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Tudo muda. Tudo na Terra estd num estado continuo de evolugdo, refinamento, melhoria,

adaptagdo, aprimoramento... mudanga. Néo foste colocado nesta Terra para permanecer

estagnado.

Steve Maraboli (2010)
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RESUMO

O presente Relatdrio surge no ambito do curso de Mestrado de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, com os objetivos: 1)
descrever experiéncias desenvolvidas em trés ensinos clinicos (urgéncia, cuidados intensivos
e opcdo) que permitiram fortalecer as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializagdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica; Il) refletir criticamente sobre a evolucdo dessas competéncias e
[ll) apresentar em formato artigo, um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados

de enfermagem, desenvolvido em contexto clinico.

O atual relatdrio foi dividido em duas partes, a primeira onde se descreve de forma critico-
reflexiva o desenvolvimento de competéncias durante os ensinos clinicos. E na segunda parte
é descrito o projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, assente numa
metodologia de investigacdo-acdo, que é apresentado em formato artigo, sobre “Cuidados a
Pessoa em Situacdo Critica durante o Transporte Inter-Hospitalar”, cumprindo as guidelines

SQUIRE e redigido de acordo com as normas da revista Pensar Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Competéncias; Pessoa em Situacdo Critica; Transporte Inter-

hospitalar.

Ana Sofia Enes Reis setembro, 2023



PUL'TECNICD ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Relatdrio Final

ABSTRACT

This Report emerges within the scope of the Master's Degree in Critical Care Nursing, of the
School of Health of the Polytechnic of Leiria, with the objectives: 1) describe experiences
developed in three Clinical Teachings (urgency, intensive care and option) that allowed the
development of the common and specific skills of the Nurse Specialist in Medical-Surgical
Nursing in the area of specialization in Critical Care Nursing; Il) critically reflect on the
development of these skills and Ill) present in article format, a project to continuously improve

the quality of nursing care, developed in a clinical context.

This report was divided into two parts, the first where the development of skills during clinical
teaching is developed in a critical-reflexive way. And in the second part, the project for
continuous improvement of nursing care is described, based on an action research
methodology, which is presented in article format, on “Care for Persons in Critical Situations
during Inter-Hospital Transport”, complying with the guidelines SQUIRE and written in

accordance with the standards of Pensar Enfermagem magazine

Keywords: Nursing; Skills; Person in Critical Situation; Inter-hospital transport;

VI
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INTRODUCAO

O desenvolvimento critico-reflexivo é uma competéncia fundamental e esperada nos
detentores do titulo de mestre. Netto e Silva (2018) defendem a formagao de profissionais
criticos e reflexivos, abertos a mudanca, onde existe a intera¢do entre a teoria e a pratica,
marcada por um ensino reflexivo, com praticas pedagdgicas que enfatizam a acdo-reflexao-

acao, desenvolvendo assim as habilidades profissionais.

Neste sentido, surge o atual Relatdrio que esta integrado no 3.2 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na Area de Especializacio em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica (PSC), da Escola Superior de Saude de Leiria, do Instituto Politécnico de Leiria.
Este documento serd objeto de apresentacdo e defesa em provas publicas para obtencdo do

grau de mestre em EMC na area de enfermagem a PSC.

Assim contempla como obijetivos: 1) descrever experiéncias desenvolvidas em trés Ensinos
Clinicos (EC) (urgéncia, cuidados intensivos e opg¢dao) que permitiram fortalecer as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista (EE) em EMC na drea de
especializacdao em Enfermagem a PSC; ) refletir criticamente sobre o desenvolvimento dessas
competéncias e lll) apresentar em formato artigo, um projeto de melhoria continua da

gualidade dos cuidados de enfermagem, desenvolvido em contexto clinico.

A escolha dos locais de realizagdo dos EC teve por base a sua localizagdo geografica. Os dois
primeiros (urgéncia e cuidados intensivos), indubitavelmente proporcionaram o
desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias referidas. Assim como o EC de op¢ao,
mas este com o privilégio de ter sido realizado num contexto referente a uma area de

interesse e ser também relativo a tematica do projeto de melhoria continua da qualidade.

Relativamente ao tema do projeto de melhoria continua, detalhadamente “Cuidado a Pessoa
em Situacdo Critica durante o Transporte Inter-Hospitalar” é importante referir que a atual
organizacdo do Servico Nacional e Regional de Saude e a sua distribuicdo de valéncias, tanto
de diagndstico como de tratamento, exigem o transporte de pessoas, das quais em situagdo
critica, entre varias instituicoes e unidades, na procura da melhor resposta as diferentes

situacOes (Graca et al., 2017).

12
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Os enfermeiros, profissionais que integram as equipas de transporte, sdo envolvidos em varios
tipos de transporte (maritimo, aéreo e terrestre) e muitas vezes em situagées em que a

seguranca da pessoa alvo de cuidados e dos préprios profissionais, pode ficar em risco.

Graca et al. (2017), referem que a PSC incorre um risco acrescido de morbilidade e
mortalidade durante o transporte. Estes riscos podem ser minorados com um cuidadoso
planeamento da transferéncia, e uma equipa preparada, meios de transporte adequados,
meios de monitorizagao disponiveis e eventuais procedimentos de emergéncia necessarios no
meio de transporte. Salienta também que o nivel de cuidados prestados durante o transporte

nunca podera ser inferior aos cuidados na unidade de origem.

A corroborar com a bibliografia, a equipa de enfermagem do servi¢co onde foi implementado
o estudo, através de um brainstorming, fortaleceu a importancia da tematica. Surgindo assim,
a necessidade de contribuir para melhorar os processos de qualidade e segurangca no
transporte inter-hospitalar, dando origem ao projeto de melhoria continua da qualidade

desenvolvido e implementado em contexto de trabalho.

Este foi constituido por trés etapas e apresentado em formato artigo, com as orientagdes e
indicagdes para submissao da Revista “Pensar em Enfermagem”. A escolha recaiu nesta revista
por se tratar de um periddico de enfermagem portuguesa, integrada numa escola de
enfermagem, e, portanto, com proximidade aos futuros enfermeiros. Considera-se
importante frisar o ambito do projeto, junto dos atuais e dos futuros enfermeiros, pois apesar
de ser bastante debatido, mantém-se a necessidade de se implementar mudangas nos

cuidados.

Este documento encontra-se divido em duas partes, das quais a primeira diz respeito a
descricdo e caraterizacdo dos contextos de pratica clinica dos trés EC, atividades desenvolvidas
e analise critico-reflexiva das competéncias comuns e especificas do EE em EMC na area da

Enfermagem a PSC, adquiridas e desenvolvidas ao longo dos respetivos EC.

Na segunda parte sera retratado o trabalho de investigacdo sobre o transporte inter-
hospitalar, com a aplicacdo de estratégias de melhoria continua, que foram alvo de avaliacdo
pré e pds aplicacdo, de forma a avaliar o impacto das mesmas. Para o desenvolvimento do

projeto foram cumpridas as guidelines SQUIRE para garantir a qualidade cientifica do mesmo.

13
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O presente trabalho foi desenvolvido sob as orientacdes e normas do manual de publicacdo
da American Psychological Association (APA), 7.2 Edi¢ao, assim como do “Guia de Elaboragao

de Trabalhos Académicos” da Escola Superior de Saude de Leiria, do Politécnico de Leiria.

14
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PARTE | — REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
DESENVOLVIDAS NOS ENSINOS CLINICOS

A sociedade encontra-se em constante mudanca e inovagdo, tal como a saude, com firmes
avancos cientificos e tecnolégicos, associados a uma populagdo mais instruida e com isso o
aumento da exigéncia na qualidade dos cuidados, o que obriga aos profissionais de salude uma

atualizagdo constante dos conhecimentos tedricos e praticos (Araujo, 2008).

Assim, a diferenciacdo e a especializacdo sdo cada vez mais uma realidade na vida dos
enfermeiros, e a Ordem dos Enfermeiros (OE) acompanha essa exigéncia, através da

atribuicdo do titulo de especialista (Regulamento n2 140/2019, 2019).

O EE “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”

(Regulamento n. 2140/2019, 2019, pag. 4744).

Estas competéncias sdo adquiridas e/ou desenvolvidas também através dos EC, constituindo-
se momentos essenciais de aprendizagem, possibilitando a articulagdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, bem como o desenvolvimento do raciocinio critico e tomada de decisdo
fundamentais, para um desempenho auténomo e competente. Os EC colocam em didlogo dois
espacos formativos, a teoria e a experiéncia, de forma a construir o conhecimento profissional

(Cunha et al., 2017).

A OE reconhece diversas especialidades inseridas em contextos diferentes. Mas o EE, seja qual
for a especialidade, deve partilhar um conjunto de competéncias comuns, assim como deve

deter competéncias especificas da sua especialidade.

Portanto, o enfermeiro que se encontre a frequentar o mestrado em EMC na drea de
especializacdo de enfermagem a PSC deve desenvolver as competéncias comuns do EE,
contempladas no Regulamento n.2 140/2019 da OE, tendo como dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, assim como as competéncias especificas do
EE em EMC na area de enfermagem a PSC, descritas no Regulamento n.2 429/2018, sendo
estas: cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situacdes de emergéncias, excec¢do e

15
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catdstrofe, da concecdo a acdo; maximiza a intervenc¢ao na prevencao e controlo da infecdo e
de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,

face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.
1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DE PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

De forma a serem desenvolvidas as competéncias acima referidas, foram realizados EC em
areas potenciadoras do seu desenvolvimento, nomeadamente num Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgica (SUMC), numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e por fim numa

Unidade de Evacuagdes Aéreas (UEA).

Todos eles complementaram a formacgdo tedrico-pratica, revestindo-se de grande
importancia, cada um com responsabilidades e especificidades fundamentais para o processo
de formacgdo, permitindo o contato com a pratica clinica de enfermagem e promovendo a
aplicabilidade das aprendizagens tedricas adquiridas, possibilitando o desenvolvimento da

identidade profissional.
1.1 ENSINO CLINICO | — SERVICO DE URGENCIA

O Servico de Urgéncia (SU) é um servico de acdo médica hospitalar, multidisciplinar e
multiprofissional, com o objetivo de prestar cuidados de saude em situacdes urgentes e
emergentes, em que a gravidade exige uma intervengdo rapida e/ou imediata (Despacho

Normativo n.2 11/2002, 2002).

Segundo os Despachos n.2 727/2007 e 10319/2014, do Ministério da Saude, a Rede de
Servigos de Urgéncia integra Servicos de Urgéncia Basicos, Servicos de Urgéncia Médico-
Cirargicos e Servicos de Urgéncia Polivalentes. O servigo onde foi realizado EC era
caracterizado como sendo um SUMC e estava situado no piso 0. Foram realizados 19 turnos,
com uma carga horaria total de 160 horas, distribuidas por turnos de 8 horas e 30 minutos,

com inicio no dia 7 e fim a 30 de junho de 2022.

A instituicdo de saude onde se insere o SU estava localizada numa ilha portuguesa, sendo o
maior e mais diferenciado hospital da regido. A sua area de influéncia englobava todos os
concelhos de duas ilhas, mas também recebia pessoas provenientes de outras ilhas com
frequéncia, devido a diversificacdo e maior numero de especialidades médicas que o

integravam.

16
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Evidenciando muitas carateristicas de um SUMC, o SU era formado por uma equipa
multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
farmacéuticos, assistentes operacionais, assistentes técnicos, agentes da PSP e assistentes

sociais.

Estava estruturado em setores distintos/areas de atuacdo: uma area exterior de atendimento
e admissao das pessoas composta também, por uma sala de espera, uma sala de triagem, com
dois postos de enfermagem, uma area de atendimento de medicina, onde constavam, uma
sala de espera (com prioridade amarela e laranja), dois gabinetes médicos, uma sala de
tratamento/enfermagem, uma antiga sala de aerossdis, uma sala de tratamento para
realizacdo de eletrocardiogramas e de uma sala de emergéncia, com duas macas e respetivo

material necessario, ou seja, com capacidade para alocar duas pessoas em estado critico.

Estava também integrada, uma area de atendimento de cirurgia, com uma sala de pequena
cirurgia, uma sala de ortopedia, uma sala de enfermagem e ainda uma sala de observagao

(S0), composta por 11 camas.

Na altura, e devido a pandemia SARS-CoV-2, o SU encontrava-se restruturado, tendo sido
improvisada uma ala, denominada ala COVID-19, com uma SO, com 5 camas, uma sala de

enfermagem e uma zona de atendimento médico-cirurgico.

A drea de atendimento as pessoas triadas com as restantes prioridades (verde, azul e branco),
encontrava-se num bloco exterior, também este adaptado, devido as exigéncias impostas pela
pandemia. Eram também dreas anexas, uma sala de espera e uma sala de enfermagem. A drea
pediatrica também se encontrava num bloco exterior, constituida por uma sala de espera, 4
gabinetes médicos, uma sala de enfermagem, duas SO, uma constituida por 2 bercos e uma

cama, e a outra por 4 camas.

Existiam também gabinetes de assistentes técnicos, assim como uma copa, balnedrios e

vestiarios, salas com armazenamento de material em stock, salas de limpos e sujos.

Estas dreas eram apoiadas pelas varias especialidades médicas, como medicina interna,
neurologia, cardiologia, oftalmologia otorrinolaringologia, gastroenterologia, urologia,
nefrologia, cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia, cirurgia vascular, psiquiatria, hematologia,

pediatria, obstetricia, pneumologia, anestesiologia e era assegurado também, o apoio de
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técnicos de eletrocardiografia, imagiologia, patologia clinica e imunohemoterapia, 24 horas

por dia. Alguns destes profissionais encontravam-se em regime de chamada/prevencéo.

A equipa de enfermagem era composta a data, por 74 enfermeiros, incluido o enfermeiro
gestor e um enfermeiro que o apoiava e substituia na sua auséncia. O enfermeiro gestor
distribuia os enfermeiros por trés turnos (noite, manha e tarde) e alocava-os pelos respetivos

postos de trabalho, assim como nomeava o enfermeiro coordenador de turno.

Os enfermeiros poderiam ser alocados da seguinte forma: 2 enfermeiros na sala de triagem,
3 enfermeiros na area médica, 1 ou 2 na area cirurgica, 4 na SO e 4 na zona COVID-19 (2 na
SO e 2 na zona médico-cirurgica). Havia um esforco para que se cumprissem as dotac¢des
seguras, conforme o Regulamento n.2 743/2019 da OE, mas em contrapartida, isto exigia a
realizacdo de inumeras horas extraordindrias por parte dos enfermeiros, pela elevada

escassez de profissionais.

Neste SU, o nimero de EE em EMC, era muito inferior ao preconizado pela OE, o que nao
permitia que se pudesse cumprir o disposto no Regulamento n.2 743/2019, que refere que na

sala de emergéncia devem ser alocados os EE.

De um modo geral, o circuito da pessoa no SU iniciava-se apds o processo de
admissdo/inscricdo, seguindo-se a triagem, primeira avaliagdo, realizada pelo enfermeiro,
devidamente treinado no Sistema de Triagem de Manchester. Apds a atribuicdo da pulseira e
respetiva prioridade, o utente era encaminhado para a respetiva area de cuidados, podendo
posteriormente ficar em observagao na SO, ser transferido para um servico de internamento,
ir para o bloco operatdrio, ter alta clinica ou até ser evacuado/transferido para outro hospital.
Importante referir que, como na grande maioria dos hospitais nacionais, as estruturas fisicas
do SU eram insuficientes para dar respostas de qualidade a elevada procura de cuidados, pelo
que na maior parte dos dias, se verificavam pessoas em macas, nos corredores, com poucas

condicGes para pernoitar e com deficitaria privacidade.

De uma forma geral o método de trabalho utilizado era o individual, na maioria dos postos de
trabalho. Na SO ndo era diferente, embora se poderia observar o método do enfermeiro
responsavel, uma vez que o enfermeiro coordenador de turno, acabava por tomar a maior
parte das decisdes em relagdo a geréncia de cuidados e a supervisdao desses mesmos cuidados

(Silva et al., 2021).
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Este SU tinha implementadas trés vias verdes (VV): VV Coronaria, VV Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e VV Sépsis, devidamente protocoladas e com fluxogramas afixados em locais
estratégicos. Existia também um fluxograma interno, referente a sintomatologia sugestiva de
infecdo por SARS-CoV-2, que apds a triagem, a pessoa era encaminhada para a drea COVID-

19.

O sistema informatico utilizado era o Glintt®, que englobava os registos e interven¢des de
enfermagem, assim como as prescricdes médicas e o préprio Sistema de Triagem de
Manchester, no qual era possivel realizar registos de enfermagem, preencher
protocolos/checklist, nomeadamente de transporte intra-hospitalar e de preparacdo para o

bloco operatério.
1.2 ENSINO CLiNICO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O EC de cuidados intensivos foi realizado entre dia 3 e 26 de outubro de 2022. Foram
efetuados 13 turnos de 12 horas (manha e noite), com mais meia hora de passagem de turno,

e um turno de 8 horas, totalizando uma carga horaria de 170 horas e 30 minutos.

Uma UCI destina-se a observacao e tratamento da PSC, com patologias médicas e cirurgicas,

necessitando de monitorizacdo e cuidados especializados e diferenciados (ACSS, 2013).

Segundo o descrito no Despacho n.2 4320/2013, a UCI é um servigco hospitalar heterogéneo
com recursos humanos e materiais disponiveis para receber a PSC clinicamente instaveis e
com situagdes clinicas complexas. Estas destacam-se por serem economicamente
dispendiosas. As UCI podem ser categorizadas em trés niveis de acordo com o nivel de
complexidade de cuidados prestados, ou seja, podem ser classificados com leitos de nivel I, 1|

e lll, cuja complexidade aumenta de forma proporcional com os niveis.

A UCI onde foi realizado o EC era uma UCI que detinha leitos com os trés niveis de
complexidade. Era constituida por enfermeiros, médicos, com presenca de um intensivista 24
horas, com acesso a meios de monitorizacdao, diagndstico e tratamento diferenciados, com
resposta ao SU e restantes servicos da instituicdo, com exigente controlo continuo da

gualidade e protocolos de formacao (Ribeiro et al., 2013).

Estava situada no 3.2 andar, o mesmo que o bloco operatério e unidade de cuidados pds-

anestésicos, estando estabelecido um facil acesso a estes, como defendido pela ACSS (2013).
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Também tinha um acesso facilitado ao SU e servico de radiologia, embora estes se

encontrassem no 1.2 andar.

Era constituida por 8 leitos, podendo ser individualizados com biombos hospitalares, e um
quarto de isolamento, com respetiva antecdmara, com pressdo negativa. Imediatamente
contiguo, encontra-se a unidade de cuidados intermédios, que n3o se encontrava em

funcionamento.

No que diz respeito a estrutura fisica e seguindo as orientacdes da ACSS (2013), a UCI
apresentava-se sob forma de open space, dotada de grandes janelas, com exposi¢ao solar
consideravel, permitindo uma vigilancia continua da PSC. Na zona central, detinha um balcao,
onde se encontravam os computadores e ecrds de monitorizacdo da PSC, uma sala com
cadeirdes, armarios e material de consulta bibliografica, uma sala de aloca¢dao da medicagao
e material de preparacdo da mesma, uma sala de limpos e uma de sujos, uma arrecadacao
com roupa e uma com soroterapia. Dispunha de mais um quarto de isolamento e antecamara,
mas que era utilizado para arrumacao de material, nomeadamente, maquinas de hemodialise,
dispositivos de oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF), dispositivos de ventilagdo nao
invasiva (VNI), monitor de indice bispectral, televisdes, dispositivo para gasometrias, entre

outros.

Exteriormente existia um largo corredor, que dava acesso a copa, ao armazém de material
clinico, e armazém de material ndo clinico, a casas de banho, quarto do médico, vestidrios
femininos e masculinos, sala médica e sala do enfermeiro gestor, sala de reuniGes/formacées

e sala dos servigos administrativos.

A equipa de enfermagem era composta por 29 enfermeiros, incluindo o enfermeiro gestor,
especialista em EMC, um enfermeiro com a especialidade em enfermagem de reabilitacdo, 5
enfermeiros especialistas em EMC na area de especializacdo em enfermagem a PSC, e dos
restantes elementos, 3 encontravam-se a realizar especialidade, nomeadamente, 2 em EMC,

na drea de especializacdo em enfermagem a PSC e um em enfermagem de reabilitacao.

O enfermeiro gestor era quem realizava a distribuicdo dos enfermeiros e assistentes
operacionais no turno. Os turnos eram constituidos por 4 elementos, mas o turno da manha,
contava normalmente com mais elementos, nomeadamente o enfermeiro gestor, o

enfermeiro especialista em reabilitacdo, e um elemento que se encontrava em horario fixo.
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Na auséncia do enfermeiro gestor, era estabelecido um coordenador de turno. Esta selecao
era realizada prioritariamente pelos EE e também era tido em consideragdo a experiéncia e

pericia do profissional. A este era-lhe delegada as responsabilidades de gestao do servico.

A dinamica e metodologia de trabalho utilizada era o método de trabalho individual, cada
enfermeiro era responsavel pela totalidade dos cuidados a PSC que lhe estava distribuida,
durante um turno. A organizagao do trabalho era estabelecida perante as necessidades da PSC

centrando os cuidados na PSC e sua familia (Silva, et al., 2021).

O racio enfermeiro/PSC era habitualmente cumprido, relativamente ao que era preconizado
pela OE, descrito no Regulamento n.2 743/2019. Assim para as unidades de nivel lll, ou seja,
situacdes com maior complexidade de cuidados, o récio era 1:1 e 2:1 ou no maximo 3:3, com

unidades de menor grau de exigéncia de cuidados, nomeadamente nivel | e II.

Apesar de ndo existir o nimero preconizado pela OE, na UCI, existia a preocupacdo, em que

na maioria dos turnos, estivesse presente um EE em EMC.

A sobrevivéncia da PSC depende da eficacia da resposta a emergéncia, dai uma intervencao
precoce e adequada poder diminuir a mortalidade e a morbilidade das PSC hospitalizados.
Assim, a Direcdo Geral da Saude (DGS) criou e implementou as Equipas de Emergéncia Médica
Intra-hospitalares (EEMI), que sdo constituidas por um médico e um enfermeiro com
competéncias avan¢adas na abordagem a PSC (Despacho n.2 9639/2018, 2018). Segundo a
American Heart Association (2020) as EEMI foram desenvolvidas de forma a garantir uma
resposta adequada a estes eventos de deterioragao fisioldgica emergentes, que ocorrem

dentro das unidades hospitalares.

A EEMI fazia parte da UCI, e eram os enfermeiros do servi¢o, que asseguram estes cuidados
de emergéncia quando ativados. Normalmente ao enfermeiro distribuido para a EEMI, ndo
Ihe era atribuido nenhuma PSC, se fosse possivel, ou pelo menos existia um cuidado reforcado,
para que estivesse mais disponivel. A escolha deste enfermeiro recaia na sua experiéncia

profissional reconhecida e sempre que possivel era um EE em EMC.

Por ndo existir unidade de cuidados intermédios, a UCI admitia PSC com a necessidade de
cuidados intermédios. Os leitos 1, 2 e 3, eram normalmente atribuidos a PSC do foro cardiaco,

gue necessitassem de cuidados mais especificos e de monitorizacao continua.
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PSC do foro cardiaco que necessitassem de cateterismo, por exemplo, eram transferidos para
outro hospital, por ndo existir unidade de hemodinamica. Grandes traumatismos cranio
encefalicos (TCE), também eram transferidos ou evacuados para outro hospital, por ndo existir

a tempo inteiro a especialidade de neurocirurgia.

A UCI recebia também, pessoas com necessidades de cuidados pds-cirurgicos instaveis da
maioria das especialidades cirurgicas, mesmo da neurocirurgia, quando existia presenca fisica
desta especialidade. Recebia pessoas provenientes do SU, dos servicos de internamento e

evacuadas de outras ilhas.

O sistema informatico que vigorava na UCI era o BSimple® onde constava o processo de
enfermagem, as informacbes e prescricdbes médicas e os exames complementares de
diagnodstico. O sistema informatico Glintt® também era utilizado no hospital, pela grande
maioria dos servicos. Na UCI, era utilizado apenas para consulta de informacdo médica e
informacao relativa ao decurso da PSC nos outros servicos. Era também através da Glintt® que

se acedia a prescri¢cdes de analises clinicas, e impressdo das respetivas etiquetas.
1.3 ENSINO CLINICO Il — UNIDADE DE EVACUACOES AEREAS

O terceiro EC foi desenvolvido numa Unidade de Evacuagdes Aéreas, e foi elegido por se tratar
de uma experiéncia clinica determinante em contexto de cuidados as PSC e por ser a area de
interesse relativa ao transporte da PSC que foi desenvolvida no projeto de melhoria continua

da qualidade, descrito na parte Il deste relatdrio.

Este EC foi realizado em regime de prevencgao, durante 21 dias, dos quais eram contabilizadas
12 horas, por dia, perfazendo assim uma carga horaria total de 250 horas, que decorreram de

5 a 25 de janeiro de 2023.

O transporte da PSC é uma realidade muito frequente na pratica didria de muitos enfermeiros,
mas ainda mais o é, em contexto insular, devido as especificidades geograficas e limita¢des
técnicas em algumas das ilhas, tornando imperioso a transferéncia/evacuacdo de PSC para
uma unidade de salde mais especializada. De forma a colmatar esta necessidade nasceu a

UEA.
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A UEA é responsavel pelo processo de transporte e acompanhamento da PSC por via aérea,
de uma unidade de saude para outra, e desta para Portugal Continental. Esta unidade exerce

a sua atividade em cooperagdo com a Base Aérea n.2 4, da Forga Aérea Portuguesa (FAP).

Foi criada em 1995, regulamentada através do Despacho Normativo n.2 205/1995 (1995),
altura em que foi protocolizado o transporte aéreo militar, sendo composta por uma equipa
de evacuagdes, constituida por um médico e um enfermeiro. Esta estava organizada de forma

a garantir um transporte célebre e seguro, da PSC.
Foram utilizadas essencialmente dois tipos de aeronaves:

e Asa fixa - O EH-101 MERLIN, que é um helicdptero, associado a mais ruido e
turbuléncia, mas que aterra em qualquer ilha e hordrio. Existem dois na Base n.2 4, disponiveis

para as evacuagoes.

* Asa rotativa - O EADS C-295M, que é um avido, mais comodo e rapido, com maior
capacidade de voo e maior altitude e que detém uma cabine pressurizada. Existe apenas um

destacado para as evacuagoes.

Era usado também um avido, o C-130H, mais robusto e maior, que normalmente tinha funcao
de transporte de carga, mas que ja foi utilizado em algumas missdes. Nas evacuacdes aéreas
para Portugal Continental é utilizado o avido C-295, com equipa médica da UEA e também
eram realizadas evacua¢bes no avido Falcon 50. Este esta sediado, sempre em Portugal
Continental, e que faz o transporte da PSC, desde a ilha até ao Continente, trazendo equipa
médica propria (FAP, 2023). A escolha da aeronave é da total responsabilidade da FAP, de

acordo com as condicdes meteoroldgicas e horas de voo disponiveis.

A UEA estd inserida no Departamento de Emergéncia da instituicdo central de saude da llha.
Dispdem de duas salas, ambas localizadas no SU. Uma das salas acomodava todo o material
clinico e ndo clinico da UEA e um pequeno stock de material. Era nesta sala que se dava o

encontro entre os profissionais, antes de cada evacuagao.

A segunda sala continha uma incubadora, utilizada pela UEA, quando necessario transportar
neonatais, e fardamento dos profissionais de saude da mesma. Esta ultima sala era pouco

utilizada e ainda se encontrava em fase de organizacao.
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A UEA era constituida por 12 médicos de diferentes especialidades (medicina interna, cirurgia
geral, anestesiologia e medicina intensiva) e 15 enfermeiros, que trabalham no SU, na UCl e
no bloco operatdrio. A grande maioria detinha especialidade em EMC, apenas 4 eram
enfermeiros generalistas. Faziam parte também, mais 4 enfermeiros com especialidade em

salde materna e obstetricia, que eram ativados quando as PSC a transportar eram grdvidas.

Relativamente as dotagGes seguras explanadas no Regulamento n.2 743/2019 da OE, a grande
maioria dos transportes eram realizados por um EE em EMC na area de enfermagem a PSC e
em transporte de gravidas/trabalho de parto ou puérperas era assegurado por um EE em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, cumprindo assim o preconizado.

Todos os elementos da UEA detinham formacdo em Suporte Avancado de Vida (adulto e
pedidtrico), Suporte Avancado de Trauma e curso de emergéncias obstétricas. Estas
formacdes aliadas as competéncias técnicas e experiéncia profissional proporcionam uma
equipa altamente diferenciada, embora fosse unanime, entre os elementos da equipa a

caréncia de formacao especifica em transporte da PSC, assim como em fisiologia de voo.

Os profissionais eram distribuidos em turnos de 24 horas, em regime de prevenc¢do. Quando
era ativada uma evacuacdo aérea, estes eram ativados. O enfermeiro responsavel/chefe era

guem fazia a distribuicdao dos enfermeiros numa escala mensal.

A UEA estava organizada em duas equipas (A e B), em que a equipa A assegurava as
evacuacoes entre as ilhas, de adultos e criancas e a equipa B garantia as evacuacgodes inter-ilhas

de grdvidas, neonatais e as evacuagdes para Portugal Continental.

Na pratica, uma evacuacdo aérea desencadeia-se da seguinte forma: o médico da USI, por
exemplo, fazia o pedido da evacuagdo contatando o Médico Regulador (MR), que pertence ao
Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros (SRPCB). Este apds ter todas as informacgdes e
dados da PSC, avaliava e deliberava a realizacdo do transporte e o local do destino. De acordo
com o Despacho Normativo n.2 6/2014 (2014), do Servico Regional de Saude, sendo da
responsabilidade do MR a decisdo da realizacdo, da evacuacdo, apds analise da situacao clinica
da PSC; a definicdo do hospital de destino apropriado para a continuidade de cuidados;
executar a comunicacdo entre todos os intervenientes do processo, transmitindo todas as
informacdes relevantes e por fim estabelecer niveis de prioridade, caso existisse

simultaneamente, mais que um pedido de evacuacdo aérea, com carater de urgéncia.
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Apds a confirmacdo da evacuacao pelo MR, um operador do SRPCB entrava em contato com
o servigo de deslocagGes da PSC, sediado no hospital, que por sua vez geria o processo logistico
e contatava os elementos da UEA. A equipa da UEA, deslocava-se a Instituicdo (em menos de
20 minutos), reunia o material necessario e era transportada até a Base Aérea n. 2 4, onde

eram escoltados pela policia militar até a aeronave.

Em relagdo a unidade de saude de destino, esta era definida de acordo com a especialidade
requerida e drea de abrangéncia, sendo que na maioria das vezes, as PSC eram transportadas
para o SU, onde eram triadas e depois encaminhadas. A missdao terminava apenas quando a

equipa da UEA chegava novamente a instituicao de origem.

Toda a informacdo correspondente a PSC e ao transporte (data, horas e locais, os
intervenientes, os dados da PSC, os seus antecedentes pessoais, a histéria atual, a avaliacdo
inicial, os parametros vitais, farmacos administrados e fluidoterapia, procedimentos,
dispositivos invasivos, observacgdes e intercorréncias, entre outros) era registada na aplicacao
Clappia®, instalada em dois tablets. Regra geral os registos eram elaborados pelo médico, ndo

existindo qualquer forma de registo de enfermagem.

Apds o término do transporte, os dados eram submetidos e enviados por correio eletrdnico
interno, para os intervenientes no processo (habitualmente o médico e o enfermeiro que

participaram no transporte, assim como para os profissionais que recebiam a PSC).
2. ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O conceito de competéncia tem sido amplamente discutido e inUmeros autores tem-se
dedicado ao estudo das competéncias. Le Boterf (2003) refere que competéncia é a
capacidade de mobilizar um conjunto de recursos cognitivos numa situacio complexa. E um
saber-agir profissional, responsavel e que requer saber mobilizar, integrar e transferir
conhecimentos, recursos e habilidades. Acrescenta ainda que a competéncia se situa ao nivel

de trés eixos formados pela pessoa, pela formacdo e pela experiéncia profissional.

A OE define competéncia profissional, como sendo um fenémeno multidimensional complexo,
definido pela capacidade de o enfermeiro praticar, de forma segura e eficaz, a sua
responsabilidade profissional, utilizando a analise critica e reflexiva na resolucdo de

problemas, tomadas de decisdo e habilidades essenciais a arte e ciéncia de enfermagem. Esta
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formulou um perfil de competéncias que o enfermeiro de cuidados gerais deve deter, que

esta descrito no Regulamento n.2 190/2015 da OE.

De forma a acompanhar a evolucdo e inovagdo tecnolégica, o aumento da idade média de
vida, o aumento das exigéncias em salude por parte da populagao, o aumento das pressdes
politicas, houve a necessidade de aumentar os conhecimentos, o raciocinio critico,
competéncias na resolucdo de problemas e na tomada de decisdo, por parte dos enfermeiros
e com isso, um desenvolvimento da profissdo. Surgiu assim o EE e os cursos de especializa¢do
em diferentes areas especificas, caracterizadas por diferentes competéncias, mas também por

competéncias comuns entre EE.

Neste capitulo serd realizada uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas ao
longo dos EC e da aquisi¢cdo e desenvolvimentos das competéncias comuns (Regulamento n.2
140/2019, da OE) do EE e das competéncias especificas do EE em EMC na area de

especializacdo de Enfermagem a PSC (Regulamento n.2 429/2018 da OE).
2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns devem ser partilhadas por qualquer EE, independentemente da sua
area de especialidade. Estas competéncias envolvem dimensfes da educacdo das pessoas
com necessidades de cuidados, formacado de pares, orientacao, aconselhamento, lideranca,
responsabilidade e investigacdo, com o objetivo da melhoria continua. Os dominios das
competéncias comuns sdo: responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestdao de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Neste ambito serdao explorados cada um destes dominios de forma individual relatando a

aquisicdo e/ou desenvolvimento de cada um.
2.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A enfermagem é uma profissdo autorregulada, sendo o seu exercicio fundamentado por
principios éticos e deontolégicos definidos no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (CDE),
gue constitui um documento juridico que discrimina deveres profissionais, e no Regulamento

do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE). No intuito de prestar cuidados de
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enfermagem de qualidade é fulcral a promocdo da pratica de cuidados que respeitem os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

De acordo com o CDE sdo principios gerais, a responsabilidade profissional, o respeito pelos
direitos humanos e a exceléncia do exercicio na profissdo e é de extrema importancia a
valorizacao e respeito dos valores e principios éticos, da dignidade humana, a preservacao da
privacidade/intimidade e individualidade da pessoa, tal como a sua autonomia e liberdade, o
respeito pelas suas crengas e valores, a confidencialidade da informacdo, a igualdade, a

solidariedade, sentido de justica e a promogao do conforto.

Consoante os contextos da prestacdao de cuidados, somos desafiados a indagar sobre
diferentes aspetos ético-legais. A confidencialidade e respeito pelas crencas emergem de
imediato e ndo podem ser transgredidos. Na mesma linha de ideias, aparece a privacidade,
gue é um direito de todo o ser humano. Sendo fundamental que sejam iniciados esforcos para
gue a mesma nao seja quebrada. Assim, emergem os profissionais de saude, como elementos
gue devem demonstrar preocupacdo com a protecdo da privacidade da pessoa com

necessidade de cuidados (Bettinelli et al., 2010).

Um dos maiores desafios enfrentados foi relativo a privacidade/intimidade da PSC, que
embora de formas distintas, surgiu em todos os EC. O espaco fisico do SU e a sua afluéncia,
assim como a imprevisibilidade e multiplicidade de condi¢cdes de saude foram fatores
limitadores e condicionantes, para que se conseguisse proporcionar o melhor cuidado no que

toca ao respeito pela privacidade.

Acresce ainda que, o SU é um local onde a prioridade esta focada no rapido tratamento da
doenga, ficando a individualidade, a dignidade, os direitos, bem como as suas preferéncias,
valores, crencas, costumes, privacidade/intimidade para segundo plano (Pupulim & Sawada,

2012).

A semelhanca do SU, as condicBes vivenciadas na UEA também, n3o proporcionam condicdes
de privacidade/intimidade ideais. Para além de o ambiente dentro da aeronave ser pouco
controlado, era um espaco aberto e pouco confortavel, onde se desenvolviam fungcdes ndo sé

da equipa da UEA, mas também dos militares responsaveis pela aeronave.

27

Ana Sofia Enes Reis setembro, 2023



PUL'TECNICD ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Relatdrio Final

Apesar de todas estas limitacdes, em todos os EC, houve o cuidado de ocultar as partes do
corpo da PSC que se encontrassem desnecessariamente expostas, através da utilizagcdo de
vestudrio adequado, limitacdo de pessoas no servico/quarto, a preocupac¢do em fechar as
portas dos quartos, utilizar as cortinas ou biombos. Para além de promover a privacidade PSC,
estas intervencbes aparentemente insignificantes, concorrem significativamente para o

aumento do seu conforto.

No que diz respeito a UCl e apesar da estrutura fisica que |he é caracteristica, isto é, o recurso
a um open space, era proporcionada privacidade e dignidade a PSC através de biombos

estrategicamente posicionados.

Quando se fala em privacidade, ndo se fala apenas do respeito pela privacidade fisica da PSC,
mas também da seguranca da informacao oral e escrita. O enfermeiro assume o dever de
informar a PSC e familia no que respeita aos cuidados de enfermagem, na procura pelo

consentimento informado da PSC/familia.

O consentimento informado, esclarecido e livre é uma manifestacdo de respeito pelo ser
humano e pela sua autonomia, onde é reconhecida a sua capacidade de tomada de decisao

sobre a sua salde e os cuidados que |he sdo propostos (Norma n.2 015/2013, 2013).

Na prestacdo de cuidados ao longo dos EC, este consentimento foi procurado e obtido,
partindo, na maioria das vezes, de um didlogo informal, mas esclarecedor, através de uma
linguagem calma, clara e acessivel, dos procedimentos a realizar, de forma a que a PSC/familia

pudessem compreender, decidir e facultar a sua vontade.

No entanto, nem sempre era facil a obteng¢ao do consentimento informado, nomeadamente
qguando a PSC se encontra inconsciente ou desorientada e aqui prevaleciam os principios da
beneficéncia e ndo-maleficéncia, devendo ser priorizado o agir, considerando-se o
consentimento presumido, ndo descorando da informacdo e esclarecimento aos familiares

responsaveis (Norma n.2 015/2013, 2013).

E importante facilitar a presenca da familia, criando condi¢des de privacidade, permitindo-
Ihes o espaco necessario, minimizacao de constrangimentos e facilidade na comunicacdo com
o seu familiar que se encontra a carecer de cuidados. Era também importante procurar inteira-

los dos processos em curso. E neste aspeto, em cada EC, por exemplo, durante as visitas na
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UClI, inicialmente existia um didlogo esclarecedor, e de seguida proporcionavam-se momentos

privados entre a PSC e a sua familia, sé intervindo por solicitagdo destes.

Ja durante o EC na UEA, em que se estava perante constantes situacdes de stresse e urgéncia,
a familia/cuidador tinham pouco contato com a PSC, mas a sua presenga continua a ser
importante na prestacdo de cuidados, especialmente para a PSC. Assim, procurou-se
proporcionar pequenos momentos entre o familiar e a PSC, onde estes podiam partilhar

momentos de toque, olhar ou a verbalizagao de algumas palavras.

Informar e transmitir informagdes do estado clinico da PSC a familia é importante, assim como
a transmissao de informac¢do da PSC entre profissionais de saude, nomeadamente durante a
passagem de turno. Vivenciaram-se ao longo destes trés EC diferentes perspetivas, que vao

de encontro ao sigilo e também a privacidade e confidencialidade da informacao.

No EC na UCI existiam dois momentos de transmissdo de informagao entre profissionais. Um
deles era a passagem de turno dos enfermeiros, que era realizada junto ao balcdo do servico,
resguardado das PSC internadas e o segundo era a passagem de turno da equipa médica, onde
também havia a participacao dos enfermeiros. Esta Ultima realizava-se préximo da cama da

PSC em questao.

A transmissao da informacdo de determinada PSC, entre a equipa da UEA e a equipa da
unidade de saude de origem, era realizada, na maioria das vezes, dentro de uma ambulancia,
junto da PSC, com muito ruido, o que podia conduzir a uma ma interpretacdo da informacao

por parte desta, sobre a sua situagao clinica.

E inquestionavel a importancia do momento da passagem de turno e existem vantagens na
mesma junto das PSC, uma vez que a informacdao transmitida é associada a observacao
imediata da PSC, do niumero da cama e do local e ndo apenas rececdo abstrata da informacao.
Este tipo de atuacdo, concorre com os dispostos do artigo 86.2 do CDE que contempla o
respeito pela intimidade, bem como, o artigo 85.2 do CDE do dever ao sigilo profissional (Lei

n.2 156/2015, 2015).

Perspetivando sobre o momento de passagem de turno, e tendo em conta as vantagens e
desvantagens de cada forma de a realizar, e atendendo que a PSC tem direito a receber toda

a informacdo a ela respeitante, considera-se mais apropriado este momento realizar-se,
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guando possivel, num local, onde se possa observar a PSC, mas ndo exatamente préximo
desta. Assim é possivel, salvaguardar-se a privacidade e o sigilo, assim como minimizar uma
interpretacdo de informacdo errada, por incompreensao dos termos e linguagem ou ruido

externo.

De forma a contornar estes aspetos utilizaram-se estratégias como o afastamento, da unidade
das PSC, adequagdo do tom de voz, bem como a ndo-verbalizacdao de algumas informacgdes

transmitidas por escrito.

Ainda a propésito da adequacgdo, ou ndo, da passagem de turno junto das PSC, a OE esclarece,
através de um parecer do conselho jurisdicional, CJ/20 de 2001, que ndo existe um local ideal
para a passagem de turno. O que poderd estar em causa, ndo sera o local, propriamente dito,
mas o conteudo das informacgdes transmitidas diante de terceiros. Esta pode ser realizada,
num ou em varios espacos, de acordo com as caracteristicas de cada contexto de trabalho,
sendo a informagdo transmitida na presenca da pessoa ou num gabinete de enfermagem.
Acima de tudo ha que salvaguardar os direitos das PSC, nomeadamente, no que respeita a

privacidade e confidencialidade.

A responsabilidade profissional, ética e legal € uma competéncia comum ao enfermeiro
generalista e ao EE. A grande aprendizagem ao longo destes EC, relativamente a esta
competéncia, foram as diferencas entre estes dois profissionais. O EE para além de
desenvolver a sua pratica segundo as normas legais, principios éticos e deontologia
profissional, este supervisiona e garante que a equipa promove e desempenha os cuidados,
garantindo a dignidade da PSC. Além disso, demonstra maior autonomia nas tomadas de
decisdo e ndo sé participa destas, como orienta a equipa nesse sentido, avaliando todo o

processo (Regulamento n.2 140/2019, 2019).
2.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, deve-se ao compromisso com a
inovacdo, criacdo e desenvolvimento de servicos e profissionais, que se pretende que sejam
adequados a missdo do hospital, de acordo com as necessidades legitimas e expectativas da
populacdo (Mezomo, 2001). Deve-se também ao facto, de hoje, existir uma populacdo mais

informada, mais seletiva, exigente, mais consciente dos seus direitos exigindo das
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organizacdes de salde, um investimento maior, tornando-as mais competitivas e qualificadas,

dando respostas mais eficientes (Dias, 2014).

De acordo com o Despacho n.2 1400-A/2015, o acesso a cuidados de saude de qualidade,
durante todo o tempo, e em todos os niveis de prestagdo, é um direito fundamental do
cidaddo, a quem é reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que Ihe

sdo prestados.

A qualidade em saude define-se como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com
um profissional, que tem em conta os recursos disponiveis e alcanga a adesao e satisfacao do
cidaddo, e pressupbe a adequacgao dos cuidados as necessidades e expetativas do mesmo
(Despacho n.2 5613/2015, 2015). Ainda no mesmo Despacho, é referido que a qualidade esta
intimamente ligada a seguranca dos cuidados, sendo um elemento fundamental da qualidade

em saude, no que respeita, a confianca dos cidaddos no sistema de saude.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 visa, principalmente, apoiar os
gestores e os clinicos do Servico Nacional de Saude na aplicacdo de métodos e na procura de
objetivos e metas que melhorem a gestao dos riscos associados a prestacao de cuidados que
mobiliza as competéncias individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestao

sistémica de todas as atividades (Despacho n.2 5613/2015, 2015).

O cumprimento destes pressupostos implica uma reflexao constante sobre as boas praticas a
adotar, tendo em conta os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem criados em

2001, por uma maior qualidade dos cuidados prestados (Peres et al., 2020).

Ao longo dos EC e através de uma pratica reflexiva, e de partilha entre os membros das
equipas de enfermagem e enfermeiros orientadores, foram identificadas situagdes, que de
alguma forma necessitavam de melhoria, tendo sido realizados esforcos no sentido de as

melhorar.

Como forma de contribuir para melhorar os conhecimentos dos profissionais, no SU foi
desenvolvido um poster informativo, alusivo a preparacdo/montagem do material para a
realizacdo de Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF) (Apéndice 1) contribuindo para a
melhor performance dos enfermeiros, que referiram previamente dificuldades no

desenvolvimento do procedimento.
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Na UCI o contributo passou por realizar um exame neurolégico modelo de forma a instruir a

equipa de enfermagem relativamente ao procedimento (Apéndice Il).

Ainda no que diz respeito ao desenvolvimento da competéncia de melhoria continua da
qualidade, no ultimo EC, nomeadamente na UEA, o foco centrou-se na seguranca e na

qualidade do transporte inter-hospitalar da PSC.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCl) e a Ordem dos Médicos (OM) (2023)
defendem que, para a operacionalidade das suas recomendacdes no transporte da PSC, é
fundamental cada instituicao clarificar uma politica formal sobre o transporte da PSC, a
organizacao de equipas dedicadas de transporte (com treino especifico e experiéncia regular),
investir na formacdo e na implementacdo de programas de acompanhamento e auditoria do
transporte da PSC. Neste contexto, era expetadvel a existéncia de auditorias e relatérios
referentes aos transportes realizados pela UEA, auditorias estas, que de acordo com o
Despacho Normativo n.2 6/2014 do Servico Regional de Saude, cabem ao diretor clinico ou a
outro médico da instituicdo por si nomeado, ndo havendo referéncia ao intervalo de tempo
em que estas auditorias devem ser realizadas. Contudo desconhecem-se resultados de
eventuais auditorias que possam ter sido efetuadas e ndo sdo conhecidos projetos de
melhoria continua instituidos na UEA, aspeto que se considera como uma prioridade de

intervencdo de melhoria.

Também relacionado com a garantia da seguranca da PSC durante o transporte inter-
hospitalar estd a qualificacdo e formacdo da equipa. Droogh, et al. (2015) referem que a
incidéncia de complicacbes durante o processo de transporte é proporcional a duracdo deste,
a gravidade da lesdo antes do transporte e a inexperiéncia da equipa que transporta. Nesta
linha de pensamento a SPCl e OM (2023) defendem que mesmo os profissionais habilitados a
cuidar da PSC, deveriam fazer formacao especifica no transporte inter-hospitalar,
recomendando formacdo em fisiologia de voo e regras de seguranca no transporte aéreo. A
Australian and New Zealand College of Anaesthetists (ANZCA) (2015) e a Intensive Care Society
(2001) acrescentam que equipas exclusivamente dedicadas ao transporte da PSC, melhoram

os outcomes.

A formacdo exigida aos elementos da UEA, estd alinhada as competéncias técnicas e

experiéncia adquirida nos diversos contextos de trabalho. Apesar da experiéncia profissional
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da equipa, a quantidade de elementos com formacdo em transporte da PSC e formacdo
especifica em transporte aéreo e fisiologia de voo é muito reduzida, ndo existindo plano de

formacao direcionada para estas vertentes.

E preconizado e defendido, nomeadamente a SPCl e OM (2023), que deve ser realizada uma
avaliacdo prévia ao transporte, sendo que estes e o INEM tem tabelas com itens aos quais sdo
atribuidos pontos em fungdo do estado clinico da PSC ou risco previsivel, que tem como
objetivo definir as necessidades de recursos humanos, materiais e equipamentos. Existem
também checklists de verificagdo para o transporte inter-hospitalar, que sdao importantes num

correto planeamento do transporte minimizando os riscos desnecessarios.

As checklists/listas de verificacdo permitem a padronizagdo das acbes e sistematizacdo dos
cuidados e com potencialidade na melhoria da qualidade destes, assim como a promogao do
cuidado baseado na evidéncia, melhoria da comunicacao, o uso apropriado de equipamentos,
a minimizacdo de erros e lapsos de memoria, (Almeida et al., 2012; Williams, et al., 2019;
Winters et al., 2009). Assim seria de grande importancia a implementacao deste tipo de
procedimentos e documentos na UEA. A UEA aquando do EC, ndo utilizava nenhuma checklist.
Considera-se de extrema importancia a implementacdo e aplicacdo desde tipo de
documentos, mesmo numa perspetiva de protecdo legal dos profissionais envolvidos nos

transportes inter-hospitalares.

Relativamente a formacdo das equipas de transporte, Fernandes et al. (2022) referem que a
formacao e treino especifico direcionados para os desafios colocados nos transportes inter-
hospitalares sdo uma oportunidade de crescimento profissional, além de se relevarem
necessarios para garantir a seguranga da PSC transportada, evitando ainda a exposi¢cdo da

equipa a riscos durante o transporte.

Na grande maioria das vezes o ambiente em que é efetuado o transporte, na UEA, é hostil e
tem riscos acrescidos, sem que a equipa tenha a formacdo adequada para atuar perante
alguma intercorréncia com a aeronave. S3o realizadas inumeras horas de voo que sujeitam a

equipa a riscos de turbuléncia, ruidos, e desgaste fisico, sem periodos de descanso aceitaveis.

Relativamente a indicadores da qualidade dos cuidados de saude, indubitavelmente é
importante mencionar a prevencao de ocorréncia de quedas e a taxa de incidéncia de ulceras

por pressdo. Ambas avaliadas através de escalas, respetivamente, a Escala de Morse e a Escala
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de Braden. Esta ultima era aplicada tanto no SU como na UCI, ja a Escala de Morse apenas era
aplicada na UCI, tendo como explicagdo a ndo permanéncia das PSC mais de 7 dias no SU,
aquando da préxima aplicacdo da escala, o que faz pouco sentido visto que a PSC pode

apresentar risco de queda na sua admissdo e no periodo em que se encontra internada.

Na UEA ndo eram aplicadas nenhuma das escalas, sendo um contexto a melhorar,
especialmente no que se refere a escala de Braden, uma vez que existiram transportes mais
longos, onde a vulnerabilidade da PSC exigia manter a mesma posicdo, nomeadamente
decubito dorsal. Todos estes fatores concorrem de forma significativa para o desenvolvimento

de Ulceras por pressao.

Neste dominio da melhoria continua da qualidade, o EE ndo sé deve participar em projetos de
melhoria continua da qualidade, como essencialmente deve tomar a iniciativa de os promover
e implementar, estimulando os restantes profissionais de salide a mudar comportamentos

menos eficientes, assim como supervisionar o cumprimento da implementacao dos mesmos.

Nos trés EC foi percetivel o rigor dos profissionais de saude, na qualidade dos cuidados que
prestavam quer a PSC quer a familia, mesmo quando existiam limitacGes ou obstdculos a

serem contornados.
2.1.3 Dominio da Gestdo de Cuidados

As competéncias no dominio da gestao de cuidados incluem gerir os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa
multiprofissional, bem como adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situa¢cdes e ao
contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 429/2018, 2018).
Estas competéncias passam nado sé pela gestdao de recursos humanos, como também pela
gestdo de equipamentos, instalacdes e materiais, assim como pela gestdo dos préprios

cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

No decorrer dos EC no SU e na UCI, foram observadas fun¢des de gestor/coordenador dos
servicos, tendo existido oportunidade de observar o desempenho de funcdes do enfermeiro
coordenador de turno. Geralmente a funcdo de coordenador de turno era delegada num EE,
o0 que vai de encontro ao recomendado pela OE (2017), onde a atribuicdo da funcdo de

responsavel de turno compete ao EE, enquanto profissional mais bem preparado e com
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competéncias para a area da gestdo. Todavia, na auséncia deste ou inadequacao a funcao,
podera ser designado um enfermeiro de cuidados gerais, desde que, comprovada a sua

competéncia para a funcao.

Objetiva-se que enquanto coordenador de turno, além de desenvolver as suas competéncias
na area da coordenacdo dos cuidados, tem de mobilizar competéncias de gestao, quer dos
recursos humanos, quer de materiais. Das fungdes desenvolvidas pelo enfermeiro
coordenador de turno, nestes servigos, salientam-se, a distribuicdo dos enfermeiros e
assistentes operacionais, tendo em conta as especificidades das PSC, preparagao dos
enfermeiros, designacdo do elemento da EEMI, e coordenacdo na sala de emergéncia, com
distribuicdo de EE nestes contextos mais especificos e complexos, cumprindo-se o
preconizado no Parecer n.2 14/2018, da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem

Médico-Cirurgica (MCEEMC).

Fazem, também, parte das fung¢des de coordenador, a reposicdo e revisao de stock, tanto de
medicacdo, materiais consumiveis e ndo consumiveis, a verificacdo dos prazos de validade,
realizacdo de pedidos extraordindrios, a supervisdo da higiene e limpeza do servigo, tal como,
verificacdo da sua operacionalidade e solicitacdo de reparacdo ou substituicdo de materiais. A
gestdo de conflitos e a substituicao de elementos por auséncia subita de algum elemento da

equipa, também integravam as fun¢des do coordenador de turno.

Observou-se um cuidado, por parte destes, em assimilar as especificidades de cada PSC, de
rever os seus processos e exames realizados, avalia-los, participar em reunides médicas e nas
tomadas de decisdo. O apoio e a supervisdo da equipa de enfermagem na prestacdo de
cuidados, originou reconhecimento manifestado pela procura para esclarecimento de duvidas

pelos pares e pela equipa multidisciplinar.

A grande maioria das fun¢Ges acima descritas, pertencem ao enfermeiro gestor e durante o

EC na UCI houve a oportunidade de o acompanhar.

Verificou-se a preocupacdo e as diferentes varidaveis que eram atendidas para a construgao de
hordrios de trabalho (atender aos pedidos prévios dos colaboradores; distribuicdo equitativa
dos especialistas por turnos) procurando manter a equipa satisfeita e motivada, promovendo

a formacao.
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Santos e Miranda (2007) afirmam que as varidveis, lideranca, motivacdo, comunicacao,
capacidade para lidar com conflitos, conhecimentos técnico-cientificos e a ética, sao
fundamentais para obter a exceléncia dos cuidados, com base na competéncia profissional,
na satisfacdo das PSC e no fortalecimento e desenvolvimento do sistema de prestacao de
cuidados. A lideranga surge entdo como uma componente indissociavel da gestdo. O lider
deve utilizar as suas competéncias para identificar as caracteristicas do grupo e definir o estilo

de lideranca mais eficaz para a sua realidade.

A lideranga esta diretamente relacionada com a capacidade de inspirar e influenciar, os
profissionais a estarem alinhados com os objetivos, missao, visao e valores da Institui¢cao e do
servico. Um bom lider deve possuir competéncias comunicacionais, promover o trabalho em
equipa, conhecer as habilidades e potencialidades da sua equipa e geri-las da melhor forma e

ainda possuir competéncias para delegar a responsabilidade e autoridade (Silva et al., 2011).

A delegacdo de tarefas nos assistentes operacionais era também, uma forma de gestao dos
cuidados no SU e na UCI. Tarefas como prestacdo de cuidados de higiene, administracdo de
alimentacdo, controlo de diurese, entre outros, todos com a devida supervisdo, de forma a

garantir a qualidade dos mesmos.

A OE (2007) considera que o profissional de saude tem a responsabilidade de maximizar a
utilizacdo dos recursos disponiveis, incluindo os recursos humanos e assegurar a apropriada
delegacdo de tarefas. Refere também que o enfermeiro deve responsabilizar-se pelos atos
gue pratica ou delega, assegurando a qualidade e continuidade das atividades que delegou,
baseado nos cinco certos: delega a tarefa certa, sob as circunstancias certas, na pessoa certa,

com a comunicacdo certa e sob supervisdao adequada.

O EC na UEAfoi distinto no que diz respeito a gestao de cuidados, pois o enfermeiro trabalhava
apenas com o médico, sendo responsavel por todos os atos de enfermagem, na tomada de
decisdo desses atos e de toda a restante logistica, principalmente no que diz respeito aos

recursos materiais.

Neste posto de trabalho considera-se indubitavelmente, uma mais-valia, o EE na area da PSC,
pois acrescem-lhe competéncias para gerenciar e cuidar de forma eficaz e precisa, dentro das

condicOes singulares e especificas que existem no transporte aéreo inter-hospitalar.
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Através das atividades e reflexdo realizadas neste dominio, adquiriu-se competéncias
especializadas, que se evidenciaram na compreensado da importancia da lideranca e gestao

dos recursos humanos e materiais na melhoria da qualidade e seguranga.
2.1.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

A enfermagem deve pautar-se por uma constante atualizacdo de conhecimentos,
acompanhando a evolugao técnico-cientifica. Cada um dos trés EC contribuiu de uma forma

ou de outra para o crescimento pessoal e profissional.

Os EC foram uma experiéncia inteiramente nova, uma vez que a atividade profissional é
desenvolvida num servico de urgéncia bdsica. Pela novidade das experiéncias, procurou-se
desempenhar um papel ativo na procura de aprendizagens, de forma a vivenciar, integrar e
incorporar o maior numero de experiéncias, constituindo estas, uma oportunidade Unica no

trajeto profissional, favorecendo o crescimento enquanto enfermeira e futura mestre.

Houve a constante necessidade de aquisi¢cdo e atualizacdo de conhecimentos através da
pesquisa bibliografica, de forma, a uma segura e fundamentada tomada de decisdo. Segundo
o Regulamento n.2 140/2019 (2019) é da responsabilidade do EE, realizar pesquisas
bibliograficas de forma a melhorar a sua pratica continua, e utilizar a evidéncia recente na sua
prestacao de cuidados. Esta aquisicdo de conhecimentos, através de uma pratica direta,
contribuiu para a identificagdo mais rdpida e precisa de focos de instabilidade, alteracdes
fisioldgicas inerentes a cada patologia, de forma a prevenir a ocorréncia de complicagOes e a

minimizacao de possiveis riscos que possam levar a uma possivel faléncia organica.

Em enfermagem, a aprendizagem podera ser o resultado da simbiose entre o profissional, o
meio e o0 seu investimento e perante os conhecimentos adquiridos, pressupde-se uma
constante adaptacdo, renovacdo e enriquecimento. A necessidade de aquisicdo de novos
saberes fundamenta e enriquece o desenvolvimento pessoal e profissional de todos os

enfermeiros (Mostardinha, 2016).

Os trabalhos desenvolvidos ao longo dos EC, nomeadamente: os relatdérios de estagio, os
estudos de caso com a utilizacdo de linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem), os trabalhos desenvolvidos nos servigcos para dar resposta a necessidades

formativas identificadas no contexto, e o trabalho de investigacdo explanado, na segunda
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parte deste documento, contribuiram de forma considerdvel para a obtencdo desta
competéncia. Realga-se os estudos de caso com utilizagcdo da linguagem CIPE, pois permitiram
rever, aplicar e aprimorar conceitos e terminologias, contribuindo para uma linguagem

profissional mais adequada e uniformizada.

Também durante o periodo de frequéncia da especialidade foi realizado, em contexto
profissional a renova¢dao do Curso de Suporte Avancado de Vida (ANEXO 1) e o curso de
Triagem de Manchester (ANEXO II). Mais se acrescenta, o exercicio de fungdes na comissdo
de controlo de infecao do local de trabalho atual, foram atividades que contribuiram para a

formacao pessoal, mas também para a partilha de conhecimentos com os pares.

Franca (2013) defende que a exceléncia na enfermagem passa, indiscutivelmente por um
trajeto profissional que promova e estimule a qualidade e o desenvolvimento das praticas dos
enfermeiros, ancorado numa atitude critica e reflexiva por parte dos mesmos. As
necessidades e os cuidados prestados sdao cada vez mais complexos, pelo que é exigido aos

enfermeiros uma elevada capacidade de flexibilidade e de ajuste as situacdes.

No que se refere as equipas de enfermagem, verificou-se a preocupacdo dos elementos e das
préprias instituicdoes, na participacao dos seus profissionais, em formacdes de atualizacdo
institucionais e formacgdes externas. Denotou-se também a partilha desses conhecimentos,
especialmente dos EE, que ndo sé se devem manter atualizados, mas também transmitir

novos conhecimentos no seu local de trabalho, sendo uma referéncia para os seus pares.

Esta troca de conhecimento foi muito frequente, assim com a recetividade de todos e a
orientacdo pelos enfermeiros orientadores e professores supervisores permitiu ultrapassar as

dificuldades sentidas, possibilitando o desenvolvimento desta competéncia.

Destaca-se uma evolucdo na capacidade de raciocinio e tomada de decisdo nos cuidados a
PSC. De acordo com Gomes et al. (2017, p.23) “o enfermeiro especialista é aquele que aplica
niveis superiores de julgamento e discernimento na tomada de decisdo, e assume o papel de
prestador de cuidados, diferenciado.” Este papel advém ndo apenas da repeticdo de
procedimentos, da vivéncia de situa¢des, mas mais profundamente da racionalizacdo e

indagacdo das mesmas.
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2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O EE deve aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias numa area especifica da
enfermagem, de forma a obter uma profunda compreensdo da PSC e dos processos de saude

e doenca dessa area de atuacao.

Sendo a PSC “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcgBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.2 122/2011, 2011), o EE em EMC na Area de
Enfermagem a PSC deve obter competéncias especificas em trés dominios: cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
dinamizar respostas em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concec¢do a agao;
e maximizar a prevengao, intervengao e controlo de infegdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo Util e adequadas (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

2.2.1 Dominio do cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica

Os cuidados a PSC s3ao altamente qualificados e continuos, respondendo as necessidades
afetadas e permitindo manter as fung¢des bdsicas, precavendo complicacdes e limitando
incapacidades (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Os trés EC efetuados permitiram adquirir e
desenvolver conhecimentos e competéncias no cuidado a PSC. Cada um, com as suas
especificidades, onde houve contato com a PSC de forma e caracteristicas diferentes, tanto

pela pessoa cuidada, como pelas condigdes e particularidades do meio envolvente.

Apesar das singularidades inerentes a cada EC, ha tematicas e situagdes transversais aos trés
EC, como é o caso da dor na PSC, que é considerada um dos principais focos dos cuidados de
enfermagem e que é definida, como uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (Raja et
al., 2020, pag. 1976). Segundo Figueira et al. (2022) a dor é a queixa mais frequente pelo qual
as pessoas recorrem ao SU. A OE (2009) solicitou que, independentemente da area onde
exercem, os enfermeiros devem avaliar detalhadamente a dor, através de uma histoéria

minuciosa para que possam estabelecer um plano de intervencdo individualizada, através da
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utilizacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, e obter uma gestao adequada da

mesma.

Nos trés EC houve o cuidado em procurar conhecer e entender todo o historial da PSC,
nomeadamente antecedentes  pessoais, histéria clinica atual, diagndsticos,
intervencdes/tratamentos e realizar avaliagdo detalhada da dor, nomeadamente: localizag3o,
qualidade, intensidade, duragao e frequéncia, forma de comunicar a dor/expressées de dor,
fatores de alivio e agravamento, sintomas associados, conhecimento/entendimento sobre a
sua doenga, implicagdes da dor nas atividades de vida didria, e o impacto emocional da dor. E

através desta avaliacdo detalhada, tomar decisGes sobre as estratégias a implementar.

“A avaliacdo da dor deve ser realizada em todos os turnos e sempre que se justifique; no inicio
de um turno; 5-10 minutos antes de iniciar um procedimento doloroso; durante um
procedimento doloroso; 15 minutos apds o procedimento doloroso; e 30 minutos apds a
implementacdo de medidas farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas” (SPCI, 2008 citada por

Figueira, 2022, pag. 3).

Para a PSC internada numa UCI as causas de dor sdo iniUmeras, quer pela gravidade do seu
estado, quer pela quantidade de cuidados de enfermagem sistematicos, procedimentos
invasivos e pela presenca de dispositivos terapéuticos (Batalha et al., 2013). Igualmente na
PSC submetida a transporte inter-hospitalar, a dor pode aumentar, especialmente devido a

turbuléncia e ao ambiente pouco controlado do transporte.

Na UCI, SU e UEA foram executadas intervenc¢des autdnomas (ndo farmacoldgicas) no alivio
da dor, como: mobilizacdo e posicionamento no leito, imobilizacdo, aplicacdo de frio ou
quente, massagem e/ou toque terapéutico, como forma de conforto e até a distracdo, com o

objetivo de desviar a atencdo da dor sentida.

Mais especificamente, durante evacuag¢des aéreas, a imobilizacdo da PSC a maca, de forma a
minimizar os movimentos bruscos provocados pela aeronave ou mesmo pela ambulancia,
permitia que a PSC ndo sentisse um impacto tao grande, provocado pela movimentacao e
assim minimizar um aumento da intensidade de dor. No SU, foi possivel vivenciar-se uma
situacdo em que a distracdo acabou por ser uma intervencado eficaz. Uma PSC com queixas
algicas exuberantes, aparentemente, tipo cdlica renal, depois de administrada medicacao

analgésica, mantinha dor intensa. Apds conversa informal sobre diversos temas do seu
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interesse, conseguiu-se distanciar o seu pensamento da percecao algica, referindo melhorias

significativas.

A prestacdo de cuidados a pessoa com dor engloba a avaliacdo, o controlo e o ensino (OE,
2008). De forma a avaliar a dor, o mais precisa possivel, durante os EC, foram utilizadas escalas
de avaliacdo da dor, nomeadamente a escala de faces, escala qualitativa, escala de avaliacado
numérica e a escala visual analdgica, com regularidade e de forma sistematica, com maior
incidéncia nas ultimas duas. Especialmente no SU e na UEA eram partilhadas, as ultimas duas

escalas, com as PSC, de forma a se poderem autoavaliar.

A escolha dos instrumentos de avalia¢do, deve ter em conta, a idade, o tipo de dor, a situagao
clinica, as propriedades psicométricas, os critérios de interpretacao, a facilidade de aplicacdo

e a experiéncia de utilizacdo pelo profissional de saude (Figueira et al., 2022).

Todas as escalas acima referidas fazem parte da autoavaliacdo da dor, que deve ser
privilegiada, mas importa referir que é também importante a heteroavaliacdo por parte do
profissional de salde, em algumas circunstancias, podendo esta avaliacdo ser
comportamental (onde sdo usados indicadores comportamentais) e composta (onde sao
utilizados indicadores comportamentais e fisiolégicos) e implicam a observacdo direta da PSC.
Os instrumentos de heteroavaliagdo utilizam-se quando a PSC nao é capaz de comunicar a sua
dor ou quando se observa uma discordancia entre o resultado da avaliacdo e o

comportamento da pessoa (Batalha, 2016; OE, 2008;).

Ha que ter em conta que existem diversos fatores que podem influenciar a dor, a percegado e
a comunicac¢do desta, nomeadamente bioldgicos (genéticos/género), cognitivos, psicoldgicos
e socioculturais e por isso os comportamentos associados a dor podem ser muito

diversificados e por vezes pouco coerentes (Batalha, et al., 2013).

De salientar que a avaliagao no SU, mais especificamente no posto de triagem foi um desafio.
O Grupo Portugués de Triagem refere que a avaliacdo da dor em contexto de urgéncia exige

pericia e treino (Oliveira, 2019).

Devido a natureza multidimensional da dor, surgem dificuldades na sua avaliacdo, como por
exemplo, no posto de triagem, houve pessoas que foram questionados sobre a sua dor a qual

referiam uma intensidade de 9 na escala de avaliagdo numeérica, mas mantinham as suas
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atividades de vida e muitas vezes sem apresentarem faceis de dor ou desconforto. Perante
esta situacdo e mantendo a premissa de que a dor é sempre aquela que a pessoa diz sentir,
segundo a Circular Normativa n.2 09 de 2003, da DGS, ha que ter em conta que estas podem
sentir-se pressionados a dizer que sentem dor para justificar a sua ida ao SU, ou que a sua
intensidade é mais elevada para serem classificados com uma prioridade superior, o que
resultaria num tratamento mais rapido (Oliveira, 2019). Por tudo isto a observagdo direta da
PSC complementada a aplicacdo de escalas de autoavaliacdo da dor, torna a sua avaliacado

mais precisa e real.

O EE deve estar desperto ndo sé para esta problemdtica da dor sentida pela PSC, mas também
para a dor emocional sentida pela familia. Assim o EE deve assistir a PSC e a sua familia nas
perturbacOes emocionais decorrentes da situacdo critica. A familia revela ser uma importante

fonte de suporte por se encontrar intrinsecamente envolvida no processo (Condinho, 2015).

A comunicacdao com a PSC e familia deve pautar-se por uma comunicac¢do terapéutica, que
segundo Sequeira (2014), é utilizada para apoiar, informar, educar e capacitar as pessoas da
situacdo clinica. E usada para transmitir informacdées relacionadas com o estado de satde da
pessoa e responder de forma verbal e ndo verbal, com o objetivo de promover o bem-estar e
melhorar a forma como a pessoa perceciona a informacdo e os cuidados prestados,

permitindo também estabelecer uma relagdo terapéutica.

Foram aplicadas as estratégias inerentes a comunicacdo terapéutica nos EC, através de
linguagem clara, simples, com tom de voz adequado e de forma calma e assertiva, mantendo

o contato visual e utilizando o toque, como elemento de conforto.

O sucesso da comunicagdo entre enfermeiro/PSC/familia deve ser garantido, pelo que é
importante que este conheca e utilize estratégias e técnicas mais adequadas a cada situacao.
Ao mudar de ambiente de prestacdao de cuidados, o enfermeiro também se defrontard com

novos desafios relativos a comunicacao.

Cada EC revelou barreiras a comunica¢ao, nomeadamente no SU, por vezes caédtico, o tempo
era escasso para uma comunicacdo adequada e eficaz, tanto com a PSC como com a familia.
Em qualquer um dos EC foi possivel cuidar de PSC ventilados, em que o estabelecimento de

estratégias de comunicacdo eficazes foram um desafio. As mais utilizadas foram a linguagem
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ndo-verbal, com gestos simples, utilizacdo de sinais como apertar a mao, fechar os olhos, ou

indicar de forma afirmativa ou negativa com a cabeca.

Relativamente ao EC na UEA, realizado dentro de ambulancias e aeronaves, acresceram as
dificuldades na comunicagao, especificamente devido ao intenso ruido, a situagdo critica da
pessoa e ao ambiente pouco controlado e stressante em que se prestavam cuidados. A
interacao com a familia mostrou ser um desafio nomeadamente dentro da aeronave, em que
guando existia um momento mais tranquilo, este era aproveitado para o familiar interagir
com a PSC, e com alguma dificuldade era-lhe transmitido, de forma resumida, o estado da
PSC. E caso houve-se questdes por parte do familiar, estas eram respondidas. Neste contexto
era muito utilizado o toque, como forma de confortar e dar apoio ao familiar, uma vez que o

barulho limitava muito a comunicagao verbal.

Ndo menos importante, é a comunicacao entre profissionais de saude. Estima-se que cerca de
80% de erros médicos, dos quais sdo considerados graves, estdo diretamente relacionados
com falhas de comunicacdo entre cuidadores. Desses 80%, cerca de um em cada cinco PSC

acabaram por sofrer um evento indesejavel (Spooner, et al., 2016).

Esta deve seguir a légica descrita no Regulamento n.2 14/2012 (2012), em que a transi¢do de
cuidados deve obedecer a uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacao entre as
equipas prestadoras de cuidados, para seguranca da pessoa, devendo ser normalizada
utilizando a técnica ISBAR: Identify (ldentificacdo), Situation (Situacao atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendacdes) e também a
avaliacdo segundo a metodologia ABCDE, técnicas estas, que foram observadas em todos os

EC.

A metodologia ABCDE também foi observada na sala de emergéncia, como forma de
orientacdo na avaliacdo e nos registos. E uma nomenclatura que é reconhecida a nivel
internacional e que permite organizar o pensamento de forma a priorizar as intervencdes,
identificando e corrigindo para estabilizar as situacdes que colocam a PSC em risco iminente

de vida (Smith & Bowden, 2017).

Tanto no SU, como na UCI existe um esforco, que é eficaz, das equipas de enfermagem para a
transmissdao completa e relevante da informacdo das PSC, sendo pradonizada e existindo o

cuidado de seguir uma légica. Todo este rigor, mais evidente na UCI, permite que as passagens
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de turno sejam momentos de aprendizagem, troca de ideias, reflexdes e perpetuacdo de

melhores cuidados.

Provavelmente um dos assuntos mais debatidos durante o EC na UEA, relacionou-se com
deficiéncia de comunicacdo e troca de informagdo que existia entre os profissionais
intervenientes numa evacuacao aérea, especificamente, entre os profissionais de saude da
UEA e os das USI. Concluiu-se que era importante a equipa da UEA deter um maior
conhecimento da situacdo clinica da PSC antes da chegada ao local, de forma a existir uma
melhor prepara¢ao e adequagao de materiais, com o objetivo de proporcionar os melhores

cuidados a PSC transportada.

Assim, como forma de sugestdo, deveria ser proporcionado uma maior proximidade entre os
profissionais das varias instituicdes, sendo disponibilizado vias de comunicac¢ao eficazes, ndo
sO para a transmissdo de informacdo relativa a PSC, mas também para orientacbes do
acolhimento e do tratamento da PSC, evitando complicacdo e até custos em saude
desnecessarios, nomeadamente, gasto de material ou mesmo evacua¢cbes que podem ser

evitadas.

Decididamente, os trés EC proporcionaram um vasto contato com as varias descompensacoes
da PSC e/ou faléncia organica, destacando-se, o Enfarte Agudo do Miocardio, Paragem
Cardiorrespiratoria (PCR), arritmias como bradicardia e traquicardia instaveis, AVC,
insuficiéncia respiratdria, tentativas de suicidio, politraumatizados, choque sético,
hemorragico, rabdomidlise, pessoas com necessidade de cuidados no foro cirurgico
(neurocirurgia, nefrologia, cirurgia geral), com instabilidade e a necessitar de monitorizacao
sistematizada, doenca renal crénica de estadios elevados, faléncia multiorganica a necessitar
de hemodiafiltragdo venovenosa continua, pessoas com VNI e ventilagdo invasiva (VI),
perfuracdao de viscera oca, com hemoperitoneu, doenca pulmonar obstrutiva crénica
descompensada e agudizada, pneumotdrax, hemorragia digestiva alta e baixa, derrame
pleural, apendicite, perfuragdo por arma branca, com hemorragia ativa, acidose metabdlica e

respiratdria, pancreatite aguda, patologias psiquiatricas e tentativas de suicidio, entre outras.

Houve oportunidades de observacdo, execucdo/apoio e desenvolvimento de técnicas como
colaboracdo na colocacao de linhas arteriais, cateteres venosos centrais e drenos toracicos e

posteriormente a sua manutencdo e monitorizacdo continua. Também a monitorizacdo do
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balanco hidrico, débitos urindrios e quantificacdo de drenagens, realizacdo de gasometrias e
a sua interpretagdo, colaboracdo no ajuste de parametros ventitatérios em VNI e VI,
observacdo e participacdo nas técnicas dialiticas, nomeadamente hemodiafiltracdo e

realizacdo de transporte intra-hospitalar, foram intervengdes que foram possiveis de treinar.

Destas, destaca-se a hemodiafiltragdo como momento de aprendizagem, uma vez que foi o
primeiro contato com este procedimento. Os restantes momentos, apesar de ter existido
contato prévio com as intervencdes, foram um contributo indispensavel, no desenvolvimento
de conhecimentos e praticas. Para alguns destes contextos foi necessario desenvolver uma
revisdo bibliografica e solicitar a orientacdao dos enfermeiros, que proporcionaram momentos

de aprendizagem indispensaveis.

Por norma, é no posto de triagem que a pessoa tem o primeiro contacto com um profissional
de saude, neste caso o enfermeiro (Franco et al., 2018). De real¢ar que também sem
experiéncia prévia, houve oportunidade de contatar com os fluxogramas referentes as VV
(coronaria, sépsis e AVC). Em modo de reflexdo, reconhece-se a necessidade da experiéncia
profissional, assim como um elevado grau de conhecimento e perspicdcia, que o EE deve
possuir, de forma a antecipar a instabilidade e o risco de faléncia, e a interpretar os sinais e

sintomas mascarados pela comunicagao verbal pouco coerente.

Em certos momentos, foi revelado alguma dificuldade em assumir a fungdo nas equipas de
enfermagem, mas na SE, em contexto de PCR, aspeto facilitado na equipa de reanimacao,

chefiada por um team leader, que coordenava todas as posicdes.

O trabalho em equipa colaborativo é uma das competéncias ndo técnicas mais importantes,
em que se deve desenvolver aspetos como comunicacdo, definicdo de prioridades,
autocontrole, atitude positiva, capacidade de adaptacdo, reavaliacdo e antecipacdo de ac¢dOes

(INEM, 2012).

Outra experiéncia diferenciadora foi a participa¢cdo na EEMI, pertencente a UCI. Foi uma das
experiéncias em que foi possivel observar a atuacao do EE, Unico membro de enfermagem da
equipa, tornando a gestdo e a tomada de decisdo um desafio e uma maior responsabilidade,
implicando que este enfermeiro, estivesse dotado de experiéncia profissional, no que respeita

a PSC e competéncias acrescidas nesta area. No transporte da PSC, geralmente foi outra
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situacdo em que o EE interveio sem apoio de outros enfermeiros. Durante os EC houve o

beneficio de desenvolver competéncias no transporte intra e inter-hospitalar.

Tal como o nome indica o transporte intra-hospitalar realiza-se entre servicos do mesmo
hospital, nomeadamente das SE para UCI, servico de imagiologia, bloco operatério, entre
outros (SPCI & OM, 2008). Foram nestas circunstancias, transportadas PSC, durante os EC no
SU e na UCI, inumeras vezes, seguindo os protocolos existentes, relativamente a adequacao
dos recursos humanos e materiais. As experiéncias vividas neste tipo de transporte, foram
essencialmente situagdes controladas, onde a pessoa se encontrava hemodinamicamente

controlada.

J4 no transporte inter-hospitalar, que é o transporte da PSC entre unidades ndo hospitalares
ou hospitalares, com SU, unidades de diagndéstico e terapéutica ou outras unidades de saude
gue funcionem como bases de estabilizacdo da PSC (Lacerda, et al., 2011), experienciou-se

contextos onde a PSC se encontrava com instabilidade homodindmica.

Este é realizado sempre que hd necessidade de mais recursos humanos, técnicos,
diagndsticos, terapéuticos e de suporte avancado de vida, que nado estdo presentes no hospital
de origem, sendo a inexisténcia de recursos a indicacdo principal para a transferéncia inter-
hospitalar. Ndao é, contudo, excluida a possibilidade de transporte inter-hospitalar para a
realizacdo de exames complementares, ndo disponiveis no hospital de origem (Lacerda, et al.,

2011).

Para a ANZCA (2015), o transporte da PSC deve ter o nivel de cuidados pelo menos iguais ao
do ponto de partida e deve preparar a PSC para a admissao no servico de acolhimento. Lacerda
et al. (2011) concorda, referindo que o transporte deve reproduzir a extensdo do servico de
origem, tornando-o eficiente, sem expor a PSC a riscos desnecessarios, evitando agravar ainda

mais o seu estado clinico.

O transporte inter-hospitalar envolve trés fases (decisdo, planeamento e efetivacdo), das
quais houve participagcdo nas duas ultimas. Na fase de planeamento, ha a preparacao e
adequacdo do material necessario, segundo as caracteristicas e situacdo clinica da PSC,

realizadas essencialmente pelo enfermeiro.
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Destaca-se, por exemplo, uma missao, da UEA, onde foram transportadas duas PSC, uma com

um Enfarte Agudo do Miocardio, com supra ST e o outro com pneumotdrax extenso a direita,
onde houve necessidade da equipa se deslocar a unidade de satde de ilha (USI), e drenar o

pneumotdrax. Antes destes procedimentos, procedeu-se a preparacdo de todo o material
necessario para a drenagem, e foi realizado um pré-debriefing sobre a situacdo, riscos
inerentes, possiveis complicacdes e como as contornar. Umas das medidas antecipatodrias foi

comunicar a equipa da FAP a necessidade de voar a baixa altitude.

Antes da efetivagdo é primordial a estabilizagdo da PSC e a SPCl e OM (2023), referem que no
sentido de minimizar os riscos, a PSC deve ser previamente estabilizada na unidade de saude
de origem, devendo ai efetuar e antecipar as intervencoes diagndsticas e terapéuticas que se

prevejam necessarias durante o transporte.

Esta estabilizacdo antes do transporte foi sempre efetuada, de forma a minimizar incidentes,
durante o transporte, que é acompanhado do impacto fisioldgico que exerce sobre a PSC,
nomeadamente as mudancas fisioldgicas, como a alteragdo nos gases, a altitude, a forgas de
aceleracdo e desaceleracdo, assim como a turbuléncia e o ruido, e o préprio espaco limitado

(Bear et al. 2016).

Durante o transporte é imprescindivel a monitorizacdo continua da PSC, a manutencdo da via
aérea e acessos venosos permeaveis, a necessidade de aumento da fracao inspirada de
oxigénio (FiO2) e drenagem de espacos com gas. Se intubacdo endotraqueal, usar soro
fisioldgico no preenchimento do cuff. Nao clampar drenos ou cateteres e recurso a bombas
infusoras para controlo do ritmo de fluxo dos fluidos endovenosos. A trepidacdo, temperatura
corporal da PSC, nduseas ou vdmitos, também foram foco de atengao prévia, nomeadamente

a administracao de antieméticos.

Numa situacdo especifica, a UEA foi ativada para o transporte de uma PSC com dificuldade
respiratdria, tiragem, cansaco facil e dispneia, com baixas saturacdes de oxigénio, com
necessidade de aporte oxigénio a altas concentra¢Ges, com acidose respiratéria severa e ja
com alteracdo do estado de consciéncia. Esta tinha como antecedentes pessoais relevantes
asma, obesidade e hipertensdo arterial. A equipa da UEA decidiu que seria benéfico a sedacdo
e entubacdo endotraqueal, antes do transporte, para maior estabilizacdo da PSC. Apds a
entubacdo, houve diversas intercorréncias, nomeadamente apresentou taquicardia
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ventricular sem pulso, tendo revertido apds choque. Manteve-se sempre alteracbes no
padrado respiratorio, com dificil adapta¢do ao ventilador, e consequentemente com oscilagbes

importantes nos valores de saturacdo de oxigénio periférico.

Perante esta situagdo, houve uma divisdo de tarefas entre os membros da equipa da UEA,
liderados pelo médico, onde um dos enfermeiros assumiu a area ventilatdria (A, B) e o outro
a gestdo da drea de circulagdo e exposi¢ao (C, E), nomeadamente colocagdo de cateteres,
administracdo de medicacdo e soroterapia, controlo de sinais vitais, e se necessario, manobras

de ressuscitagao cardiaca.

Apesar de ndo se encontrar completamente estabilizada da funcdo respiratéria e da funcgao
cardiaca, com taquicardia sinusal, decidiu-se proceder ao transporte da PSC, apds
consideracdao dos riscos e beneficios desta. Mesmo durante o transporte a PSC manteve
instabilidade hemodinamica, apresentando bradicardia com necessidade de administracdo de

atropina e taquicardia (200 batimentos por minuto).

Toda esta instabilidade e stresse permitiram e o desenvolvimento de competéncias na area
do transporte inter-hospitalar, nomeadamente no que diz respeito a seguran¢a da PSC, com
um planeamento adequado. Na efetivacdo, a apuracdo da tomada de decisdo, especialmente

em situagao critica para a pessoa.

Para se proceder a um transporte é necessario que o enfermeiro tenha um profundo
conhecimento das condicdes clinicas da PSC, que seja realizada uma avaliacdo rigorosa e que
tenha conhecimento sobre as condi¢des de voo, nomeadamente fisiologia de voo. Para atuar
neste tipo de ambiente, com recursos finitos, o enfermeiro deverd ter uma capacidade de

adaptacdo e usar o melhor dos recursos disponiveis (Silva & Fernandes, 2020).

2.2.2 Dominio da dinamizac¢do da resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e

catastrofe, da conce¢do a agao

“Os cuidados a PSC podem derivar de uma situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe que

colocam a pessoa em risco de vida” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19362).

“Uma situacdo de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um
qualquer fator, que lhe causa a perda da saude, de forma brusca e violenta, afetando ou

ameacando a integridade de um ou mais drgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A
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assisténcia a vitima de ser realizada de forma imediata” (Regulamento n.2 429/2018, p.

19362).

O INEM (2012) considera uma situacdo de excecdo quando se verifica um desequilibrio entre

as necessidades verificadas e os recursos disponiveis.

Relativamente a catastrofe, a Protecdo Civil refere ser um acidente grave ou uma série de
acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais, humanos, afetando
as condi¢des socioecondmicas e de vida (Lei n.2 27/2006, 2006). Podemos ter catastrofes

naturais, tecnoldgicas e sociais.

A enfermagem assume a linha da frente nestas situacdes, planeando e intervindo,
especialmente o EE em EMC na drea de enfermagem a PSC, dotado de conhecimentos,
habilidades e competéncias adquiridas, que de forma eficaz contribui na concecao de planos
de catastrofe ou emergéncia, no planeamento da resposta e colabora na coordenacdo da
equipa de enfermagem, em articulagdo com os restantes profissionais. Assim, evidencia-se o

papel deste no planeamento, lideranca e avaliacao.

Reconhece-se a dificuldade em adquirir competéncias neste dominio, visto que a sua
aquisicao implica planear e participar em possiveis emergéncias, catastrofes ou situacdes de
excecao, integrando uma equipa multidisciplinar. De forma a debelar esta lacuna, houve a
preocupacdo e o cuidado em conhecer os planos de catastrofe das Instituicdes onde foram

desenvolvidos EC.

No EC no SU o plano de catdstrofe, datava de 2016 e carecia de uma atualiza¢ao. Foi também
explorado o carro de catdstrofe, onde se encontravam as trouxas de catdstrofe, com as
pulseiras de identificacdo (vermelha, amarela e verde), fichas de triagem de catastrofe (com
o respetivo local para registo dos cuidados prestados), canetas, autocolantes com cores para
identificacdo das equipas). Ndao foram observados simulacros, mas através dos enfermeiros,
obteve-se a informacdo que eram realizados com alguma frequéncia, mas mais direcionados

para o contexto extra-hospitalar.

Os simulacros e a sua repeticdo, sdo uma mais-valia, uma vez que sdo ferramentas de

aprendizagem e treino, em ambiente controlado, mas em cenarios reais, permitindo a
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existéncia de erro, para posteriormente serem ajustados mecanismos e estratégias de

melhoria (Godinho, 2020).

Nos EC na UCI e UEA, realizados na mesma instituicdo, também foi observado o Plano de

Emergéncia e Catastrofe Geral, ndo existindo planos especificos para a UCl ou a UEA.

No concerne a UEA, a funcdo é a de evacuacdo de vitimas, em que sdo aumentadas as
capacidades de transportar passageiros a bordo. Relativamente a UCI, acontecia tal como
Sousa (2012) referiu, que a preparacdo para situacGes de catastrofe deve existir
constantemente numa UCI, enquanto unidade integrada numa institui¢cao, sendo que todos
os elementos devem estar informados e ter formagao sobre o plano e organiza¢ao hospitalar
na resposta a situacdo de excecdo. Refere também, a importancia da ampliacdo da mesma,
com necessidade de critérios adaptados, e na utilizacdo de recursos limitados que
caracterizam a situacdo de excecdo. Nessas situacdes sdo exigidos procedimentos, com o
propdsito de salvar o maior numero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas,

fazendo uso dos recursos disponiveis.

O plano de emergéncia e catastrofe é um instrumento com grande importancia e deve ser
conhecido por todos os funciondrios, de forma que o saibam implementar em situacdo de
catastrofe. As instituicGes devem cumprir o preconizado pela Orientagdo n.2 007/2010, da
DGS, relativa as formac¢des recomendadas, nomeadamente a reac¢ao das equipas em caso de
um alerta; gestdao em situacdes de crise e formacao de lideres em gestdo de crise. E os EE de
EMC na drea de enfermagem a PSC, devem promover as mesmas formagdes nas suas equipas

e transmitir os planos de emergéncia e catastrofe (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Apesar da aparente tranquilidade da era pds-pandémica que se vive atualmente, ainda se
pode observar as alteracGes realizadas nos hospitais, uma vez que as vitimas assumiram
numeros elevados, aos quais os servi¢cos de saude ndo estavam preparados. A Pandemia do
virus SARS-CoV-2 colocou uma enorme pressao sobre os sistemas de saude em todo o mundo

(Balghith et al., 2020).

Assim, no SU, houve necessidade de reorganizar a estrutura fisica e o préprio funcionamento
do servico, tendo sido estabelecida uma darea para pessoas infetadas com SARS-CoV-2, ou

possivelmente infetadas. Também a nivel de fluxograma da triagem houve alteragdes, sendo
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gue as pessoas com sintomatologia especifica eram encaminhadas para a drea COVID-19. Esta

restruturacdo implicou um aumento dos recursos humanos e/ou das horas de trabalho.

A UCI também fez algumas transformacdes, essencialmente devido ao elevado numero de
pessoas infetadas, que se encontravam em estado critico. Foi utilizada a ala referente a
unidade de cuidados intermédios, para as alocar. No momento do EC, ja ndo se encontrava

em utilizacdo, mas preparada para alguma eventualidade ou recidiva do nimero de casos.

Para Pereira (2018) o enfermeiro que presta cuidados numa situacdo de catastrofe deve estar
dotado de conhecimento, competéncia e habilidades especificas que traduzem a emergéncia
numa resposta sistematizada, integrada, rapida, agil e eficaz. Reforga afirmando que para isso
os procedimentos devem estar convenientemente preparados e treinados de forma a reduzir

0 impacto negativo neste tipo de situagdes.

2.2.3 Dominio da maximizac¢ao da interveng¢ao na prevencao e controlo da infe¢do e
resisténcia a antimicrobianos, perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,

face a complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo adequado

As Infe¢Oes associadas ao Cuidados de Saude (IACS), sdo infe¢Bes adquiridas pelas pessoas
devido aos cuidados de saude prestados e que também podem afetar os profissionais de

saude, durante a sua atividade profissional (DGS, 2007).

Constituem-se como um problema de salde, uma vez que agravam o progndstico da doenca
base, prolongando os internamentos, com consumo acrescido de recursos hospitalares e
comunitarios, associado ao aumento da morbilidade, mortalidade e consequentemente de

custos (DGS, 2018).

A PSC encontra-se mais suscetivel as IACS, nao sé devido ao seu estado débil, por vezes com
baixa imunidade, mas também porque, regra geral, sdo submetidas a diversos procedimentos
invasivos, que aumentam substancialmente a probabilidade de desenvolvimento de infecdes.
De forma a combater estas infecOes, é utilizada uma carga de antimicrobianos, muitas vezes
excessiva e por defeito, o que leva a uma resisténcia significativa dos microrganismos aos

antimicrobianos.

Estes dois factos acima descritos, sdo problemas relacionados e de importancia crescente a

escala mundial. Nenhum pais ou instituicdo prestadora de cuidados de saude pode ignorar as
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implicacdes destas infecdes e seu impacto nas pessoas, nas unidades de salde e na

comunidade (Despacho n.2 10901/2022, 2022).

De forma a prevenir o desenvolvimento das IACS, foram desenvolvidas as Precauc¢des Bdsicas
de Controlo de Infegao (PBCI) e os Feixes de Intervengdo, sendo estes ultimos, documentos
gue devem ser implementados durante a prestacdo dos cuidados de salde. Estes sdo
diretrizes divulgadas pelas equipas de trabalho, de forma a sensibilizar para a importancia do

seu cumprimento.

As PBCI sdo boas praticas que devem ser adotadas e cumpridas pelos profissionais de saude,
de forma a minimizar o risco de infe¢do e a infegdo cruzada, bem como, garantir a seguranca

das PSC, profissionais e restante comunidade, (DGS, 2018).

Nas instituicdes onde decorreram os EC, as comissdes de controlo de infegdo, englobadas no
Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA),
desenvolviam os protocolos de intervencao e zelavam pela sua implementacao e

cumprimento na pratica clinica.

Como ja referido anteriormente, o contexto de trabalho nos diferentes EC é bastante distinto
e especifico, o que leva também a formas diferentes de desenvolver as medidas na prevencao

as IACS.

De acordo com Rocha (2001), no SU nem sempre é possivel obedecer a praticas padronizadas
e sistematizadas, podendo ocorrer a ndo obediéncia das normas de assepsia nos
procedimentos necessarios para garantir as fungdes vitais da PSC, conduzindo muitas vezes a
ocorréncia de infecdes hospitalares. E também um espaco propicio ao desenvolvimento de
infecdes devido a grande afluéncia de pessoas e por vezes devido ao stresse da situacao de

urgéncia/emergéncia.

Durante o EC no SU foi identificado que os profissionais de saude, nomeadamente os
enfermeiros, ndo cumpriam as indicacdes protocoladas da instituicdo, relativamente ao
equipamento de protecdo individual (EPI), inclusive na drea referente a pessoa com suspeita
ou infetados com o SARS-CoV-2. Foi uma questdo amplamente discutida e refletida com o
enfermeiro orientador, tendo se colocado a hipdtese de realizacdo de formagdo em servico

relativamente a tematica.
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Chegou-se a conclusdo de que tal situacdo acontecia ndo por falta de material ou
conhecimento, provavelmente devido a fatores como a exaustdo dos enfermeiros e ao

numero de horas extraordinarias executadas no SU.

Perante uma situagdo como esta, o EE em EMC na area de enfermagem a PSC deve estabelecer
estratégias de melhoria continua, neste caso, relativas ao cumprimento dos EPI, que poderiam
passar por formagdes de reforco. Sendo este uma referéncia dentro da equipa, relativamente
a esta tematica, deve dar o exemplo e ser rigoroso no que respeita as PBCI. E também da
competéncia deste, supervisionar o cumprimento dos procedimentos pelos seus pares, e

assegurar que estes sejam estabelecidos e cumpridos (Regulamento n.2 429/2018,2018).

Apesar da opg¢do tomada, considera-se que a formacgdo continua/em servico é uma
consolidacdo, partilha, reflexdo critica sobre os cuidados prestados, cuja meta é melhorar
estes cuidados, promover e desenvolver os profissionais partindo das reais necessidades de
cada servico, de cada enfermeiro e de todos em geral. O refor¢o desta formagao conduz a
atualizacao, reflexao, uniformizacdo de pensamentos e procedimentos, que posteriormente

irdo ter visibilidade nos contextos clinicos (Santos, 2008).

Destaca-se também a influéncia que a pressdo dos pares pode exercer, de forma a agilizar
determinado procedimento, ndo cumprindo a técnica assética da forma mais correta. Este é
um aspeto em que o EE deve ser o elemento diferenciador, o exemplo a seguir pelos restantes

elementos da equipa.

Como exemplo, descreve-se uma situagao também vivenciada no SU, durante a insercao de
um cateter vesical numa PSC. Foi preparado todo material e iniciou-se a técnica de forma
assética e correta. Nessa altura, foi pedido pelos pares para alterar o procedimento, e de
forma a agilizar todo o processo, mas ao mesmo tempo, defraudando a técnica correta, e

assim expondo a PSC a risco de infecao.

Houve alguma hesitacdo, mas apds rapida avaliacdo da situacdo, procedeu-se a realizacdo da
algaliacao de forma correta e assética, pois assim a situacao o permitia, e porque mais uma
vez o EE deve ser modelo para os seus pares, e evidenciar uma pratica responsavel e baseada

na evidéncia.
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Relativamente ao contexto de UEA, a exigéncia do trabalho faz com que o exercicio da
prestacao de cuidados de saude seja realizado em locais pouco controlados, com pouco
espaco, recursos finitos, com barreiras a comunicacao, fatores causadores de stresse e mal-
estar. Torna-se ainda mais dificil a adequada realizagao das PBCI. Umas destas dificuldades é
colmatada com a desinfe¢do com solugdo antissética de base alcodlica (SABA), que o préprio
enfermeiro transporta, respeitando alguns dos momentos recomendados. Existiu, também,
preocupacao com o uso do EPl adequado consoante cada situacdo e com a desinfecdo de todo
o material utilizado apds o término da missdo, nomeadamente o monitor/desfibrilador, as

seringas infusoras e lonas de transporte.

Em contrapartida, durante o EC desenvolvido na UCI, observou-se uma preocupacgao
permanente, no cumprimento das normas e regras implementadas pelo PPCIRA, bastante

incentivado pelo enfermeiro gestor, que proporcionava e fomentava a formag¢ao em servico.

Foi possivel observar o rigor que os profissionais assumiam neste servico, desde fardamento
disponivel e exclusivo a este servico, a utilizacdo de batas e aventais de protecado, assim como
tocas, mascaras e luvas. Havia a separacao de lixo doméstico e contaminado, as técnicas
asséticas eram realizadas com elevada assepsia. Relativamente a higienizacdo do servico, esta
era assumida pelos assistentes operacionais, que garantiam a limpeza e desinfecao de todos
0s equipamentos, assim como da estrutura fisica do servico. A supervisdo desta funcao estava

a cargo do enfermeiro gestor.

Toda a equipa estava bastante sensibilizada para uma eficiente lavagem e desinfecdo das
maos, que cumpria os 5 momentos preconizados na norma n.2 007/2019. Existia também a
preocupacado de alertar as pessoas internadas, assim como os familiares, para a importancia
desta pratica. As SABA para a higiene das maos estavam disponiveis em nimero adequado e

em locais apropriados e estratégicos.

Durante os EC procurou-se reconhecer as situagdes de risco, prestar cuidados em seguranga,
de acordo com os mecanismos de controlo de infecdo e respeitando a técnica assética, sempre

gue necessaria.
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PARTE Il - PROJETO DE INVESTIGACAO/ACAO
O projeto explanado na parte Il deste documento trata-se de um projeto de melhoria
continua da qualidade, implementado em contexto laboral e desenvolvido no periodo de

tempo entre fevereiro a junho de 2023.

Tem como tematica o transporte inter-hospitalar da PSC, tema este, identificado pela equipa
de enfermagem onde se desenvolveu o trabalho, como importante e prioritario de
intervencdo. Apos identificacdo do tema e sua validacdo, foram desenhadas e implementadas
estratégias de melhoria continua, tendo sido posteriormente avaliada a satisfagdo dos
enfermeiros relativamente as mesmas. Sabe-se que a insatisfacdo no trabalho acarreta
consequéncias e prejuizos para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Pelo que este
estudo é importante por procurar melhorar dreas que os enfermeiros consideram como fator
de insatisfacdo no trabalho. Este projeto sera apresentado em formato artigo, elaborado sob

as orientagdes de submissao da Revista Pensar em Enfermagem.

Desta forma, sera exposto o template da revista referida.
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ARTIGO: CUIDADOS A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA DURANTE O TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR
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Cuidados a Pessoa em Situagdao Critica durante o
Transporte Inter-hospitalar

Care for Persons in Critical Situations during Inter-
hospital Transport

Resumo

Introdugdo

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica é uma intervengao médica realizada
frequentemente em todo o mundo. A este tipo de transporte estdo associados riscos e incidentes
que muitas vezes podem ser evitados ou reduzidos, com um planeamento organizado,
estruturado e antecipado. De alguns dos incidentes descritos, mais frequentes, estdo as falhas
na comunicagio e no equipamento/material. E importante aplicar as boas praticas existentes e
descritas sobre esta area, ndo sé para minimizar caréncias de material, mas para aumentar a
seguranca da pessoa a ser transportada, assim como aumentar a satisfacio dos profissionais de
saude no transporte inter-hospitalar.

Objetivos

Identificar fatores de insatisfagao de enfermeiros de um servigo de urgéncia, relativamente aos
cuidados de enfermagem, durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacio critica;
implementar estratégias dirigidas a insatisfacio dos enfermeiros de forma a melhorar o processo
de transferéncias inter-hospitalares; avaliar a satisfacio dos enfermeiros apds implementagiao
das estratégias de melhoria continua, nos cuidados a pessoa em situag¢o critica com necessidade
de transporte inter-hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo de investigacdo-acdo, inserido num projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Foi projetado em trés fases: Fase I — o diagndstico de
necessidades no transporte inter-hospitalar e defini¢io de estratégias de melhoria continua,
nomeadamente a construcio de uma folha de registos ¢ a atualizacdo do material que compde
a mala de apoio ao transporte inter-hospitalar e respetiva checklist. A fase 11 - implementacido
das estratégias de melhoria continua definidas na fase I e na fase III - avaliacdo do efeito das
estratégias de melhoria continua implementadas através de um estudo descritivo que pretende
avaliar a satisfacio dos enfermeiros.

Amostra nao probabilistica intencional, composta por 26 enfermeiros de um servico de urgéncia
de uma unidade de saude insular.

Recorreu-se a questionarios eletrénicos realizados na plataforma google forms®.

Os dados foram analisados através do software SPSS®. Cumpridos pressupostos éticos.

Resultados

80,8% dos enfermeiros eram do sexo feminino e 19,2% masculino, com idades compreendidas
entre os 24 e 61 anos e com uma média de 13,54%8,75 anos de experiéncia profissional, onde
apenas 11,5% detinham titulo de especialista. Quando questionados relativamente a prepara¢io
para realizagdao de transportes, 38,5% referiu nao se sentir preparado e 100% referiu que o
transporte inter-hospitalar no servico poderia ser melhorado, manifestando a sua insatisfagao
com o procedimento atual. 73% dos enfermeiros indicaram ser importante a constru¢ao da uma
folha de registos de enfermagem e 57,7% foi de acordo com a atualizagdo da mala de apoio ao
transporte inter-hospitalar.
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Ap6s a implementagao das estratégias de melhoria continua 84,6% dos enfermeiros referiram que os riscos associados ao
transporte diminufram e 92,3% se sentia mais satisfeito com os cuidados prestados.

Conclusio

Este estudo veio reforcar alguns achados ja verificados, como a importincia de um adequado planeamento, apesar de terem sido
apontadas dificuldades. Os enfermeiros desempenham um papel crucial na promocio da qualidade de cuidados através da
identificagdo de situagdes de risco, bem como na analise, proposta e aplicagdo de solugdes para os problemas encontrados.

Palavras-chave
Transporte Inter-hospitalar; Pessoa em Situagao Critica; Enfermagem

Abstract

Introduction

Inter-hospital transport of a person in critical condition is a medical intervention frequently carried out around the world. This
type of transport is associated with risks and incidents that can often be avoided or reduced, with organized, structured and
advance planning. Some of the most frequent incidents desctibed include failures in communication and equipment/material.
It is important to apply existing and described good practices in this area, not only to minimize material shortages, but to increase
the safety of the person being transported, as well as increasing the satisfaction of healthcare professionals in inter-hospital
transpott.

Objective

Identify factors of dissatisfaction among nurses in an emergency setrvice regarding nursing care during inter-hospital transport
of a person in a critical situation; implement strategies aimed at addressing nurses' dissatisfaction in order to improve the process
of inter-hospital transfers; evaluate nurses' satisfaction after implementing continuous improvement strategies in a person in
critical situation care requiring inter-hospital transport.

Methods

This is an action research study, part of a project to continuously improve the quality of nursing care. It was designed in three
phases: Phase I — the diagnosis of needs in inter-hospital transport and definition of improvement strategies, namely the
construction of a record sheet and the updating of the material that makes up the support bag for inter-hospital transport and
respective checklist. Phase II - implementation of the continuous improvement strategies defined in phase I and phase III -
evaluation of the effect of the continuous improvement strategies implemented through a descriptive study that aims to evaluate
nurses' satisfaction.

Intentional non-probabilistic sample, composed of 26 nurses from an emergency service of an island health unit.

Electronic questionnaires were used using the Google Forms® platform.

Data were analyzed using SPSS software. Fulfilled ethical assumptions.

Results

80.8% of nurses were female and 19.2% male, aged between 24 and 61 years old and with an average of 13,538%8,746 years of
professional experience, where only 11.5% held a specialist title. When asked about preparation for transport, 38.5% said they
did not feel prepared and 100% said that inter-hospital transport in the service could be improved. 73% of nurses indicated that
it was important to create a nursing record sheet and 57.7% agreed with updating the support bag for inter-hospital transport.
After implementing continuous improvement strategies 84.6% of nurses reported that the risks associated with transport
had decreased and 92.3% felt more satisfied with the care provided.

Conclusion

This study reinforced some findings already verified, such as the importance of adequate planning, despite difficulties being
highlighted. Nurses play a crucial role in promoting quality of care by identifying risk situations, as well as analyzing, proposing
and applying solutions to the problems encountered.

Keywords
Inter-hospital transport; Person in critical condition; Nursing
para sua sobrevivéncia, necessita de meios de vigilancia,

Introdugio monitorizagio e tratamento/terapéutica avancados, de
forma continual, por apresentar instabilidade devido a sua
A Pessoa em Situagdo Critica (PSC) apresenta ameaga de capacidade de adaptacio ou reserva fisiologica ser reduzida?®.

faléncia ou eminéncia de faléncia organica/multiorganica e
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O transporte deste tipo de pessoas aumentou de forma
significativa, ndo s6 a nivel nacional, mas também mundial,
devido 2 recente centralizacio dos servicos de satude, nas
grandes organizacGes hospitalares, geralmente nos grandes
centros urbanos, relativo ao nivel de tratamentos e
diagnésticos, a falta de recursos humanos e materiais, por
indisponibilidade de pericia médica e por questdes
financeiras (relacio custo/beneficio)?45.

Numa realidade insular, especificamente em ilhas, o
transporte da PSC é uma situagdo frequente e que tem
aumentado nos dltimos anos®, essencialmente devido as suas
caracteristicas geografica, de insularidade e da centralizacio
dos servicos de satde.

Assim, a principal indicacio para o transporte da PSC, é a
inexisténcia de recursos humanos e/ou técnicos na
instituicdo de origem, para diagnosticar, tratar ou dar
continuidade ao tratamento, ou para a realizagdao de exames
complementares de diagnodstico’.

Perante as situacOes descritas acima, recortre-se ao
transporte  inter-hospitalar, também denominado de
transporte secundatio, que consiste na transferéncia de
pessoas, entre dois hospitais, ou instituicoes/unidades de
saude. Existe também o transporte primario ou transporte
pré-hospitalar, que ¢é realizado entre o local da ocorréncia e
a unidade de satde e por fim, o transporte tercidrio ou
transporte intra-hospitalar, que ocorre dentro da mesma
instituicdo, entre servigos, por exemplo imagiologia, bloco
operatério, entre outros®.

Qualquer uma das vias, terrestre, aérea e maritima, sdo
utilizadas no transporte inter-hospitalar e todas elas sio
frequentemente utilizadas em regides insulares®.

O transporte inter-hospitalar da PSC, objetiva um beneficio
para esta, contudo ¢ um momento de acrescido risco, com
a presenca de instabilidade e vulnerabilidade, ndo s6 para a
pessoa a ser transportada, mas também para os profissionais
que a acompanham!©.

O transporte inter-hospitalar envolve trés fases: a Decisio,
o Planeamento e a Efetivagdo. Borges et al. (2023)!1, sugere
que as fases de planeamento e efetivacdo do transporte
inter-hospitalar, sejam mais meticulosas e estruturadas, e
onde deve existir uma melhor preparacio da PSC e das
condi¢oes do transporte.

A decisio de transportar a PSC ¢é essencialmente médica,
embora Cordeiro (2020), refira que o enfermeiro também
deve assumir responsabilidade na tomada de decisio,
atendendo ao risco e seguranca da PSC. Nesta fase ¢ sempre
colocado em causa o custo-beneficio do transporte. O
planeamento ¢ da responsabilidade da equipa que
transporta, que deve ser criteriosamente selecionada e deve
antecipar complicagGes, sendo necessario para isso,
proceder a uma rigorosa preparacio da PSC, avaliar
adequadamente o tempo previsto, o tipo de transporte, a
selecio e preparagio dos equipamentos, materiais e
terapéutical.

A fase de efetivagio s6 termina quando a PSC ¢é assumida
no local de destino e apds a transmissio de informagio

o

necessaria a continuidade de cuidados. A comunicac¢io
essencial para a seguranca da PSC e deve ser clara
padronizada, obedecendo a metodologia ABDCE e
técnica de comunica¢io ISBAR!

||

o 0

Sendo o enfermeiro, responsavel pelo planeamento e
efetivagao do transporte inter-hospitalar, cabe-lhe atuar na
promocdao da seguranca e prevencio de complicacdes,
garantindo a qualidade e eficacia do transporte, atuando em
medidas como preparacio de todo o material e equipamento
e/ou implementando instrumentos de comunicacio e
transmissao de informacio, que deem seguranga a que toda
a informacao essencial seja transmitida®.

Ao ser tomada a decisio de transportar a PSC, deve ser
considerado que os cuidados prestados serdo uma extensio
dos cuidados da unidade de saude de origem, como tal, o
nivel dos cuidados durante o transporte, deve ser mantido e
nunca deve ser inferior ao verificado anteriormente,
devendo ainda estar previsto a eventual necessidade de o
elevar’.

Perante esta situacdo, varias institui¢Ges internacionais, tais
como a Intensive Care Society, a Society of Critical Care, a
American College of Critical Care Medicine, a Emergency
Nurses Association, a European Society of Intensive Care
Medicine, a Association of Critical Care Transport e a
Australian and New Zealand College of Anaesthetists, tem
se debrucado sobre este tema, no sentido de promover a
qualidade e a seguranga e consequentemente um conjunto
de boas praticas, de forma a dar resposta as exigéncias deste
tipo de transporte. Salientam a coordenagdo, comunicagdo
pré-transporte, qualificacio e treino dos profissionais,
equipamento, monitoriza¢do, documentos padronizados,
qualidade e seguranga® 1+

Também em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (SPCI) e a Ordem dos Médicos (OM), criaram
em 1997, um conjunto de orienta¢Ses, que foram atualizadas
em 2008, e novamente no presente ano de 2023, por avanco
dos cuidados e das preocupagbes verificadas durante o
transporte desta natureza’.

Legalmente, o transporte de pessoas com necessidades de
cuidados foi sendo atualizado ao longo dos anos. Inserido
na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, 1990)%,
posteriormente com o Decreto-Lei n.° 38/9216. Atualmente
¢ regulamentado através do Despacho n.° 10109/201417,
que define o tipo de meios de emergéncia médica. A Portaria
n.° 260/2014'8, regula o transporte de doentes e 0 Despacho
n° 5058-D/2016', define o Transporte Integrado do
doente critico®.

Nas regides auténomas, o transporte de pessoas ¢ regulado
pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 20/95/M?! e
Decteto-Lei n.° 38/92, do Governo Regional e Ministério
da Saude, assim como pela Resolu¢io do Concelho do
Governo n.° 175/2020, que aprova o Regulamento do
Servigo de Transportes Terrestre de Uentes e a Portaria n.°
2093/2020% define as catactetisticas dos equipamentos e
dos veiculos. Relativamente as evacuagoes aéreas, estdo
explanas e reguladas no Despacho Normativo n.° 6/2014%
e na Circular Informativa n.° 12/2014%%. No que respeita, a0
transporte de pessoas por via maritima e de acordo com a
Direcdo Regional da Saude 2020) este é equiparado ao
transporte de ambulancia.

Apesar de todas as diretrizes e orientaces existentes, assim
como legislacdo que deve ser aplicada, na atualidade nio se
verifica a sua implementa¢do na totalidade, na vertente
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pratica, verificando-se assim, um compromisso da seguranga
da pessoa transportada®.

A seguranca ¢ definida como a redugdo para um minimo
aceitaivel de danos, considerados  desnecessarios,
relacionados com os cuidados de satde.

Durante o transporte inter-hospitalar, a seguranca pode ser
comprometida por diversos fatores e existe uma
percentagem significativa de incidentes. Lyphout et al.
(2018), refere no seu estudo que o numero de incidentes
relatados foi de 16,7% e na sua anilise a outros estudos,
refere uma taxa de incidentes de 34% dos quais 70% podiam
ter sido evitados?’.

No estudo de Borges et al. (2023) existiram intercorréncias,
sendo que destas, 38 corresponderam a intercorréncias
clinicas e 9 a intercorréncias ndo clinicas. Outros estudos
referem incidentes ou fatores que podem colocar a
seguranca da PSC em risco, nomeadamente trepidacio,
ruido, limitagdo do espago, falhas nos equipamentos e
materiais, assim como, falhas na comunicacio e falta de
formacio na area do transporte da PSC1028 14,

Perante este panorama, o transporte inter-hospitalar da PSC
¢ um momento muito delicado, e suscetivel de despoletar
preocupacoes, dificuldades, inquietagdes e stresse por parte
dos profissionais de saude?®. Esta realidade pode levar a um
nivel de insatisfacdo do profissional de saude, face ao
transporte da PSC e consequentemente a qualidade dos
cuidados durante o mesmo.

Esta problematica constitui o ponto de partida para o
presente estudo, onde se evidéncia a importancia de intervir
numa preparacio adequada e eficaz do transporte intet-
hospitalar da PSC, para isso pretende-se:

e Identificar fatores de insatisfacio, de enfermeiros
de um servico de urgéncia, relativamente aos
cuidados de enfermagem, durante o transporte
inter-hospitalar da PSC;

e Implementar estratégias dirigidas a insatisfagdo
dos enfermeiros de forma a melhorar o processo
de transferéncias inter-hospitalares;

e Avaliar a satisfacdo dos enfermeiros apods
implementacio das estratégias de melhoria, nos
cuidados a PSC com necessidade de transporte
intra-hospitalar;

Métodos

Realizou-se um estudo de investigacdo-agao, inserido num
projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Este foi desenvolvido entre os meses de
fevereiro e maio de 2023. Foi projetado em trés fases: Fase
I —identificados os fatotres de insatisfacao dos enfermeiros
no que diz respeito ao transporte inter-hospitalar da PSC,
através de um estudo de diagndstico que permitiu planear,
e construir estratégias e ferramentas de melhoria,
nomeadamente uma folha de registo completa e adaptada
as especificidades do servico (Apéndice III) e a atualizacdo
do material que compSem a mala de apoio no transporte
inter-hospitalar da PSC (Apéndice IV). A fase 1I
caracterizou-se pela implementacio das
estratégias/ferramentas de melhoria continua, referidas
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acima e por fim na Fase III, procedeu-se a avaliacio da
satisfacdo dos enfermeiros pela implementagao e efeito das
estratégias de melhoria desenvolvidas.

Participaram no estudo 26 enfermeiros a desenvolver
fun¢ées num servico de urgéncia de uma ilha Portuguesa.
Para participarem no estudo os enfermeiros teriam que
obrigatoriamente exercer funcdes no servigo e realizarem
pelo menos um transporte inter-hospitalar de PSC, durante
o perfodo do estudo, sendo excluidos todos os enfermeiros
que ndo assinassem o consentimento informado ou
desistissem de participar no estudo, manifestando essa
vontade.

Os documentos de consentimento informado (Apéndice
V), foram enviados, por correio eletrénico, fazendo parte
integrante dos instrumentos de colheita de dados, sendo
estes s6 disponibilizados mediante a autorizacdo do
consentimento.

Como instrumentos de colheita de dados foram
construidos dois questionatios eletrénicos e aplicados em
dois momentos distintos.

Os questiondrios eletrénicos foram realizados na
plataforma goggle forms® e enviados aos enfermeiros através
de correio eletrénico profissional, apds ter sido realizada
divulgacao do estudo no servico e solicitada a participacdo
dos enfermeiros.

O primeiro questionario (Apéndice VI) era composto por
duas partes, em que a primeira solicitava dados
sociodemograficos e profissionais e a segunda avaliava a
satisfacdo relativa ao transporte inter-hospitalar da PSC e
foi aplicado na primeira fase do projeto, num total de 14
questoes.

O segundo questionario (Apéndice VII) apresentava uma
parte que pretendia avaliar a satisfacdo dos enfermeiros
com as interven¢des implementadas e foi aplicada na fase
III do projeto, com um total de 16 questdes.

As questbes, em ambos 0s questionarios, poderiam ser de
resposta dicotémicas (sim/ndo), do tipo /ikert com cinco
possibilidades de resposta (1 — discordo totalmente; 2 —
discordo; 3 — Nio concordo/nem discordo; 4 — concordo;
5 — concordo totalmente), e questdes de resposta aberta.
De salientar que os questionarios foram de cardter
an6nimo, com implementagao de codifica¢ido alfanumérica.
As estratégias implementadas na fase II foram justificadas
pelos resultados obtidos na fase I do projeto. Foi
desenvolvida uma atualizagdo da mala de apoio ao
transporte da PSC, adaptada as especificidades do servigo,
e com suporte da bibliografia cientifica recente. Foi
também, construida uma folha de registos de enfermagem
sobre a forma de checklist, que teve como base de
construcio as particularidades do servico e foi estruturada
de acordo com a mnemoénica ABDCE e na técnica ISBAR.
Os dados foram analisados, através do software SPSS®
versiao 28 de 2021, com recurso a estatistica descritiva. Em
todas as fases do desenvolvimento do projeto de melhoria
continua da qualidade, foi respeitada a checklist SOQUIRE 2.0,
garantindo a qualidade da realiza¢do do estudo.

Foi obtido um parecer favoravel de uma Comissio de ética
(CE/.../55/2022 de 14/12/2022) (ANEXO III).
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Resultados

Os enfermeiros tinham idades compreendidas entre os 24
e 61 anos com média de idades de 38,96£9,55 anos, sendo
que 80,8% eram do sexo feminino. Estes tinham
10,69£8,75 anos de experiéncia profissional. Sendo que em
média tem 10,69£10,20 anos de experiéncia no servi¢o
atual. Destes enfermeiros apenas 11,5% detinham titulo de
especialista.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e profissionais da amostra.

Os enfermeiros respondentes realizavam em média 10, 69+
422 transportes inter-hospitalares por ano. Das
transferéncias realizadas, em média 0,31+0,55 eram
acompanhadas por um profissional médico. Entre marco e
maio do corrente ano de 2023, periodo onde foram
implementadas as estratégias de melhoria continua da
qualidade, cada enfermeiro realizou em média de 2,04
11,08 transportes inter-hospitalares.

Varidveis min. max. M s n %
Idade 24 61 38,96 9,552 26 100%
24 a 34 anos 11 42,31%
35 a45 anos 9 34,61%
46 a 61 anos 6 23,07%
Sexo
Feminino 21 80,8%
Masculino 5 19,2%
Anos Experiéncia Profissional 3 33 10,69 8,7463 26 100%
3 a 10 anos 13 50%
11 a 20 anos 9 34,61%
21 a 33 anos 4 15,38%
Anos de experiéncia profissional no servigo onde trabalha 1 33 10,69 10,205 26 100%
1 a 10 anos 16 61,54%
11 a 20 anos 6 23,08%
21 a 33 anos 4 15,38%
Titulo de especialista em enfermagem 26 100%
Sim 3 11,5%
Nao 23 88,5%
Meédia de transportes realizados por ano 1 20 6,27 4,220 26
Meédia de transporte realizados entre margo e maio de 2023 1 4 2,04 1,076 26

Legenda: M — Média; s — desvio padrio; n — nimero de observagoes

Quando questionados relativamente a sua preparagdo
profissional nos transportes inter-hospitalares, antes da
implementacio das medidas, 38,5% referia ndo se sentir
preparado e, portanto, insatisfeito, e apds a implementacio
observou-se uma descida deste valor para 26,9%.

Antes e depois a implementacido das medidas de melhoria
continua, a totalidade dos participantes (100%), era da
opinido que o transporte inter-hospitalar da PSC no servico,
podia ser melhorado, evidenciando insatisfacio com o
processo.

Como estratégias de melhoria dos processos associados ao
transporte inter-hospitalar, 73% selecionaram a constru¢iao
de uma folha uniformizada e completa dos registos de
enfermagem a utilizar no transporte inter-hospitalar. 76,9%
consideraram ser importante a existéncia de um instrumento
que permitisse calcular e definir os recursos humanos e
materiais no transporte inter-hospitalar. 57,7% foram da
opinido da reformula¢io do material existente na mala de
apoio ao transporte inter-hospitalar e por fim, 96,2% dos
enfermeiros concordaram sobre a necessidade de existir
formagao sobre os cuidados no transporte da PSC.

||
|

Em relagdo aos documentos para os registos de enfermagem
relativos ao transporte inter-hospitalar da PSC, que
vigoravam no servico, 42,3% dos enfermeiros referiram
corresponder as necessidades efetivas na transmissdo de
informagdo. Valor que melhorou (76,9%) apds a
implementacio da nova folha de registos. Antes desta
implementacdo os enfermeiros avaliaram e concordaram
(M= 4,04 ¢ 4,38) que seria importante a existéncia de uma
folha de registos mais completa e uniformizada e que seria
uma estratégia eficiente. Em contrapartida existiam opinides
diversas relativamente a conseguirem transmitir toda a
informag¢do no momento da chegada ao destino, de uma
forma eficaz e completa (M= 3, 6210,80).

Apé6s a implementacio desta folha de registos, os
enfermeiros concordaram que esta veio contribuir para
aumentar a qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem durante o transporte inter-hospitalar
(4,19+0,57), como também contribuiu para estes se
sentirem mais seguros na transmissio da informacio
(4,19+0,57) e considerarem que houve diminui¢io nas
falhas de transmissio da informacio (4,1210,59).
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Relativamente ao material/equipamento utilizado durante
o transporte inter-hospitalar, os enfermeiros consideraram
M= 438t%s) pertinente a  atualizacio  do
equipamento/material constituinte da mala de apoio ao
transporte inter-hospitalar, assim como a existéncia de uma
checklist desse material. Por esse motivo foi realizada uma
atualiza¢do da mala de apoio ao transporte inter-hospitalar.
Quando questionados na fase III do projeto, uma
M=4,58+0,50, destes expressaram que passou a existir uma
maior seguranca para a PSC, assim como uma maior
confianca por parte do enfermeiro na prestacio dos
cuidados de enfermagem (M=4,5410,51).

Antes da implementa¢io das estratégias descritas, os
enfermeiros referiram, em média (2,88%0,86 [1-5]), sentir
pouca seguranca na prestacio de cuidados de enfermagem
durante o transporte inter-hospitalar, e que sentiam stresse
durante este transporte, com uma M=3,85+0,93 (1-5).
Ap6s a implementacio do projeto de melhoria continua,
84,6% dos enfermeiros responderam que os riscos
associados a0 transporte inter-hospitalar da PSC
diminuiram e 92,3% sentiam-se mais satisfeitos em todo o
processo, embora 100% dos enfermeiros mantenha a
opinido que o transporte inter-hospitalar da PSC pode ser
melhorado.

Tabela 2. Percecao dos enfermeiros relativa a folha de registos de enfermagem antes e p6s implementacio de estratégia

Variaveis min  max M s %o
Antes da Documentos de registos correspondem as necessidades de 57,7%
implementagio da transmissao da informagao
folha de registos de
enfermagem Considero que a existéncia de folha de registos mais completa e 2 5 4,04 0,72
uniformizada uma estratégia eficiente
Consigo transmitir toda a informacao de forma eficaz e completa 2 5 3,62 | 0,80
Depois da Considero que a construgao da folha de registos melhorou a qualidade 3 5 4,19 0,57
implementagio da e seguranca dos cuidados de enfermagem
folha de registos de
enfermagem
A folha de registos contribuiu para mais seguranca na transmissao da 3 5 419 | 0,57
informacido do doente
Com a construcio da folha de registos diminuiram as falhas na 3 5 4,12 0,59
transmissio da informagio

Legenda: M — Média; s — desvio padrao

Tabela 3. Percecio dos enfermeiros relativa a reformulagio da mala de apoio ao transporte inter-hospitalar.

Variaveis min max M s

Antes da reformulagio da mala de
apoio ao transporte inter-hospitalar

Acho pertinente uma atualizagio do equipamento/material que 3 5 4,38 | 0,571
compde a mala de apoio ao transporte inter-hospitalar de doentes

Considero importante uma checklist relativa 20 3 5 4,38 | 0,571
equipamento/material existente na mala de apoio ao transporte

inter-hospitalar de doentes

Ocorrem falhas no equipamento/material durante o transporte 1 5 3,62 | 0,941
inter-hospitalar de doentes

apoio ao transporte inter-hospitalar

Depois da reformulagdo da mala de A reformulagdo da mala de apoio permite uma maior seguranga para 4 5 4,58 | 0,504
o doente durante a prestagio dos cuidados de enfermagem

enfermagem

A reformulacio da mala de apoio ao transporte permite maior 4 5 4,54 | 0,508
confianga por parte do enfermeiro na prestacao dos cuidados de

Legenda: M — Média; s — desvio padrao
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Discussio

Os enfermeiros que participaram no estudo sio
maioritariamente do sexo feminino o que vai de
encontro as estatisticas anuais da Ordem dos
Enfermeiros (OE) de 2018, que indicam existirem mais
enfermeiras que enfermeiros, inscritos efetivos e
ativos,

Os resultados sugerem que os enfermeiros se sentem
inseguros e pouco preparados na realizacio do
transporte inter-hospitalar da PSC, referindo também
stresse e riscos aumentados, durante o processo, que
podem ser explicados pelo facto de apenas existir
apenas 3 enfermeiros especialistas (EE), pois a OE
refere que o profissional mais habilitado para a
realizacilo de transporte da PSC deve ser
preferencialmente o EE em Enfermagem Médico-
Cirargica na vertente da PSC3.Também pode ser
explicado, tendo em conta que varios autores
descrevem que o transporte inter-hospitalar é um
processo que por si s6 envolve riscos/incidentes
acrescidos, especialmente quando se trata de uma PSC,
com morbilidade e mortalidade aumentadas’.

Eiding et al. (2019) mencionou, que o transporte inter-
hospitalar é caraterizado por stresse, instabilidade,
ansiedade e vulnerabilidade, e a Intensive Care Society
(2019 referiu ainda existitr um compromisso da
seguranca em contexto de transporte da PSC.

Outro fator que pode ser influenciador no que toca a
inseguranca e stresse dos enfermeiros ¢ o numero
reduzido de transportes que sio acompanhados por
um profissional médico, sendo que a SPCI ¢ OM
(2023) referem que a determinacdo da necessidade e
composicio da equipa de acompanhamento deve ser
em fungio da instabilidade fisiolégica e/ou que possa
necessitar de interveng¢do emergente ou urgente.

Os enfermeiros inquiridos apontaram aspetos que
deveriam ser melhorados relativamente ao transporte
inter-hospitalar, nomeadamente a constru¢io de uma
folha de registos de enfermagem relativa ao transporte
uniformizada e completa e a reformula¢io do material
que compde a mala de apoio ao transporte da PSC. A
maioria referiu ainda que considerava uma estratégia
eficiente a constru¢do da folha de registos e que
reconheciam ser pertinente a atualiza¢io da mala de
apoio. Isto indica que os enfermeiros reconhecem
falhas, que podem sugerir riscos/incidentes, e
percebem focos de melhoria dos cuidados.

Relativo ao explanado acima, que vai ao encontro do
defendido por varios autores que sublinham que a
comunicagio inadequada (caténcia/omissées das
informagdes relativas a PSC) e falhas nos
equipamentos e matetiais sio dos tiscos/incidentes
mais desctitos3? 33 3428 3514 36 Também Pereira (2018),
refere no seu estudo que o desconhecimento dos
materiais e dos equipamentos e as falhas na

||

comunicacio entre a equipa de transporte foram dos
incidentes/ocorréncias mais assinalados. Santos et al.
(2019)*7 e Sousa et al. (2020)3 também percecionaram
como dificuldade a falha de comunicacio entre
equipas e foi a dificuldade mais relatada pelos
participantes. Também a caréncia de recursos materiais
foi relatada como dificuldade vivenciada pelos
enfermeiros no transporte de pessoas em varios
estudos: Alves (2021); Delgado (2018)% Ferreira et al.
(2019).

Ap6s a implementacdo das estratégias de melhoria
continua, nomeadamente a folha de registos ¢ a
reformulacio da mala de apoio, a maioria dos
enfermeiros  referem  sentir-se  preparados e
consideram ter aumentado a qualidade e seguranca dos
cuidados, reduzindo falhas e riscos, sendo que a
maioria se encontra mais satisfeita com todo o
processo do transporte inter-hospitalar. Seguindo a
mesma linha de Talley et al. (2019)*, concluiram que a
implementacio de um processo de transi¢io de
cuidados formal e padronizado, aumenta a percecio de
seguranca dos enfermeiros e melhora a transmissio de
informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados,
verificando-se uma melhoria da qualidade e quantidade
dos processos de transferéncia. Estes mesmos autores
referem que o uso de apontamentos escritos durante o
processo de transicio de cuidados fornece uma
orientagdo no momento da passagem oral, ajudando a
prevenir erros por omissiao de informacao.

No que diz respeito a mala de apoio os enfermeiros
consideraram uma estratégia eficaz a sua atualiza¢io e
adequacio do equipamento de acordo com
necessidades. Estudos anteriores evidenciaram que
esta estratégia ¢ uma solucdo eficaz, padronizada e
adaptada a sua realidade, aumentando a seguranga*!.
Ainda a ICS (2019) recomenda que no transporte da
PSC deve existir uma mala de transporte com todo o
material e equipamento necessarios a0 processo.
Relativamente ao aumento da satisfacio dos
enfermeiros pode ser explicada por Mota e Martins
(2022)%, que afirmam que com a minimiza¢do dos
riscos, uma adequada antecipacio de complicages, ¢
uma comunicacio eficaz sio formas de melhorar a
qualidade do transporte.

Por fim, antes e depois do estudo, os enfermeiros
mantiveram a opinido (100%) de que o processo de
transporte inter-hospitalar pode ser melhorado no seu
local de trabalho. Para além das intervencdes
implementadas, outras foram identificadas como sejam:
formac¢io em transporte da PSC, a existéncia de um
protocolo institucional relativo aos procedimentos a
realizar antes do transporte da PSC, a informatizagao da
folha de registo. Mais especificamente, relativamente a
formagao dos profissionais em relagao ao tema, a SPCI
e OM (2023) recomendam que a formacio especifica
em transporte seja promovida, e Gongalves (2017)%4
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refere que é também através desta formacio especifica
que o enfermeiro vai conseguir responder as
imposicoes do transporte inter-hospitalar e melhorar os
resultados do mesmo.

Conclusio

O transporte inter-hospitalar da PSC ¢ um momento de
grande instabilidade, onde muitas vezes as
complicagbes sdo imprevisiveis. Assim ¢ relevante
reforgar, que perante a imprevisibilidade associada ao
transporte, se deve planear o melhor possivel este
momento, antevendo intercorréncias.

O planeamento, a organizagdo e a formac¢io dos
profissionais sobre transportes inter-hospitalares sdo de
extrema importancia, no sentido em que a atuagdo
atempada e preventiva, evita complicagées e
imprevistos.

Aprimorar a comunica¢do, adequar os equipamentos
utlizados, identificar e solucionar as intercorréncias,
minimizando os erros e aumentando a seguranca,
pareceram ser estratégias que sio percecionadas com
satisfacdo pelos enfermeiros, no que diz respeito ao
processo de transferéncias inter-hospitalares.

Os projetos de melhoria continua da qualidade sao
importantes para se repensar na acio e encabegar
estratégias de melhoria continua, visando a qualidade e
a seguranca dos cuidados prestados, sendo estes
capazes de interferir com niveis de satisfacio dos
enfermeiros.

Como limitagdes a este estudo é possivel referir o
escasso tempo entre a implementagdo das estratégias e
a avaliacio das mesmas, impedindo que alguns
enfermeiros pudessem experienciar as estratégias e
avaliar a sua aplicabilidade, o tamanho da amostra ¢
também entendido como uma limitacio. A resisténcia a
mudanca por parte de alguns dos elementos da equipa
foi uma dificuldade, também verificada neste projeto,
pelo que em estudos futuros se recomenda a
implementacio de estratégias motivacionais que
possam envolver e estimular todos os participantes nos
projetos de melhoria continua da qualidade,
nomeadamente os temas sugeridos por estes, como a
formacio relativa a este tema, que foi muto assinalada.
Foram consideradas prioritarias as  estratégias
implementadas, também solicitadas pelos enfermeiros,
mas visto se tratar de um projeto de melhoria continua,
serd para continuar o investimento e a proxima
estratégia sera a formacio.

Como estratégia de sustentabilidade pretende-se
reavaliar anualmente a satisfacdo dos enfermeiros e
promover novas estratégias como o caso da formacio
ou implementa¢do de um score para determinagdo dos
recursos materiais ¢ humanos necessarios para cada
transporte, pretendendo-se abrir o projeto a outras
classes profissionais envolvidas no processo como ¢é o
caso dos médicos.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste documento permitiu rever, repensar, refletir e avaliar a trajetéria
percorrida e as competéncias adquiridas e desenvolvidas, tanto ao longos dos EC, como nos

trabalhos elaborados e na construcao do projeto de melhoria continua.

Os EC desenvolvidos, no SU, UCI e UEA permitiram experiéncias muito gratificantes, de grande
aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional. Possibilitaram conhecer realidades
distintas, algumas das quais sem qualquer contato prévio, assim como o aprofundamento de

conhecimentos na drea do transporte da PSC.

Em todos os EC, foram enfatizadas e desenvolvidas as competéncias do EE nos varios
contextos de prestacdo de cuidados, através ndo sé da pratica, mas de reflexdes e debriefing

realizados frequentemente.

Foi realizada uma reflexdo critica sobre as competéncias comuns e especificas do EE em EMC
na area de especializagdo em enfermagem a PSC, essencialmente baseada nos Regulamentos

n.2 140/2019 e n.2 429/2018.

Compreendeu-se quais as competéncias que tinham sido claramente desenvolvidas e
identificado as que exigem ainda um maior investimento, como seja, a competéncia do
dominio da gestdao de cuidados, nomeadamente no dominio do cuidado a pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, por proporcionarem situacdes

novas, ou pouco vivenciadas em contexto profissional, que exigem pratica e pesquisa.

Todo este percurso, ao longos destes dois anos proporcionou um crescimento ndo so
profissional, como pessoal e social. De forma global, desenvolveu-se uma visdao sobre a PSC,
mais pormenorizada, mais fundamentada, onde hd uma maior percecdo sobre todos os
processos organicos que levam a um determinado estado clinico. O que permite um cuidar
mais direcionado, mais eficiente e eficaz da PSC. Com isso o processo de tomada de decisdo

ficou mais sustentado e dirigido.

Os objetivos deste relatério foram assim alcancados e surge um novo objetivo que serd

integrar os novos conhecimentos e competéncias no local de trabalho, transmitindo-os aos
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pares, promovendo mudanca e maior qualidade dos cuidados de enfermagem, especialmente

a PSC.

Por ultimo, também é importante salientar os grandes desafios e dificuldades vivenciados e
ultrapassados ao longo deste percurso académico, como o cansaco fisico, mas essencialmente
mental, na elaboracdo de todos os trabalhos solicitados em curto, periodo de tempo. Também
a disponibilidade pessoal para a realizagdo dos EC, especialmente devido a mudanga de
residéncia e ao mesmo tempo conciliar a vida pessoal e profissional. Mas em suma é possivel
depreender que chegada a esta etapa de vida, sem arrependimentos, e com a certeza que foi

tomada a decisdo certa e que os cuidados a PSC serdo melhorados.
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Preparacao e montagem
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AVALIAGAO NEUROLOGICA EM ENFERMAGEM

A avaliacdo oportuna, eficaz e precisa do estado neurolégico de um doente é um aspeto
importante nos cuidados de enfermagem. Todos os doentes tém potencial para um evento
neurolégico, quer tenham doenca neuroldgica diagnosticada ou ndo. A enfermagem é
fundamental na avaliacdo e prevencdao de complicagGes e danos, identificando alteracgdes,
mesmo que minimas, mas que podem sinalizar deterioracdo do estado neuroldgico (AANN,

2021).

A avaliacdo do doente deve ser realizada quando ocorrer mudanca de turno, apds
determinados procedimentos ou medicamentos, ou podem ser realizadas com mais frequéncia,

caso sejam observadas alteragées neurolégicas (AANN,2021).

Na avaliacdo neuroldgica existem componentes a ser avaliados, tais como: Nivel de
consciéncia, discurso e linguagem, avaliacdo pupilar, avaliacdo motora e sensibilidade e sinais

vitais. Também podem ser avaliadas altera¢ées dos nervos cranianos.

De acordo com alguns autores a avaliacdo neuroldgica comega com o conhecimento da
histdria clinica e atual do doente, antecedentes pessoais e medica¢do/suplementos, de forma a

descartar possiveis causas de determinados sintomas.

1. NiVEL DE CONSCIENCIA

Neste componente pode haver uma conversa com o doente e avaliar a compreensdo, a

coeréncia, ou défices que o doente apresentar.

Deve-se avaliar a resposta do doente a voz, ao toque ou a estimulos dolorosos, em casos de
doentes com nivel de consciéncia diminuido. E importante avaliar a capacidade de o doente
responder a perguntas simples e de orientacdo (pessoa, local, hora, situa¢do). A memdria a curto

ou longo prazo, insight e julgamento podem também ser avaliados.

A Escala de Coma de Glasgow é uma ferramenta util na avaliagdo do nivel de consciéncia.
Uma mudanga no nivel de consciéncia do doente é o indicador mais sensivel de um problema

neurolégico.
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A idade do doente, o nivel de alfabetizacao, visdao e audicdo devem ser considerados, por

terem impacto nas respostas do doente

2. DISCURSO E LINGUAGEM

Neste componente deve-se ter em atencao altera¢des na linguagem, como fala anormal
(disartria ou afasia), arrastada ou lentificada, palavras incorretas, mistura de nomes de objetos

ou dificuldade em expressar-se.

3. AVALIAGAO PUPILAR

Tal como o titulo indica, deve ser realizada uma avaliagdo pormenorizada as pupilas, tendo

em conta:

e Tamanho — Diametro — normal entre 2 a 5 milimetros. Devem ser iguais nos dois olhos.
O tamanho deve ser avaliado antes e depois de uma resposta a luz direta.

e Forma — Normalmente redonda. Pode-se apresentar com formato irregular ou oval
(sinal de pressdo intracraniana). Hd que ter em conta procedimentos ou cirurgias
passadas.

e Reatividade — Avaliada através da exposicdo a luz do canto externo para o canto interno
do olho. Deve ser avaliado um olho de cada vez. A velocidade da reacao pupilar deve ser
relatada como rapida, lenta (sinal de pressdo intracraniana) ou ndo reativa. Uma pupila
normal contrai-se rapidamente em resposta a luz. As pupilas ndo reativas estao
frequentemente associadas a pressdo intracraniana grave e/ou danos cerebrais graves.

e Movimentos oculares — S3o verificados movendo um dedo/objeto, para cima e para
baixo, para a esquerda e direita, e diagonalmente, solicitando ao doente que siga o

dedo/objeto.

4. AVALIAGAO MOTORA E SENSORIAL

Uma avaliagdo neuroldgica deve abranger e avaliar a fungdao motora e sensorial. Deve ser

avaliado o equilibrio, a marcha, a forga, a coordenacgdo, simetria e perceg¢do sensorial.

e Avaliacdo da simetria motora facial — Pedir ao doente que sorria, que mostre os dentes,

que levante as sobrancelhas ou feche os olhos com forga, sdo a¢des que possibilitam a
avaliagdo da simetria facial. Expressdo facial torta, incapacidade de sorrir e olhos ou

boca caida sdo sinais de altera¢des neuroldgicas.
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e Avaliacdo do equilibrio — Pode ser avaliado observando simplesmente a caminhada do

doente, avaliando concomitantemente a marcha.

» Pode ser utilizado o teste de Romberg, no qual o doente fica
inicialmente de pé, com os pés juntos e os olhos abertos, e em seguida
fecha os olhos durante 30 a 60 segundos sem apoio. Perder o equilibrio,
cair ou balancar podem ser considerados alteragdes.

» 0 equilibrio também pode ser avaliado através do teste do desvio
pronador, no qual o doente deve ficar de pé ou sentado 20 a 30
segundos, com os bracos esticados para a frente, as palmas das maos
voltadas para cima e os olhos fechados. Ter em ateng¢do a um desvio de
um braco para cima e para baixo, incapacidade de qualquer um dos
bracos resistir a um toque para baixo, por parte do examinador.

e Avaliacdo da forca — Ao realizar o teste do desvio pronador, pode ser também avaliada

a forca, e para isso o examinador aplica pressdo/empurra os bracos do doente para

baixo. O doente deve ser capaz de manter os bracos erguidos pelo menos 10 segundos

e as pernas por cinco segundos, durante a pressdo. A forca dos membros superiores

pode ser medida ao mesmo tempo ou separadamente, j4 nos membros inferiores deve

ser medida separadamente. Podes ser avaliado de pé, sentado (membros a 90 graus) ou
mesmo deitado (membros a 45 graus), com a cabeceira da cama elevada.

» A forca também pode ser testada através da preensdo. O

examinador segura ambas as maos do doente e pede-lhe para

apertar. Deve ser avaliada a forca de preensdo e as

diferengas/simetrias na coordenacio de cada lado.

e Avaliacdo da coordenacdo — Pode ser avaliada através do teste dedo-nariz, pedindo ao

doente que estenda o brago e a mao, e em seguida pedir que toque com dedo indicador
no nariz. A manobra deve ser repetida varias vezes e posteriormente realizada pelo
doente de olhos fechados. A perda do alvo pode ocorrer no inicio, mas o doente deve
ser capaz de ajustar rapidamente.

e Avaliacdo da percecao sensorial — a percecao pode ser testada pelo toque, pela

temperatura e pela dor. Podem ser utilizadas picadas, objetos frios e quentes, toques

no rosto, tronco, nos bragos € pernas.

NOTA: Em um doente com diminui¢do do nivel de consciéncia e que nao obedece a comandos,

deve ser avaliada a simetria e a for¢ca de cada movimento espontaneo, como espasticidade,
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rigidez/flacidez, tiques ou tremores ou a resposta do doente a estimulacdo central. A idade, a

dor, antecedentes devem ser tidos em conta, pois podem afetar os resultados da avaliacdo.

5. AVALIACAO DOS NERVOS CRANEANOS

Nervos

Cranianos

Avaliagao

Olfato

Identificacdo de odores

Visdo central e periférica

Quadro de Suellen

Percecdo das cores

Reacdo pupilar

Oculomotor - movimento

do olho

Simetria do movimento ocular, posi¢ao do
globo ocular, assimetria ou queda das
palpebras e espasmos ou tremores dos

globos ou das palpebras.

Doente deve acompanhar um alvo em

movimento nos quatro quadrantes

Troclear - Movimento do

olho

Simetria do movimento ocular, posi¢ao do
globo ocular, assimetria ou queda das
palpebras e espasmos ou tremores dos

globos ou das palpebras.

Doente deve acompanhar um alvo em

movimento nos quatro quadrantes

Trigémeo (oftalmica,
maxilar e mandibular) -
Sensibilidade  facial e
motricidade dos musculos

mastigatoérios

Reflexo cérneo-palpebral

Sensibilidade facial

Motricidade da mandibula e reflexo

mandibular
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\ Abducente - Movimento do Simetria do movimento ocular, posi¢cdo do

olho globo ocular, assimetria ou queda das
palpebras e espasmos ou tremores dos
globos ou das palpebras.
Doente deve acompanhar um alvo em
movimento nos quatro quadrantes

Vil Facial Motricidade facial (pedir para sorrir)

VIl Vestibulococlear, acustico, Estimulacao auditiva
auditivo - Acuidade
auditiva e equilibrio

IX Golossofaringeo - Engolir Prova motora (movimento da faringe:

simetria da Uvula ao abrir a boca quando
diz “ahhh”; prova de vémito (toque da
parede posterior da faringe ou da uvula
com uma espatula).

X Vago - Orgdos abdominais, Prova motora (movimento da faringe:
digestao simetria da Uvula ao abrir a boca quando

diz “ahhh”; prova de vomito (toque da
parede posterior da faringe ou da uvula
com uma espatula).

Xl Acessério Espinal - Capacidade de elevagdo do ombro e
inervagdo das cordas rotacdo da cabega contra uma resisténcia.
vocais, e dos musculos
trapézio e
esternoclidomastoideo.

Xi Hipoglosso — Movimentos da lingua (Ex. mover lingua
movimentacdo da lingua para dentro e para fora)
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6. AVALIAGAO DOS SINAIS VITAIS

Numa avaliagdao neurolédgica completa devem ser sempre avaliados os sinais vitais
(temperatura, pulso e frequéncia cardica, tensao arterial, frequéncia respiratoria e saturacdo de

oxigénio) e tidos em conta. A glicémia capilar deve ser avaliada para excluir hipoglicémia/coma.
ESTIMULACAO

Na auséncia de quaisquer comportamentos ou movimentos espontaneos, a avaliacao
do estado neuroldgico do doente é iniciada com o uso de estimulos auditivos. Se nenhuma

resposta for obtida, um estimulo fisico deve ser aplicado.
As seguintes técnicas sdo sugeridas como estimulos fisicos:
Estimulos periféricos:

e Pressdo da articulacdo interfalangica: Aplicar pressdo com uma caneta/lapis na face
externa lateral da articulacdo interfalangica proximal ou distal.

e Pressdo na ponta do dedo: Aplicar pressdo na parte distal do leito ungueal para obter
uma resposta. Deve-se variar o dedo para minimizar potenciais lesGes de avaliagdes
repetidas. Aplicar o estimulo até 10 segundos para garantir o tempo adequado para a

inducdo de uma resposta.

Estimulos Centrais:

e Pinca do trapézio (nervo craniano Xl): Usar o polegar e dois dedos como pingas, sentindo
o musculo trapézio localizado no angulo onde o pescoco e o ombro se encontram.
Aplicar pressdo gradual até 10 segundos até resposta do doente.

e Pressdo supraorbital (nervo craniano V): Coloque a parte plana do polegar na incisura
supraorbital (pequena incisura localizada no ter¢co medial da crista supra-orbital)
enquanto os outros dedos repousam sobre a cabeca do doente. Aplique pressao gradual

até 10 segundos até resposta do doente.

Nota: A pressdo supraorbital NAO deve ser usada com fraturas orbitais, cranianas, faciais ou

craniotomias frontais.

e Pressdo atras do dngulo da mandibula (ndo é recomendada para uso rotineiro).
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Nota: A friccdo esternal ndo é recomendada devido ao potencial de hematomas graves,

dor e desconforto.
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TRANSPORTE INTER HOSPITALAR — REGISTOS DE ENFERMAGEM

TRANSPORTE IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Data do Transporte:_ / / ‘ Hora: : Nome: ‘ Sexo:
Tipo de transporte: ‘ [JEvacuacdo [ITransferéncia Idade: Data de Nascimento: / /
Hospital/Servico de Origem: N2 Utente:

Pedido por: Residéncia:

Hospital/Servico de Destino: Freguesia: Concelho:

Equipa de transporte: Acompanhante:

Médico: Parentesco: Contato:

Enfermeiro: Familiar informado do transporte:  [] Sim 1 Nao
Bombeiros:

Hora de chegada/Final do transporte: ANTECEDENTES:

Avaliacdo para transporte secundario — SCORE:

SITUAGAO Alergias:

Data de Admissao:

Motivo de Admissdo: Espdlio: [1Sim  [IN3o

Diagndstico: Medicag¢do Habitual:

Motivo do Transporte: [LJECDT’'S [JAuséncia de Valéncia
CTratamento [1Outro

A - VIA AEREA
CIPatente Adjuvantes: [ Tubo Mayo N2 OTubo nasal N2
[JVA Avancada [ 1Mascara Laringea N2 [JTubo Laringeo N2
LITOT N2 Nivel Local Cuff I
[JCricotomia [ Traqueostomia CanulaN2__ Cuff [

B — VENTILACAO

Ventilagdo espontanea [ Oxigenioterapia/Dispositivo: 02 - L/min ; FiO2 %

[lEupneico [Superficial [lTaquipneia [llLenta [JAssimétrica [IMédia [JAbdominal [IToracica [lPieira

OlFarfalheira CEstridor [Cianose [Outro

[IVentilagdo n3do invasiva [IVentilag¢do Invasiva
Pardmetros: Modalidade/Modo ventilatério ; Vmin ; Fr ciclos/min; FiO2 %; Peep ;
Gasimetria: Hora: pH ; pO2 ; pCo2 ; HCO3 ; Lact ; Sat02 %; Outros

C — CIRCULACAO

Hora GLS Fr FC TA Sp02 FiO2 Glic Temp Dor

Observacoes:



Utilizador
Realce


Hora de Inicio

Farmaco/Perfusio

Dose

Ritmo Via

Observagoes Hora de fim

D — EXAME NEUROLOGICO

[IConsciente

Avaliacao Pupilar

Avaliacdo de AVC — Escala de

Escala de Coma de Glasgow 2 e H
Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora D Prostrado D Isocoricas Cincinnati
Espontanea 4 Orientado 5 Obedece a 6 DOrientado . L.
ordens [JAnisocéricas OlParesia facial Lado:
Sob Comando 3 Confuso 4 Localiza a dor 5 |:| Desorientado D f | f | -
A dor 2 Palavras 3 | Reageemfuga | 4 Ccal LIMidriase Dificuldade na fala
inapropriadas almo O Debilidade dos membros
Nenhuma 1 Sons 2 Reage em 3 D Miose .
incompreensiveis flexdo DCOIaborante vLOCGl. — i .
Nenhuma 1 Reage em 2 : . - ? ==
janil [Verborreico OFoto reativas . @
Nemhuma | 1 | []Agressivo
Qi cda facial D o Déficit ou
SCORE: fima tobietee | TSSiSEntaiZT| fainas pedir
sorrir para f::-r
E — EXPOSICAO
Feridas/Pensos:
Local
Tipo/Tecido
Tratamento
Data da ultima realizacdo
Ne Dispositivos Invasivos Calibre Dia/Més
E D 1 /
2. ]
3. /]
4. ]
5. /]
6. ]
7. ]
8. ]
9. ]
Legenda:
# - Fratura; C — Contusdo; F — Ferida; H — Hemorragia; Q — Queimadura; D — Dor;
i

Mobilidade
LlIindepende nas AVD’s

[1Dependente parcial nas AVD’s

[IDependente total das AVD’s

[1Auténomo  [1Andarilho [1Canadianas [1Cadeira de rodas [1Acamado

Alimentacao

OAutéonomo  [JAjuda parcial  [JAjuda total [JSNG N2 Tipo Data de Colocagdo
Tipo de dieta: [JPobre [JIinadequada [JAdequada [JExcelente [IDieta zero
Ultima refeicdo: Data Hora

Eliminagao
Micgdo espontanea
Caracteristicas da urina:

Cateter vesical

Ne Tipo

Data de colocagao

Diurese:

Ultima dejec3o:
[IFralda

Carateristicas:
ClArrastadeira [J WC

[Vestigios [JPequena quantidade [1Moderada [JAbundante




OBESERVAGCOES/RECOMENDAGOES:

Ass. Enfermeiro Data
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CHECKLIST DA MALA DE APOIO AO TRANSPORTE DE DOENTES

COMPARTIMENTOS




Compartimento 1:

Medicacdo Endovenosa:

e Agua bidestilada 10ml - 2

e Adenosinabmg -3

e Adrenalina 1Img -3

e Amiodarona 150mg -2

e Atropina Img-—-3

e Cloreto de Calcio 10ml -1

e Cloreto de s6dio 0,9% 10ml - 2
e Diazepam 10mg -2

e Dinitrato de Isossorbido 10mg — 1
e Dobutamina 250mg -1

e Dopamina 200mg—-1

e Flumazenilo 0,5mg—1

e Furosemida 20mg —2

e Glucose 30% 20ml -2

e Hidrocortisona 100mg — 2

e Levetiracetam 1000mg-—1

e Metamizol 2gr - 2

e Metilprednisolona 125mg -2
e Metoclopramida 10mg - 2

e Midazolam 15mg -1

e Morfina 10mg -2

e Noloxona0,4mg-1

e Noradenalina 10mg—1

e Ondasetron 8mg—1

e Paracetamol 1gr-1

e Sulfato de Magnésio 20% - 1

Medicacdo oral:

e Acido acetilsalicilico 100mg — 4
e Captopril 25mg -2
e Diazepam 10mg -2



e Nitroglicerina 0,5 -4
e Metamizol 275mg -2
e Metoclopramia 10mg -2

e Paracetamol 500mg -4

Medicacdo Inalatéria:

e Budesonida 1mg/2ml- 2
e Brometo de Ipatrépio 0,25mg/2ml -2

e Salbutamol 5mg/ml (frasco) - 1

Medicacdo retal:

e Diazepam 5mg-1

e Diazepam 10mg-1

Compartimento 2:

e Resguardo descartavel — 1

e FraldalL-1

e Saco de lixo branco-1

e Mascara protecdo simples — 2

e Mascara FFP2 - 2
Compartimento 3:

e Sonda nasogastrican218-1
e Sonda nasogastrica n?16 -1
e Adesivos cortados - 2

e Seringa 100ml -1

e Llidocainagel-1

e Sondavesicaln?14-1

e Sondavesicaln?16-1

e Seringa 20ml- 1

e Agua bidestilada 20ml -1

e Saco coletor—2

e Luvas esterilizadas 7,5 -1

e Luvas esterilizadas 6,5 -1



Compartimento 4:

e Pensocom PAD 7,5x5 -2
e Penso com PAD 9X7 -2
e Compressas 10x10 -3

e LuvasL-4pares

e lLuvas M —4 pares

e Tesoura-—1

e Adesivorolo-1

e Lligadura1l0cm -1

e Ligadura1l5cm -1

e Pensos rapidos — 4

Bolsa 1 - A - Via Aérea:

e Tubodeguedel4-1

e Tubo de Guedel3-1

e Tubo de Guedel 2 -1

e Mascarafacialn?4-1

e Insuflador manual + vdlvula de Ruben + Reservatério — 1
e Tubo de oxigénio - 1

e Filtro HEPA -1

e Tubo laringeon24-1

e Tubolaringeon21-1

e Seringa 20ml-1

e Nastro-1

e Sonda de aspiragdo n?14 -1

e Sonda de aspiracdon?216-1

Bolsa 2 - B — Ventilagao:
e Mascaradeventuri—1
e Mascara com reservatorio - 1
e Oculos nasais — 1

e Mascara simples—1



e Mascara para aerossol - 1

Bolsa 3 — C - Circulagao:

e AgulhalM-2

e AgulhaEV-6

e AgulhaSC-2

e Seringa5ml-4

e Seringa 10ml -2

e Seringa 20ml-1

e Seringa de Insulina — 2

e (Cateter venoso periférico 16G — 2
e (Cateter venoso periférico 18G - 2

e (Cateter venoso periférico 20G — 2
e (Cateter venoso periférico 22G -2
e (Cateter venoso periférico 24G - 2

e Obturador-4

e Torneira—2

e Seringa 50ml-1

e Seringa 50mlopaca-—1

e Prolongador fino opaco — 1

e Prolongador fino-1

e Prolongador—2 (um pequeno e um grande)
e Sistema soro—2

e Sistema controlador gotas—1

e Garrote—-1

e Penso de cateter —2

e Alcool 70%/Frasco com algod3o e alcool - 1
e Compressas 5x5—2

e Contentor de corto perfurantes —1

e Cloro-hexidina 2% - 1



Bolsa 4 — C - Circulagao:

e Elétrodos—10

e Estetoscopio—1

e MaAquina de glicémia—1

e Tiras de glicémia—4

e lancetas—4

e Maquina de tensdo arterial - 1
e Oximetro-1

e Termdémetro-1
Bolsa 5 — C- Circulacgao:

e NaCL0,9% 500ml -1
e NaCL0,9% 100ml -2
e Dextrose 5% 100ml -1
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Direcdo-Geral da Saude (de acordo

com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencgdo de Oviedo)
Identificagao do Investigador: Ana Sofia Enes Reis
Titulo do estudo: Cuidado a Pessoa em Situacdo Critica Durante o Transporte Inter-Hospitalar

Enquadramento: Este estudo de melhoria continua dos cuidados de Enfermagem, insere-se no
ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializacio em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Politécnico de

Leiria, sob orientacdo da Professora Cristina Raquel Batista Costeira.

Explicagdo do estudo: A estrutura do Sistema Nacional de Salde, e mais especificamente a do
Sistema Regional de Saude, e a sua distribuicdo de valéncias hospitalares, tanto a nivel do
diagndstico como do tratamento, implica a necessidade de transportar pessoa em situacdo
critica entre as varias instituicGes e unidades, de forma a encontrar a melhor resposta para as
diferentes situacGes (Graga, 2017). No processo de transferéncia é fundamental que o
enfermeiro tenha conhecimento de todo o histérico da pessoa, do equipamento e de toda a
medicacdo necessaria (SPCI, 2008), para que o transporte, garanta pressupostos de seguranca

e de qualidade.

Desta forma, o estudo que se pretende realizar tem como objetivos: Identificar fatores de
insatisfacGes, nos enfermeiros, relativamente ao cuidado de enfermagem durante o transporte
inter-hospitalar da pessoa em situagao critica; Construir uma folha de registos de enfermagem
relativa ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica; Atualizar o material da
mala de apoio no transporte inter-hospitalar e construir a respetiva check-list; Implementar no
servico a folha de registos de enfermagem e mala de apoio do transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacdo critica; Avaliar a satisfacdo dos enfermeiros relativamente ao transporte
inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica, antes e depois das estratégias de melhoria

continua da qualidade.

Para sua consecucdo, necessitamos da sua participacdo, que consistird no preenchimento de
dois questionarios, construidos através da plataforma Google Forms ©., que serdao
disponibilizados, através de um link enviado por email, pelo seu Enfermeiro Diretor, de forma a

que os investigadores ndo tenham acesso ao seu email. O segundo questiondrio serd



disponibilizado cerca de 5 meses apds o primeiro questionario. O preenchimento do

guestionario prevé-se que demore cerca de 15 minutos.

Condigdes e financiamento: Nao havera pagamento de deslocacdes ou contrapartidas. Os

custos do estudo serdo integralmente suportados pelo investigador principal.

O preenchimento dos questiondrios sera totalmente voluntario, ndo sendo imputada qualquer
penalizacdo caso ndo queira participar e pode desistir da sua participacdo, bastando para isso
nao preencher um dos questionarios ou contatar o investigador e solicitar a remogao das suas
respostas, tendo para isso que indicar o seu cddigo alfanumérico. O estudo mereceu parecer

da Comiss3o de Etica do Instituto Politécnico de Leiria.

Confidencialidade e anonimato: Ao preencher o questiondrio o seu contato de e-mail também
nao serd retido o que impossibilitard a sua identificacdo em qualquer fase do estudo. Ao iniciar
o preenchimento dos questiondrios ser-lhe-3a solicitado que preencha um cddigo alfanumérico,
gue serd composto por resposta a segunda questdo de ambos os instrumentos, para permitir
realizar comparacao de respostas entre os dois momentos. Nao devera fornecer esse cddigo a
ninguém. Os dados serdo de uso exclusivo para o presente estudo, armazenados, com acesso,
apenas aos investigadores e preservados, durante o periodo do estudo e eliminados apds a

discussdo do estudo.

Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesitem em solicitar mais
informacgdes. E para isso pode contatar a investigadora Ana Sofia Enes Reis, Enfermeira da
Unidade de Saude da Ilha de S3o Jorge, através de: Contato: 912177243 ou enderego

eletrdnico: sofiareisl4@hotmail.com

Se concorda com a resposta que lhe foi feita, para validar a sua decisdo basta que responda
afirmativamente a questdo 1 do questionario eletrénico, onde podera inclusive aceder a este

documento explicativo, novamente.
Agradecemos a sua disponibilidade e colaborag¢ao no presente estudo.
Assinatura de quem pede consentimento:

/

/) /
/

Z{;/’A g\('n’n ZZU) #?(lk



mailto:sofiareis14@hotmail.com

POLITECNICO | escous sveno
pe LEIRIA oe SAUDE

Relatdrio Final

APENDICE VI - QUESTIONARIO |

vii
Ana Sofia Enes Reis setembro, 2023



20/11/22, 02:52 Cuidados a Pessoa em Situagao Critica durante o Transporte Inter-Hospitalar - Questionario 1

Cuidados a Pessoa em Situacao Critica durante o

Transporte Inter-Hospitalar - Questionario 1
INVESTIGADORA
PREPONETE: Ana Sofia Enes Reis

ORIENTADORA:
Cristina Costeira (PhD) - professora adjunta ESSLei-IPL

A estrutura do Sistema Nacional de Saude, e mais especificamente a do

Sistema Regional de Saude, e a sua distribui¢ao de valéncias hospitalares,

tanto a nivel do diagnostico como do tratamento, contribui para a necessidade

de transportar doentes entre as varias institui¢oes e unidades, de forma a

encontrar a melhor resposta para as diferentes situacdes (Graga, 2017). No processo de
transferéncia ¢ fundamental que o enfermeiro tenha

conhecimento de todo o historico do doente, do equipamento e de toda a medicagao
necessaria (SPCI, 2008), para que o transporte, da pessoa em situagao critica,

cumpra pressupostos de seguranca e de qualidade.

Deste modo, no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Especializagio em Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica (PSC), da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (ESSLei)
pretende-se desenvolver um estudo de investigacao-acao, que pretende avaliar a
satisfagdo dos enfermeiros a laborar na Unidade de Satde da Ilha de Sao Jorge
(USIS]J), relativamente ao transporte inter-hospitalar de doentes, mais
especificamente a pessoa em situagao critica (PSC), antes e depois de
implementadas as estratégias de melhoria continua da qualidade, através de

questionarios.

As estratégias a desenvolver sdo: construcao de uma folha de registos de enfermagem
uniformizada e completa e atualizagdo do material da mala de apoio no transporte

inter-hospitalar da pessoa em situacao critica.

https://docs.google.com/forms/d/1AriDXPNuVE40bKalxdxXN5YYgbaluJ8u9srT4mtpk44/edit 117
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O presente

estudo tem como objetivos:

¢ Identificar fatores de insatisfagdes, nos
enfermeiros, relativamente ao cuidado de enfermagem durante o transporte
inter-hospitalar da PSC;
e Construir uma folha de registos de enfermagem
para o transporte inter-hospitalar;
e Atualizar o material constituinte da mala de
apoio no transporte inter-hospitalar e construir a respetiva check-list;
e Implementar no servico a folha de registos de
enfermagem e mala de apoio no transporte inter-hospitalar;
e Avaliar a satisfagdo dos enfermeiros
relativamente ao transporte inter-hospitalar da PSC antes e depois das

estratégias descritas implementadas.

Realca-se que, o preenchimento ¢ facultativo e demorara 15

minutos a responder, no entanto a sua participagdo ¢ essencial. Serdo

garantidos os pressupostos éticos de confidencialidade e anonimato. Note que
podera decidir ndo participar se assim o considerar. No /ink

seguinte: https://drive.google.com/file/d/1bY6dVBbCdWEZz-
4FsyJyZFcxhdMComD3/view?usp=sharing sera disponibilizado o documento de

consentimento

informado, que lhe fornecera mais informagao detalhadas sobre o estudo, por favor
consulte antes de proceder ao preenchimento do questionario Caso

decida preencher o questionario sera assumido que compreendeu os objetivos do estudo

€ que consente participar no mesmo.

Em caso de duvida podera contactar as investigadoras através:
sofiareis14@hotmail.com ou 912177243.

*Qbrigatorio

https://docs.google.com/forms/d/1AriDXPNuVE40bKalxdxXN5YYgbaluJ8u9srT4mtpk44/edit 217
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1. Declaro que consultei o documento de consentimento informado, disponivel no linke  *
manifesto o meu desejo de participar no estudo. Autorizo a utiliza¢ao dos dados
colhidos, para efeitos de investigacao e publicagdo (responder apos consulta do
documento disponivel no seguinte
link: https://drive.google.com/file/d/1bY6dVBbCAdWEZz-
4FsylJyZFcxhdMComD3/view?usp=sharing)

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

2. No sentido de comparar os questionarios antes e apds implementagdo das estratégias de *
melhoria, mantendo a privacidade, solicito que insira um codigo formalizado da
seguinte forma: os dois digitos do seu més de aniversario + as duas ultimas letras do
seu segundo nome.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

3. Idade*

4. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Prefiro nao dizer

https://docs.google.com/forms/d/1AriDXPNuVE40bKalxdxXN5YYgbaluJ8u9srT4mtpk44/edit 3/7
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5. Tem titulo de especialista em enfermagem *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

6. Anos de experiéncia profissional *

7. Anos de experiéncia profissional no servigo onde trabalha *

8. Em média quantas transferéncias inter-hospitalares realiza por ano? *

9. Em média, quantas dessas transferéncias foram acompanhados por um profissional *

médico?

10. Das transferéncias realizadas, sentiu-se preparado? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1AriDXPNuVE40bKalxdxXN5YYgbaluJ8u9srT4mtpk44/edit 4/7
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11.  Os documentos em vigor no seu servigo, para os registos de enfermagem relativos a0~ *
transporte inter-hospitalar de doentes, na sua opinido, correspondem as necessidades

efetivas na transmissao de informagao?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

12. Considera que o transporte inter-hospitalar no seu servigo pode ser melhorado? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

13. Identifique aspetos a melhorar no transporte inter hospitalar de doentes *

Marcar apenas uma oval.
Construir folha uniformizada e completa dos registos de enfermagem no transporte inter-
hospitalar
Reformular o material existente da mala de apoio ao transporte inter-hospitalar

Existéncia de uma avaliagdo com score para definir as necessidades de recursos humanos

€ materiais para o transporte inter-hospitalar
Formacao em transporte de doentes criticos

Outra. Qual?

AUTOAVALIACAO RELATIVA AO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DE
DOENTES

https://docs.google.com/forms/d/1AriDXPNuVE40bKalxdxXN5YYgbaluJ8u9srT4mtpk44/edit
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14.

Cuidados a Pessoa em Situagao Critica durante o Transporte Inter-Hospitalar - Questionario 1

Perante as afirmacdes seguintes, responda, segundo o seu grau de concordancia *

Marcar apenas uma oval por linha.

1-
2-

Discordo concordo/Nem

Totalmente Discordo
Sinto seguranca na
prestacao de
cuidados de
enfermagem durante
o transporte inter-
hospitalar de doentes

criticos

Considero que a
existéncia de uma
folha de registos de
enfermagem relativa
ao transporte inter-
hospitalar de doentes,
mais completa e
uniformizada, seria
uma estratégia
eficiente

Consigo transmitir

toda a informacao no
momento da chegada
ao destino , de forma

eficaz e completa

Sinto stresse durante
o transporte inter-
hospitalar de doentes

Ocorrem falhas no
equipamento/material
durante o transporte
inter-hospitalar de
doentes

Tenho conhecimento
de todo o
equipamento/material

https://docs.google.com/forms/d/1AriDXPNuVE40bKalxdxXN5YYgbaluJ8u9srT4mtpk44/edit

3-Nao

discordo

4-

Concordo

5.
Concordo

Totalmente

6/7
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Cuidados a Pessoa em Situagao Critica durante o Transporte Inter-Hospitalar - Questionario 1

que compode a mala
de apoio ao
transporte inter-
hospitalar de doentes

Acho pertinente uma
atualizacao do
equipamento/material
que compde a mala
de apoio ao
transporte inter-
hospitalar de doentes

Considero que seria
importante existir
uma checklist
relativa ao
equipamento/material
existente na mala de
apoio ao transporte
inter-hospitalar de

doentes

Considero que seria
importante a
existéncia de um
instrumento
sistematizado e
uniformizado para a
transicao de
informacao, relativa
ao doente e seu

transporte

Muito obrigado pela sua colaboracao.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1AriDXPNuVE40bKalxdxXN5YYgbaluJ8u9srT4mtpk44/edit
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Cuidado a Pessoa em Situacao Critica no Transporte Inter-
Hospitalar - Questionario 2

INVESTIGADORA PREPONETE: Ana Sofia Enes Reis
ORIENTADORA: Cristina Costeira (PhD) - professora adjunta ESSLei-IPL

A estrutura do Sistema Nacional de Saude, e mais especificamente a do Sistema Regional de
Satde, e a sua distribui¢ao de valéncias hospitalares, tanto a nivel do diagndstico como do
tratamento, contribui para a necessidade de transportar doentes entre as varias instituicdes e
unidades, de forma a encontrar a melhor resposta para as diferentes situagdes (Graga, 2017). No
processo de transferéncia ¢ fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento de todo o historico
do doente, do equipamento e de toda a medicacao necessaria (SPCI, 2008), para que o transporte,

da pessoa em situacdo critica, cumpra pressupostos de seguranca ¢ de qualidade.

Deste modo, no 4mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Especializagao em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC), da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Leiria (ESSLei) pretende-se desenvolver um estudo de investigagao-
acdo, que pretende avaliar a satisfacdo dos enfermeiros a laborar na Unidade de Saude da Ilha de
Sdo Jorge (USIS)J), relativamente ao transporte inter-hospitalar de doentes, mais especificamente a
pessoa em situagao critica (PSC), antes e depois de implementadas as estratégias de melhoria

continua da qualidade, através de questionarios.

As estratégias a desenvolver sdo: construgdo de uma folha de registos de enfermagem
uniformizada e completa e atualizacdo do material da mala de apoio no transporte inter-hospitalar

da pessoa em situagdo critica.
O presente estudo tem como objetivos:

o Identificar fatores de insatisfa¢des, nos enfermeiros, relativamente ao cuidado de
enfermagem durante o transporte inter-hospitalar da PSC;

o Construir uma folha de registos de enfermagem para o transporte inter-hospitalar;

» Atualizar o material constituinte da mala de apoio no transporte inter-hospitalar e construir
a respetiva check-list;

e Implementar no servico a folha de registos de enfermagem e mala de apoio no transporte
inter-hospitalar;

o Avaliar a satisfacdo dos enfermeiros
relativamente ao transporte inter-hospitalar da PSC antes e depois das

estratégias descritas implementadas.

Realga-se que, o preenchimento ¢é facultativo e demorara entre 15 minutos a responder, no entanto
a sua participagdo ¢ essencial. Serdo garantidos os pressupostos éticos de confidencialidade e
anonimato. Note que podera decidir ndo participar se assim o considerar.

No link seguinte: https://drive.google.com/file/d/1bY6dVBbCAWEZz-
4FsyJyZFcxhdMComD3/view?usp=sharing sera disponibilizado o documento de consentimento

informado, que lhe fornecera mais informacao detalhadas sobre o estudo, por favor consulte antes

de proceder ao preenchimento do questionario. Caso decida preencher o questionario sera

assumido que compreendeu os objetivos do estudo € que consente participar no mesmo.
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Em caso de duvida podera contactar as investigadoras através: sofiareis14@hotmail.com ou
912177243.

*Qbrigatério

1. Declaro que consultei o documento de consentimento informado disponivel no linke — *
manifesto o meu desejo de participar no estudo. Autorizo a utilizagdo dos dados
colhidos, para efeitos de investigacdo e publicagdo (responder apds consulta do
documento disponivel no seguinte link:
https://drive.google.com/file/d/1bY6dVBbCAWEZz-4FsyJyZFcxhdMComD3/view?

usp=sharing)

Marcar apenas uma oval.
Sim

Niao

2. No sentido de comparar os questionarios antes e apos implementagao das estratégias de *
melhoria, mantendo a privacidade, solicito que insira um c6digo formalizado da
seguinte forma: os dois digitos do seu més de aniversario + as duas ultimas letras do

seu segundo nome.

27 PARTE:

3. Quantas transferéncias inter-hospitalares participou no periodo de margo a maio de *
2023, apos a implementacgdo das estratégias (reformulacdo da mala de apoio e da folha

de registos de enfermagem)?
Marcar apenas uma oval.
Nenhuma
1
2

3

Superior a 3
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4. Em média, quantas dessas transferéncias foram acompanhados por um profissional

médico?

5. Das transferéncias realizadas, sentiu-se preparado?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Niao

6. Os documentos em vigor no seu servigo, para os registos de enfermagem relativos ao
transporte inter-hospitalar de doentes, na sua opinido, correspondem as necessidades

efetivas na transmissao de informacgao?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

7. Considera que o transporte inter-hospitalar no seu servigo pode ser melhorado? *

Marcar apenas uma oval.

8. Indique 2 aspetos, que na sua opinido deviam ser melhorados, relativamente ao

transporte inter-hospitalar de doentes, no servigo onde trabalha

AUTOAVALIACAO RELATIVA AO Avaliagdo das estratégias
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DE implementadas no servigo
DOENTES

https://docs.google.com/forms/d/1iPNpGx-ig8iGVyB6qFZUDAdnF6Huw2_nJAldzpzafbE/edit
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9.
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Perante as afirmagdes seguintes, responda, segundo o seu grau de concordancia *

- Folha de registos de enfermagem

Marcar apenas uma oval por linha.

1 - Discordo 2 -
totalmente Discordo
Considero que

a construcao

da folha de

registos de

enfermagem

melhorou a

qualidade e

seguranca dos

cuidados de

enfermagem

durante o

transporte

inter-

hospitalar de

doentes

A folha de
registos de
enfermagem
contribuiu
para me sentir
mais seguro
na
transmissao
da informacao
do doente,
durante o
transporte
inter-
hospitalar de
doentes

Com a
construcao da
folha de
registos de
enfermagem
relativa ao

3 -Nao
concordo/Nem

discordo

https://docs.google.com/forms/d/1iPNpGx-ig8iGVyB6qFZUDAdnF6Huw2_nJAldzpzafbE/edit

4 -

Concordo

5.
Concordo

totalmente

417
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transporte
inter-
hospitalar,
falhas na
transmissao

da informacao

10. Relativamente a folha de registos de enfermagem, sugere alguma melhoria? *

Marcar apenas uma oval.

11.  Se respondeu sim, por favor diga qual?

https://docs.google.com/forms/d/1iPNpGx-ig8iGVyB6qFZUDAdnF6Huw2_nJAldzpzafbE/edit 5/7
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12.

Cuidado a Pessoa em Situagao Critica no Transporte Inter-Hospitalar - Questionario 2

Perante as afirmacdes seguintes, responda, segundo o seu grau de concordancia *

- Mala de apoio ao transporte inter-hospitalar de doentes

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 3 - Nao

Discordo concordo/Nem

Discordo

totalmente discordo

A reformulacio da
mala de apoio ao
transporte inter-
hospitalar de doentes
permite uma maior
seguranga para o
doente durante a
prestacao dos
cuidados de

enfermagem

A reformulacao da
mala de apoio ao
transporte inter-
hospitalar de doentes
permite uma maior
confianca por parte
do enfermeiro na

prestaciao dos
cuidados de

enfermagem

Considera que todo o
equipamento/material
alocado na mala de
apoio ao transporte
inter-hospitalar é
adequado e suprime

as necessidades

https://docs.google.com/forms/d/1iPNpGx-ig8iGVyB6qFZUDAdnF6Huw2_nJAldzpzafbE/edit
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13. Relativamente a mala de apoio ao transporte inter-hospitalar de doentes, sugere alguma *

melhoria?

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

14.  Se respondeu sim, por favor diga qual

15. Considera que os riscos associados ao transporte inter-hospitalar de doentes *
diminuiram, apds a implementagao das estratégias de melhoria continua?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
*

16. De uma forma geral, sente mais satisfacdo em todo o processo de transporte inter-

hospitalar de doentes, apos a implementacgdo das estratégias de melhoria continua?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Muito obrigado pela sua colaboragao.

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que ANA SOFIA ENES REIS, nascida em 22 de janeiro de 1987, com o n.° de identificagado civil
13255246, concluiu com aproveitamento, o curso de formagao profissional SUPORTE AVANCADO DE VIDA
CARDIOVASCULAR, homologado com uma carga horaria total de 16:00 horas, que decorreu de 18 de
novembro de 2021 a 19 de novembro de 2021.

Angra do Heroismo, 21 de dezembro de 2021

O(A) Responsavel pelo(a) Servigo Regional de Protecéo Civil e Bombeiros dos Agores

e

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

Certificado n.° 3513/FA/2021
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CURSO
DE

TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA
CERTIFICADO

ANA SOFIA ENES REILS

Frequentou com aproveitamento o Curso de Triagem de Prioridades na
Urgéncia (Manchester Triage Protocol), realizado no Hospital da Horta,
Acores, pelo Grupo Portugués de Triagem, no dia 25 de Outubro de 2021 com
a duracao total de 7 horas.

Amadora, 28 de Novembro de 2021

Grupo Portugués de Triagem

Assinado por: ANGELA CRISTINA AZINHAIS
SANTOS DA COSTA VALENCA

Num. de ldentificacdo: BI094591520

Data: 2021.11.28 18:21:32 +0000

DE CIDADAD
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COMISSAO DE ETICA DO (D

PARECER N.° CH D 55/2022 Data: 14/12/2022

‘ Titulo do estudo — Cuidado a pessoa em situacdo critica durante o transporte inter-hospitalar

‘ Nome do (s) proponente (s): Ana Sofia Reis e Prof.2 Cristina Costeira

O estudo, considerado de investigacdo-acdo, pretende ser realizado na Unidade de Saude da llha de
Sdo Jorge, tendo como objetivos “Identificar fatores de insatisfacdes, nos enfermeiros, relativamente
ao cuidado de enfermagem durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica (PSC);
Construir uma folha de registos de enfermagem relativa ao transporte inter-hospitalar da PSC;
Atualizar o material da mala de apoio no transporte inter-hospitalar e construir a respetiva check-list;
Implementar no servico a folha de registos de enfermagem e mala de apoio do transporte inter-

hospitalar da PSC e Avaliar a satisfacdo dos enfermeiros relativamente ao transporte inter-hospitalar

da PSC, antes e depois das estratégias descritas implementadas”.
A investigacdo passara por trés fases: fase de diagndstico de necessidades do servico com a
construgdo da folha de registos e atualizacdo da mala de apoio (estratégias de melhoria), relativas ao
transporte inter-hospitalar de doentes (tempo previsto 1 més); Implementacdo das estratégias de
melhoria continua (tempo previsto 3 meses); Avaliacdo das estratégias de melhoria continua. ---------
As proponentes anexam ao formuldrio a carta de apresentacdo/pedido de autoriza¢io para realizacdo

do estudo, ja enviado a instituicdo em que se pretende realizar a investigacdo, que foi devidamente

autorizada em 10/11/2022.
Os participantes do estudo sdo enfermeiros que realizam o transporte inter-hospitalar de doentes
em situacdo critica, sendo-lhes enviado o link de acesso a dois questiondrios, por email. Esse envio
sera realizado pelo enfermeiro gestor do servico, garantindo que as investigadoras ndo tém acesso
aos enderecos eletrénicos dos enfermeiros e assegurando a confidencialidade e anonimato. ----------
Antes do preenchimento dos questiondrios, os participantes tém acesso a um texto de
consentimento informado, livre e esclarecido que pressupde uma resposta positiva para continuar. -

Atendendo ao exposto, consideramos que se encontram reunidas as condi¢cdes necessdrias para a

emissao de um parecer favoravel a realizagdo do estudo.

P’la CE a Presidente

Assinado por: MARIA DOS ANJOS COELHO
RODRIGUES DIXE
Num. de Identificacdo: 05813419

E CARTAO DE CIDADAOD
o0 o0
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