 100,0

Destes enfermeiros com formacao especifica, cerca de 60,6% (186) possuem formacao
em SBV e 70,7% (217) apresentam formagao em SAV. O SIM esté presente em 32,6%
(100) e 0 TNCC ou similar em 48,5% (149) da amostra. Apenas 5,5% (17) apresentam
formagao da especifica no Transporte de Doente Critico e VMER (Quadro 11).

Quadro 11 - Distribuicdo da amostra em funcdo da formacao profissional especifica

Formacio n’ %
Especifica
Suporte Basico de 186 60,6
Vida
Suporte Avancado 217 70,7
de Vida
Suporte Imediato 100 32,6
de Vida
Suporte Avancado 149 48,5
em Trauma
VMER 17 5,5
Transporte de 17 5,5
Doente Critico

2.1.7. Necessidade de formacio especifica no transporte secundario do
doente critico.
Uma percentagem grande (73,9%) dos participantes deste estudo, como demonstra o
quadro 12, revela sentir necessidade de fazer formacdo especifica, para realizar o
transporte secundario do doente critico, havendo apenas 26,1% dos casos que manifesta

uma opinido contraria.
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Quadro 12 - Existéncia de necessidade de formacao especifica no transporte secundario do doente
critico

n’° %
Necessidade de
Formacao
Sim 227 73,9
Nio 80 26,1
Total 307 100,0

2.1.8. Frequéncia da realizacao do transporte secundario do doente critico

nos utimos 6 meses

Através do quadro 13 podemos observar que, relativamente ao transporte secundario do
doente critico, a média ¢ de 6,78 (DP= 13,42) acompanhamentos no periodo de 6 meses.
Sendo que o minimo de transportes efectuados foi de 0 e 0 maximo de 180.

Quadro 13 - Frequéncia de realizacio do transporte secundario do doente critico nos tultimos 6
meses

N° Minimo Maximo M

DP

Frequéncia de transporte nos 3 0 180 6,38
ultimos 6 meses 07

13,42

2.1.9. Frequéncia da realizacio do transporte secundario do doente critico

no ultimo més

De acordo com os dados do quadro 14, verificamos que 46,6% dos enfermeiros, que
representam quase metade da amostra, realizam transporte secundario do doente critico

menos de uma vez por més.

Quadro 14 - Frequéncia de realizacdo transporte secundario do doente critico no tltimo més

Frequéncia de transporte no n° %
ultimo més
Menos de uma vez 143 46,6
Cerca de uma vez 77 25,1
Mais de uma vez 87 28,3
Total 307 100,0
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2.2. O PERFIL DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NO TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR DA  PESSOA EM  SITUACAO  CRITICA:
CONSTRUCAO E VALIDACAO DA PDTDC e ACTC

2.2.1. Carateristicas psicométricas das escalas

Para a construcao ¢ validagdo das escalas usadas neste estudo, nomeadamente a Escala
de Participacdo na Decisdo de Transporte do Doente Critico (PDTDC) e a Escala de
Autoperce¢ao Competéncias no Transporte do Doente (ACTC), reunimos um conjunto
de questdes emergentes da literatura consultada, de onde destacamos o modelo,
proposto por Pedreira et al (2014), de 3 dominios de competéncias fundamentais: A
preparacdo do transporte; O acompanhamento no transporte ¢ A estabilizacdo apos o

transporte.

O conjunto de questdes foi submetido a rondas de andlise e correcdo sucessivas, por
parte dos investigadores, de forma a operacionaliza-las como itens da escala e de acordo
com as recomendagdes de Magalhdes e Hill (2005). Os itens foram também sujeitos a
uma reflexdo falada (Thinking aloud) com a participacdo de dois enfermeiros
experientes no transporte do doente critico, de forma a detetar eventuais duvidas e
aspetos menos claros na natureza e reda¢do de alguns itens (Hertzum &Holmegaard,

2013).

2.2.2. Escala de Participacdo na Decisdo e Planeamento de Transporte do

Doente Critico (PDPTDC)

Para a construcao e validacdo da Escala de Participacdo na Decisdo e Planeamento de
Transporte do Doente Critico (PDPTDC) reunimos seis questdes emergentes da

literatura consultada (itens 1 a 6 do questionario — Anexo III):

A partir destas seis questdes iniciais procedeu-se ao estudo da fidelidade, determinando
o coeficiente de consisténcia interna, alfa de Chrobach, (para a globalidade dos itens e

para o conjunto dos itens da escala apos serem excluidos um a um).

Mantiveram-se os 6 itens iniciais, uma vez que: todos apresentaram correlacdes com a

escala total excluindo o item superiores a 0,2, ou seja, todos os itens contribuem para o
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fenomeno de estudo; nenhum dos itens baixou o alfa de Cronbach (ou seja, quando

excluidos do conjunto o alfa de Cronbach manteve-se ou baixou).

A tabela 1 mostra a fidelidade da escala, avaliada através da consisténcia interna de

cada um dos itens e da escala total. Os valores do alfa de Chronbach sdo de 0,792 a

0,835 para os itens e 0,841 para o total da escala, podendo verificar-se que em todos os

casos, os valores descem quando os itens sdo excluidos, ou seja, a sua presenca melhora

a homogeneidade da escala. O valor mais baixo da correlagdo (entre cada item e o total

da escala quando esta ndo contém o item) ¢ de 0,516 para o item 6.

Tabela 1 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna (alfa de

Cronbach) da PDPTDC

d o de

8 tr tol Cronbach
Descricao do item ‘g M DP ot quando o

a sem o item é

1tem .
excluido

1.I,’a.1rtlc1pa na decisio de transferir a pessoa em situacio 15 2.58 1,15 0.601 0.819
critica?
2. Participa no preenchimento de alguma escala que
defina o tipo de ambulincia necessaria ao transporte da 1-5 2,51 1,42 0,714 0,795
pessoa em situaciio critica?
3. Participa no preenchimento de alguma escala que
defina os recursos humanos necessarios ao transporte da 1-5 2,50 1,41 0,724 0,792
pessoa em situacio critica?
4. Certifica-se que sdo cumpridas as exigéncias ao nivel de
recursos humanos, de acordo com o indice de gravidade 1-5 3,68 1,31 0,598 0,820
da pessoa em situacfo critica?
5. Quando se prepara para efectuar o transporte da
pessoa em situacfo critica considera que tem a 1-5 3,87 1,15 0,578 0,823
experiéncia e treino (em reanimag¢ao)necessarios?
6.No planeamento do transporte tem em conta os riscos e
implicagoes deste no estado hemodinamico da pessoa em 1-5 4,39 0,93 0,516 0,835
situacao critica?
Escala Total PDTDC 6-30 19,53 5,56 0,841

M — média; DP — Desvio padrio

A pontuacdo na escala PDTDC, ap6s ponderacdo pelo n.° de itens, varia de 1 a 5 e

pontuacdes mais elevadas conotam-se com participagdes na decisdo e planeamento,

auto-relatadas, mais efectivas.
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2.2.3. Escala de Autopercecao de Competéncias no Transporte do Doente

Critico (ACTDC)

Para a construgao e validagao da Escala de Competéncias no Transporte do Doente
Critico (ACTDC) reunimos vinte sete questdes emergentes da literatura consultada

(itens 7 a 33 do questionario — Anexo III):

A partir dos vinte e sete itens iniciais procedeu-se ao estudo da fidelidade, determinando
o coeficiente de consisténcia interna, alfa de Chronbach, (para a globalidade dos itens e
para o conjunto dos itens da escala apos serem excluidos um a um) e da validade
(determinando a correlagdo de cada item com a escala total excluindo o item, a analise
fatorial pelo método de condensagdo em componentes principais, segundo a regra de
Kaiser e seguida de rotagdo ortogonal do tipo varimax e inspecdo da correlagdo de

fatores).

Em todo este processo mantiveram-se 21 dos 27 itens iniciais, pois foram excluidos os

itens que ndo reuniram os requisitos seguintes:

- Apresentarem correlagdes com a escala total excluindo o item, superiores a 0,2, ou
seja, todos os itens contribuem para o fenomeno de estudo (todos reuniram este

requisito);

- Baixarem o alfa de Cronbach quando excluidos (os itens 9, 14, 25 e 30 ndo reuniram

este requisito);

- Saturarem em mais que um fator ou apresentarem saturagao, no fator correspondente,

inferior a 0,500 pontos (os item 24 e 31 saturaram em dois fatores).

A tabela 2 mostra a fidelidade da escala, avaliada através da consisténcia interna de
cada um dos itens e da escala total. Os valores do alfa de Cronbach sao de 0,962 a 0,959
para os itens e 0,962 para o total da escala, podendo verificar-se que, na esmagadora
maioria dos casos, os valores de alfa de Cronbach descem quando os itens sdo
excluidos, ou seja, a sua presenca melhora a fidelidade da escala. O valor mais baixo da
correlagdo (entre cada item e o total da escala quando esta ndo contém o item) ¢ de

0,593 para o item 13.
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Tabela 2 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna (alfa de

Cronbach) da ACTC

rdo ade
8 total Cronbach
Descricio do item ‘g M DP quando o
R= sem o . .
— . item €
item .
excluido
7.Ve.r1ﬁca. o material existente na célula sanitaria e a sua 15 411 113 0.639 0,961
funcionalidade antes de efectuar o transporte?
8.Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e
terapéutica necessario para o transporte) antes da 1-5 4,21 1,17 0,603 0,962
realizacio do mesmo?
10.Avalia a estabilidade do doente antes da realizacio do
transporte tendo em conta a metodologia ABCDE? 13 4,23 1,06 0,629 0,961
11.Conhece o histérico do doente f’ a .sua situacao clinica 15 435 0.94 0.747 0,960
atual no planeamento da transferéncia?
12. Confirma que leva toda a informacdo clinica relativa 15 4,52 0.86 0.790 0.959
ao doente antes de efectuar o transporte?
13. Confirma se existiu contato por parte do médico da
transferéncia do doente no local de destino? 13 4,07 118 0,593 0,962
15. Avalia novamente o doente segundo a metodologia
ABCDE apés a passagem do doente para a maca de 1-5 3,95 1,10 0,673 0,961
transporte e com este ja na ambulancia?
16. _Vs,:rfﬁca a correta acomodacao do doente na célula 15 446 0.88 0.797 0.959
sanitaria?
17. V.erlt.'lca a correta ﬁi(acao do equipamento de 125 459 0,84 0,796 0,959
monitoriza¢ao e perfusiao?
18.Realiza a monitoriza¢ao hemodinimica do doente 15 4.63 0.87 0.805 0,959
durante todo o transporte?
19. Avalia sinais vitais do doente de forma continua 125 450 0.91 0,774 0,959
durante o transporte?
20. Consegue gerir as medidas de alivio da dor do doente 15 3.82 1.03 0.689 0.960
durante o transporte?
21.Consegue identificar prontamente focos de
instabilidade no doente durante transporte? 15 4,03 0.91 0,829 0,959
22.Consegue responder de forma pronta e antecipatéria a
focos de instabilidade durante transporte da pessoa em 1-5 3,86 0,92 0,758 0,960
situaciio critica?
23.Consegue estabelecer um clima de confianca e
segurang¢a com a pessoa em situa¢ao critica durante o 1-5 4,09 0,94 0,771 0,959
transporte?
26.Tem a experiéncia necessaria para a manipula¢io do
material e equipamento necessario a0 acompanhamento 1-5 4,12 1,05 0,716 0,960
da pessoa em situacio critica?
27.Consegue garantir uma qualidade de vigilancia e de
intervencio terapéutica durante o transporte idéntica a 1-5 3,78 1,08 0,653 0,961
verificada no servico de origem?
.28.E capaz de tomar decisdes e est.abelecer p_rlorldades de 15 411 0.96 0.822 0.959
intervencao durante o transporte inter-hospitalar?
29.M0mt0r}za e flvalla a adequacio das respostas aos 15 4,10 0.92 0,787 0,959
problemas identificados?
32.Verifica a fixacdo e permeabilidade dos acessos,
drenos, tubos e sondas do doente a chegada ao local de 1-5 4,18 1,05 0,722 0,960
destino?
33. Consegue transmitir informacio sobre a pessoa em
situacio critica de forma adequada e pertinente no local 1-5 4,46 0,88 0,841 0,959
de destino?
Escala Total ACTDC 21-105 88,18 15,65 0,962

M — média; DP — Desvio padrdo
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A tabela 3 mostra a andlise fatorial pelo método de condensacdo em componentes
principais e segundo a regra de Kaiser, extraiu 2 fatores, que apds a rotagdo varimax
explicam 65,15% da variancia total. Todos os itens t€ém uma saturacao superior a 0,590
e ndo se verificam saturagdes simultaneas em dois fatores nem casos em que a distancia

entre ambos os valores seja inferior a 0,1.

O fator 1 (itens 7,8,10,11,12,13,15,16, 17, 18, 19, 32 e 33) esta associado a 58,86% da
variancia total, ¢ saturado pelos itens relacionados com as questdes do dominio das
Competéncias gerais do enfermeiro no transporte secundario dos doentes, € por isso

atribuimos-lhe a designagdo F1 — Competéncias Gerais do Transporte Secundario.

O fator 2 (itens 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28 e 29) esta associado a 6,29% da variancia
total, esta relacionado com as questdoes do dominio das competéncias especificas do
enfermeiro ao doente critico, e por isso atribuimos-lhe a designacio F2 -

Competéncias Especificas do Transporte Secundario do Doente Critico.
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Tabela 3 — Analise fatorial da ACTDC pelo método de condensa¢do em componentes principais,
apos rotagio varimax.

Descricao do item h? F1 F2
7.Verifica o material existente na célula sanitiria e a sua
funcionalidade antes de efectuar o transporte? 0,515 0,666 0,268
8.Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e terapéutica
necessario para o transporte) antes da realizacio do mesmo? 0,530 0,708 0,172
10.Avalia a estabilidade do doente antes da realizacdo do transporte
tendo em conta a metodologia ABCDE? 0,505 0,665 0,251
11.Conhece o histérico do doente e a sua situagao clinica atual no
planeamento da transferéncia? 0,648 0,713 0,374
12. Confirma que leva toda a informacéao clinica relativa ao doente
antes de efectuar o transporte? 0,715 0,738 0,412
13. Confirma se existiu contato por parte do médico da transferéncia
do doente no local de destino? 0,434 0,596 0,281

15. Avalia novamente o doente segundo a metodologia ABCDE apoés a
passagem do doente para a maca de transporte e com este ja na

ambulancia? 0,573 0,710 0,263
16. Verifica a correta acomodac¢io do doente na célula sanitaria? 0,707 0,717 0,439
17. Verifica a correta fixaciao do equipamento de monitorizacio e

perfusio? 0,711 0,722 0,435
18.Realiza a monitorizacio hemodinimica do doente durante todo o

transporte? 0,709 0,675 0,503
19. Avalia sinais vitais do doente de forma continua durante o

transporte? 0,649 0,618 0,517
32.Verifica a fixacio e permeabilidade dos acessos, drenos, tubos e

sondas do doente a chegada ao local de destino? 0,573 0,592 0,472
33. Consegue transmitir informagao sobre a pessoa em situaciio critica

de forma adequada e pertinente no local de destino? 0,756 0,666 0,559
20. Consegue gerir as medidas de alivio da dor do doente durante o

transporte? 0,587 0,346 0,683
21.Consegue identificar prontamente focos de instabilidade no doente

durante transporte? 0,774 0,464 0,748
22.Consegue responder de forma pronta e antecipatéria a focos de

instabilidade durante transporte da pessoa em situacéo critica? 0,712 0,361 0,763
23.Consegue estabelecer um clima de confianca e seguranca com a

pessoa em situacio critica durante o transporte? 0,673 0,465 0,676

26.Tem a experiéncia necessaria para a manipulacio do material e

equipamento necessario a0 acompanhamento da pessoa em situagao

critica? 0,684 0,299 0,771
27.Consegue garantir uma qualidade de vigilancia e de interven¢ao

terapéutica durante o transporte idéntica a verificada no servico de

origem? 0,697 0,174 0,816
28.E capaz de tomar decisoes e estabelecer prioridades de intervenciao
durante o transporte inter-hospitalar? 0,817 0,397 0,812
29.Monitoriza e avalia a adequacio das respostas aos problemas
identificados? 0,713 0,436 0,723
Eigenvalues 12,36 1,32
Varidancia Explicada (3= 65,15%) 58,86 6,29
Numero de itens 13 8
Alfa de Chronbach do factor 0,940 0,938
KMO = 0,957

Teste de esferacidade de Bartlett = 5531,82, p = 0,000

F1 — Competéncias Gerais do Transporte Secundario ; F2- Competéncias Especificas do Transporte Secundario do

Doente Critico;
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Na tabela 4 podemos observar as correlagdes entre os 2 fatores e o total da escala, sendo

que todas sdo positivas, fortes e estatisticamente muito significativas (p < 0,01).

Tabela 4 — Matriz de correlacées de Pearson entre os fatores e o total da escala ACTDC.

ACTDC

Fator 1 Fator 2 Total

Fator 1 -Competéncias Gerais

do Transporte Secundario 1 0,808 0,947
Fator 2 - Competéncias

Especificas do Transporte

Secundario do Doente Critico 0,808 1 0,954
ACTDC Total 0,947 0,954 1

Significativo para p < 0,01.

Os valores das correlagdes permitem afirmar que os fatores tendem a medir o mesmo

construto e assim, permitir interpretacdes unidimensionais.

23. A PARTICIPACAO NA DECISAO E PLANEAMENTO E A
AUTOPERCECAO DE COMPETENCIAS NO TRANSPORTE SECUNDARIO
DO DOENTE CRITICO EM FUNCAO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES.

Neste ponto iremos apresentar os resultados encontrados na analise da participacdo na
decisdo e planeamento e a autoperce¢dao de competéncias no transporte secundario do
doente critico em fungcdo do género, formacdo na area, formacdo especifica e

necessidade de formacao.

2.3.1. A Participacdo na Decisido e Planeamento de Transporte do Doente

Critico em funciao do Género

Da analise do Quadro 15 concluimos que existem diferengas estatisticamente
significativas relativamente a participacdo na decisdo e planeamento de transporte do
doente critico e o género dos enfermeiros. O género masculino € o que autorelata mais
participacdo na decisdo e planeamento (M=4,13;DP=1,02 versus M=3,76;DP=1,14,
p<0,05). Em relagao aos itens, as diferencas sdo estatisticamente muito significativas
em “5. Quando se prepara para efectuar o transporte da pessoa em situacdo critica
considera que tem a experiéncia e treino (em reanimag¢do) necessarios?2 e em “6.No
planeamento do transporte tem em conta os riscos e implicacdes deste no estado

hemodinamico da pessoa em situacao critica.
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Quadro 15- Escala de Participacio na Decisio e Planeamento de Transporte do Doente Critico
(PDPTDC) em func¢ido do Género (teste ¢ de student para grupos independentes)

Feminino Masculino t de student
PDPTDC (n° 202) (n” 105)
M | DP | M | DP | ¢ P

- = - - o
1.Participa na decisdo de transferir a pessoa em situagao critica? 2,53 1,16 | 2,66 | 1,13 0,887 0,376

2. Participa no preenchimento de alguma escala que defina o tipo

de ambulancia necessaria ao transporte da pessoa em situacao 247 | 1,44 | 2,59 | 1,39 | 0,730 0,466
critica?

3. Participa no preenchimento de alguma escala que defina os

recursos humanos necessarios ao transporte da pessoa em 241 | 1,41 | 2,67 | 1,41 1,508 0,133

situagdo critica?

4. Certifica-se que sdo cumpridas as exigéncias ao nivel de
recursos humanos, de acordo com o indice de gravidade da 3,58 | 1,34 | 3,88 | 1,25 1,889 0,060
pessoa em situagdo critica?

5. Quando se prepara para efectuar o transporte da pessoa em
situagdo critica considera que tem a experiéncia e treino (em 3,65 | 1,20 | 4,30 | 0,90 | 5,312 0.000
reanimagao) necessarios?

6.No planeamento do transporte tem em conta os riscos ¢

implicagdes deste no estado hemodindmico da pessoa em 431 | 1,04 | 4,56 | 0,65 | 2,636 | 0,009
situagdo critica?
Escala Total PDPTDC 3,76 | 1,14 | 4,13 | 1,02 | 2,568 | 0,011

2.3.2. A Autopercecio de Competéncias no Transporte do Doente Critico

(ACTDC) em funcio do Género

Da analise do Quadro 16 podemos concluir que na escala total de Autopercecio de
Competéncias no Transporte do Doente Critico e no Fator 2 - Competéncias
Especificas existem diferencas estatisticamente significativas em fungdo do género.
Uma vez mais sdo os enfermeiros que autopercecionam mais Competéncias Especificas
(M=3,74; DP=0,52 versus M=3,45; DP=0,80, p<0,05) e mais Competéncias totais no
Transporte do Doente Critico (M=4,03; DP=0,50 versus M=3,85; DP=0,78, p<0,05). Ja
ao nivel do Fator 1- Competéncias Gerais, ndo existe diferenca estatisticamente

significativa (p<0,005).
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Quadro 16 — A Autopercecio de Competéncias no Transporte do Doente Critico (total e fatores) em
funcdo do Género (teste 7 de student para grupos independentes)

Feminino Masculino t de student
ACTDC (Fator 1- Competéncias Gerais) (n° 202) (n° 105)
M DP M DP t P

7.Verifica o material existente na célula sanitaria e a sua

funcionalidade antes de efectuar o transporte? 403 11,22 1/426 1 091 | 1841 | 0,670

8.Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e terapéutica

necessario para o transporte) antes da realizagdo do mesmo? 415 | 123 1 432 1 1,02 ) 1213 | 0226

10.Avalia a estabilidade do doente antes da realizagdo do

transporte tendo em conta a metodologia ABCDE? 418 | LIL | 4341095 1 1,290 | 0,198

11.Conhece o historico do doente ¢ a sua situagao clinica atual

A 4,33 | 1,00 | 439 | 0,80 | 0,522 | 0,602
no planeamento da transferéncia?

12. Confirma que leva toda a informagao clinica relativa ao

doente antes de efectuar o transporte? 4,50 110,95 1 4,55 | 0,66 | 0,458 | 0,648

13. Confirma se existiu contato por parte do médico da

transferéncia do doente no local de destino? 4121 1191 3,98 | LIS | -1,007 | 0,315

15. Avalia novamente o doente segundo a metodologia ABCDE
apos a passagem do doente para a maca de transporte e com este 396 | 1,11 | 3,94 | 1,10 | -0,132 | 0,895
jé na ambulancia?

16. Verifica a correta acomodag¢do do doente na célula sanitaria? | 4,43 | 0,98 | 4,50 | 0,65 | 0,791 0,430

17. Verlflca a correta fixa¢@o do equipamento de monitorizagdo 458 | 092 | 462 | 0.64 | 0395 | 0.693
¢ perfusdo?

18.Realiza a monitoriza¢do hemodinamica do doente durante

todo o transporte? 4,59 | 0,98 | 4,59 | 0,98 | 1,369 | 0,172

19. Auvalia sinais vitais do doente de forma continua durante o

transporte? 4,47 | 1,01 | 4,57 | 0,68 | 1,091 | 0,276

32.Verifica a fixagdo ¢ permeabilidade dos acessos, drenos,

tubos e sondas do doente a chegada ao local de destino? 416 1 1151 4,20 10,86 | 0315 | 0,753

33. Consegue transmitir informagao sobre a pessoa em situacao

critica de forma adequada e pertinente no local de destino? 4431099 1 4,52/ 0,62 | 1,064 1 0288

Fator 1- Competéncias Gerais 4,26 | 0,83 | 432 | 0,55 | 0,728 0,407
Feminino Masculino t de student
ACTDC (Fator 2 - Competéncias Especificas) (n°202) (n° 105)
M DP M DP t p

20. Consegue gerir as medidas de alivio da dor do doente durante

3,74 | 1,10 | 3,98 | 0,85 | 2,139 | 0,330
o0 transporte?

21.Consegue identificar prontamente focos de instabilidade no

doente durante transporte? 3,95 | 1,00 1 4,19 1 0,65 | 2,577 | 0,010

22.Consegue responder de forma pronta e antecipatdria a focos

de instabilidade durante transporte da pessoa em situagao critica? 3,78 | 1,00 1 4,011 0,73 1 2,277 | 0,024

23.Consegue estabelecer um clima de confianga e seguranga com

a pessoa em situacdo critica durante o transporte? 4,04 1 1,01 1 4,19°1°0,77 1 1,297 | 0,196

26.Tem a experiéncia necessaria para a manipulagdo do material
e equipamento necessario ao acompanhamento da pessoa em 397 | 1,13 | 441 | 0,82 | 3,897 0,000
situagdo critica?

27.Consegue garantir uma qualidade de vigilancia e de
intervengdo terapéutica durante o transporte idéntica a verificada | 3,61 | 1,15 | 4,11 | 0,85 | 4,368 0,000
no servico de origem?

28.E capaz de tomar decisdes e estabelecer prioridades de

intervengdo durante o transporte inter-hospitalar? 3,95 1 1,02 | 4,421 0,74 1 4199 | 0,000

29.Monitoriza ¢ avalia a adequagdo das respostas aos problemas 3.99 | 098 | 433 | 073 | 3.208 | 0,001

identificados?
Fator 2 - Competéncias Especificas 3451 0,80 | 3,74 | 0,52 | 3,873 0,000
Escala Total ACTDC 3,85 | 0,78 | 4,03 | 0,50 | 2,128 | 0,034
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2.3.3. A Participacdo na Decisdo e Planeamento de Transporte do Doente

Critico em funcio da Formacio na Area

Da andlise do Quadro 17 concluimos que existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente a participagao na decisao e planeamento de transporte do
doente critico e a formagao na area (p<0,05). Os enfermeiros com formacao na area do
doente critico, pelo seu autorelato, parecem estar mais a vontade no planeamento e
decisdo do transporte do que os enfermeiros que ndo possuem formagao nessa area
(M=4,16;DP=0,97 versus M=3,66;DP=1,19). As diferengas sao estatisticamente
significativas em todos os itens e no total da escala E no item “5. Quando se prepara
para efectuar o transporte da pessoa em situagao critica considera que tem a experiéncia
e treino (em reanimacgao) necessarios?” que as diferencas observadas sao maiores.

Quadro 17 — Escala de Participacdo na Decisdo e Planeamento de Transporte do Doente Critico
(PDPTDC) em func¢io da Formacio da Area (teste 7 de student para grupos independentes)

Com Sem
formacio formacio t de student
PDPTDC @=152) | (°=155)

M DP M DP t

p
1.Participa na decisdo de transferir a pessoa em situagao critica? 2,71 | 1,15 | 245 | 1,13 | 2,036 0,043

2. Participa no preenchimento de alguma escala que defina o tipo | 2,72 | 1,42 | 2,30 | 1,41 | 2,569 0,011
de ambulancia necessaria ao transporte da pessoa em situacdo
critica?

3. Participa no preenchimento de alguma escala que defina os 2,69 | 1,39 | 2,31 | 1,41 | 2,381 0,018
recursos humanos necessarios ao transporte da pessoa em
situagdo critica?

4. Certifica-se que sdo cumpridas as exigéncias ao nivel de 3,89 | 1,20 | 3,48 | 1,39 | 2,776 0,006
recursos humanos, de acordo com o indice de gravidade da
pessoa em situagdo critica?

5. Quando se prepara para efectuar o transporte da pessoa em 422 1094 | 3,52 | 1,23 | 5,629 0,000
situagdo critica considera que tem a experiéncia e treino (em
reanimagdo)necessarios?

6.No planeamento do transporte tem em conta 0s riscos e 455 | 0,68 | 424 | 1,11 | 3,005 0,003
implicagdes deste no estado hemodindmico da pessoa em
situagdo critica?

Escala Total PDPTDC 4,16 | 0,97 | 3,66 | 1,19 | 4,021 | 0,000

2.3.4. A Autopercecio de Competéncias no Transporte do Doente Critico

(ACTDC) em funciio da Formagio na Area.

Da andlise do Quadro 18 podemos concluir que na escala total de Autopercecio de
Competéncias no Transporte do Doente Critico existem diferencas estatisticamente

significativas em funcao da formacao da area.
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Os enfermeiros com formagao na area do doente critico autorelatam mais competéncias
no transporte do doente critico do que os enfermeiros que nao possuem formagao nessa
area (M=4,10;DP=0,42 versus M=3,73;DP=0,86). A tnica excepcao que se destaca ¢ no
item “13. Confirma se existiu contato por parte do médico da transferéncia do doente no
local de destino?”” onde ndo se evidéncia diferenga estatisticamente significativa.

Quadro 18 — A Autopercecio de Competéncias no Transporte do Doente Critico (total e fatores) em
funcdo da Formacio na Area (teste 7 de student para grupos independentes)

Com Sem
A . . formacio formacao t de student
ACTDC (Fator 1- Competéncias Gerais) (n°=152) (n° 155)
M DP M DP t p
7.Verifica o material existente na célula sanitaria e a sua 426 | 097 | 396 | 1,25 | 2,315 0,021

funcionalidade antes de efectuar o transporte?

8.Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e terapéutica 444 10,93 | 3,99 | 1,33 | 3,476 0,001
necessario para o transporte) antes da realizacdo do mesmo?

10.Avalia a estabilidade do doente antes da realiza¢ao do 443 | 0,83 | 4,04 | 1,22 | 3,327 | 0,001
transporte tendo em conta a metodologia ABCDE?

11.Conhece o historico do doente ¢ a sua situagdo clinica atual 453 | 0,63 | 4,17 | 1,13 | 3,433 0,001
no planeamento da transferéncia?

12. Confirma que leva toda a informagao clinica relativa ao 468 | 0,51 | 436 | 1,08 | 3,362 0,001
doente antes de efectuar o transporte?
13. Confirma se existiu contato por parte do médico da 4,19 | 1,04 | 3,96 | 1,29 | 1,711 0,088

transferéncia do doente no local de destino?

15. Avalia novamente o doente segundo a metodologia ABCDE | 4,16 | 0,84 | 3,75 | 1,28 | 3,368 | 0,001
apos a passagem do doente para a maca de transporte ¢ com este
jé na ambulancia?

16. Verifica a correta acomodacdo do doente na célula sanitaria? | 4,58 | 0,61 | 4,34 | 1,06 | 2,460 0,015

17. Verifica a correta fixagdo do equipamento de monitorizagdo 4,73 1 0,53 | 4,46 | 1,04 | 2,901 0,004
e perfusdo?

18.Realiza a monitoriza¢ao hemodinamica do doente durante 478 | 0,50 | 449 | 1,11 | 2,922 | 0,004
todo o transporte?

19. Avalia sinais vitais do doente de forma continua durante o 470 | 0,56 | 4,30 | 1,12 | 3,961 0,000
transporte?

32.Verifica a fixagdo e permeabilidade dos acessos, drenos, 438 | 0,76 | 3,97 | 1,25 | 3,458 0,001
tubos e sondas do doente a chegada ao local de destino?

33. Consegue transmitir informagao sobre a pessoa em situagao 468 | 0,55 | 425 | 1,07 | 4,467 0,000
critica de forma adequada e pertinente no local de destino?

Fator 1- Competéncias Gerais 445 | 0,43 | 4,11 | 0,94 | 4,155 0,000

(continua)
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(continuagdo do quadro 18)

Com Sem
ACTDC (Fator 2 - Competéncias Especificas) f(()ll;:nlasg:;)o f(()lll‘:nlascsa)o t de student
M DP M DP t p

20. Consegue gerir as medidas de alivio da dor do doente durante | 4,01 | 0,80 | 3,64 | 1,18 | 3,194 | 0,002
o transporte?

21.Consegue identificar prontamente focos de instabilidade no 421 | 0,68 | 3,85 | 1,06 | 3,553 0,000
doente durante transporte?

22.Consegue responder de forma pronta e antecipatoria a focos 4,06 | 0,74 | 3,66 | 1,03 | 3,854 0,000
de instabilidade durante transporte da pessoa em situagéo critica?

23.Consegue estabelecer um clima de confianca e seguranga com | 4,25 | 0,73 | 3,94 | 1,08 | 2,917 0,004
a pessoa em situacdo critica durante o transporte?

26.Tem a experiéncia necessaria para a manipulacdo do material | 4,43 | 0,77 | 3,82 | 1,20 | 5,289 0,000
e equipamento necessario ao acompanhamento da pessoa em
situagdo critica?

27.Consegue garantir uma qualidade de vigilancia e de 4,04 | 0,91 | 3,53 | 1,18 | 4,256 | 0,000
intervengdo terapéutica durante o transporte idéntica a verificada
no servico de origem?

28.E capaz de tomar decisdes e estabelecer prioridades de 436 | 0,68 | 3,86 | 1,12 | 4,766 0,000
interveng¢do durante o transporte inter-hospitalar?

29 Monitoriza ¢ avalia a adequagdo das respostas aos problemas | 4,33 | 0,67 | 3,88 | 1,06 | 4,401 0,000
identificados?

Fator 2 - Competéncias Especificas 3,74 | 0,49 | 3,35 | 0,86 | 4,885 0,000

Escala Total ACTDC 4,10 | 0,42 | 3,73 | 0,86 | 4,757 | 0,000

2.3.5. A Participacao na Decisao e Planeamento de Transporte do Doente

Critico em funcao da Formacao Especifica

Da analise do Quadro 19 concluimos que existem diferencas estatisticamente muito
significativas em todos os itens da escala relativamente a participacdo na decisdo e
planeamento de transporte do doente critico e a formacdo especifica. Os enfermeiros
com formagdo especifica na area do doente critico autorrelatam uma participacdo mais
efectiva na decisdo e planeamento do transporte em relacdo aos enfermeiros que nao

possuem formacao nessa area (M=4,08; DP=1,01 versus M=2,76; DP=1,07, p<0,05).
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Quadro 19 — Escala de Participacio na Decisdo e Planeamento de Transporte do Doente Critico
(PDPTDC) em func¢ido da Formacio Especifica (teste 7 de student para grupos independentes)

Com Sem
formacio formacio t de student
PDPTDC (°=266) | (n°=41)
M DP M DP t pr

1.Participa na decisdo de transferir a pessoa em situagao critica? 2,67 | 1,13 | 1,95 | 1,05 | 3,831 0,000

2. Participa no preenchimento de alguma escala que defina o tipo | 2,65 | 1,41 | 1,59 | 1,12 | 5,465 0,000
de ambulancia necessaria ao transporte da pessoa em situacao
critica?

3. Participa no preenchimento de alguma escala que defina os 2,62 | 1,40 | 1,71 | 1,23 | 4,339 0,000
recursos humanos necessarios ao transporte da pessoa em
situagdo critica?

4. Certifica-se que sdo cumpridas as exigéncias ao nivel de 385 | 1,22 | 2,61 | 1,41 | 5,309 0,000
recursos humanos, de acordo com o indice de gravidade da
pessoa em situagdo critica?

5. Quando se prepara para efectuar o transporte da pessoa em 4,09 | 1,00 | 2,46 | 1,07 | 9,608 | 0,000
situagdo critica considera que tem a experiéncia e treino (em
reanimagao) necessarios?

6.No planeamento do transporte tem em conta 0s riscos ¢ 454 | 0,76 | 3,46 | 1,34 | 4,999 0,000
implicagdes deste no estado hemodindmico da pessoa em
situagdo critica?

Escala Total PDPTDC 4,08 | 1,01 | 2,76 | 1,07 | 7,770 0,000

2.3.6. A Autopercecio de Competéncias no Transporte do Doente Critico

(ACTDC) em func¢ido da Formacao Especifica

Da anélise do Quadro 20 podemos concluir que na escala total de Autopercecao de
Competéncias no Transporte do Doente Critico continua a existir diferencas
estatisticamente muito significativas em fun¢do da formagdo especifica. Uma vez mais
sao os enfermeiros com formagdo especifica na area do doente critico que
autopercecionam mais competéncias no transporte do doente critico (M=3,68; DP=0,58

versus M=2,68; DP=0,96, p<0,05).
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Quadro 20 — A Autopercecio de Competéncias no Transporte do Doente Critico (total e fatores) em

funcio da Formacio Especifica (teste 7 de student para grupos independentes)

Com Sem
A . formacao formacao t de student
ACTDC (Fator 1- Competéncias Gerais) (n°=266) (n° 41)
M DP M DP t p
7.Verifica o material existente na célula sanitaria e a sua 421 | 1,03 | 3,46 | 1,48 | 3,093 0,003

funcionalidade antes de efectuar o transporte?

8.Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e terapéutica 434 | 1,03 | 3,39 | 1,63 | 3,624 0,001
necessario para o transporte) antes da realizagdo do mesmo?

10.Avalia a estabilidade do doente antes da realiza¢ao do 434 | 0,94 | 3,56 | 1,48 | 3,254 0,002
transporte tendo em conta a metodologia ABCDE?

11.Conhece o historico do doente e a sua situagdo clinica atual 445 10,79 | 3,68 | 1,44 | 3,358 0,002
no planeamento da transferéncia?

12. Confirma que leva toda a informagao clinica relativa ao 463 | 0,66 | 3,80 | 1,47 | 3,546 0,001
doente antes de efectuar o transporte?
13. Confirma se existiu contato por parte do médico da 423 | 1,04 | 3,10 | 1,55 | 4,518 0,000

transferéncia do doente no local de destino?

15. Avalia novamente o doente segundo a metodologia ABCDE | 4,06 | 0,99 | 3,24 | 1,48 | 3,431 0,001
apos a passagem do doente para a maca de transporte ¢ com este
ja na ambulancia?

16. Verifica a correta acomodag@o do doente na célula sanitaria? | 4,55 | 0,74 | 3,85 | 1,37 | 3,178 0,003

17. Verifica a correta fixagdo do equipamento de monitorizagao 4,70 | 0,66 | 3,90 | 1,37 | 3,646 0,001
e perfusdo?

18.Realiza a monitoriza¢ao hemodinamica do doente durante 477 | 0,63 | 3,76 | 1,53 | 4,179 0,000
todo o transporte?

19. Awvalia sinais vitais do doente de forma continua durante o 463 | 0,71 | 3,66 | 1,49 | 4,102 0,000
transporte?

32.Verifica a fixagdo e permeabilidade dos acessos, drenos, 431 | 0,90 | 3,32 | 1,51 | 4,100 0,000
tubos e sondas do doente a chegada ao local de destino?

33. Consegue transmitir informagao sobre a pessoa em situagao 459 | 0,67 | 3,59 | 1,43 | 4,438 0,000
critica de forma adequada e pertinente no local de destino?

Fator 1- Competéncias Gerais 4,40 | 0,58 | 3,52 | 1,20 | 4,585 0,000
Com Sem
A e . formacao formacao t de student
ACTDC (Fator 2 - Competéncias Especificas) (n° =266) (n° =41)
M DP M DP t p

20. Consegue gerir as medidas de alivio da dor do doente durante | 3,96 | 0,89 | 2,93 | 1,39 | 4,625 0,000
o transporte?

21.Consegue identificar prontamente focos de instabilidade no 4,17 | 0,75 | 3,12 | 1,25 | 5,226 | 0,000
doente durante transporte?

22.Consegue responder de forma pronta e antecipatdria a focos 4,00 | 0,78 | 298 | 1,23 | 5,138 0,000
de instabilidade durante transporte da pessoa em situacao critica?

23.Consegue estabelecer um clima de confianga e seguranga com | 4,24 | 0,78 | 3,17 | 1,30 | 5,105 0,000
a pessoa em situagdo critica durante o transporte?

26.Tem a experiéncia necessaria para a manipulagdo do material | 4,32 | 0,85 | 2,80 | 1,31 | 7,204 | 0,000
e equipamento necessario ao acompanhamento da pessoa em
situagdo critica?

27.Consegue garantir uma qualidade de vigilancia e de 3,95 [ 096 | 2,66 | 1,17 | 6,728 0,000
intervengdo terapéutica durante o transporte idéntica a verificada
no servico de origem?

28.F capaz de tomar decisdes e estabelecer prioridades de 426 | 0,82 | 3,15 | 1,26 | 5,479 | 0,000
intervengdo durante o transporte inter-hospitalar?

29.Monitoriza ¢ avalia a adequagdo das respostas aos problemas | 4,23 | 0,79 | 3,29 | 1,23 | 4,729 | 0,000
identificados?

Fator 2 - Competéncias Especificas 3,68 | 0,58 | 2,68 | 0,96 | 6,504 0,000

Escala Total ACTDC 4,04 | 0,54 | 3,10 | 1,04 | 5,659 | 0,000
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2.3.7. A Participacio na Decisdo e Planeamento de Transporte do Doente

Critico em funcio da Necessidade de Formacao

Da andlise do Quadro 21 concluimos que existem diferengas estatisticamente
significativas relativamente a participagao na decisdo e planeamento de transporte do
doente critico e a necessidade de formacdo. Os enfermeiros que revelam nao sentir
necessidade de formagdo na area do doente critico autorrelatam mais participagdo na
decisdo e planeamento do transporte em comparacao com os enfermeiros que sentem
necessidade de formagdo nessa area (M=3,81;DP=1,02 versus M=4,17;DP=131,
p<0,05).

No entanto em relagdo aos itens, as diferencgas nao sao estatisticamente significativas em
“2. Participa no preenchimento de alguma escala que defina o tipo de ambulancia
necessaria ao transporte da pessoa em situacdo critica?.” em ‘4. Certifica-se que sdo
cumpridas as exigéncias ao nivel de recursos humanos, de acordo com o indice de
gravidade da pessoa em situacgdo critica?” e em “6 No planeamento do transporte tem
em conta os riscos ¢ implicacoes deste no estado hemodinamico da pessoa em situagao

critica?”.

Quadro 21- Escala de Participacdo na Decisao e Planeamento de Transporte do Doente Critico

(PDPTDC) em funcao da Necessidade de Formacao (teste 7 de student para grupos independentes)

Com Sem
necessidade | necessidade t de student
PDPTDC @°=227) (°=80)
M DP M DP t p

1.Participa na decisdo de transferir a pessoa em situagao critica? 244 | 1,11 | 295 | 1,19 | -3,445 | 0,001

2. Participa no preenchimento de alguma escala que defina o tipo | 2,44 | 1,36 | 2,71 | 1,58 | -1,395 | 0,166
de ambulancia necessaria ao transporte da pessoa em situacdo
critica?

3. Participa no preenchimento de alguma escala que defina os 2,39 | 1,35 | 2,80 | 1,55 | -2,088 | 0,039
recursos humanos necessarios ao transporte da pessoa em
situagdo critica?

4. . Certifica-se que sdo cumpridas as exigéncias ao nivel de 3,67 | 1,26 | 3,71 | 1,47 | -0,251 | 0,802
recursos humanos, de acordo com o indice de gravidade da
pessoa em situagdo critica

5. Quando se prepara para efectuar o transporte da pessoa em 3,71 1,13 | 433 | 1,09 | -4,241 | 0,000
situacdo critica considera que tem a experiéncia e treino (em
reanimagdo)necessarios?

6.No planeamento do transporte tem em conta 0s riscos ¢ 441 | 0,85 | 434 | 1,12 | 0,632 0,528
implicagdes deste no estado hemodindmico da pessoa em
situagdo critica?

3,81 | 1,02 | 4,17 | 1,31 | -2,195 | 0,030
Escala Total PDPTDC
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2.3.8. A Autopercecio de Competéncias no Transporte do Doente Critico

(ACTDC) em funciao da Necessidade de Formacao

Da anélise do Quadro 22 podemos concluir que na escala total de Autopercecao de
Competéncias no Transporte do Doente Critico n3o existem diferengas
estatisticamente significativas (p>0,05) em funcdo da necessidade de formacao.
Podemos concluir que a necessidade ou ndo de formagdo na area do doente critico
aparentemente ndo tém influéncia na autopercepc¢ao de competéncias do enfermeiro no

transporte do doente critico.

Apenas nos itens “22. Consegue responder de forma pronta e antecipatoria a focos de
instabilidade durante transporte da pessoa em situag¢do critica?” e em ‘“26.Tem a
experiéncia necessaria para a manipulagdo do material e equipamento necessario ao
acompanhamento da pessoa em situacdo critica?” do Fator 2 - Competéncias

Especificas se observam diferencas com significado estatistico.
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Quadro 22 — A Autopercecao de Competéncias no Transporte do Doente Critico (total e factores)
em funcio da Necessidade de Formacao (teste t de student para grupos independentes)

Com Sem
A . . necessidade | necessidade t de student
ACTDC (Fator 1- Competéncias Gerais) (°=227) (n° =80)
M DP M DP t p
7.Verifica o material existente na célula sanitaria e a sua 4,12 | 1,05 | 4,08 | 1,34 | 0,266 0,790

funcionalidade antes de efectuar o transporte?

8.Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e terapéutica 426 | 1,08 | 4,08 | 1,39 | 1,078 0,283
necessario para o transporte) antes da realizagdo do mesmo?

10.Avalia a estabilidade do doente antes da realiza¢ao do 424 | 1,03 | 421 | 1,15 | 0,215 0,830
transporte tendo em conta a metodologia ABCDE?

11.Conhece o historico do doente e a sua situagao clinica atual 439 | 0,86 | 424 | 1,13 | 1,272 | 0,204
no planeamento da transferéncia?

12. Confirma que leva toda a informagao clinica relativa ao 456 | 0,72 | 4,40 | 1,16 | 1,181 0,240
doente antes de efectuar o transporte?
13. Confirma se existiu contato por parte do médico da 406 | 1,13 | 4,13 | 1,32 | -0,441 | 0,659

transferéncia do doente no local de destino?

15. Avalia novamente o doente segundo a metodologia ABCDE 398 | 1,05 | 3,88 | 1,25 | 0,747 | 0,456
apos a passagem do doente para a maca de transporte ¢ com este
ja na ambulancia?

16. Verifica a correta acomodag¢@o do doente na célula sanitaria? | 4,47 | 0,79 | 4,41 | 1,09 | 0,515 0,607

17. Verifica a correta fixagdo do equipamento de monitorizagao 4,63 | 0,73 | 450 | 1,09 | 0,957 0,341
e perfusdo?

18.Realiza a monitoriza¢do hemodinamica do doente durante 4,67 | 0,75 | 451 | 1,16 | 1,165 0,247
todo o transporte?

19. Awvalia sinais vitais do doente de forma continua durante o 455 10,79 | 438 | 1,19 | 1,194 0,235
transporte?

32.Verifica a fixagdo e permeabilidade dos acessos, drenos, 420 | 0,97 | 4,10 | 1,26 | 0,748 0,455
tubos e sondas do doente a chegada ao local de destino?

33. Consegue transmitir informagao sobre a pessoa em situagao 449 10,75 | 436 | 1,17 | 0,934 | 0,352
critica de forma adequada e pertinente no local de destino?

Fator 1- Competéncias Gerais 4,30 | 0,63 | 4,21 | 1,01 | 0,736 0,463
Com Sem
ACTDC (Fator 2 - Competéncias Especificas) nzcloes:s;(;%()ie ne(cl:zsszlglg)de tde student
M DP M DP t p

20. Consegue gerir as medidas de alivio da dor do doente durante | 3,81 | 0,96 | 3,85 | 1,20 | -0,295 | 0,768
o transporte?

21.Consegue identificar prontamente focos de instabilidade no 401 | 0,83 | 4,08 | 1,10 | -0,524 | 0,600
doente durante transporte?

22.Consegue responder de forma pronta e antecipatdria a focos 3,79 | 0,83 | 4,06 | 1,13 | -2,306 | 0,022
de instabilidade durante transporte da pessoa em situagdo critica?

23.Consegue estabelecer um clima de confianga e seguranga com | 4,10 | 0,84 | 4,08 | 1,17 | 0,185 | 0,853
a pessoa em situagdo critica durante o transporte?

26.Tem a experiéncia necessaria para a manipulagdo do material | 4,02 | 1,02 | 4,41 | 1,11 | -2,914 | 0,004
¢ equipamento necessario a0 acompanhamento da pessoa em
situagdo critica?

27.Consegue garantir uma qualidade de vigilancia e de 3,72 | 1,06 | 3,96 | 1,13 | -1,743 | 0,082
intervengdo terapéutica durante o transporte idéntica a verificada
no servico de origem?

28.E capaz de tomar decisdes e estabelecer prioridades de 4,04 | 0,88 | 431 | 1,15 | -1,959 | 0,053
intervengdo durante o transporte inter-hospitalar?

29.Monitoriza e avalia a adequag@o das respostas aos problemas 407 | 0,85 | 421 | 1,09 | -1,093 | 0,277
identificados?

Fator 2 - Competéncias Especificas 3,51 | 0,65 | 3,66 | 0,90 | -1,667 | 0,096

Escala Total ACTDC 3,90 | 0,60 | 3,94 | 0,94 | -0,303 | 0,763
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2.3.9. Participacdo na Decisdo e Planeamento de Transporte do Doente

Critico em func¢io da Experiencia Profissional

Conforme se observa no quadro 23, embora fraca existe uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa entre a Participagdo na Decisdo e Planeamento de
Transporte do Doente Critico e a Experiencia Profissional no Servigo, para o total da
escala (r = 192; p =0,001). Ja em relagdo a Experiencia Profissional geral as correlagdes
nao tém significado estatistico.

Quadro 23 — Correlacio de Pearson entre a Participacdo na Decisdo e Planeamento de Transporte
do Doente Critico e a Experiencia Profissional (Geral e no Servigo)

Exp.Prof. Exp. Pr.of.
no servico
. - . o . r 0,115 0,129
1.Participa na decisdo de transferir a pessoa em situagéo critica?
p 0,043 0,023
2. Participa no preenchimento de alguma escala que defina o tipo de ambulancia r 0,016 0,090
necessdria ao transporte da pessoa em situacdo critica? p 0,785 0,114
3. Participa no preenchimento de alguma escala que defina os recursos humanos r 0,034 0,112
necessarios ao transporte da pessoa em situacao critica? p 0,556 0,050
4. Certifica-se que sdo cumpridas as exigéncias ao nivel de recursos humanos, de r 0,000 0,145
acordo com o indice de gravidade da pessoa em situagdo critica? p 1,000 0,011
5. Quando se prepara para efectuar o transporte da pessoa em situagao critica r 0,237 0,319
considera que tem a experiéncia e treino (em reanimagao)necessarios? p 0,000 0,000
6.No planeamento do transporte tem em conta os riscos e implicagdes deste no r 0,054 0,080
estado hemodinamico da pessoa em situagao critica? p 0,347 0,160
r 0,094 0,192
Escala Total PDPTDC
P 0,099 0,001

Exp.Prof. — Experiencia professional (em anos); Exp.Prof. no servico — Experiencia professional no servigo (em
anos)

No quadro 24, podemos constatar que ¢ novamente a Experiéncia Profissional no
Servigo que apresenta correlagdo positiva e estatisticamente significativa, embora fraca,
com o Fator 1- Competéncias Gerais, relacionado com as competéncias gerais no
transporte do doente critico (r = 116; p =0,043). J& em relacdo a Experiencia

Profissional geral as correlagdes voltam a ndo ter significado estatistico para o Fator 1.
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Quadro 24 — Correlacio de Perason entre F1 - Competéncias Gerais da Escala ACTDC e a

Experiencia Profissional (Geral e no Servico)

Exp.Prof. ﬁzz'ef‘:;Of'
co
7.Verifica o material existente na célula sanitdria e a sua funcionalidade antes de r 0,116 0,056
efectuar o transporte? P 0,043 0,329
8.Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e terapéutica necessario para o r 0,082 0,049
transporte) antes da realizacdo do mesmo? P 0,154 0,397
10.Avalia a estabilidade do doente antes da realizagdo do transporte tendo em conta | * -0,034 0,001
a metodologia ABCDE? P 0,553 0,992
11.Conhece o histérico do doente e a sua situagdo clinica atual no planeamento da | 0,045 0,073
transferéncia? P 0,437 0,202
12. Confirma que leva toda a informagdo clinica relativa ao doente antes de r 0,080 0,081
efectuar o transporte? p 0,165 0,157
13. Confirma se existiu contato por parte do médico da transferéncia do doente no | ¥ 0,124 0,178
local de destino? p 0,030 0,002
15. Avalia novamente o doente segundo a metodologia ABCDE apds a passagem r 0,051 0,096
do doente para a maca de transporte e com este ja na ambulancia? p 0,374 0,092
. i - r 0,125 0,111
16. Verifica a correta acomodag¢@o do doente na célula sanitaria?
)4 0,029 0,052
. N . o N r 0,142 0,170
17. Verifica a correta fixagdo do equipamento de monitorizagao e perfusdo?
) 0,013 0,003
) o ) ) r 0,044 0,091
18.Realiza a monitorizagdo hemodinamica do doente durante todo o transporte?
p 0,438 0,110
e . r 0,090 0,123
19. Avalia sinais vitais do doente de forma continua durante o transporte?
p 0,114 0,032
32.Verifica a fixagdo e permeabilidade dos acessos, drenos, tubos e sondas do r -0,009 0,054
doente a chegada ao local de destino? p 0,878 0,346
33. Consegue transmitir informacao sobre a pessoa em situago critica de forma r 0,031 0,078
adequada e pertinente no local de destino? p 0,587 0,170
] r 0,086 0,116
Fator 1 -- Competéncias Gerais
p 0,134 0,043

Exp.Prof. — Experiencia professional (em anos); Exp.Prof. no servigo — Experiencia professional no servigo (em anos)

Ja em relagdo ao Fator 2-Competéncias Especificas, relacionado com as competéncias
especificas no transporte do doente critico e a Escala Total ACTDC, podemos observar
no quadro 25 que as correlacdes sdo positivas (embora fracas) e estatisticamente
significativas quer com a Experiéncia Profissional geral quer com a Experiéncia

Profissional no Servigo.
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Quadro 25 — Correlacio de Pearson entre F2 - - Competéncias Especificas e Escala Total ACTDC e

a Experiencia Profissional (Geral e no Servico).

Exp.Prof. Exp. Pr.Of'
no servigo
. . . r 0,090 0,161
20. Consegue gerir as medidas de alivio da dor do doente durante o transporte?
P 0,116 0,005
21.Consegue identificar prontamente focos de instabilidade no doente durante r 0,112 0,181
transporte? p 0,049 0,001
22.Consegue responder de forma pronta e antecipatéria a focos de instabilidade r 0,204 0,229
durante transporte da pessoa em situagao critica? p 0,000 0,000
23.Consegue estabelecer um clima de confianga e seguranca com a pessoa em r 0,091 0,140
situacdo critica durante o transporte? p 0,112 0,014
26.Tem a experiéncia necessaria para a manipulacio do material e equipamento r 0,248 0,345
necessario ao acompanhamento da pessoa em situagao critica? p 0,000 0,000
27.Consegue garantir uma qualidade de vigilancia e de intervengdo terapéutica r 0,121 0,195
durante o transporte idéntica a verificada no servigo de origem? p 0,033 0,001
28.F capaz de tomar decisdes e estabelecer prioridades de intervengdo durante o r 0,203 0,275
transporte inter-hospitalar? P 0,000 0,000
o , i o r 0,133 0,192
29.Monitoriza ¢ avalia a adequagdo das respostas aos problemas identificados?
)4 0,019 0,001
r 0,180 0,258
Fator 2 - Competéncias Especificas
)4 0,002 0,000
r 0,139 0,195
Escala Total ACTC
)/ 0,015 0,001
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3.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta fase do trabalho e apos concluida a andlise e tratamento estatistico dos dados
obtidos, passamos a discussdo dos resultados. Esta discussdo passa por reflectir acerca
dos principais resultados obtidos, confronta-los com a fundamentacdo tedrica que deu

suporte ao estudo e tentar responder a questao de investigacao.

Dos 338 questionarios preenchidos online por uma amostra recolhida pelo método
snowball, 31 foram eliminados por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Sendo que a

amostra total final do estudo sdo 307 enfermeiros.

A grande maioria dos participantes (65,8%) ¢ do sexo feminino, sendo esta também a
distribui¢do caracteristica do universo da enfermagem em Portugal (OE, 2014).
Segundo dados estatisticos publicados pela OE (2014), no final do Ano de 2014,
81,82% dos enfermeiros (54374) sdo do sexo feminino e apenas 18,18% (12078) sdo do

sexo masculino.

No que diz respeito as habilitagdes académicas, podemos constatar que a globalidade da
amostra dos enfermeiros sao Licenciados em Enfermagem (100%), seguindo-se 27,7 %
(85) com o grau de mestrado e 0,7% (2) dos casos com doutoramento. Estes resultados
mostram-nos a tendéncia evolutiva do aumento das habilitagdes académicas dos
enfermeiros ao longo dos tempos. Sendo a idade dos participantes do estudo entre os 21
anos € os 57 anos com uma média de aproximadamente 34,36 anos (DP=6,97).
Podemos constatar que mesmo Enfermeiros com idades superiores ja possuem Grau de

Licenciados.

Os enfermeiros que constituem a amostra exercem fungdes maioritariamente no servigo
de urgéncia (56,7%), seguido pelo servico de internamento (17,3%). O facto de ser no
servico de urgéncia que mais se realiza transporte secundario de doentes criticos, pode

justificar esta percentagem.

Quase metade dos enfermeiros da amostra (49,5%) respondeu que possui formagao na

area do doente critico. Estes dados revelam-nos a preocupacao presente nos enfermeiros
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em adquirir e desenvolver competéncias acrescidas nesta area do doente critico. As
habilitacdes profissionais acrescidas mais direccionadas na éarea do doente critico
autoreportadas incluem a P6s Graduacao na area da Urgéncia/Emergéncia, Curso de
pos-licenciatura e especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica ou Mestrado a

Pessoa em Situacdo Critica.

Relativamente a formacdo profissional especifica na area do transporte do doente
critico, podemos constatar que uma percentagem muito significativa (86,6%) apresenta
formagdo nesta area e apenas uma minoria da amostra (13,4%) refere ndo a possuir.
Estes resultados apontam para a crescente importancia que a temadtica do transporte
secundario do doente critico tem vindo a ter ao longo dos tempos e a crescente
necessidade procurar optimizar a prestagdo de cuidados em situacdes de maior

gravidade.

Relativamente a experiéncia profissional dos enfermeiros, verificamos que a média ¢ de
aproximadamente 11,35 anos (DP=6,75). Estes resultados traduzem a relativamente

elevada experiencia profissional da amostra.

Podemos constatar também, que apesar da grande percentagem de participantes referir
possuir formagao especifica na area do transporte secundario do doente critico, uma
grande percentagem da amostra (73,9%), revela sentir necessidade de realizar mais
formagdo nessa area. Estes resultados sugerem que a referida formagdo pode nao ser
suficiente para o desenvolvimento de competéncias especificas do transporte secundario
do doente critico. Segundo a OM e SPCI (2008) deve ser promovida formacao
especifica no transporte do doente critico para todos os profissionais, mesmo para

aqueles que ja possuem experiéncia nesta area.

Nunes (2007) alerta para o facto da formagdo ministrada no curso base ndo ser
suficiente, nem dar as competéncias necessarias para atuar com o doente critico em
situagdo de urgéncia/emergéncia. Para este autor a experiéncia em urgéncia € a
formagdo especifica nesta drea sdo esséncias e deveria ser incentivada e fomentadas
pela Institui¢do. Na grande maioria das vezes o transporte do doente critico ¢ efectuado
por profissionais com pouca experiéncia na area da urgéncia e sem formagao especifica
nesta area. Faia e Silva (2008) corroboram da mesma opinido fazendo mesmo referéncia

ao transporte secundéario de doente critico, que ndo deveria ser realizado por
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profissionais recém-licenciados, pois estes ndo possuem as competéncias nem a

experiéncia necessarias.

Da anélise dos dados verificou-se também que 46,6% dos enfermeiros, que representam
quase metade da amostra, realizam transporte secundario do doente critico menos de

uma vez por mes.

O que se verifica actualmente ¢ que este transporte nem sempre ¢ efectuado nas
melhores condi¢des. O doente em estado critico € transportado, frequentemente, por
equipas inexperientes, que conhecem mal o doente e o equipamento de suporte de vida

que o acompanha, muitas vezes em ambulancias com condi¢des deficitarias.

(SPCL,2008).

Relativamente a Escala de Participacao na Decisao e Planeamento de Transporte do
Doente Critico (PDPTDC), podemos constatar perante os resultados obtidos, que ¢ o
género masculino, que autorrelata mais participagdo na decisdo e planeamento
(M=4,13;DP=1,02 versus M=3,76;DP=1,14, p<0,05). E ¢ em relagdo aos itens: “5.
Quando se prepara para efectuar o transporte da pessoa em situacdo critica considera
que tem a experiéncia e treino (em reanimagdo) necessarios? e em “6.No planeamento
do transporte tem em conta os riscos e implicagdes deste no estado hemodindmico da
pessoa em situagdo critica que essa participagdo por parte do sexo masculino mais se

evidencia.

Relativamente A Escala de Autopercecio de Competéncias no Transporte do
Doente Critico (ACTDC) em funcdo do Género podemos concluir que no Fator 2 -
Competéncias Especificas, mais uma vez sdo os enfermeiros em comparacdo com as
enfermeiras, que autopercecionam mais competéncias especificas no transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacdo critica (M=3,74; DP=0,52 versus M=3,45; DP=0,80,
p<0,05). Nao encontramos na literatura estudos que convirgam ou divirgam destes

resultados.

No que diz respeito a Participa¢do na Decisio e Planeamento de Transporte do
Doente Critico em funcio da Formacdo na Area, podemos constatar que sdo os
enfermeiros com formag¢ao na area do doente critico que indiciam estar mais a vontade

no planeamento e decisdao do transporte relativamente aos enfermeiros que nao possuem
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formacgdo nessa area (M=4,16;DP=0,97 versus M=3,66;DP=1,19). E no item “5.
Quando se prepara para efectuar o transporte da pessoa em situagdo critica considera
que tem a experiéncia e treino (em reanimagao) necessarios?” que as diferencas
observadas sdo maiores. Também na Participacido na Decisdo e Planeamento de
Transporte do Doente Critico em funcio da Formacido Especifica sdo os
enfermeiros com formacao especifica na area do doente critico que autorrelatam uma
participacdo mais efectiva na decisdo e planeamento do transporte em relagdo aos

enfermeiros que ndo possuem formacao nessa area (M=4,08; DP=1,01 versus M=2,76;

DP=1,07, p<0,05).

Estes resultados convergem com a convi¢do de que um enfermeiro com formagdo na
area do doente critico consegue de uma forma mais segura e efectiva participar na fase
de decisao e planeamento do transporte de doentes criticos. Martins ¢ Martins (2010),
referem estar comprovado que o transporte de doentes criticos, pode ser efectuado com
seguranga, se for planeado e organizado, se o enfermeiro tiver conhecimento da situacao
clinica do doente e se for efectuado por uma equipa experiente e material adequado. Um
enfermeiro com formagdo na area do doente critico terd mais capacidade para realizar
um planeamento eficaz do transporte e evitando desta forma complicacdes e
imprevistos. Por outro lado, e de acordo com Nunes (2009), estes imprevistos/riscos
podem ser minimizados quando um planeamento cuidadoso ¢ considerado, quando ¢
seleccionada uma equipa adequadamente preparada, quando existem os meios de
transporte adequados e existem disponiveis os meios de monitorizagdo e eventuais

procedimentos de emergéncia necessarios no meio de transporte a utilizarem.

Estes factos sdo ainda reforcados através da andlise da Escala de Autoperceciao de
Competéncias no Transporte do Doente Critico (ACTDC) em funcio da Formacao
na Area, onde podemos observar que na escala total de Autopercegdo de Competéncias
no Transporte do Doente Critico os enfermeiros com formagao na area do doente critico
parecem reportar mais competéncias no transporte do doente critico do que os
enfermeiros que ndo possuem formac¢do nessa area (M=4,10;DP=0,42 versus
M=3,73;DP=0,86). Os mesmos resultados observam-se na Escala de Autopercecio de
Competéncias no Transporte do Doente Critico (ACTDC) em func¢io da Formacio
Especifica, onde uma vez mais sdo os enfermeiros com formagdo especifica na area do
doente critico que autopercecionam mais competéncias no transporte do doente critico

(M=3,68; DP=0,58 versus M=2,68; DP=0,96, p<0,05).
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Podemos constatar que os Enfermeiros que possuem formagio na Area do doente critico
se consideram mais competentes para realizar de uma forma mais segura o transporte
inter-hospitalar do doente critico. Segundo a SPCI (2008) para integrar a equipa que
realiza o transporte, tanto o médico como o enfermeiro devem ter experiéncia em
reanimacdo (que pressupde competéncia nas areas de permeabilizacdo da via aérea,

ventilacdo, hemodindmica, etc.) e no manuseamento do equipamento a utilizar.

Martins e Martins (2009, p. 117) referem que “ a formagdo e a experiéncia profissional
sao essenciais para o sucesso das transferéncias inter-hospitalares dos doentes criticos”
e Nunes (2009) corrobora afirmando que o nivel e a qualidade dos cuidados prestados

durante o transporte nunca poderao ser inferiores aos cuidados na unidade de origem.

No entanto nem sempre isso se verifica. Segundo Nunes (2009), as equipas sdo
formadas por profissionais que estdo no exercicio, obrigando sempre a reducdo da
dotacdo segura de elementos nos servigos. De igual forma se verifica que nem sempre
sdo selecionados os profissionais com o nivel de competéncias mais adequados em
fun¢do das necessidades do doente a transferir, e na realidade também nao sao aqueles
que fizeram a primeira abordagem e diagnostico das situagdes que acompanham a

transferéncia, pelo que a informacdo transmitida nem sempre ¢ a melhor.

Relativamente 4 Escala de Participacdo na Decisao e Planeamento de Transporte do
Doente Critico em funcio da Necessidade de Formacio, os enfermeiros que revelam
ndo sentir necessidade de formagdo na area do doente critico autorrelatam mais
participagdo na decisdo e planeamento do transporte em compara¢do com 0s
enfermeiros que sentem necessidade de formagdo nessa area (M=3,81;DP=1,02 versus

M=4,17;DP=131, p<0,05).

Neves et al. (2000) salientam que o risco de transporte de doentes criticos diminui

bastante, se a transferéncia for realizada por profissionais experientes e com formacao.

No entanto, mesmo com formagio na Area do doente critico, a OM e SPCI (2008)
destacam a necessidade de promover-se formacao especifica em transporte de doentes
criticos para todos os profissionais envolvidos, mesmo para aqueles que habitualmente
tém experiéncia com este tipo de doentes. A equipa de transporte deve estar sujeita a

formagdo especifica e a um treino regular.
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Por fim verificamos a existéncia de correlagdo fraca mas positiva e estatisticamente
significativa entre a Participacido na Decisdo e Planeamento de Transporte do
Doente Critico e a Experiéncia Profissional no Servico, para o total da escala (r =
192; p =0,001). J& em relacao a Experiencia Profissional geral as correlagdes nao tém

significado estatistico.

Podemos constatar também que a Experiéncia Profissional no Servico que apresenta
correlagdo positiva e estatisticamente significativa, embora fraca, com o Fator 1-
Competéncias Gerais, relacionado com as competéncias gerais no transporte do doente
critico (r = 116; p =0,043). Ja em rela¢do a Experiéncia Profissional geral as correlagdes

nao tém significado estatistico para o Fator 1.

Em relagcdo ao Fator 2-Competéncias Especificas, relacionado com as competéncias
especificas no transporte do doente critico ¢ a Escala Total ACTDC, podemos observar
que as correlagdes sdo positivas (embora fracas) e estatisticamente significativas quer

com a Experiencia Profissional geral quer com a Experiencia Profissional no servico.

A OM e a SPCI (2008) referem que a qualificacdo técnica, encontra-se intimamente

relacionada com a formagao e experiéncia clinica.

Segundo Neves et al. (2000) quanto maior for a experiéncia profissional do enfermeiro,
mais este possui conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao acompanhamento
da pessoa em situagdo critica no processo de transferéncia inter-hospitalar. O risco de
transporte de doentes criticos diminui bastante, se a transferéncia for realizada por

profissionais experientes.

Também Machado (2010) corrobora da mesma opinido, referindo que a experiéncia
profissional do enfermeiro no que diz respeito ao nimero de anos de exercicio
profissional e experiéncia na realizagdo de transportes sdao fator positivo no transporte

de doentes criticos.

A OM e SPCI reforga esta ideia (2008, p. 11) dizendo que: “a experiéncia clinica
constitui um dos aspectos mais importantes para a promog¢dao € para a garantia da

seguranga durante o transporte.

83



4,CONCLUSAO

A enfermagem ¢ uma profissao que se encontra em constante evolu¢ao, acompanhando
0 avancgo tecnologico e cientifico, o que exige dos enfermeiros a aquisicdo de saberes
téoricos e praticos fundamentais para um cuidar de exceléncia. O desenvolvimento de
competéncias e o aprofundamento de conhecimentos permitem a uniformizagdo de
procedimentos, contribuindo para uma prestacdo de cuidados com qualidade e

seguranga.

A abordagem e o tratamento da pessoa em situacdo urgente e emergente constituem

desafios cada vez mais significativos e complexos.

O papel do enfermeiro na transferéncia inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica
revela-se de enorme importancia desde a abordagem e estabilizagdo inicial no Hospital,
passando pela decisdo, plancamento e efetivagdo do transporte. Todas as fases do
transporte do doente critico exigem do enfermeiro o desenvolvimento de um conjunto

de competéncias especificas de modo a garantir um nivel de cuidados adequado.

Neste estudo procuramos conhecer qual o perfil de competéncias do Enfermeiro no
transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica, através de um estudo
quantitativo, descritivo, analitico e correlacional que integrou a construgdo e validagao
de uma escala. Esta escala constatou-se possuir boa consisténcia interna, sendo um
instrumento fiavel e valido, permitindo avaliar o perfil de competéncias do enfermeiro

para o acompanhamento da pessoa em situacdo critica na transferéncia inter-hospitalar.

Terminada a investigacao, dos resultados que obtivemos, parece-nos pertinente salientar

alguns aspetos que passamos a expor.

\

No que diz respeito a caracterizacdo da nossa amostra, a grande maioria dos
participantes (65,8%) ¢ do sexo feminino. No que diz respeito as habilitacdes
académicas, podemos constatar que a globalidade da amostra dos enfermeiros sao
Licenciados em Enfermagem (100%), seguindo-se 27,7 % (85) com o grau de mestrado

e 0,7% (2) dos casos com doutoramento. Sendo a idade dos participantes do estudo
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entre os 21 anos e os 57 anos com uma média de aproximadamente 34,36 anos
(DP=6,97). Os enfermeiros que constituem a amostra exercem fungdes
maioritariamente no servigo de urgéncia (56,7%), seguido pelo servi¢o de internamento
(17,3%). Quase metade dos enfermeiros (49,5%) respondeu que possui formacdo na
area do doente critico (P6s Graduacdo na area da Urgéncia/Emergéncia, Curso de pds-
licenciatura e especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica ou Mestrado a Pessoa
em Situacdo Critica). Relativamente a formagao profissional especifica na area do
transporte do doente critico, podemos constatar que uma percentagem muito
significativa (86,6%) apresenta formacdo nesta area e apenas uma minoria da amostra
(13,4%) refere ndo a possuir. Relativamente a experiéncia profissional dos enfermeiros,

verificamos que a média ¢ de aproximadamente 11,35 anos (DP=6,75).

Podemos constatar também, que apesar da grande percentagem de participantes referir
possuir formacao especifica na area do transporte secundario do doente critico, uma
grande percentagem da amostra (73,9%), revela sentir necessidade de realizar mais
formag¢do nessa area. Da andlise dos dados verificou-se também que 46,6% dos
enfermeiros, que representam quase metade da amostra, realizam transporte secundario

do doente critico menos de uma vez por més.

Relativamente a Escala de Participagdo na Decisdo e Planeamento de Transporte do
Doente Critico (PDPTDC), podemos constatar perante os resultados obtidos, que ¢ o
género masculino que autorrelata mais participagdo na decisdo e planeamento
(M=4,13;DP=1,02 versus M=3,76;DP=1,14, p<0,05). Relativamente a Escala de
Autoperce¢ao de Competéncias no Transporte do Doente Critico (ACTDC) em fungado
do Género podemos concluir que no Fator 2 - Competéncias Especificas, mais uma vez
sdo os enfermeiros em comparagdo com as enfermeiras, que autopercecionam mais
competéncias especificas no transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica

(M=3,74; DP=0,52 versus M=3,45; DP=0,80, p<0,05).

No que diz respeito a Participagdo na Decisdo e Planeamento de Transporte do Doente
Critico em fungdo da Formagdo na Area, podemos constatar que sdo os enfermeiros
com formagdo na area do doente critico que indiciam estar mais a vontade no
planeamento e decisdo do transporte relativamente aos enfermeiros que nao possuem

formacao nessa area (M=4,16;DP=0,97 versus M=3,66;DP=1,19).
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Também na Participagdo na Decisdo e Planeamento de Transporte do Doente Critico em
funcdo da Formacgao Especifica sdo os enfermeiros com formagao especifica na area do
doente critico que autorrelatam uma participacdo mais efectiva na decisdo e
planeamento do transporte em relacao aos enfermeiros que ndo possuem formagdo nessa
area (M=4,08; DP=1,01 versus M=2,76; DP=1,07, p<0,05).Relativamente a Escala de
Autopercec¢do de Competéncias no Transporte do Doente Critico (ACTDC) em fun¢ao
da Formacdo na Area, podemos observar que na escala total de Autopercecio de
Competéncias no Transporte do Doente Critico os enfermeiros com formagao na area
do doente critico parecem reportar mais competéncias no transporte do doente critico do
que os enfermeiros que nao possuem formagdo nessa area (M=4,10;DP=0,42 versus
M=3,73;DP=0,86). Os mesmos resultados observam-se na Escala de Autoperce¢dao de
Competéncias no Transporte do Doente Critico (ACTDC) em fungdo da Formacao
Especifica, onde uma vez mais sdo os enfermeiros com formacao especifica na area do
doente critico que autopercecionam mais competéncias no transporte do doente critico

(M=3,68; DP=0,58 versus M=2,68; DP=0,96, p<0,05).

Relativamente & Escala de Participacdo na Decisdo e Planeamento de Transporte do
Doente Critico em func¢do da Necessidade de Formacgao, os enfermeiros que revelam
nao sentir necessidade de formagdo na area do doente critico autorrelatam mais
participacdo na decisdo e planeamento do transporte em comparagdo com O0s
enfermeiros que sentem necessidade de formagao nessa area (M=3,81;DP=1,02 versus

M=4,17;DP=131, p<0,05).

Por fim verificamos que os enfermeiros que possuem mais experiéncia profissional no
servico conseguem de forma mais efectiva participar na Decisdo e Planeamento de
Transporte do Doente Critico (r = 192; p =0,001). Da mesma forma os enfermeiros com
mais experiéncia profissional no servi¢o autorelatam mais Competéncias Gerais (F1) no

transporte do doente critico (r = 116; p =0,043).

Concluimos também os enfermeiros com mais experiéncia geral e com mais experiéncia
profissional no servigo autorelatam mais Competéncias Especificas (F2) no transporte

do doente critico.

Perante o exposto, consideramos que atingimos os objetivos a que nos propusemos

inicialmente. Como principais dificuldades a realizacdo deste estudo destacamos a falta

86



de literatura especifica da tematica para podermos comparar as nossas conclusdes; a
inexperiéncia como investigador e o tempo, uma vez que a realizacdo deste trabalho se

cruzou com disponibilidades pessoais e pessoais.

Como principal limitagdo neste estudo apontamos a técnica de amostragem nao

probabilistica, que fragiliza as generalizagdes dos resultados.

Para investigagdes futuras entendemos ser pertinente uma andlise dos curriculos da
formacgao especifica em transferéncia inter-hospitalar da pessoa em situagao critica e do

seu impacto nas competéncias dos enfermeiros.

Esperamos que este trabalho se mostre util para compreender o nivel de competéncias
dos enfermeiros para o acompanhamento da pessoa em situagdo critica na transferéncia
inter-hospitalar, e que possa servir de referéncia para se desenvolverem mais estudos

nesta area e assim contribuir para a melhoria da qualidade dos enfermeiros.
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ANEXOS



ANEXO I

Algoritmo de decisdo para o transporte secundario



ANEXO 3

Algoritmo de decisao para o transporte secundario

TRANSPORTE DE DOENTES CRITICOS

Tratamento imediato para estabilizagao do doente

l

Avaliar o estado do doente
Diagnéstico

Beneficios da transferéncia

Exames auxiliares

Necessidade de especialidade médica/cirirgica
Riscos da Transferéncia

Problemas fisiologicos

Problemas durante a transferéncia

Recursos humanos e de equipamento para tratamento adequado

Deve o doente ser transferido? [:l

!

NAO

Lsim

Determinar o hospital de destino
Avaliar necessidades médicas, de enfermagem, de equipamento
Considerar a disponibilidade de cama
Considerar a preferéncia do doente
Obter aceitagao do Hospital
Médico receptor qualificado e motivado
Enfermagem ao corrente da hora aproximada de chegada

) o

Lsim

Seleccionar o meio de transporte
Doente
Geografia e estado do tempo
Seleccionar a equipa de transporte
Doente
Qualificacao requerida
Iniciar procedimentos de transporte
Mobilizar a equipa
Utilizar os protocolos recomendados

) o

LsIM

v

Continuar tratamento adequado
Doente no local mais apropriado
Comunicar com hospital de destino

plano de suporte

pedir recomendagoes

estabilizar o doente

selecionar o meio de transporte
Reavaliar necessidade transferéncia

-

Preparar o doente e a familia
Medidas terapéuticas para minimizar os riscos
Medidas para minimizar as complicacoes
Assegurar local de destino e consentimento informado
Compreender necessidades do doente/familia
Documentagao clinica c leta

P

Comunicagao entre médicos e enfermeiros

<
- PR SOCIEDADE POKTLGUESA
7 DECUIDADOS INFENSIVOS

CELOM

Possivel mudanga das condi¢oes do
doente, tempo ou decisao prévia

Transferir

Utilizar procedimentos e protocolos
do hospital

Avaliar o processo de transferéncia e
seu resultado




ANEXO II — Avaliagao para o transporte secundario



TRANSPORTE DE DOENTES CRITICOS

ANEXO 4
Avaliagao para o transporte secundario*

A avaliacdo deve ser efectuada no servico de origem, previamente ao transporte. O resultado (em pontos
atribuidos em fungao do estado clinico ou risco previsivel) define as necessidades de recursos humanos para
0 acompanhamento, a monitorizagao, o equipamento e o tipo de veiculo, para qualquer nivel de gravidade do
doente, ndo desresponsabilizando o médico que toma a decisdo de como deve ser efectuado o transporte.

1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Nao
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou traqueostomia recente) 2 Sim, provisorio (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FRentre 10 e 14/ min
5 Escala de Glasgow = 15 0
FRentre 15 e 35/ min 1
s y < oo Escala de Glasgow>8 e <14 1
Apneia ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou respiracao
A Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nao 0 Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo I: 1
Sim (Ventilacao Mecénica) 2 Naloxona
4. ACESSOS VENOSOS Corticosteréides
Nio 0 Mamtel»azo%
Acesso periférico 1 Analgeésicos 2
Acesso central em doente instavel 2 Grupo "f :
- Inotrépicos
5. AVALIACAO HEMODINAMICA Vasodilatadores
Estavel > 0 Antiarritmicos
Moderad'amente. estavel (requer < 15mL/min) 1 Bicatbonatos
Instavel (inotrépicos ou sangue) Tromboliticos
6. MONITORIZACAO DO ECG Anticonvulsivante
Nao 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno toracico e Aspiraao
Sim (em doente instavel) 2
7.RISCO DE ARRITMIAS
Nao
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ...
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencao terapéutica imediata.

Pontos Nivel Veiculo Equipa Monitorizagao Equipamento
i p A | Ambulancia normal Tripulante Nenhum “Standard” ambulancia AMS
(apenas com O2 e linha EV)
Sl (Serenf U Iem Sat. 02, Acima descrito + Monitor
4 B Ambulancia normal Enfermeiro ECG, FC, de transporte,
com pontuagao 2) - . LIN
TA nao invasiva Injectaveis + soros

Acima descrito + Ventilador

5 Amt?ulé-ncna . Sat.02, ECG, FC, TA transporte, Material para a via
=7 ou < 7 se item com medicalizada Médico + ;
5 C o : e Capnografia aérea avancada, Desfibrilhador
pontuagao 2 ou helicoptero Enfermeiro i g
X se indicado com pace. Seringas e Bombas
ambulancia
perfusoras.

O material clinico de transporte deve estar previamente organizado, segundo o definido pela instituicao,
armazenado em contentores/malas portateis e com avaliacao/controlo periédico, de acordo com procedimento
de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior avaliagao.

* Adaptado de Etxebarria et al., Eur J Emerg Med, 1998.
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ANEXO III — Instrumento de colheita de dados - Questionario



Chamo-me Joana Sobreiro e encontro-me a realizar o Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica na Escola
Superior de Saude de Leiria e pego a sua colaboragdo para o preenchimento do seguinte questiondrio, que faz parte de um
estudo acerca do perfil de competéncias dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica. Sera

garantida a confidencialidade e o anonimato das informacgdes.
Obrigada
(Joanaenfermeira@hotmail.com)

1. Idade
2. Sexc Mas.[] Fem.[

3. Habilitages Acad [J Bacharelato
[ Licenciatura

] mMestrado
[ outra:

4. Habilitagdes Profi [J Pés Graduagio na area da Urgéncia/Emergéncia
] curso de Pés-Licenciatura e Especialializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica

] Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

[ outra:

5. Experiéncia Profis [ servico de Urgéncia Anos_____ Meses
[ cuidados Intensivos Anos___ Meses
] INEM - sIV Anos___ Meses
L] INEM - VMER Anos____ Meses
O INEM - Helicéptero Anos____ Meses
OJ outro:

6. Servigo onde trabalha

7. Quantas vezes (valor aproximado) realizou o transporte inter-hospitalar
da pessoa em situagdo critica nos ultimos 6 meses?

8. Com que frequéncia realizou o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica no ultimo més?
] Menos de 1 vez [ cerca de 1 vez por 1 [ Mais de 1 vez por més

9. Possui formacdo especifica para o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica?
N3o.[d Sim.EQuaI:

10. Sente necessidade de formacdo especializada na drea do transporte da pessoa em situagdo critica?

N3o.[] sim.[]

11. Na sua opinido, a formacgdo do curso base é suficiente para a realizacdo do transporte inter-hospitalar da
da pessoa em situagdo critica?

O N3o sim.[J



Responda a cada uma das questdes de forma a caracterizar da forma mais fidedigna a sua
atuagdo em cada uma das situagdes expostas:

£ o
] 7] S
s |[§| & |E| &
c E (] 3 g
3 © B & o
2 - (%) Q @
o] <L 3 ©
(-4 g 3
= g
Participa na decisdo de transferir a pessoa em situagao
1
critica? O n n 0| o
Participa no preenchimento de alguma escala que
2
defina o tipo de ambulancia necessaria ao transporte O (o n 0| o
3 Participa no preenchimento de alguma escala que
; » O (g o (g o
defina os recursos humanos necessarios ao transporte
4 Certifica-se que sdo cumpridas as exigéncias ao nivel de O |0 0 Ol o
recursos humanos, de acordo com o indice de
Quando se prepara para efectuar o transporte da
5
pessoa em situacdo critica considera que tem a O (o n 0| o
No planeamento do transporte tem em conta os riscos
6
e implicacdes deste no estado hemodinamico da O u O 0| o
Verifica o material existente na célula sanitaria e a sua
7 , O |0l o (O O
funcionalidade antes de efectuar o transporte?
3 Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e O |0 0 Ol o
terapéutica necessario para o transporte) antes da
9 Transfere doentes que ndo se encontram devidamente O |0 0 Ol o
estabilizados no Hospital de origem ?
Avalia a estabilidade do doente antes da realizacdo do
10
transporte tendo em conta a metodologia ABCDE? O (o O 0| o
11 Conhece o histérico do doente e a sua situagdo clinica O |0 O Ol O
atual no planeamento da transferéncia?
12 Transfere doentes que ndo se encontram devidamente O |0 . Ol O
estabilizados no Hospital de origem ?
Confirma que leva toda a informacado clinica relativa ao
13
doente antes de efectuar o transporte? O u n 0| o
14 Confirma se existiu contato por parte do médico da O |0 0 Ol o
transferéncia do doente no local de destino?




Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

15

Confirma se foi informada a familia do doente acerca
da sua transferéncia?

16

Avalia novamente o doente segundo a metodologia
ABCDE apds a passagem do doente para a maca de

17

Verifica a correta acomodagdo do doente na célula
sanitdria?

18

Verifica a correta fixagdo do equipamento de
monitorizacdo e perfusio?

19

Realiza a monitorizagdo hemodinamica do doente
durante todo o transporte?

20

Avalia sinais vitais do doente de forma continua
durante o transporte?

21

Consegue identificar prontamente focos de
instabilidade no doente durante transporte?

22

Consegue responder de forma pronta e antecipatoria a
focos de instabilidade durante transporte da pessoa em

23

Consegue estabelecer um clima de confianga e
seguranca com a pessoa em situacdo critica durante o

24

Consegue estabelecer uma comunicagdo calma e
tranquilizadora com a pessoa em situacdo critica

25

Efetua registos adequados acerca da evolugdo clinica da
pessoa em situacdo critica e intervencdes efetuadas

26

Tem a experiéncia necessaria para a manipulagdo do
material e equipamento necessario ao

27

Consegue garantir uma qualidade de vigilancia e de
intervencdo terapéutica durante o transporte idéntica a

28

E capaz de tomar decisdes e estabelecer prioridades de
intervencdo durante o transporte inter-hospitalar?

29

Monitoriza e avalia a adequagdo das respostas aos
problemas identificados?

30

Sente ansiedade, medo, stress no decurso do
transporte?

31

Reavalia os padroes hemodinamicos do doente a
chegado ao local de destino?

32

Verifica a fixagdo e permeabilidade dos acessos, drenos,
tubos e sondas do doente a chegada ao local de

33

Consegue transmitir informagdo sobre a pessoa em
situacdo critica de forma adequada e pertinente no

o oo |o|o|o(o|o(o|obo|jo|bjo)|oo|oo|jo

O |0 (0|0 (0|0 (0|0 (0|0 (0 (0|0 (0|10 (0|10 (0|0

O oo |bo|o|o(oo|bo|o|jooo)|o|joooo)|o

O (00|10 |0 (0 (0O (01010 (0 (00|10 (0 (0 (00|10
O (oo |0o|o|o(o(0o|bo|jo|jo(oo)|o|joooo)|o

Concordo
completamente

Concordo

Nem concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
completamente

34

A formacgdo especializada é essencial paraum
transporte seguro e estdvel da pessoa em situacdo

35

A experiéncia profissional é essencial para um
transporte seguro e estavel da pessoa em situacdo

36

O profissional de enfermagem que acompanhe a
pessoa em situacdo critica no transporte deve ter o

O (O (O

O (O[O

37

O profissional de enfermagem que acompanhe a
pessoa em situacgdo critica no transporte deve ter o

o (0o|g|o

OO (g |0

O

O

o (0o |g |0

Muito Obrigada




