POLITECNICO oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE — INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA

V MESTRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica:

I .
Percecdo de seguranca dos enfermeiros da ULSNA -

i e

Ana Sofia Trindade Alegria Alves

Leiria, setembro de 2018



POLITECNICO o: LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE — INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA

V MESTRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica:

Percecdo de seguranca dos enfermeiros da ULSNA

Dissertacdo para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacao

Critica

Ana Sofia Trindade Alegria Alves  Aluno n° 5160008

Unidade curricular: Dissertacdo

Professor Orientador: Professor Doutor Pedro Sousa

Leiria, setembro de 2018



“O conhecimento é uma ferramenta, e como todas as ferramentas,
o0 seu impacto estd nas maos de quem o usa”’

Dan Brown



DEDICATORIA

A todos os doentes criticos com direito a um Transporte Inter-Hospitalar, digno, seguro
e de qualidade.

A todos os enfermeiros que prestam cuidados de salde a pessoa em Situacao Critica com
conhecimento, responsabilidade, estima e dedicacdo durante o Transporte Inter-
Hospitalar.

A mim propria, pelo esforco e perseveranca apesar de todas as contrariedades e
acumulacdo de fungdes, como aluna, mée, esposa, filha, dona de casa, enfermeira e

mulher.



AGRADECIMENTOS

Ao meu marido e filhos pelo amor incondicional e paciéncia em momentos mais

stressantes;

A minha mée, irma e sogros pela ajuda incalculavel, disponibilidade e apoio oferecido

nestes 2 anos;

Aos meus tios paternos pelo amor, carinho, acompanhamento e incentivo em todas as

propostas a que me proponho realizar;

Aos inquiridos que gentilmente participaram no inquérito viabilizando a realizacdo da

investigacao.
Ao professor doutor Pedro Sousa pela orientacdo, amizade e disponibilidade;

Ao Instituto Politécnico de Leiria, nomeadamente a Escola Superior de Salude, que me
recebeu de bracos abertos e me formou de forma muito profissional, contribuindo na

minha formacdo como pessoa e futura enfermeira especialista;

Aos meus primos e tia pelo alojamento e carinho despendido durante a realizacdo dos

ensinos clinicos na capital do pais;

A minha enfermeira chefe, pela sua generosidade e reconhecimento, que contribuiu em

muito na conjugacéo do papel de trabalhador-estudante.



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACCCM - American College of Critical Care Medicine

ACEM - Australian College for Emergency Medicine

ANZCA — Australian and New Zealand College of Anaesthetits

ARS — Administracdo Regional de Saude

art - Artigo

CICMANZ — College of Intensive Care Medicine of Australian and New Zealand
CJ — Conselho Judicial

CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes

CRRNE — Comisséo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia
DGV - Dire¢do Geral da Saude

DR. — Doutor

ENA — Emergency Nurses Association

Enf® - Enfermeiro

EOE - Estatuto da Ordem dos Enfermeiros

ERS — Entidade Reguladora da Saude

et al — e outros

HDJMG - Hospital Doutor José Maria Grande

HSLE — Hospital Santa Luzia de Elvas

IACS — InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude

ICS — Intensive Care Society

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ISBAR - Identify, Situation, Background, Assessment e Recommendation
LASA — Look-alike Sound-alike

N° - NUmero

OE — Ordem dos Enfermeiros



OM — Ordem dos Médicos

OM e SPCI — Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

p — Pégina

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSD — Plano Nacional para a Seguranca do doente
PSC — Pessoa em Situacdo Critica

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SIV — Suporte Imediato de Vida

SNS — Sistema Nacional de Salde

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
SPSS - Statistical Package for the Social Science
SUB — Servico de Urgéncia Bésica

SUMC - Servico de Urgéncia Médico Cirurgica

SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

TIH — Transporte Inter-Hospitalar

TOT — Tubo Oro Traqueal

ULSNA - Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

Vi



RESUMO

A seguranca nos cuidados de saude é eminentemente um direito do doente e constitui um
dever do profissional que lhe presta cuidados, nomeadamente no decorrer de um
transporte inter-hospitalar (TIH) da pessoa em situacéo critica (PSC). O presente estudo,
de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, tem como objetivo “Avaliar a percegdo
de seguranca dos enfermeiros que realizam transporte inter-hospitalar da Pessoa em

Situagdo Critica e quais os fatores que a influenciam”.

Através de amostragem ndo probabilistica, intencional, constituiu-se uma amostra de 59
enfermeiros que realizaram TIH da PSC nos ultimos 5 anos. Definiram-se como hipoteses
de investigacdo, a existéncia de relacdo significativa entre a idade dos enfermeiros e a sua
percecdo de seguranca, as suas capacidades e emocdes durante o TIH da PSC, bem como
a existéncia de relacdo significativa entre a experiéncia no TIH a PSC no ultimo ano e a
percecdo de seguranca, as capacidades e emocdes sentidas pelos enfermeiros durante o
TIH da PSC.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi o questionario, construido tendo por base
a revisdo bibliogréafica. Elaborado em 3 partes, caracterizacdo sociodemografica e
profissional da amostra, percecdo de seguranca e capacidades (14 itens) e emocdes
sentidas pelos enfermeiros (10 itens). A primeira, constituida essencialmente por questdes
de reposta fechada, enquanto que nas restantes, foi criada uma escala tendo em conta o
grau de concordéncia, entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). No final
foi colocada uma questéo de resposta aberta, onde permite deixar sugestdes de melhoria,
trabalhada a posteriori. Na analise de dados recorreu-se a técnicas de estatistica
descritiva e inferencial, nomeadamente a correlagdo de Pearson, com um nivel de

significancia de 0,05.

Os resultados evidenciam que, a experiéncia no transporte inter-hospitalar da pessoa em
situacdo critica, confere aos enfermeiros capacidades que aumentam a percecdo de

seguranga no TIH.
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Embora esteja evidenciado que a percecdo de seguranca poderd beneficiar com a
aplicacdo futura dos diversos registos enunciados no estudo, ndo foi possivel encontrar
uma relacéo estatisticamente significativa entre a idade dos enfermeiros e a sua perce¢édo
de seguranca durante o TIH. Por outro lado, foi possivel verificar que, a idade influencia
as capacidades e emocdes sentidas pelos enfermeiros na, no que confere a utilizacéo de
protocolos de atuacdo, ou seja, quanto maior for a idade dos enfermeiros, menor sera, na
opinido deles, a contribuicdo dos protocolos de atuacdo para a seguranca da pessoa,

durante o transporte inter-hospitalar.

Palavras-Chave: Seguranca do doente; transporte inter-hospitalar; doente critico;

opinido dos enfermeiros.
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ABSTRACT

Safety in health care is eminently a patient's right and it is the duty of the caregiver, in
particular during inter-hospital transport (HIC) of the person in critical situation. This
quantitative, descriptive-correlational study aims to "Evaluate the safety perception of
nurses who perform inter-hospital transportation of the Person in Critical Situation and

what factors influence it."

Through non-probabilistic, intentional sampling, a sample of 59 nurses who underwent
HIT from PSC in the last 5 years was constituted. The existence of a significant
relationship between the nurses' age and their perception of safety, their capacities and
emotions during the HCH of the PSC, and the existence of a significant relationship
between the experience in the HCH and the PSC were defined as research hypotheses, in
the last year and the perception of safety, the capacities and emotions felt by the nurses
during the HIT of the PSC.

The data collection instrument used was the questionnaire, built based on the
bibliographic review. Elaborated in 3 parts, sociodemographic and professional
characterization of the sample, perception of safety and abilities (14 items) and emotions
felt by nurses (10 items). The first one, consisting mainly of questions of closed response,
while in the others, a scale was created taking into account the degree of agreement,
between 1 (totally disagree) and 5 (totally agree). In the end, a question of open response
was posed, where it allows to leave suggestions for improvement, worked afterwards.
Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics, such as Pearson's

correlation, with a significance level of 0.05.

The results show that the experience in the inter-hospital transport of the person in critical

situation, gives the nurses capabilities that increase the perception of security in the HIT.

Although it is evidenced that the safety perception may benefit from the future application
of the various registers stated in the study, it was not possible to find a statistically
significant relation between the nurses’ age and their perception of safety during HIT. On

the other hand, it was possible to verify that, the age influences the capacities and
IX



emotions felt by the nurses, in what it confers to the use of protocols of actuation, that is,
the greater the age of the nurses, the contribution of the protocols of performance for the

safety of the person, during inter-hospital transport.

Key words: patient safety; interhospital transport; critical patient; nurses’ opinion.
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INTRODUCAO

Aparentemente recente, a preocupacdo com a qualidade no sector da salde é na realidade
uma tematica bastante remota e com propagacao mundial. Henriques (2017) salienta que
a primeira prova documentada sobre a avaliacdo de cuidados de enfermagem remonta ao
seculo XVIII quando Josh Howard e Elizabeth Fry descreveram a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes nos hospitais que visitavam, assim como Florence Nightingale em
1850 também avaliou esses cuidados nos registos das observacgdes que fazia.

A qualidade é entendida de diversas formas por diferentes autores, e em todos eles é
mencionado o desempenho técnico em prol da segurangca como um dos focos principais.
De acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS), (2015, p. 2)

“Qualidade em satide pode ser definida como a prestacdo de cuidados de salde
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s
recursos disponiveis e consiga adesdo e satisfacdo do cidaddo, implicando ainda,
a adequacao dos cuidados de saude as necessidades e expetativas do cidaddo e o

melhor desempenho possivel”.

O Institute of Medicine (2001) afirma que existem seis dimensfes da qualidade,
nomeadamente, a efetividade, a eficiéncia, a equidade, a seguranca e a prestacdo de

cuidados atempada e centrada na pessoa.

“O conceito de qualidade na salde assenta em varias dimensGes, como a
pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a sua aceitabilidade e acessibilidade e
a sua prestacdo no momento adequado. Assenta, ainda, na garantia da
continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e efetividade” (Plano Nacional para
a Seguranga do doente (PNSD), 2015, p.1).

Nas ultimas decadas, com a evolugédo das praticas, € retomada a preocupacdo com a
qualidade. A escassez de recursos e o controlo de custos, associada a seguranca da pessoa

e melhoria nas préaticas de cuidados para diminuicdo do erro e controlo de infecfes, tornou
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esta tematica numa preocupacgdo atual ndo s6 dos enfermeiros, mas também do sector

politico e organizacional (Ordem dos enfermeiros (OE), 2011).

Sendo a seguranca uma dimensdo da qualidade, um dos direitos da pessoa e uma
preocupacdo constante do profissional de salde para alcancar a exceléncia na seguranca
dos cuidados de salde, a percecao de seguranca dos enfermeiros da Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano (ULSNA) acerca do Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa

em Situacdo Critica, tornou-se a tematica de eleicéo.

A escassa legislacdo sobre a seguranca do profissional durante o transporte inter-
hospitalar da Pessoa em situacéo critica acentua a menor valorizacdo social desta questéo,

0 que despoletou ainda mais o interesse no desenvolvimento deste estudo.

Os servigos de saude descentralizados, em cidades do interior e com dimensdes mais
reduzidas e recursos limitados, como Elvas/Portalegre (local do estudo) acolhem a pessoa
critica na condicao de promover cuidados emergentes e estabilizacdo hemodinamica, até

a transferéncia para unidades de satde diferenciadas.

A transferéncia da pessoa critica que necessita de cuidados de enfermagem permanentes
numa viagem (superior a 3 horas ao tratar-se de uma transferéncia para a capital do pais),
torna-se necessaria a formacéo de uma equipa de profissionais qualificados para o efeito,
gue acompanhem o doente, com ou sem médico, de modo a providenciar a continuidade

dos cuidados, salvaguardando a vida, a seguranca e os direitos da pessoa.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (2012), a seguranca da pessoa
estd relacionada com a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario,

associado aos cuidados de salde.

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
especialista procura 0s mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos

complexos de doenga critica e ou faléncia organica” (OE, 2011, p.2).

Atualmente houve um desenvolvimento contemporaneo da &rea da seguranga da pessoa,
permitindo um novo olhar sobre as praticas, o erro humano, os acidentes e a sua

prevencéao.
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“A seguranga da pessoa e dos profissionais que o acompanham deve ser o principal
objetivo, em todas as fases do transporte” (OM (Ordem dos Médicos) & SPCI (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos), 2008, p.23).

Posto isto, decidiu-se realizar um estudo, sobre a percecéo de seguranga dos enfermeiros
que realizam o transporte inter-hospitalar da pessoa critica da ULSNA no ultimo ano.

Este projeto tem como objetivo, investigar a percecdo de seguranca dos enfermeiros da
ULSNA que realizam transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica (PSC).

Optou-se por um estudo ndo experimental, quantitativo, descritivo-correlacional,

utilizando como instrumento de colheita de dados o questionario.

O primeiro capitulo, alberga o suporte tedrico com temas relacionados e pertinentes ao
estudo em questdo, que enquadra o0 mesmo de uma forma empirica desde o surgimento
da qualidade, a importancia da seguranca e competéncias do enfermeiro no transporte da

pessoa em situacao critica.

O segundo capitulo, remete para a metodologia e escolha dos métodos adotados no
presente estudo como, tipo de estudo, objetivos, varidveis, hipoteses, instrumento de
colheita de dados, populacdo e amostra e os procedimentos éticos e formais.

A apresentacao e discussao dos resultados, esta enquadrada no terceiro e Gltimo capitulo.

Terminou-se com uma conclusao e apresentacéo de propostas de melhoria.
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1. SERVICOS DE URGENCIA: REALIDADE PORTUGUESA

O servico de urgéncia é considerado a porta de entrada do estabelecimento de salde para
casos agudos, deste modo, é o local ideal para receber a pessoa em situacdo critica.
Contudo, nem todos os servigos de urgéncia se encontram capacitados para solucionar
todos os problemas inerentes a patologia, surgindo cada vez mais a necessidade de
transferir a pessoa, deste servico para unidades hospitalares mais complexas e portadoras

de outros recursos.

A reestruturacéo dos servicos de urgéncias nacionais, realizada pelo Sistema Nacional de
Saude (SNS), elevou a necessidade de transporte da pessoa entre diferentes instituicoes
em busca de melhor resposta a situacdo clinica. (Comissdo de Reavaliacdo da Rede
Nacional de Emergéncia/Urgéncia (CRRNE), 2014).

Em Portugal, os servicos da rede de urgéncia sdo classificados, inicialmente pelo
despacho n°® 5414/2008, e atualmente pelo despacho n°® 13427/2015, por ordem crescente
de recursos e de capacidades de resposta: Servigo de Urgéncia Basica (SUB), Servico de
Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC) e Servico de urgéncia Polivalente (SUP). De acordo
com a seguinte tabela, os hospitais Dr José Maria Grande de Portalegre e o Hospital Santa
Luzia de Elvas onde vai ser incidido o estudo, sdo classificados como SUMC e SUB

respetivamente.

Quadro 1 — Pontos de rede da ARS Alentejo

" Desp.

Unidade Local de

Hospital José Joaquim
Saude do Baixo - sSuUMC sSUMC SUMC
Alentejo, EPE Fernandes - Beja
Unidade Local de . . .
saude do Litoral 'é'gfzp_“gai?i;'tgrgémc‘;gtéarﬁm’ SUMC sSUMC sSUMC
Alentejano, EPE 9
Unidade Local de Hospital Dr. José Maria
Saude do Norte Grande - Portalegre sSumc sSumc SuMc
Alentejano, EPE Hospital Santa Luzia de Elvas SUB suB suB
Hospitais nao . =
integrados em LAl GPISSHNS B CE suP SUMC SUP
CH/ULS :

Centro de Saude de Alcacer

do Sal sSUB sSuUB SuUB

Centro de Saude de Castro

_ Verde sSuUB sSuUB SUB

Cautioslieleande Centro de Saude de Estremoz sUB Nao ponto suUB

Centro de Saude de
Montemor-o-Novo

Centro de Saude de Moura sSuUB suB suB

SuB N&o ponto sSuB

Fonte: Analise da cobertura populacional da rede de urgéncia/emergéncia, ERS (Entidade Reguladora de
Saude), 2015
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Sendo o SUB o nivel menos diferenciado torna-se obviamente o mais dependente das
transferéncias inter-hospitalares, por falta de capacidade de resposta em termos de
especialidades. O SUMC, integra o 2° nivel de cuidados, mais diferenciado que o anterior,
prestando apoio ao SUB e referenciando para os SUP as pessoas para 0s quais nao estdo
capacitados a intervir. O SUP, é considerado o nivel mais diferenciado, por ventura,
existem alguns desprovidos de todas as valéncias, 0 que torna as transferéncias inter-

hospitalares, por vezes da pessoa em situacdo clinica critica, frequente (Graga, 2017).

A Entidade Reguladora de Saude (ERS) (2015), alega que as modificagcdes a rede de
urgéncia/emergéncia promovidas pelo despacho n° 13427/2015, restringiram-se
unicamente a identificacdo da distribuicdo geografica dos pontos da rede e da cobertura
populacional, bem como a afericio do cumprimento dos critérios de cobertura

populacional e de disposicdo dos servicos de urgéncia definidos por lei.

Segundo 0 mesmo despacho, toda a populacdo de Portugal continental tem acesso a pelo
menos um servigo de urgéncia a menos de 60 minutos de distancia (perfazendo um total
de 28 areas de codigos postais), o fato de alguns servicos de urgéncia nunca terem sido
implementados e outros terem sido encerrados ou excluidos da rede, decretou a
diminuicdo de 7 pontos, de entre 0s 89 que constavam no despacho n°® 5414/2008 e os 78-
81 pontos disponiveis no despacho n® 13427/2015 (ERS, 2015).
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2. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Pessoa em situacdo critica é definida como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
mios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n® 429/2018,

2018, p.2)

Nunes (2009) partilha da opinido de que a pessoa critica 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 monitorizacdo disponiveis e eventuais procedimentos de emergéncia

necessarios no meio de transporte a utilizar, seja ele, aéreo ou terrestre.

Na opinido de Graga (2017), os recursos humanos que acompanham a pessoa durante o
transporte sdo a base da tomada de decisdo, para a antecipacdo e resolucdo de
intercorréncias que possam surgir durante a transferéncia, contribuindo, para um

transporte bem-sucedido e seguro para todos 0s intervenientes.

O mesmo autor sublinha ainda, que a deciséo do transporte fica sob ponderacéo e decisdo
médica, tendo em conta o binémio risco-beneficio para a pessoa e 0s principios da

autonomia e da ndo maleficéncia.

As premissas de que o nivel de cuidados prestados durante o transporte nunca podera ser
inferior aos cuidados na unidade de origem, e que o0s problemas econdmicos nunca devem
ser impedimento para a transferéncia da pessoa para um local com niveis de cuidados

especializados, devem ser obrigatoriamente consideradas (Nunes, 2009).

Desde 1992 que s&o publicadas normas de boas praticas para o transporte secundario da
pessoa, inicialmente pela Sociedade Americana de Cuidados Intensivos, e posteriormente
pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), que seguiu o exemplo em
1997, criando o Guia de Transporte de Doentes Criticos. Revisto e melhorado em 2008,

quando ocorre a unido da Ordem dos Médicos (OM) e SPCI, com a finalidade de avaliar
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objetivamente o transporte, atribuindo pontuagdo numérica, de forma a definir o tipo de
acompanhamento e meio de transporte a utilizar de acordo com as carateristicas e
necessidade da pessoa (OM & SPCI, 2008).

A decisdo de transferéncia da pessoa, tal como reportado anteriormente, € da
responsabilidade médica e pressupde uma avaliacdo rigorosa dos beneficios e riscos
inerentes a uma acao de transporte. Este, deve ser considerado uma extensdo do hospital
emissor, assumindo a responsabilidade técnica e legal durante as duas primeiras fases
(Decisdo e Planeamento), enquanto que na terceira e Ultima fase - efetivacdo, a

responsabilidade recai sobre a equipa que assegura o transporte (Graga, 2017).

Novo e Rodrigues (2015), afiancam a existéncia de riscos clinicos durante o transporte
como, o0 estado clinico da pessoa, o0 efeito das vibragcdes, efeito de
aceleracdo/desaceleracdo e variagfes térmicas, que afetam de certa forma, a fisiologia
cardiorrespiratoria e a fiabilidade da monitorizacdo. Outro risco a que ddo énfase é a
viagem em si, relacionado com o transito, aceleracdo/desaceleracdo e risco de colisao.
Subsistem eventualmente riscos mais especificos se for considerado o transporte aéreo, e

que deverdo pesar na decisdo da transferéncia.

A sustentabilidade legal do transporte da pessoa em situacdo critica é assegurada
atualmente pela portaria n° 260/2014, de 15 de Dezembro, que reporta as recomendacdes
do transporte da pessoa, pelo decreto-lei n°38/92, que enquadra legalmente o transporte
da pessoa e regula o seu licenciamento, pela lei n°48/90 de 24 de Agosto (Lei Bases da
Saude) e ainda pela lei n® 12/97 de 21 de Maio, que regula a atividade de transporte da
pessoa por corpos de bombeiros e Cruz Vermelha Portuguesa. Pela necessidade de
atualizacdo continua do Regulamento de Transporte de Doentes, surgem alteracfes
regulamentadas por 3 portarias, nomeadamente, a portaria 1301-A/2002, de 28 de
Setembro, portaria n® 402/2007 de 10 de Abril e ainda pela portaria n® 142-A/2012, de 15
de Maio

A transferéncia da pessoa esta também sujeita & inspecdo e disciplina do Ministério da
Saude, regulada pelo despacho n® 10109/2014. O transporte da pessoa deve processar-se
segundo modelos técnicos e organizacionais que se coadunem eficazmente com 0s

restantes servicos de saude.
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2.1. PLANEAMENTO DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Um planeamento é considerado adequado, quando existe coordenacgéo entre a equipa que
transfere a pessoa. Provado estd, que incidentes tendem a ser evitados quanto melhor for
a comunicacdo entre a equipa responsavel pela transferéncia da pessoa. Realizada
conjuntamente entre médico e enfermeiro, ndo devem ser descurados aspetos importantes
como, a comunicagao entre 0s servigos emissor e recetor, estabilizacao correta e segura
do utente, constituicdo da equipa capacitada, experiente e responsével, a escolha do
equipamento e tipo de transporte adequados, e documentacéo clinica necessaria da pessoa
(Graca et al., 2017).

De forma a determinar o nivel de cuidados necessarios durante o transporte, o responsavel
deve reger-se pela escala de estratificacdo de risco em transporte de doentes (grelha de
avaliacdo para o transporte secundario), proporcionada por OM e SPCI (2008), que

permite atribuir um score de risco (Anexo 1).

“A tripulacdo do transporte deve ser treinada e qualificada para conseguir antecipar, gerir
e tratar eventuais contingéncias técnicas e medicas que possam surgir durante o

transporte” (Graga et al., 2017, p. 136).

Nunes (2009) afirma que, o direito da pessoa a cuidados de qualidade, no qual a seguranca
¢ componente, exige que o transporte seja realizado com o menor risco e maxima
seguranca possivel. Acrescenta ainda que o enfermeiro, no seu processo de tomada de
deciséo pode recusar 0 acompanhamento da pessoa se, depois de avaliado, concluir que
ndo estdo reunidas as condi¢cdes minimas e desejaveis de seguranca, quer para a pessoa

quer para os profissionais que o acompanham.

Como referido anteriormente, o transporte da PSC estd dependente de 3 fases,

nomeadamente a Decisdo — Planeamento — Efetivacdo (OM & SPCI, 2008).

No que concerne a efetivacdo do transporte, ¢ defendido pela SPCI que esta é da
responsabilidade da equipa selecionada, Médico e Enfermeiro (ambos deverdo
preferencialmente ter experiéncia em transporte de PSC e Suporte Avancado de Vida
(SAV)) com o apoio de um terceiro elemento menos diferenciado (Tripulante de
Ambulancia ou Assistente Operacional). Recomenda, ainda, que o transporte deve ser

efetuado com a maior seguranga com o objetivo de minimizar riscos e que as instituicdes
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deverdo ser responsaveis pela gestdo e organizacdo dos meios necessarios, para que o

transporte se efetue dentro das normas da boa préatica (OM & SPCI, 2008).

As recomendacdes nacionais mencionam que durante o transporte, € na maioria das vezes,
indispensavel a utilizacdo de equipamento portatil, e portanto, torna-se crucial a
notificacdo da ocorréncia de incidentes com falhas no equipamento, falha no aporte de
oxigeénio, entre outros. Afirmam ainda, que os incidentes podem ser reduzidos com a
previsdo e antecipacao de possiveis complicaces, mediante uma avaliagdo prévia e um
planeamento cuidadoso do transporte, recursos humanos adequados e qualificados e ainda
selecdo adequada do equipamento. Faz, assim, todo o sentido a existéncia de uma
checklist (Anexo Il), sujeita a verificacbes periddicas (validade de stock,

operacionalidade de equipamentos).

“As checklists tém potencial para melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado prestado

aos pacientes nos servicos a saude” (Silva & Amante, 2014, p. 540)

2.2. CAPACIDADES EXIGIDAS AO ENFERMEIRO NO TRANSPORTE DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Gongalves (2017) realizou uma revisdo sistematica da literatura que permitiu compilar
um conjunto de 13 competéncias e 55 critérios de avaliacdo, integrados em nove dominios
(formacdo e experiéncia, planeamento e organizacdo, promoc¢do da seguranca, prestacao
de cuidados, trabalho de equipa e cooperagdo, comunicacdo, gestdo de eventos criticos,

melhoria continua da qualidade e compromisso ético).

De acordo com o autor supracitado, o enfermeiro que realiza o transporte da PSC deve

ser detentor de 13 competéncias:

e Conhecimentos especificos;

e Experiéncia adquirida anteriormente;

e Formacéo continua;

e Capacidade de planeamento e organizacio avanc¢ados;

e Capacidade de manter um ambiente de cuidados seguro;

e Capacidade de prestar cuidados de qualidade ao doente critico;

e Capacidade de trabalhar em equipa;
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e (Gestao de comunicacao interpessoal com os membros da equipa multidisciplinar;
e Bom nivel de desempenho perante a necessidade de agir num curto espaco tempo;
e Capacidade de resposta adequada aos imprevistos;

o Reflexdo sobre o desempenho profissional apds a realizacdo de cada transporte;
e Colaboracao com as entidades responsaveis pela avaliagéo do transporte;

e Responsabilidades éticas inerentes a pratica profissional.

Formacdo e experiéncia sdo duas competéncias que caminham lado a lado, e sdo
imprescindiveis para uma prestacao de cuidados de qualidade a pessoa em situacao critica
durante o transporte inter-hospitalar. E através da acoplagem de ambas que o enfermeiro
vai conseguir responder as exigéncias do transporte inter-hospitalar e otimizar os

resultados do mesmo (Goncalves, 2017).

Martins e Martins (2010), bem como OM e SPCI (2008), partilham a opinido de que, a
formacdo especifica em transporte deve ser promovida até para profissionais que
habitualmente prestam cuidados a este tipo de pessoas. Requerendo o transporte inter-
hospitalar um desempenho extremamente exigente, o enfermeiro deve manter uma
atualizagdo regular de conhecimentos, por uma pratica de cuidados atualizada e baseada

na evidéncia cientifica.

“Deve existir uma equipa de profissionais, para o transporte do doente critico.
Essa equipa deve ser sujeita a formacao especifica, treino regular, de modo a estar
qualificada para o transporte destes doentes. A pratica corrente € o
acompanhamento dos doentes pelos profissionais menos diferenciados, sem
experiéncia no transporte, sem conhecimento do equipamento e ndo treinados para
funcionarem em equipa. Essa pratica tem de ser banida” (OM & SPCI, 2008,
p.25).

Os mesmaos autores defendem ainda que,

“a rentabilizacdo da formacao das equipas pode ser assegurada por esquemas de
formacéo regional ou institucional. Devem ser definidos a re-acreditagéo desta
formac&o e o nimero minimo de transportes a efetuar. Deve ser assegurado que 0
transporte dos doentes mais graves seja efetuado, no minimo, por um médico e
um enfermeiro devidamente treinados (OM & SPCI, 2008, p.25)
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Considerando o estabelecido no artigo 11° do Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de
dezembro, sdo deveres do empregador publico, proporcionar ao trabalhador e aos
dirigentes o acesso a formacdo profissional e criar as condicdes facilitadoras da

transferéncia dos resultados da aprendizagem para o contexto de trabalho (DGS, 2018)

O SAV faz parte da formac&o obrigatéria para todos os elementos da equipa de transporte
(ICS (Intensive Care Society), 2011; OM & SPCI, 2008). Droogh et al (2015), concorda
com os autores anteriores adicionando o Suporte Béasico de Vida (SBV) como essencial,
enquanto que OM e SPCI (2008) consideram que, 0 suporte avancado de trauma seria

também uma mais valia.

A érea da urgéncia e emergéncia surge também como importante para um bom
desempenho no transporte da pessoa em situacdo critica (ACEM (Australian College for
Emergency Medicine), ANZCA (Australian and New Zealand College of Anaesthetits)
& CICMANZ (College of Intensive Care Medicine of Australian and New Zealand),
2015; ENA (Emergency Nurses Association), 2010; OM & SPCI, 2008), proporcionando

mais autoconfianga para atuar durante o transporte (Rodrigues & Martins, 2012).

Os enfermeiros devem estar familiarizados com diversas patologias, implicando o
reconhecimento e respetiva agdo por parte do profissional (Scuissiato et al, 2012). E ainda
importante estar capacitados para manusear com destreza os equipamentos disponiveis
no transporte, sendo capaz de prever e/ou reconhecer avarias e intervir na seguranca da

pessoa, adaptando-se as situacfes (Martins & Martins, 2010).

A promocéo de um ambiente seguro durante o transporte constitui outra competéncia do
enfermeiro que realiza transferéncias (Goncalves, 2017), referindo-se quer a seguranca

da pessoa durante o transporte, quer da equipa que o acompanha.

O enfermeiro assume um papel preponderante na promogéo da segurancga do transporte
inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica, dai ser extremamente importante, o
conhecimento e dominio das guidelines existentes na area (ENA (Emergency Nurses
Association), 2010; ICS, 2011). De salientar a importancia da tomada de decisdo com
base em evidéncia cientifica e o recurso a protocolos terapéuticos existentes (Oliveira &
Martins, 2013), que v&o permitir ao enfermeiro fundamentar as suas a¢0es, minimizando

a probabilidade de erro e contribuindo para 0 aumento da seguranca durante o transporte.
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No que concerne a competéncia da prestacdo de cuidados de qualidade, torna-se crucial
que o enfermeiro esteja habilitado a executar procedimentos técnicos especificos de
elevada complexidade, necessarios a manutencdo da estabilidade da pessoa critica
durante o transporte. A monitorizacdo continua de acordo com as recomendacdes
nacionais (OM & SPCI, 2008) e internacional (ACCCM (American College of Critical
Care Medicine), 2004; ACEM, ANZCA & CICMANZ, 2015; ICS, 2011), a ventilacéo e

a administracdo de medicacao, englobam-se nestes procedimentos (Goncalves, 2017).

A ICS (2011) defende que todos os elementos da equipa de transporte deverdo ter
capacidade para utilizar um ventilador portatil, mesmo que em operagdes simples. A OM
e SPCI (2008) relembram a importancia de antecipar a necessidade de suporte
ventilatorio, dado que, os ventiladores de transporte ndo possuem 0s mesmos modos
ventilatorios, pelo que a conexdo com esses equipamentos deve ser efetuada ainda nos
servigos de origem, de modo a permitir adaptacdo da pessoa ao equipamento. Posto isto,
sera imprescindivel que o enfermeiro detenha conhecimentos e habilidades para uso do

ventilador portatil.

No que diz respeito a medicacdo, de acordo com Rodrigues e Martins (2012), é
responsabilidade do enfermeiro o cumprimento da terapéutica prescrita, contudo, deve
possuir capacidade e conhecimentos para o realizar de forma segura e responsavel (ICS,
2011, Sethi & Subramanian, 2014). ACEM, ANZA e CICMANZ, 2015 acrescentam
ainda que deve haver especial atencdo para a medicacdo que necessita de refrigeragéo e

para a importancia da confirmacao na hora de administracao.

Existem evidéncias de que a comunicacdo interpessoal é um fator preponderante na
reducdo dos incidentes durante o transporte pelo que, é esperado que o enfermeiro tenha
capacidade de gerir a comunicacdo interpessoal com 0s membros da equipa
multidisciplinar envolvida no transporte inter-hospitalar da PSC. Para tal, pode recorrer
a documentos fisicos de registos, de modo a que a comunicacao entre profissionais seja o
mais eficiente possivel para a continuidade dos cuidados, e que a perca de informacao

seja pouca ou idealmente nula.

De acordo com um estudo realizado por Machado (2010), cujo objetivo foi estudar as
vivéncias dos enfermeiros no transporte da PSC de um SUMC no norte do pais, foram
enaltecidas a falta de planeamento e organizacdo, assim como a falha de comunicagéo,

coordenacdo e comunicacao entre a equipa. Esta situacdo vai ao encontro do defendido
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pela OM e SPCI (2008), que reconhece que a pessoa em situacdo critica € na maioria das
vezes, transferida por equipas inexperientes, desprovidas de técnicas de comunicacao
eficazes e ndo familiarizadas com os equipamentos, em ambulancias por vezes

deficientes.

A comunicacdo, constitui um pilar no transporte da PSC, ndo apenas nos momentos pré
e intra-transporte, mas também no momento de chegada ao servico de destino.
Informacgdes como, historia clinica, sinais vitais, medicacdo administrada e ocorréncias
clinicas significativas durante o transporte, bem como o0s resultados dos exames
complementares de diagnostico realizados, devem ser transmitidos a equipa da institui¢ao
de destino, recorrendo a comunicacdo verbal e escrita, garantindo que toda essa
informacao se encontra devidamente documentada e disponivel (ACCCM, 2004; ACEM,
ANZCA & CICMANZ, 2015; Droogh et al., 2015; ICS, 2011; OM & SPCI, 2008; Sethi
& Subramanian, 2014).

Os autores, ACEM, ANZCA e CICMANZ (2015) e ICS (2011), convergem na opinido
de que os registos de enfermagem devem ser claros e concisos, e devem relatar o percurso
hemodindmico do doente durante o transporte. Estes devem relatar todas as fases do
transporte, incluindo a condicdo do doente, estado clinico antes, durante e depois do
transporte, sinais vitais, ocorréncias clinicas relevantes, terapéutica administrada e

procedimentos realizados durante o transporte.

A OM e SPCI (2008), bem como Sethi e Subramanian (2014) primorizam a importancia
do registo dos dltimos sinais vitais, ap0s chegada da pessoa ao servi¢co de destino.
Contudo, ACCCM (2004), enfatiza o fato de que os registos ndo devem de modo algum
atrasar o transporte da pessoa, pelo que a informacdo mais importante devera ser

transmitida verbalmente e posteriormente redigida.

O conhecimento tedrico, oferecido pela formacéo, confere ao enfermeiro um olhar clinico
que conduz a uma avaliagdo mais rapida e precisa da PSC (Abelsson & Lindwall, 2012).
Esta aptidao do enfermeiro torna-se uma aliada na gestéo e prevengao de eventos criticos,
uma vez que, vai elevar a capacidade de previsdo de incidentes durante o transporte,

relacionados com a deterioragdo do estado clinico da pessoa.

As questdes e dilemas éticos escoltam o desempenho do enfermeiro na maioria das suas

acoes, e o transporte da PSC néo constitui exce¢do. Neste, o profissional de saude vé-se
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confrontado com aspetos éticos, como, a privacidade da pessoa, a confidencialidade dos
dados, a tomada de decisdo em pessoa muitas vezes inconsciente ou incapaz (Rodrigues
& Martins, 2012).

Os autores supracitados, apontam como uma das questdes éticas, o fornecimento do
consentimento informado, a pessoa e/ ou representante legal, aquando da decisdo de
realizacdo do transporte inter-hospitalar, esclarecendo os riscos e beneficios do mesmo,
a necessidade de intervencdes ou procedimentos, que na maioria das vezes, ndo €
executado, regendo-se pelo principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia, tendo como
finalidade a melhor solucdo para a pessoa.

Entende-se por consentimento informado a autorizacdo livre e esclarecida da pessoa para
usufruir de uma intervencdo de enfermagem, o que é diferente do assumir a
responsabilidade pela mesma, a qual s6 pode ser assumida por quem a implementou, ou

seja, o0 enfermeiro (Lima, 2015).
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3. AMBIENTE SEGURO NO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A seguranca é atualmente reconhecida como uma componente extremamente importante
da Qualidade em Saude. (DGS, 2012, p.5). E notdria a evidéncia das implicagdes que a
seguranga ou auséncia desta, detém sobre as organizacOes de Saude, e consequentemente
sobre o0s seus profissionais e sobre as pessoas que delas se socorrem.

Em Portugal, surge em 2009, na DGS, o Departamento da Qualidade em Saude (Portaria
155/2009), que coordena a Estratégia Nacional para a Qualidade em Salde (Despacho
14223/2009), estabelecendo como uma das principais areas de atuacdo a seguranca da
pessoa. A posteriori, surge o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-
2020 (Despacho n°1400-A/2015), coordenado pelo Departamento da Qualidade a Saude,
que veio complementar o PNS 2012-2016 (DGS, 2012).

A seguranca apresenta como definicéo, a reducéo do risco de danos desnecessarios para

um minimo aceitavel (DGS, 2011).

Portugal esta a trabalhar cada vez mais, em prol de uma cultura de seguranca mais eficaz.
Com o surgimento do Despacho n°3635/2013 de 7 de marco, todas as instituices de
satde foram obrigadas a criar uma Comissao de Qualidade e Seguranca, que assumissem
a responsabilidade da implementacdo de planos de acdo com a finalidade de reducgéo dos
riscos identificados nas unidades de salde, indo ao encontro de um dos objetivos
estrategicos do PNSD 2015-2020 “Aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno”
(Despacho n°1400-A/2015).

De acordo com o PNSD 2015-2020 (Despacho n°1400-A/2015) a: “gestdo de riscos
associados a prestacao de cuidados de saude € (...) um processo coletivo, que tem como
objetivo garantir a maior seguranca possivel da pessoa, evitando incidentes, que podem
ser frequentes, por vezes graves e frequentemente evitaveis, suscetiveis de
comprometerem a qualidade do Servigco Nacional de Satude” (Despacho n°® 1400-A/2015,
p.2). Cabe a organizacéo identificar os riscos, avalia-los e hierarquiza-los, identificando

as acOes de melhoria a desencadear.
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3.1. PREPARACAO SEGURA DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Detetada a necessidade de transferir a pessoa para um local com meios diferenciados
ausentes no Hospital de origem, inicia-se a preparacdo da pessoa. A observacao €
mandataria nesta primeira fase e beneficia ao ser realizada antes do inicio do transporte,
de modo a detetar alteragdes hemodinamicas que, eventualmente, possam surgir, durante
o transporte, com o intuito de prevenir o profissional, ou, se possivel evitar que ocorram
(OM & SPCI, 2008).

Igualmente importante serd rever toda a documentac¢do clinica da pessoa e exames
complementares que realizou. Na constatacdo de instabilidade hemodinamica, o
enfermeiro que realiza o transporte pode participar ativamente na tomada de decisdes
terapéuticas (OM & SPCI, 2008).

Na passagem formal de informacdo quer a equipa de transporte, quer a equipa recetora,
realizada entre médicos e enfermeiros, devem ser transmitidos todos os dados importantes
acerca quer da pessoa quer da patologia inerente. Para tal, deve recorrer-se a uma
comunicacao eficaz, verbal ou escrita na transi¢do de cuidados de saude, para a seguranca
do doente, uniformizada utilizando a técnica ISBAR (ldentify, Situation, Background,
Assessment and Recommendation) (Norma DGS n° 001/2017).

Segundo Pedreira et al. (2014), os transportes devem ser realizados por profissionais
devidamente treinados, e a pessoa monitorizada de forma adequada, permitindo uma
vigilancia dos sinais vitais através de, pelo menos, monitor eletrocardiografico, tensao
arterial e oximetro de pulso. Ressalva-se ainda a importancia do conhecimento sobre o
uso de outros equipamentos para eventuais intercorréncias, como por exemplo, 0
desfibrilhador.

“(...) o treinamento e aperfeicoamento constante dos profissionais envolvidos, a
padronizacdo de acdes e equipamentos a garantia das perfeitas condi¢des de uso e
a revisdo dos materiais necessarios, sao fatores importantes para o sucesso desta
atividade, que deve assegurar beneficio e seguranca ao paciente” (Pedreira et al,
2014, p. 534).

“Os registos devem ser efetuados, ao longo do transporte, com intervalos adequados,

sobre a situacdo clinica da pessoa, nomeadamente todas as alteracdes ou terapéuticas
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administradas. Devem ficar, igualmente, registados os Ultimos parametros, apos a entrega
no servigo que o rececionou” (OM & SPCI, 2008, p. 28).

Os autores supracitados concordam que no regresso ao hospital de origem, o equipamento
deve ser limpo e verificado pelo servigo por ele responsavel. A equipa deve finalizar o
registo de transporte, com a hora de regresso, e arquiva-lo em local previamente

estabelecido, com o intuito de ser analisado posteriormente pela equipa institucional.

3.2 SEGURANCA DA PESSOA NO TRANPORTE INTER-HOSPITALAR

De acordo com os padrdes de qualidade “o Enfermeiro na procura permanente da

exceléncia do exercicio profissional, previne complicagdes para a saude dos clientes”

(OE, 2001, p.12).

No artigo 9°, n° 4 da alinea €) do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) esta descrito que os enfermeiros devem em situacéo de emergéncia agir de acordo
com as suas qualificacbes e competéncias com a finalidade da manutencdo ou

recuperacdo das func@es vitais (Oliveira, 2013)

Todo o enfermeiro deve reger-se por um codigo deontoldgico, dando primazia a prestacédo
de cuidados baseada nos principios da autonomia, justica, equidade, beneficéncia e néo-
maleficéncia, e ainda deve salvaguardar os direitos da pessoa, nomeadamente, o direito a
privacidade, confidencialidade dos dados, confiabilidade e fidelidade (OE, 2003).

Machado (2010) acrescenta que para a area do transporte da PSC, ndo existe nenhum
normativo legal especifico em Portugal, nem nenhuma entidade que assuma e se
responsabilize por todo o processo, cabendo as instituicdes a organizacdo de todo o

processo de acordo com as recomendacdes de boa pratica.

Martins e Martins (2010) emanam um estudo, intitulado “Vivéncias dos enfermeiros nas
transferéncias inter-hospitalares de doentes criticos”, onde foi possivel concluir que
sentimentos como medo e ansiedade na probabilidade de ocorréncia de situagdes

imprevistas, preocupam os enfermeiros e marcam a maioria das experiéncias negativas
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relatadas no estudo. Contudo, situagdes de angustia e medo da morte relacionado com o

perigo eminente na estrada durante o transporte, também s&o mencionados.
Estes autores, dao énfase a sete principios de seguranca para o transporte da PSC:

“1. Os gestos e procedimentos de tratamento sdo, na sua maioria, impossiveis

numa ambulancia em movimento.

2. A estabilizagdo da pessoa antes do transporte € fundamental para a prevencédo
das complicacgdes durante a viagem. Tudo o que é essencial deve ser feito antes

de iniciar o transporte.

3. O objetivo é o transporte da pessoa que deve ocorrer, independentemente da

distancia, com o menor namero possivel de alteracdes terapéuticas.
4. A estabilizagcdo comega com uma avaliagdo exaustiva da pessoa.
5. A monitorizacao € iniciada e mantida durante todo o transporte.

6. A equipa de transporte deve possuir treino especifico e deve conhecer bem o

equipamento que vai utilizar.

7. Quando se reconhece essa necessidade, o transporte deve ser efetuado o mais
precocemente possivel” (Martins & Martins, 2010, p.113)

Outra competéncia do enfermeiro que realiza transferéncias, ¢ a capacidade de
programacéo e organizagdo de todos os aspetos envolvidos no transporte inter-hospitalar
da PSC, de forma a prevenir eventos criticos que possam colocar em causa a seguranca

da pessoa e do transporte em si (Goncalves, 2017).

“A criagdo de esquemas organizativos que garantam a seguranga € a auséncia de
complicacdes, resultantes do transporte das PSC é fundamental, na medida em que
associados a uma menor incidéncia de complicacdes durante o transporte”

(Martins & Martins, 2010, p.113).

E responsabilidade do enfermeiro que acompanha a pessoa, toda a administracio
terapéutica, embora esta tematica se encontre limitada pela prescricdo médica. Todos 0s
membros efetivos da Ordem dos Enfermeiros tém como direito, exercer livremente a
profissdo, sem qualquer tipo de limitaces a excecdo das decorrentes do Cdédigo

Deontoldgico, das leis vigentes e do Regulamento do Exercicio para a Pratica de
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Enfermagem (REPE), como decreta o Artigo 75.°, n° 1 da alinea a) (Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (EOE), 2008).

”0 titulo de enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados de enfermagem gerais, ao detentor da cédula profissional da
Ordem” (EOE, 2015, p. 21)

O PNSD (2015) respeita a Recomendacdo do Conselho da Unido Europeia, de 9 de junho
de 2009 sobre a seguranca da pessoa, e decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude, passando a integra-la. Deve ser considerado como uma orientagdo do
Ministério da Salude, com a finalidade de reforcar os dispositivos de melhoria continua
da qualidade e da seguranca dos cuidados de saude, em beneficio da pessoa utilizadora

do Servigo Nacional de Saude incluindo os seus profissionais (PNSD, 2015).

A gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados de saude tem como objetivo
garantir a maior seguranca possivel da pessoa, evitando incidentes. A causa destes
incidentes de seguranca raramente esta associada a falta de competéncia técnica dos
profissionais, mas sim ligada a defeitos de organizacdo, de coordenacdo ou de
comunicacdo, que revelam baixo indice de cultura sistémica de seguranca e de politica

institucional de identificacdo de riscos especificos (PNSD, 2015).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, visa atingir os seguintes

objetivos estratégicos:

1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno.

2. Aumentar a seguranca da comunicag&o.

3. Aumentar a seguranca cirdrgica.

4. Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacao.

5. Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes.

6. Prevenir a ocorréncia de quedas.

7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao.

8. Assegurar a préatica sistematica de notificacdo, analise e prevencao de incidentes.

9. Prevenir e controlar as infecOes e as resisténcias aos antimicrobianos.

34



No que diz respeito ao transporte da PSC, baseando-nos no PNSD (2015), podem ser
adotadas medidas que vdo ao encontro dos objetivos propostos e supracitados,
nomeadamente, a seguranca da comunicacéo, através da passagem de informacéo verbal
e escrita completa, concisa e objetiva da pessoa, enfatizando os aspetos inerentes ao
transporte de modo a permitir a continuidade dos cuidados mantendo a qualidade e a
seguranca, utilizando a Técnica ISBAR, de acordo com a norma DGS n° 001/2017.

“as instituicdes prestadoras de cuidados de salude devem implementar
procedimentos normalizados para assegurar uma comunicacao precisa e atempada
de informacdes entre os profissionais de salde, evitando lacunas na comunicacéo,
que podem causar quebras graves na continuidade cuidados e no tratamento
adequado, potenciando, assim, os incidentes com dano para a pessoa” (PNSD,
2015, p.3882-3)

No que concerne a administracdo segura de Medicamentos, € pretendido que “o
medicamento correto seja administrado a pessoa correta, na dose e vias corretas e a hora
certa, e que os efeitos que se verifiquem sejam os previstos, devendo a pessoa receber a
informac&o adequada e necessaria sobre o medicamento e tratamento a efetuar” (PNSD,
2015, p. 3882-5).

Segundo o0 PNSD (2015), os profissionais devem validar a terapéutica nos momentos de
transferéncia e de transicdo de cuidados da pessoa. A informacgéo descrita e registada
corretamente sobre a medicacdo que a pessoa faz habitualmente, a que foi administrada e
a que leva em curso é extremamente importante para a continuidade dos cuidados,
supondo que o enfermeiro que realiza o transporte desconhece a pessoa até ao momento,
assim como o registo e a administragdo responsavel de medicacdo na auséncia de médico

em caso de urgéncia.

Também as instituicdes tém um papel preponderante na administracdo segura de
medicamentos. Cabe as institui¢cbes assegurar 0 uso seguro dos medicamentos de alto
risco (risco potencial de causar danos graves ou fatais na sua utilizag&o), bem como dos
medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante, também
conhecidos como medicamentos “Look-alike” e “Sound-alike” designados por

medicamentos LASA (PNSD, 2015).
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OM e SPCI (2008), dao especial importéncia ao acondicionamento dos medicamentos na
mala de transporte, por grupos terapéuticos e de forma legivel de forma a localiza-los
rapidamente em caso de necessidade. Outro aspeto, defendido pelos autores é a
“utilizagdo de seringas pré-preparadas para as situacdes previsiveis (sedacdo ou analgesia
adicional) ou em situagdes de deterioracdo subita (farmacos de reanimagdo)” (OM &

SPCI, 2008 p. 30)

Na prevencdo da ocorréncia de quedas, embora ndo esteja direcionada especificamente
para o transporte da PSC, é possivel a sua ocorréncia. Deste modo, é imperativa a adogao
de medidas preventivas nesse sentido. Trata-se de um transporte mével, que ao se adaptar
ao transito e & via, muitas vezes causa oscilagdes durante o percurso. E imprescindivel,
por isso, o0 conhecimento e a acomodacao correta da pessoa e de todo o equipamento, de
forma a salvaguardar a acomodagdo segura da pessoa evitando quedas acidentais.
Também os profissionais que o acompanham devem saber movimentar-se dentro da
ambulancia para uma prestacdo de cuidados segura quer para a pessoa quer para Si

préprio.

De modo a evitar situagfes que ponham em causa a seguranca de ambos, estd contra-
indicado o transporte da pessoa com agitacdo psicomotora sem sedacdo prévia. Mesmo
apos a sedacdo, devem aplicar-se imobilizadores de torax e membros” (OM e SPCI, 2008,
p. 30).

“As Ulceras de pressao podem ocorrer ndo s na pessoa geriatrica, mas em todos as
pessoas com algum ou todos os fatores de risco associados” (PNSD, 2015, p.3882-8). O
autor acrescenta ainda que, estes fatores ndo estdo limitados a imobilidade, associada a
frequente & permanéncia numa cama hospitalar, ndo devendo ser descurados fatores como
o0 estado nutricional, a integridade da pele, a idade e o nivel de oxigenacdo do sangue.
Também a permanéncia em plano duro, numa transferéncia para Servico de Urgéncia
Polivalente ou Hospital Central localizado a vérias horas de viagem de um SUB do

interior, contribui para o aumento da prevaléncia de Ulceras de presséo.

A prevencéo e controle das infe¢Oes e as resisténcias aos antimicrobianos e o aumento da
seguranca cirargica, englobam-se nos cuidados exigidos no PNSD (2015-2020) para a
seguranca da pessoa. No transporte inter-hospitalar da PSC, drenado essencialmente do

servico de urgéncia, faz todo o sentido, proceder de acordo com as normas de seguranca
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recomendadas para este tipo de pessoa, nomeadamente na prevencdo e controlo de
InfecBes Associados aos Cuidados de Saude (IACS) (PNSD, 2015).

A equipa multidisciplinar necessaria para a realizacdo de qualquer procedimento invasivo

a PSC no interior de uma ambuléncia é reduzida comparativamente ao Hospital.
Acrescentando carateristicas como, 0 espaco confinado e a trepidagdo carateristica da
ambulancia, a assepsia e qualidade dos cuidados que a pessoa necessita e que 0S
profissionais tém a obrigacdo de Ihe oferecer, pode ficar eventualmente comprometida.

Na identificacdo inequivoca da pessoa, a presenca de pulseira € critério obrigatorio. No
transporte da PSC, como se trata apenas de uma Unica pessoa, dificilmente sera trocada a
identidade, contudo, é dever do profissional confirmar e comparar todos os documentos

clinicos e terapéutica com a pessoa em causa (PNSD, 2015).

Outra preocupacao, segundo a OM (2009), é a pessoa vitima de trauma, uma vez que,
constitui uma das causas na origem da morbilidade e mortalidade em Portugal e com
maior incidéncia na populacdo mais jovem. O tratamento a este tipo de pessoa requer
movimentos criteriosos e manipulacdo de material proprio de forma competente,

conhecimento que advém de formacéo especializada e frequente.

“O tratamento do politraumatizado grave apresenta ainda lacunas intoleraveis (...) que
contribui uma deficiente assisténcia as vitimas, que muitas vezes é efetuada em moldes
desadequados e desorganizados” (OM, 2009, p.2)

Apos esta analise, a Ordem dos Médicos decidiu criar um grupo de trabalho de Trauma,
com a finalidade de criar um documento de Normas de Boa Pratica em Trauma, que incide
essencialmente na organizacdo de rede de Trauma, na criagdo e/ou expansao de mais
centros de trauma a nivel nacional e ainda, na formag&o de profissionais que lidam com
este tipo de pessoa (OM, 2009).

Embora o INEM seja responsavel pela abordagem primaria em contexto de
acidente/tratamento ao politraumatizado no local, incluindo a sua correta imobilizacéo e
avaliacdo constante, é possivel que ndo seja a mesma equipa, devidamente formada nesta
area, que realiza o transporte inter-hospitalar da PSC para um centro de trauma

diferenciado e muitas vezes distante.
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Pode acontecer, mais vezes do que se podia prever, a transferéncia da pessoa
politraumatizada pela equipa hospitalar disponivel no momento, na indisponibilidade do
Helicoptero do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (meteorologia nao
compativel com condi¢6es de voo, pneumotdrax nao resolvido, entre outros). Esta decisdo
conjunta entre 0 médico que transfere a pessoa e 0 médico regulador do CODU (Centro
de Orientagédo de Doentes Urgentes), recai sobre a necessidade/seguranca da pessoa e a
ponderagdo médica, para deixar “disponivel” a equipa SIV na eventualidade de ser
novamente necessaria na sua area de intervencao, que falando do Alentejo, cobre a area
de 50-100km.

Posto isto, torna-se claramente evidente a importancia da formacéo nesta area especifica,
para a detecdo rapida e precoce de problemas/agravamento do estado de saude da pessoa
politraumatizada em plano duro, numa viagem tdo longa e realizada em ambulancia (com

a trepidacdo que lhe € carateristica).

Rodrigues e Martins (2012), num estudo onde foi pretendido conhecer as vivéncias dos
enfermeiros ao cuidar da pessoa em situacao critica, destacaram o receio sentido e a
responsabilidade acrescida aquando da auséncia de acompanhamento por um segundo
profissional de salde (médico). Posto isto, foi concluido neste estudo que o
acompanhamento por um segundo profissional, tornara-se uma mais-valia, ndo s6 na
partilha de davidas em caso de necessidade, mas também, na partilha de

coresponsabilidades e diminuicdo de sentimentos de medo, angustia e stress.

Foram apontados como fatores desencadeantes principais destes sentimentos, a falta de
planeamento e formacdo em emergéncia e como secundarios, mas igualmente
importantes, a falta de material, a oscilacdo do transporte, as condi¢Ges atmosféricas, o
enjoo de profissionais associado ao tipo de condugdo, entre outros.

Situacdo reconhecida pela OM e SPCI (2008), quando afirma que as vibrac¢Ges ocorridas
durante o transporte podem afetar a fisiologia cardiorrespiratoria da pessoa e a fiabilidade
da monitorizacdo. Partilham ainda da opinido que existe o risco de deslocacdo causado

pela aceleragdo-desaceleragdo e o risco de colisdo associado a velocidade.

Com o intuito de averiguar as preocupacdes vividas pelos enfermeiros durante o TIH da
PSC, Gustafsson, Wennerholm e Fridlund (2010), lideraram um estudo, que exp0s a
preocupacdo com a seguranca, quer do préprio profissional que acompanha a pessoa por
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eventuais perigos rodoviarios a que estdo sujeitos, quer da pessoa (por possiveis
acontecimentos inesperados, como a extubacgédo acidental do tubo orotraqueal (TOT),
avaria de equipamentos, ou auséncia de material necessario). Este estudo salienta ainda a

preocupacao pela falta de planeamento e diretrizes consistentes.

Tais receios e preocupagdes sdo na opinido de Parmentier-Decrucq et al. (2013),
plausiveis, uma vez que, defendem que a maioria dos eventos adversos surgidos durante
o transporte inter-hospitalar da PSC, estéo relacionados com o equipamento, seguidos de
eventos relacionados com a pessoa, destacando as situacGes de instabilidade

hemodindmica e hipoxia.

Héggstrom e Backstrom, (2014) dao énfase as falhas de comunicacdo ou a comunicagao
deficiente entre as equipas, fatores que podem estar associados a muitos erros que podem
pOr em causa a seguranca da PSC.

Fragata (2011), para além de salientar ideias semelhantes, acrescenta ainda estratégias
que visam colmatar essa lacuna detetada. Segundo o autor, para promover uma
comunicacdo efetiva entre as equipas de saude, devem ser evitadas ordens manuscritas e
abreviaturas, optando pelas ordens dactilografadas, a prescricdo eletronica e o uso
informatico. Uma sugestao seria recorrer a sistemas de processo clinico eletronico que
interligue os diferentes servigos, dando uso a linguagem estereotipada e bem estruturada
através de mnemonicas que promovem a sistematizacdo da informacdo, como o exemplo
do ISBAR

As checklists sdo outra mais-valia enunciada por Fragata (2011), que acredita serem
essenciais para o incremento da seguranca, prevendo erros e antecipando estratégias e
necessidades de recursos. Este autor sublinha também a importancia dos debriefings onde
a discusséo sobre os aspetos positivos e negativos proporcionem melhorias na qualidade
e na seguranga dos cuidados que foram prestados, numa perspetiva de crescimento

pessoal e de adocdo de medidas corretivas.

Santos (2015) ao realizar estagio no servico de urgéncia deparou-se com um planeamento
do TIH da PSC aparentemente cuidadoso e eficaz, consistia no preenchimento da escala
de avaliag&o de recursos através de um sistema informatico - ConexAll®, que segundo o
score atribuido indicara a quantidade de recursos humanos e materiais disponiveis, pratica

promotora da seguranca, na opinido de Fragata (2011).
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Quando é solicitado o TIH no programa informético supracitado, cabe ao enfermeiro
registar quais 0s equipamentos necessarios no acompanhamento da PSC, para que caso

sejam necessarios equipamentos especificos, isso seja previsto (Santos, 2015).

3.3.SEGURANCA DO PROFISSIONAL NO TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR

A legislacdo e os estudos cientificos sobre o transporte da pessoa em situacdo critica,
direcionam frequentemente a sua analise para os cuidados de qualidade e para a seguranca
da pessoa durante o transporte. Todavia, pouca ou nenhuma € a legislacdo que preserva
os direitos do profissional relativamente a seguranca durante o transporte. Torna-se
facilmente questionavel, ndo estara o profissional de salide, nomeadamente o enfermeiro,
suscetivel a igual quantidade de riscos inerentes a sua seguranca, no desempenho das suas
funcBes durante o transporte? Ndo condicionara esta inseguranca do profissional, a sua

prestacdo de cuidados a PSC?

No que concerne a administracdo de terapéutica injetavel, com a excecdo das situaces
de emergéncia/ life saving, o enfermeiro tem direito a que a prescri¢do terapéutica seja
efetuada em suporte documental ou informatica e da qual conste o medicamento a
administrar, bem como a dose, a via e 0 momento/intervalo de administracdo, tal como
preconizado pelo Conselho de Enfermagem da OE, no seu parecer n°144/2002 e parecer
275/2011.

O parecer supracitado, acrescenta ainda, que o enfermeiro para administrar qualquer
medicamento, tem que conhecer a sua indicagdo, cuidados a ter, eventuais efeitos

secundarios e seguranca do mesmo.

“A administracdo de um medicamento por um enfermeiro, injetavel ou ndo, so ¢
segura quando conciliadas: a sua aprovacao pelo Infarmed, a prescri¢éo e suporte
documental ou informatica, contendo o medicamento a administrar, a dose, a via,
0 momento/intervalo de administracao e a assinatura dos prescritos; a competéncia

do enfermeiro para o administrar a qual pressupde o conhecimento da sua

40



indicagéo, eventuais reagdes e cuidados a ter e o consentimento livre e esclarecido
do cliente” (parecer CJ 275/2011 da OE).

Ortiz e Arauz (2013), de acordo com o seu estudo, afirmam que as pessoas com ventilagdo
mecanica, constituem um subgrupo de alto risco pela elevada frequéncia de eventos
adversos, uma vez que, 0os problemas com os ventiladores mecanicos chegam aos 22%

das ocorréncias nos TIH.

Os mesmos autores, partilham da opinido de que cada hospital deve desenvolver um
protocolo de transporte, com uma equipa multidisciplinar formada e sujeita a reviséo de
qualidade. O consentimento informado, deve ser incluido no transporte. Neste estudo
cientifico, € reportado que em regra geral os erros mais frequentes reportados pelos
intervenientes no estudo, sdo o deficit na monitorizacédo e formacéo, bem como a falta de

seguimento de protocolos e falta de comunicacao entre a equipa (Ortiz & Arauz, 2013).

Reconhecida internacionalmente a importancia dos protocolos de atuacdo (criados por
toda uma equipa perita e experiente de médicos e enfermeiros), torna-se uma mais-valia
na resposta competente, uniformizada, segura e responsavel, regida por guidelines atuais,

combatendo riscos adversos passiveis de ocorrer durante o transporte.

Sandi (2003), partilha da opinido supracitada afirmando, que as a¢fes de enfermagem
devem estar reguladas por protocolos e normas de carater interno, que caso ndo sejam

cumpridas, pode resultar em acdes disciplinares.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa intensiva realizada na elaboragdo deste projeto, proporcionou um acréscimo
de conhecimento sobre o tema, permitindo constatar que a seguranca da pessoa é uma
prioridade na prestacdo de cuidados, caminhando paralelamente com a qualidade. Os
estudos cientificos sdo desta forma, uma mais valia, uma vez que 0s seus resultados
contribuem na identificacdo dos problemas/fatores passiveis de serem modificados
salvaguardando a seguranca da pessoa e consequentemente a qualidade dos cuidados nos
servicos de saude.

“A investigacdo cientifica serve para descrever acontecimentos, verificar dados ou
hipdteses, predizer e controlar fendmenos. O rigor e a sistematizacdo devem estar

presentes em qualquer investigagdo” (Fortin, 2009, p.23).

Vilelas (2009), afirma que a metodologia cientifica aplicada a saude fornece servicos de
qualidade a comunidade, estuda os seus problemas especificos e no caso de ser necessario,

promove mudancas nos problemas identificados.

4.1.TIPO DE ESTUDO

“O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investigacdo vise
descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relacfes entre variaveis

ou ainda verificar hipéteses de casualidade” (Fortin, 2009, p. 133).

Perante o supracitado, constata-se que o presente estudo centra-se numa investigacao
quantitativa, em relacdo ao método de tratamento de dados, uma vez que se pretende,
analisar a percecédo de seguranga dos enfermeiros durante o transporte inter-hospitalar da
PSC, e ainda averiguar, através da medicdo das varidveis e analise de dados numéricos, o

fendmeno causador (Fortin, 2009).

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional Tem por objeto “explorar relagdes entre

variaveis e descrevé-las (...) permitindo (...) circunscrever o fenémeno estudado” (Fortin,
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Coté & Filion, 2009, p. 244). Optou-se por este tipo de estudo, na medida em que é
pretendido ndo s6 descrever e analisar as variaveis em estudo, como também, examinar a

relacdo entre elas, de modo a determinar a natureza das relacoes.

No que concerne ao tipo de estudo consoante o controlo de variaveis, trata-se de um
estudo ndo experimental, sem manipulacdo de varidveis. (Vilelas, 2009) Pretende-se
conhecer quais os fatores que, na opinido dos enfermeiros, possam influenciar a percegéo

de seguranca durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacéo critica.

4.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

“O objetivo de um estudo ¢ um enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a

populagdo alvo e a orientacdo da investigagdo” (Fortin, 2009, p.100).

O presente estudo tem como objetivo principal investigar as opinides dos enfermeiros que
realizam transporte inter-hospitalar, com o intuito de avaliar os fatores que contribuem
para a percecdo de seguranca, intervindo ativamente na melhoria da qualidade, com

medidas interventivas.
Para tal, foram propostos os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

Avaliar a percegdo de seguranga dos enfermeiros que realizam transporte inter-hospitalar

da Pessoa em Situacdo Critica e quais os fatores que a influenciam.

Objetivos especificos:

e Avaliar os dados sociodemograficos (idade e sexo) e dados profissionais
(habilitagdo literaria, experiéncia profissional, formagdo em emergéncia,
conhecimento sobre o equipamento utilizado no TIH) dos enfermeiros que fazem
TIH da PSC.

e Conhecer as criticas e sugestdes dos enfermeiros que realizam transferéncias

inter-hospitalares face a percegdo de seguranca.
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e Avaliar a percecdo de seguranca dos enfermeiros durante o transporte inter-
hospitalar da PSC.

e Avaliar as capacidades e emoc0es sentidas pelos enfermeiros face ao transporte
inter-hospitalar da PSC.

e Avaliar a relacdo entre a idade dos enfermeiros e a perce¢éo de seguranga dos
enfermeiros durante o transporte inter-hospitalar da PSC.

e Avaliar a relacdo entre a idade dos enfermeiros e as capacidades e emogOes
sentidas pelos enfermeiros durante o transporte inter-hospitalar da PSC.

e Auvaliar a relagéo entre a experiéncia no transporte inter-hospitalar da PSC e a
percecdo de seguranca dos enfermeiros durante o transporte inter-hospitalar da
PSC.

e Avaliar a relacdo entre a experiéncia no transporte inter-hospitalar da PSC e as
capacidades e emocgOes sentidas pelos enfermeiros durante o transporte inter-
hospitalar da PSC.

4.3. HIPOTESES DE INVESTIGACAO

“No caso de estudos correlacionais e experimentais formular-se-d0 hipdteses. As
hipoteses, sdo enunciados formais das relacdes presumidas entre duas ou mais variaveis,

enunciados de predigdo dos efeitos esperados pelo estudo” (Fortin, 2009, p.22).

Desta forma, descrevo as seguintes hipéteses.

H1 - Existe relacédo entre a idade dos enfermeiros e a sua percecdo de seguranca
durante o transporte inter-hospitalar da PSC

H2 - Existe relacdo entre a idade dos enfermeiros e as suas capacidades e emog6es
durante o transporte inter-hospitalar da PSC

H3 - Existe relacdo entre a experiéncia no TIH da PSC no altimo ano e a percecao
de seguranca durante o transporte inter-hospitalar da PSC

H4 - Existe relagdo entre a experiéncia no TIH da PSC no ultimo ano e as
capacidades e emocOes sentidas pelos enfermeiros durante o transporte inter-
hospitalar da PSC
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4.4 POPULACAO E AMOSTRA

Para este estudo foi utilizada a técnica de amostragem ndo probabilistica, intencional.
Esta técnica € baseada numa recolha consciente do investigador de incluir ou excluir

elementos ou sujeitos em funcdo das suas carateristicas.

No contexto onde este estudo é realizado, a permanéncia da pessoa em situacao critica é
maioritariamente no servigo de urgéncia, e posteriormente transferido, quando existe
escassez de cuidados especializados. O enfermeiro e medico que o acompanha pertence
a esse mesmo servico, pelo que se decidiu incluir na amostra, 0s 3 servicos de urgéncia
da ULSNA (SUB de Elvas, Escala de enfermeiros de prevenc¢do de Elvas, SUMC de
Portalegre e SUB de Ponte de Sor), que realizaram transporte inter-hospitalar da Pessoa

em Situacdo Critica no ultimo ano.

Foram distribuidos questionéarios pelos 80 enfermeiros dos trés servigos de urgéncia e
escala de prevencdo, via email, durante o periodo de 13 de Agosto a 18 de Setembro, dos
quais se obtiveram 67 respostas. Considera-se que a adesdo foi a esperada, dado ser
periodo de férias e com alguns elementos de baixa médica/gravidez. Das 67 respostas, 8
sujeitos foram excluidos do estudo, por ndo terem realizado TIH da PSC nos altimos 5

anos, finalizando uma amostra de 59 enfermeiros.

A amostra, é constituida na sua maioria por mulheres (79,66%), e a média de idades situa-
se nos 39,14 anos (DP= 7,738) o0 que remete para servi¢gos com uma equipa jovem, onde

0 minimo de idades é 29 e 0 maximo é 65.

4.5. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O método escolhido para este estudo foi 0 questionario, pois é o instrumento aconselhado
quando se pretende conhecer uma populacdo quanto as suas opinides. Estes tém ainda a
vantagem de permitir a quantificacdo de dados e proceder ao estabelecimento de relacGes
entre eles (Vilelas, 2009).

Face a auséncia de um instrumento de colheita de dados, que permitisse avaliar todas as
variaveis em estudo o tema da forma pretendida, foi necessario construir um questionario,

cujos itens emergiram da leitura e analise da literatura relacionada com o tema
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O questionario é constituido por trés partes. A caraterizagdo sociodemogréafica e dados
profissionais dos enfermeiros, retratam a primeira parte do questionario, na sua maioria
com perguntas fechadas. Optou-se pela utilizacao de escalas nominais, nomeadamente no

que respeita ao genero, habilitacdo literaria e formacdo em emergéncia (ver anexo V).

Tabelal — Varidveis da caraterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros e opgdes de resposta

Variaveis Opcdes de reposta
Sexo Masculino
Feminino
HabilitagBes Literarias Licenciatura

Pés-graduacdo
Especializacéo
Mestrado
Doutoramento
Outro

Formacéo em emergéncia SBV (Suporte Basico de Vida)
SIV (Suporte Imediato de Vida)
SAV (Suporte Avangado de Vida)
SAVT (Suporte Avancado de Vida em Trauma)
Pés-graduacdo em emergéncia
Especialidade no dmbito do doente critico
Experiéncia Profissional Servigo de Urgéncia
Servigo de Cuidados Intensivos
Pré-hospitalar
Servigo de internamento
Cuidados de salide primarios
Lares de 3? Idade
Unidade de cuidados continuados

Conhece o funcionamento de todo o

equipamento portatil utilizado durante o Sim
TIH da PSC? Né&o

Existe necessidade de formacéo sobre o
equipamento portatil utilizado no TIH da Sim
PSC? Né&o

Estas foram consideradas essenciais, na medida em que, vai ao encontro do defendido por
Héggstrom e Béckstrom (2014) que sublinham a importancia do nivel da experiéncia

profissional e competéncias técnicas, cientificas e humanas no TIH mais seguro.

Na segunda parte do questionario, situam-se um conjunto de 14 itens relacionados com a
percecdo de seguranca, em que é pretendida a classificacdo individual, de acordo com o
grau de concordancia dos enfermeiros, numa escala em que o minimo de resposta é 1

(discordo totalmente) e 0 méximo € 5 (concordo totalmente).

As afirmagdes que interferem nas capacidades e emogOes sentidas pelos enfermeiros

durante o TIH da PSC, estdo compiladas em 10 itens e ocupam a terceira parte do
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questionario. A finalidade ¢é ser-lhe atribuido um score idéntico ao anterior (em que 1
corresponde a “discordo totalmente” e 5 diz respeito a “concordo totalmente”), de acordo

com o grau de concordancia dos enfermeiros.

De entre os 14 itens sitos na questdo capacidades e emoc0es face ao TIH da PSC, dois
apresentavam sentido inverso, nomeadamente, “sinto receio relacionado co a seguranca
do utente, em alguns TIH da PSC” e “receio que a falta de legislagcdo em vigor acerca da
administracdo de farmacos sem prescri¢cdo médica prévia, influencie a seguranca do TIH
da PSC”, pelo que houve a necessidade de recodificacdo na fase de tratamento e analise

dos dados.

No término do questionario foi colocada uma questdo de resposta aberta onde é
pretendido recolher ideias e sugestdes de melhoria que colmate os sentimentos apontados,

na opinido dos enfermeiros.

4.6. PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

Todo o estudo de investigacdo exige do investigador o levantamento de questfes morais
e éticas. Pelo que, assume-se que foram respeitadas as orientaces emanadas pela
Conferéncia de Helsinquia (2013) nomeadamente o consentimento informado, a

confidencialidade dos dados e a privacidade dos inquiridos.

O desenvolvimento deste estudo formalizou-se com o pedido formal & Comissao de Etica
da ULSNA no dia 18 de Mar¢co de 2018, que foi aprovado pelo Concelho de
Administragdo da ULSNA no dia 13 de Agosto de 2018, colocado em anexo V.

Para planear o nimero de questionarios a enviar e 0s respetivos emails dos enfermeiros a
que se direcionava o estudo, foi solicitada ao gabinete de recursos humanos, a lista de

emails de todos os enfermeiros dos trés servicos de urgéncia.

4.7. TRATAMENTO DOS DADOS

“A estatistica, € um instrumento matematico necessdrio para recolher, organizar,

apresentar, analisar e interpretar dados. O Statistical Package for the Social Science
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(SPSS) é um programa informético poderoso de apoio a estatistica” (Pestana & Gageiro,
1999).

Apo6s a aplicacdo dos questionarios foi necessario efetuar o tratamento dos dados
recolhidos, recorrendo ao programa informatico SPSS, versdo 24.0. Para sistematizar
e realcar a informacédo adquirida, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva,
para descrever o comportamento das variaveis nomeadamente frequéncias relativas
e absolutas, medidas de tendéncia central (média, moda) e de dispersdo (desvio

padrdo).

Na estatistica inferencial foram utilizados testes paramétricos pois presume-se que a
distribuicdo tende para a normalidade tendo em conta o tamanho da amostra,
recorrendo ao teorema do limite central (Pestana & Gagueiro, 1999). Foi utilizada a
correlacdo de Pearson para testar as hipoOteses de investigacdo, com um nivel de
significancia de 0,05.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA
AMOSTRA

Transporte inter-hospitalar
Relativamente ao transporte inter-hospitalar (TIH), a anélise da tabela 2, permite
constatar que cerca de metade da amostra, realizou TIH da PSC nos Gltimos 6 meses,

contrastando com o valor mais reduzido, respeitante ao periodo “ha menos de 3

anos”.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo o tempo decorrido desde o ultimo TIH da PSC

n %

Ultimo Transporte inter-hospitalar

<5 anos 5 8,50
<4 anos 2 3,40
<3 anos 1 1,70
<2 anos 3 5,10
<l ano 18 30,50
<6 meses 30 50,80

HabilitacGes literarias

A licenciatura é selecionada pela maioria dos enfermeiros (83,05%), enquanto que a

opcéo doutoramento ndo foi mencionada (ver tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo as habilitacdes literarias

n %
HabilitacGes Literarias
Licenciatura 49 83,05
Pés graduacédo 10 16,95
Especializacéo 11 18,64
Mestrado 10 16,95

49



Formacéao em emergéncia e experiéncia profissional

De acordo com o estudo, os enfermeiros que realizam TIH da PSC, sdo detentores de
SBV e SAV ocupando uma percentagem de 79,66% e 77,97% respetivamente (ver tabela
4). Duas das formacdes menos apostadas pelos enfermeiros sdo as pos-graduacdes em

emergéncia e a area da traumatologia, com apenas 5,08% e 10,17% (ver tabela 4).

Relativamente a experiéncia profissional, a opcao de resposta maioritaria foi “servigo de
urgéncia” (93,22%), embora salientem outras areas de experiéncia profissional (ver tabela
4).

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra segundo a formacao em emergéncia e experiéncia profissional dos
enfermeiros

n %
Formacéo em Emergéncia
Suporte Bésico de Vida 47 79,66
Suporte Imediato de Vida 18 30,51
Suporte Avancado de Vida 46 77,97
Suporte Avancado de Vida em Trauma 6 10,17
Pds-graduacdo em emergéncia 3 5,08
Especialidade no ambito do doente critico 12 20,34
Experiéncia Profissional
Urgéncia 55 93,22
Unidade de Cuidados Intensivos 6 10,17
Pré-hospitalar 20 33,90
Internamento 28 47,46
Cuidados de Saude Primarios 5 8,47
Lares de 32 Idade 15 2542
Unidade de Cuidados Continuados 18 30,51

Necessidade e tipo de formacao na &rea da pessoa em situacao critica

A maioria da amostra (74,58%) assume a necessidade de formacao especializada na area
dos cuidados a pessoa em situacao critica de modo a promover a percecdo de seguranca
(tabela 5). Sao descritas a pediatria e traumatologia (16,90% e 15,30%) como sendo as

areas mais carenciadas de formac&o na percecdo de seguranca da pessoa.
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Tabela 5 — Distribuicdo da amostra segundo a necessidade e tipo de formacdo especializada nos cuidados
a pessoa em situagdo critica

n %

Necessidade de formagéo na pessoa em situacao critica

Sim 44 74,58
Né&o 14 23,73
Tipo de formacéo

Formagéo em Pediatria 10 16,90
Formacdo em Traumatologia 9 15,30
Formacdo em Obstetricia 6 10,20
Formacao em ventilagdo invasiva ou ventiladores 7 11,90
Formacao em sinais e sintomas de gravidade 3 5,10
Formagcdo para atualizacdo de conhecimentos 5 8,50
Formacdo dos equipamentos do transporte inter-hospitalar 3 5,10

Conhecimentos e formacao necessaria sobre o equipamento utilizado no TIH

O material e equipamentos utilizados e por sua vez, especifico no TIH da PSC, dada a
sua carateristica portatil, como monitores cardiacos, ventiladores, entre outros, servem
exclusivamente para este tipo de transportes, o que, tendo em conta o n° de TIH no altimo
ano (M = 7,458; DP=13,628), pode estar relacionado com a falta de manipulacéo e
esquecimento do seu funcionamento pelos profissionais. Deste modo, é possivel constatar
na tabela 5, que embora 66,1% dos enfermeiros assumam a falta de conhecimento sobre
equipamentos desta natureza, com uma percentagem mais elevada (72,9%), salientam a

necessidade de formacdo na area (ver tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento sobre o equipamento utilizado no transporte
inter-hospitalar e a necessidade de formagéo nessa area

n %
Conhecimento sobre o equipamento utilizado no
Transporte Inter-hospitalar
Sim 39 66,1
Né&o 20 33,9
Necessidade de formacéo sobre o equipamento
Sim 43 72,9
Né&o 16 27,1
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5.2. PERCECAO DE SEGURANCA DOS ENFERMEIROS DURANTE O TIH DA
PSC

A tabela 7, apresenta a distribuicdo da amostra segundo a percecdo de seguranca acerca
do TIH da PSC. Verifica-se que a maioria dos itens dispostos nesta categoria, obteve um
grau de concordéncia positivo (entre 4 e 5), ou seja, a sua importancia para a seguranga
do TIH foi valorizada pelos enfermeiros, a excecao de dois itens. Um dos itens com menor
concordancia referia-se ao fato da equipa de TIH da PSC ser composta por elementos

voluntarios, e 0 outro prendia-se com a obtencdo do consentimento informado.

Destacam-se de forma positiva, os itens relacionados com os registos, nomeadamente,
registo de altera¢6es hemodinamicas (M = 4,746; DP =0,439), protocolos de atuacdo (M
= 4,627; DP = 0,522), checklist de verificagdo (M = 4,542; DP = 0,567), grelha de
avaliacdo para o TIH (M = 4,373; DP = 0,641) e o instrumento de transmissdo de
informacdo segundo a norma ISBAR (ldentify, Situation, Background, Assessment e
Recommendation) (M = 4,356; DP = 0,826) (ver tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra segundo a percecao de seguranca da pessoa durante o transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacao critica

M DP

Percecéo de Seguranca

1 - Experiéncia profissional 4,576 0,622
2 - Formagao especializada na area emergéncia 4,644 0,517
3 - Formacao especifica periddica facultada pela instituicao 4,475 0,704
4 - Equipa de transporte inter-hospitalar composta por elementos voluntarios 3,203 1,399
5 - Obtengéo do consentimento informado da pessoa 3,644 0,943
6 - Grelha de avaliacdo para o transporte secundario 4,373 0,641
7 - Preenchimento rigoroso da grelha de avaliagdo para o transporte secundario 4,593 0,619
8 - Checklist de verificagdo 4,542 0,567
9 - Historial clinico e situac&o clinica atual da pessoa 4,814 0,393
10 - Estabilizagdo hemodinamica prévia da pessoa 4,847 0,363
11 - Acomodacdo adequada do material na ambulancia 4,712 0,457
12 - Registo das altera¢cGes hemodinamicas da pessoa intra-transporte 4,746 0,439
13 - Protocolos de atuacdo para o transporte inter-hospitalar 4,627 0,522
14 - Instrumento de transmissdo de informag&o 4,356 0,826
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5.3. CAPACIDADES E EMOCOES SENTIDAS PELOS ENFERMEIROS
DURANTE O TIH DA PSC

Na analise da tabela 8, é possivel constatar a importancia para a seguranca do TIH,
atribuida pelos enfermeiros, ao registo das alteracbes hemodindmicas da pessoa intra-
transporte (M = 4,203; DP=0,826), seguida da capacidade de identificagdo de sinais de
instabilidade durante o transporte (M = 4,153; DP = 0,690). Por outro lado, contata-se a
inseguranca dos profissionais em itens referentes as capacidades para resolver problemas
técnicos (M = 2,729; DP = 1,243), a seguranca na administracdo de terapéutica sem
prescricdo médica na auséncia de médico durante o TIH (M = 2,492; DP = 1,223) e a
seguranca na prestacdo de cuidados durante o transporte (M = 2,915; DP = 1,022), com
uma tendéncia de resposta negativa quando se evidencia 0 sentimento de

seguranca/capacidade em desempenhar o TIH (ver tabela 8).

Importa destacar que foram recodificados para afirmacdes de conotacdo positiva dois
itens, o item “confianca na seguranca da pessoa no transporte inter-hospitalar” (M =
2,288, DP =0,948) ¢ o item “confianca na legislacdo acerca da administracéo de farmacos
sem prescricdo médica influencie a seguranca do TIH da PSC” (M = 1,932, DP = 0,848)

(tabela 8), por terem inicialmente um sentido inverso aos restantes itens.

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra segundo as capacidades e emogdes sentidas pelos enfermeiros durante
o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica no Gltimo ano

M DP
Capacidades e Emocdes sentidas pelos enfermeiros
1 - Seguranca na prestacdo de cuidados durante o transporte inter-hospitalar 2,915 1,022
2 - Seguranca na folha de registo de enfermagem intra-transporte 4,203 0,826
3 - Seguranca na administracdo de terapéutica sem prescricdo médica na auséncia de 2,492 1,223
médico durante a transferéncia
4 - Confianca na seguranga da pessoa no transporte inter-hospitalar 2,288 0,948
5 - Confianga na legislacdo acerca da administragdo de farmacos sem prescrigdo médica 1,932 0,848
6 - Capacidade para atuar em paragem cardio-respiratéria ocorrida durante o transporte 3,797 0,979
inter-hospitalar
7 - Capacidade na identificacdo de sinais de instabilidade durante o transporte inter- 4,153 0,690
hospitalar
8 - Capacidade para manter qualidade de cuidados durante o transporte similar a 3,169 1,147
promovida no hospital
9 - Capacidade de transmissdo de informag8o sem necessidade de folha de registo 3,237 1,165
10 - Capacidade para resolugdo de problemas técnicos no equipamento portéatil durante o 2,729 1,243

transporte inter-hospitalar
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5.4. CORRELACAO DE PEARSON ENTRE A IDADE E A PERCECAO DE
SEGURANCA DURANTE O TIH DA PSC

N&o foi possivel confirmar a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre
a idade dos enfermeiros e a sua perce¢édo de seguranca durante o TIH (ver tabela 9), tendo-

se verificado valores de significancia superiores a 0,05 para todos os itens.

Tabela 9 — Correlacdo de Pearson entre a idade e a percecéo de seguranca dos enfermeiros durante o

transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica

Percecdo de seguranca r p

1 - Experiéncia profissional 0,084 0,528
2 - Formacao especializada na area de emergéncia -0,108 0,414
3 - Formacao especifica periddica facultada pela instituicdo -0,110 0,406
4 - Equipa de transporte inter-hospitalar composta por elementos 0,152 0,251
voluntarios

5 - Obtencédo do consentimento informado da pessoa -0,093 0,486
6 - Grelha de avaliagéo para o transporte secundario 0,017 0,896
7 - Preenchimento rigoroso da grelha de avaliagéo para o transporte 0,073 0,583
8 - Checklist de verificacdo 0,073 0,581
9 - Historial clinico e situacéo clinica atual da pessoa -0,088 0,508
10 - Estabilizacdo hemodinadmica prévia da pessoa -0,103 0,437
11 - Acomodacdo adequada da pessoa e material na ambulancia -0,047 0,722
12 - Registo das alteracdes hemodindmicas da pessoa intra-transporte 0,102 0,444
13 - Protocolos de atuacdo para o transporte inter-hospitalar -0,047 0,724
14 - Instrumento de transmissdo de informag&o 0,014 0,917

5.5.CORRELACAO DE PEARSON ENTRE A IDADE E AS CAPACIDADES E
EMOCOES SENTIDAS PELOS ENFERMEIROS DURANTE O TIH DA PSC

Relativamente a relacdo entre a idade e as capacidades e emogdes sentidas pelos
enfermeiros durante o TIH (tabela 10), foi possivel verificar a relacdo entre a idade e a
confianca na seguranca da pessoa no transporte inter-hospitalar (r = 0,380, p = 0,003).
Esta relagdo € inversamente proporcional, ou seja, quanto maior a idade, menor a

confianca na seguranca da pessoa (ver tabela 10).
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Tabela 10 — Correlacdo de Pearson entre a idade e as capacidades e emocdes sentidas pelos enfermeiros

durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica

Capacidades e emoc0es sentidas pelos enfermeiros durante o transporte

inter-hospitalar r p

1 - Seguranca na prestacdo de cuidados durante o transporte inter-hospitalar -0,090 0,497
2 — Confianga na segurancga da pessoa no transporte inter-hospitalar 0,380 0,003
3 - Capacidade para atuar em paragem cardio-respirat6ria ocorrida durante o -0,128 0,333
transporte inter-hospitalar

4 — Confianca na legislacdo acerca da administracdo de farmacos sem prescricdo -0,154 0,246
médica, influencie o transporte inter-hospitalar

5 — Seguranca na folha de registo de enfermagem intra-transporte 0,085 0,524
6 - Capacidade na identificacdo de sinais de instabilidade durante o transporte 0,096 0,469
inter-hospitalar

7 - Capacidade para manter qualidade de cuidados durante o transporte similar a -0,020 0,880
promovida no hospital

8 - Capacidade de transmissdo de informacgéo sem necessidade de folha de registo -0,025 0,853
9 - Seguranca na administracdo de terapéutica sem prescricdo médica na auséncia -0,045 0,733

de médico durante a transferéncia

10 - Capacidade para resolucéo de problemas técnicos no equipamento portatil -0,027 0,842
durante o transporte inter-hospitalar

5.6. CORRELACAO DE PEARSON ENTRE A EXPERIENCIA NO TIH E A
PERCECAO DE SEGURANCA DURANTE O TIH DA PSC

Na correlacdo entre a experiéncia no transporte inter-hospitalar e os 14 itens destacados
na tabela 11, verifica-se apenas uma relacdo, estatisticamente significativa com o item
respeitante a “protocolos de atuagdo para o transporte inter-hospitalar” (r = -0,363; p =
0,005). Subentende-se que, quanto maior é a experiéncia no transporte inter-hospitalar,
menor € a importancia dada aos protocolos de atuacdo na seguranc¢a do utente durante o

transporte inter-hospitalar da pessoa em situacéo critica (ver tabela 11).
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Tabela 11 — Correlacdo de Pearson entre a experiéncia no transporte inter-hospitalar e a percecéo de

seguranga dos enfermeiros durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica

Experiéncia no transporte inter-hospitalar e a percecao de seguranca dos R p
enfermeiros

1 - Experiéncia profissional 0,088 0,505
2 - Formacao especializada na area emergéncia -0,126 0,343
3 - Formacao especifica periddica facultada pela instituicao -0,160 0,227
4 - Equipa de transporte inter-hospitalar composta por elementos voluntarios -0,009 0,943
5 - Obtencdo do consentimento informado da pessoa -0,241 0,066
6 - Grelha de avaliacédo para o transporte secundario -0,083 0,532
7 - Preenchimento rigoroso da grelha de avaliagdo para o transporte secundario -0,037 0,782
8 - Checklist de verificacdo -0,066 0,619
9 - Historial clinico e situacéo clinica atual da pessoa 0,113 0,395
10 - Estabilizacdo hemodinamica prévia da pessoa 0,074 0,579
11 - Acomodacdo adequada do material na ambulancia -0,028 0,831
12 - Registo das alteracbes hemodindmicas da pessoa intra-transporte 0,075 0,575
13 - Protocolos de atuacdo para o transporte inter-hospitalar -0,363 0,005
14 - Instrumento de transmisséo de informacdo -0,094 0,477

5.7.CORRELACAO DE PEARSON ENTRE A EXPERIENCIA NO TIH E AS
CAPACIDADES E EMOCOES SENTIDAS PELOS ENFERMEIROS

DURANTE O TIH DA PSC

Na correlacdo entre a experiéncia no transporte inter-hospitalar e os 10 itens destacados

na tabela 12, foi possivel destacar, apenas uma relacdo, estatisticamente significativa

“Confianca na seguranga da pessoa em alguns transportes inter-hospitalares”. Verifica-se

que a relacdo destas variaveis € inversamente proporcional, isto é, quanto maior é a

experiéncia no transporte inter-hospitalar, menor é o sentimento de seguranca da pessoa,

sentido pelos enfermeiros (r = -0,260; p = 0,047) (ver tabela 12).

56



Tabela 12 — Correlacdo de Pearson entre a experiéncia no transporte inter-hospitalar e as capacidades e
emoc0es sentidas pelos enfermeiros durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica

Experiéncia no transporte inter-hospitalar e as capacidades e emoc6es

sentidas pelos enfermeiros r p

1 - Seguranga na presta¢éo de cuidados durante o transporte inter-hospitalar -0,130 0,328
2 — Confianca na seguranca da pessoa em alguns transportes inter-hospitalares -0,260 0,047
3 - Capacidade para atuar em paragem cardio-respiratoria ocorrida durante o 0,136 0,303
transporte inter-hospitalar

4 — Confianga na legislacdo acerca da administragdo de farmacos sem prescrigao -0,188 0,153
médica, influencie o transporte inter-hospitalar

5 — Seguranca na existéncia de uma folha de registo intra-transporte -0,087 0,515
6 - Capacidade na identificacdo de sinais de instabilidade durante o transporte 0,024 0,859
inter-hospitalar

7 - Capacidade para manter qualidade de cuidados durante o transporte similar a -0,052 0,693
promovida no hospital

8 - Capacidade de transmissdo de informagéo sem necessidade de folha de registo 0,029 0,828
9 - Seguranca na administracdo de terapéutica sem prescricdo médica na auséncia -0,200 0,129
de médico durante a transferéncia

10 - Capacidade para resolucéo de problemas técnicos no equipamento portatil -0,207 0,115

durante o transporte inter-hospitalar

5.8. SUGESTOES DE MELHORIA DESCRITAS PELOS ENFERMEIROS

A andlise da tabela 13 permite verificar que foram apontadas 17 sugestfes diferentes por

25 enfermeiros, num total de 59 sugestdes de melhoria quanto a seguranca da pessoa em

situacdo critica no transporte inter-hospitalar. Destaca-se a importancia da formacéo na

area de emergéncia e equipamentos, mencionada 14 vezes, com 56%. Logo de seguida,

com percentagem similar entre elas (12%) destacam-se as sugestdes que dizem respeito,

a importancia dos protocolos de atuacdo, ao contato mantido entre a equipa e 0 médico

durante toda a transferéncia inter-hospitalar e ainda ao registo da justificacdo do

acompanhamento médico (ver tabela 13).
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Tabela 13 — Sugestbes de melhoria descritas por 25 enfermeiros

Sugestbes de melhoria para o TIH da PSC, na opinido de 25 enfermeiros da

. n %
ULSNA descritas no presente estudo
Formacéo na area de emergéncia e equipamentos 14 56
Registo da justificacdo de necessidade de acompanhamento pelo médico 3 12
responsavel pelo TIH
Contacto mantido entre a equipa de transporte e o médico responsavel pela 3 12
transferéncia, durante o TIH
Folha de registo de enfermagem 2 8
Existéncia de protocolos de atuagdo da ULSNA sobre o TIH 3 12
Estabilizacdo prévia do doente, obrigatéria 2 8
Escala de prevencdo 24h 2 8
Existéncia de checklist 1 4
Acompanhamento médico mais frequente 1 4
Rigor no preenchimento da grelha de avaliacdo de transporte 2 8
Obrigatoriedade de acompanhamento médico sempre que for PSC 2 8
Acompanhamento de doente ndo critico, ser de carater voluntério e ndo obrigatorio 1 4
Existéncia de grelha de avaliagdo de transporte mais abrangente 1 4
SBV e SAV obrigatério no TIH da PSC 1 4
Existéncia de procedimento de TIH especifico 1 4
Criar uma equipa de TIH devidamente treinada e formada em PSC 2 8
Lista de enfermeiros com o tipo e data da formacéo exigida e oferecida pela
entidade patronal em dias laborais, como critério de inclusdo na escala de 1 4

prevencéo
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Terminada a andlise e tratamento estatistico dos dados colhidos, é possivel dar inicio a
uma reflexdo dos principais resultados, confrontando-os com a fundamentacédo tedrica

que suporta o estudo, permitindo dar resposta as hipoteses inicialmente levantadas.

A maioria dos participantes, cerca de 79,66% ¢é do sexo feminino, sendo uma realidade
nacional em toda a profissdo, como afirma OE (2017) no seu relatério de 2017, onde
apresenta 58939 mulheres (82,09%) e 12863 homens (17,91%) no exercicio ativo da
profissdo de enfermagem.

A licenciatura em enfermagem constitui uma percentagem de apenas 83,05%. Este
resultado pode estar relacionado com a eventual ndo compreenséao da questdo como sendo
passivel de multiplas opg¢des de resposta (explicito no questionario). Por outro lado, parte
da amostra pode realmente ndo possuir o grau de licenciado, dado ndo ter sido obrigatorio
o complemento de formacdo em enfermagem. A alteracdo do curso de enfermagem de
bacharelato para licenciatura decretada no dec-lei n® 219/1999, e a oferta de cursos de
complemento de formacdo em Enfermagem até ao ano letivo de 2005/2006, para a
maioria dos profissionais com formacdo anterior a 1999, possibilita esta constatacao
(Costa, 2012).

Os restantes graus de habilitacGes literarias dispersam-se entre mestrado (16,95%), pOs-
graduacdo (16,95%) e especialidade em doente critico (18,64%), sendo nula a escolha do
grau doutoramento neste estudo. Embora gradual, a tendéncia evolutiva para a procura de
formacdo e atualizacdo de conhecimentos € notdria, provavelmente causado pelo

reconhecimento pessoal da importancia dessa formacao.

A idade dos intervenientes no estudo esta compreendida entre 29 e 65 anos, com uma

média de aproximadamente 39,140 anos (DP = 7,738).

De modo a realcar a importancia da formagéo dada pelos enfermeiros, e em como esta
pode afetar a seguranca da pessoa em situagdo critica, ressalvo a Gltima questdo do
questionario (ver tabela 13), onde s&o descritas as sugestdes de melhoria necessarias, na

opinido dos enfermeiros, em prol da seguranca do transporte inter-hospitalar da PSC. Da
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amostra de 59 enfermeiros, responderam a esta questdo, apenas 25. Provavelmente
condicionada por ser uma questdo com tipo de resposta aberta. Os 25 enfermeiros,
assinalaram como importantes e necessarias para a seguranca do transporte inter-
hospitalar da PSC, 17 sugestdes, das quais, ganha destaque, a formacdo na area de

emergéncia e dos equipamentos (56%).

Nunes (2007), no seu estudo, defende que a formacdo ministrada no curso base de
enfermagem ndo é suficiente, nem da competéncias necessarias para atuar com a pessoa
em situacdo critica, enaltecendo a formac&o na area e a experiéncia em urgéncia, que na
sua opinido devia ser fomentada pela instituicdo. O conhecimento tedrico, oferecido pela
formacdo, confere ao enfermeiro um olhar clinico que conduz a uma avaliacdo mais
rapida e precisa da PSC (Abelsson & Lindwall, 2012). Também Sobreiro (2017) ao
definir um conjunto de competéncias necessarias para 0 TIH da PSC, enfatiza quer a

formacéo, quer a experiéncia profissional, corroborando com as opinides precedentes.

O suporte basico de vida (79,66%) e o suporte avancado de vida (77,97%) destacam-se
das restantes opgdes de formacdo profissional. Tal facto pode, em parte, dever-se ao
objetivo tracado pela ULSNA no dltimo ano, de promover a aquisicdo destas
competéncias a todos os profissionais dos servicos de urgéncia. A pds-graduacao constitui
a opcdo menos selecionada (5,08%). Ribas et al. (2016) defende no seu estudo que a
“realizacdo de cursos e especializacdes na area da enfermagem foi apontada pelos
enfermeiros, como meios para a aquisi¢ao das competéncias clinicas” (Ribas et al., 2016,

p.149).

A questdo experiéncia profissional teve, a semelhanga da questéo habilitacdes literarias,
varias opg¢des de resposta. Constitui 93,22% da amostra, o servi¢o de urgéncia, resposta
plausivel, tendo em conta o nimero de enfermeiros incluidos na escala de prevencédo que

realizam TIH da PSC, mas exercem func¢des em outros servigos.

A necessidade de formacdo é claramente evidenciada pelos enfermeiros, com uma
percentagem de 74,58%, apontando especialmente areas como Pediatria (16,90%) e
traumatologia (15,30%), seguidas da ventilagdo invasiva/ventiladores (11,90%) e
obstetricia (10,20%).
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Ja a OM (2009) referia que “o tratamento do politraumatizado grave apresenta ainda
lacunas intoleraveis (...) que contribui uma deficiente assisténcia as vitimas, que muitas

vezes é efetuada em moldes desadequados e desorganizados” (OM, 2009, p.2)

Luis Meira, diretor do departamento de formacdo em emergéncia médica do INEM
(2012), alega no Manual de Emergéncia em Trauma, que, “a abordagem da vitima
traumatizada, obriga a adocdo de um conjunto de procedimentos e a realizacdo de um
conjunto especifico de técnicas, que tém tanto de essencial como de passivel de gerarem
ou agravarem as lesdes existentes, quando incorretamente realizadas. Neste contexto, 0s
conhecimentos e o treino dos operacionais, sdo fatores decisivos, perfeitamente
relacionaveis com o “outcome” (resultado em termos clinicos) das vitimas de trauma.”
(INEM, 2012, p 1). Acrescenta ainda no Manual de Emergéncias Pediatricas e Obstétricas
(2012), que, pediatria e obstetricia “sendo areas particularmente exigentes, (...) mesmo
para operacionais com larga experiéncia, ocorréncias envolvendo gravidas e criangas séo
das mais exigentes e obrigam a uma preparacdo e atualizacdo de conhecimentos

permanentes”.

Embora a formagé@o em equipamentos fosse pouco mencionada na questéo anterior, nao
deixou de ser valorizada pelos enfermeiros, pois na questao especifica a necessidade de
formacdo em equipamentos utilizados no TIH da PSC, houve uma adesdo positiva de
72,9% dos enfermeiros. A sua descri¢do na questdo aberta foi provavelmente descurada,
pelo fato de se encontrar especificamente explicita na questdo anterior.

Contudo, é importante ressalvar algumas limitacdes desta questdo, nomeadamente, a
resposta de carater ndao obrigatdrio, o que dificultou a obtencéo de dados dos enfermeiros
que responderam afirmativamente a necessidade de formacdo, mas se abstiveram da
descricdo do tipo/area no qual sentem essa lacuna. Por sua vez, outros referiram varias

opcdes em simultaneo.

Relativamente a percecdo de seguranca, sdo praticamente unénimes na concordancia de
que os registos (checklist de verificacdo (M = 4,542; DP = 0,567), registo de enfermagem
intra-transporte (M = 4,746; DP=0,439), protocolos de atuagdo (M = 4,627; DP = 0,522),
grelha de avaliacéo para o TIH (M = 4,373; DP = 0,641), assim como 0 rigor no seu
preenchimento (M = 4,593; DP=0,619) e o instrumento de informagdo adequado(M =
4,356; DP = 0,826)) sdo uma mais valia para a seguranca da pessoa e do profissional,

durante o TIH da PSC.
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Silva e Amante (2014) corroboram os resultados supracitados referindo que “as checklist
tém potencial para melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes
nos servigos a satde” (Silva & Amante, 2014, p. 540). Fragata (2011) também defendia
que as checklist eram uma mais-valia essencial para o incremento da seguranca,

prevenindo erros e antecipando estratégias e necessidades de recurso.

Os protocolos séo igualmente importantes na seguranca do TIH da PSC, “a criagédo de
esquemas organizativos que garantam a seguranca e a auséncia de complicacdes,
resultantes do transporte das PSC é fundamental, na medida em que sdo associados a uma
menor incidéncia de complicagdes durante o transporte” (Martins & Martins, 2010,
p.113). Também Sandi (2003), ja partilhava da opinido supracitada afirmando, que as
acOes de enfermagem devem estar reguladas por protocolos e normas de carater interno.
Outos autores que sublinham a importancia dos registos séo Ortiz e Arauz (2013),
assumindo que os erros mais frequentemente reportados, foram o deficit na monitorizacéo
e formacéo, bem como a falta de seguimento de protocolos e falta de comunicacédo entre

a equipa.

O estudo de Hé&ggstrom e Backstrom (2014) aborda a ocorréncia de incidentes que
colocam em causa a seguranca da PSC durante o transporte, podendo em parte ser
atribuidos a falhas de comunicacdo ou comunicacdo deficiente entre as equipas. Esta
limitag&o seria minimizada com o instrumento de transmissao de informag&o obedecendo
a norma ISBAR, exposto no questionario e que os enfermeiros, segundo os dados

colhidos, assinalam como importante.

A opinido dos enfermeiros acerca da interferéncia da formagéo e experiéncia profissional,
na perce¢do de seguranca da pessoa no TIH, vai ao encontro do descrito na literatura.
Ambas sdo consideradas muito importante, se ndo até, essenciais, como é o caso de Graca
(2017) que considera ambas imprescindiveis para uma prestacdo de cuidados de
qualidade a pessoa em situacao critica durante o transporte inter-hospitalar. Acrescenta
ainda, que a “tripulagdo do transporte deve ser treinada e qualificada para conseguir
antecipar, gerir e tratar eventuais contingéncias técnicas e médicas que possam surgir
durante o transporte” (Graga et al., 2017, p. 136). “Conhecimentos, habilidades e atitudes
desenvolvidas em situagcbes anteriores fundamentam a base de competéncias para
propiciar respostas frente a circunstancias ndo habituais e imprevisiveis” (Ribas et al.,
2016, p.140).
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Em contrapartida, os itens relacionados com a obtencdo do consentimento informado e
da equipa de TIH da PSC ser composta por elementos voluntarios, apresentam um valor
médio moderado de 3,644 (DP = 0,943) e 3,203 (DP = 1,399), respetivamente.
Relativamente ao consentimento informado, aponta-se para possiveis causas, o fato de

n&o ser tdo habitual nestes servigcos ou por desconhecimento da sua importancia.

Na opinido de Lima (2015), o consentimento informado é a autorizacdo livre e esclarecida
da pessoa para usufruir de uma intervencao de enfermagem, sendo diferente de assumir a
responsabilidade pela mesma, a qual s6 pode ser assumida por quem a implementou, ou

seja, o enfermeiro.

O item “equipa de transporte inter-hospitalar composta por elementos voluntarios”, pode
ter-se tornado uma questdo dubia, com dupla interpretagdo. Era propdsito do investigador,
questionar se a equipa do TIH devia ser formada por imposi¢édo das chefias (reconhecendo
capacidades aos enfermeiros) ou permissiva (permitindo a entrada e saida de elementos

gue ndo se sentiam capacitados ou ndo possuiam formacéo adequada para o realizar).

Outra justificacdo possivel pode ser a constatacdo da pratica corrente, “o
acompanhamento dos doentes ser realizado pelos profissionais” disponiveis e que
pretendem remuneragdo extra, muitas vezes “menos diferenciados, sem experiéncia no
transporte, sem conhecimento do equipamento e ndo treinados para funcionarem em
equipa. Essa pratica tem de ser banida” (OM & SPCI, 2008, p.25).

De acordo com a analise dos dados, constatou-se que “a seguranga na folha de registo de
enfermagem intra-transporte” ganha destaque nas capacidades e emocdes sentidas pelos
enfermeiros durante o TIH, com uma M = 4,203; DP = 0,826. Por outro lado, as
capacidades para resolver problemas técnicos (M = 2,729; DP = 1,243), a seguranc¢a na
administracdo de terapéutica sem prescricdo médica, na auséncia de médico durante o
TIH (M =2,492; DP = 1,223) e a seguranca na prestacao de cuidados durante o transporte
(M = 2,915; DP = 1,022), ndo receberam, na opinido dos enfermeiros, um grau de
concordancia positivo. Posto isto, era esperado que a seguranga do utente em alguns dos
TIH da PSC estivesse, na opinido dos enfermeiros, comprometida, verificada pelo grau
de concordancia elevado com o item “Confianga na seguranca da pessoa em alguns TIH
da PSC”.
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Perspetiva bastante preocupante, uma vez que, 0s proprios intervenientes no processo
reconhecem, limitacOes e lacunas que podem levar a ocorréncia de incidentes criticos,
colocando em causa a seguranca da pessoa. No estudo de Tran e Johnson (2010) citado
por Lima (2015), sdo descritos os fatores que contribuem para a ocorréncia de erros na
pratica de enfermagem (condigdes sociais, clinicas e comportamentos da pessoa, 0s
recursos, 0 meio ambiente e a carga de trabalho, os outros profissionais de saude, a
comunicagio e o conhecimento e experiéncia). E notorio que, a “insuficiente seguranca
dos pacientes constitui um grave problema de satde publica e representa um pesado 6nus
econdmico para recursos de satde limitados” (Lima, 2015, p.16), esta limitacdo é
suscetivel de ser colmatada, pela adogdo de atitudes e sugestdes de melhoria relatadas

neste estudo.

Outra constatagéo interessante, foi a de que a preocupacdo sobre a falta de legislacédo
influencia o TIH, (“Confianca na legislagdo acerca da administracdo de farmacos sem
prescricdo médica, influencie a seguranca do TIH da PSC”). Os profissionais sentem-se
desprotegidos pela lacuna existente na legislacdo acerca desta temaética, contudo assumem
a sua cota parte de responsabilidade na seguranga da pessoa no TIH - escassez de
formacdo especifica e conhecimentos, apresentando a disponibilidade para aquisicao

destas capacidades em prol da seguranca da pessoa.

“Desde que o enfermeiro se confronte com um cliente em situacdo de emergéncia
ndo prevista, a qual o faga correr risco de vida ou o afete gravemente e na auséncia
de médico, o enfermeiro, quando detentor da competéncia técnico-cientifica para
tal e apds ponderados os riscos e beneficios, deve administrar a terapéutica
medicamentosa adequada a situagdo, assumindo a responsabilidade pela decisao
que tomou e pelo ato que praticou. Se estas situacdes sdo conhecidas e frequentes,
dever-se-a optar pela utilizacdo de protocolos terapéuticos” (OE, Parecer CJ
157/2009).

Esta inseguranca fica também registada na dltima questdo do questionario, onde sao
descritas por 25 enfermeiros, dos quais 8 (12%) evidenciam o fato da necessidade de
manter contato entre a equipa e 0 médico responsavel. Provavelmente, sentimentos como

falta de apoio, desamparo profissional e desresponsabilizacdo, coadunam esta afirmacao.

Outra sugestéo, identificada com a mesma intensidade (12%), foi o registo da justificagéo

de acompanhamento médico. Presume-se, que tal sugestdo derive de situacOes reais
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vivenciadas pelos enfermeiros na pratica clinica. E publico, que apesar da capacitacio
técnico-cientifica do enfermeiro, o TIH da PSC carece muitas vezes, da presenca de
médico, o qual ndo se verifica. Provavelmente causado pela escassez de recursos
humanos, todavia, a seguranca da pessoa deve ser considerada prioritaria em relacdo aos

custos inerentes da transferéncia inter-hospitalar.

“é aconselhavel que quando o médico tem a iniciativa de “decidir sobre o
acompanhamento do cliente pelo enfermeiro, tal “decisdo, seja
equacionada/analisada pelos dois intervenientes de modo a que ndo se
desperdicem recursos e os clientes ndo corram riscos, mantendo todavia, a clareza
de que o exercicio autbnomo de Enfermagem obriga a que seja o enfermeiro a
decidir sobre os cuidados que planeou e ndo o outro profissional” (OE, Parecer CJ
157/2009).

Foi intensdo do investigador testar quatro hipdteses. Ndo foi possivel confirmar a
existéncia de uma relacao estatisticamente significativa entre a idade dos enfermeiros e a
sua percecédo de seguranca no TIH da PSC. Relacionando a idade dos enfermeiros com as
capacidades e emoc0es sentidas durante o TIH da PSC (r = 0,380; p = 0,003), constatou-
se que, quanto mais elevada for a idade dos enfermeiros, menor é a confianca na
seguranca da pessoa durante o transporte inter-hospitalar da PSC, talvez relacionado com
as experiéncias vividas ao longo do exercicio da profissdo, poderem ter proporcionado
uma pratica mais receosa e mais prudente. Esta constatacdo, vai ao encontro do defendido
por Azédo (2013), quando afirma que “a idade acompanha a prudéncia, fazendo com que
o profissional analise situacdes complexas e dificeis com mais facilidade e de forma mais
profunda e minuciosa, contribuindo para a maior seguranca, principalmente nas decisfes
a serem tomadas” (Azédo, 2013, p.3). Acrescenta ainda, ser “indispensavel nos casos de
decisbes sérias e graves, pois evita os julgamentos apressados, além das decisdes

precipitadas que podem levar ao erro” (Azédo, 2013, p.3).

A experiéncia no TIH e a percecédo de segurancga dos enfermeiros no TIH da PSC, foram
duas variaveis correlacionadas, nesta, obteve-se resultados relacionados com a
importancia dos protocolos de atuacdo para a seguranca durante o TIH (r =-0,363; p =
0,005). Segundo a interpretacdo da andlise estatistica, quanto maior for a experiéncia no
TIH, menor é a importancia atribuida ao uso de protocolos de atuacdo como ferramenta
promotora de seguranga durante o transporte. Presume-se que 0 aumento da experiéncia
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no transporte, confere ao enfermeiro, conhecimentos e destreza suficiente, descurando o
uso de protocolos como um auxilio valioso. “As experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros ao longo da profissdo e em outras instituicGes de saide foram apontadas

como uma das formas de aquisi¢do das competéncias clinicas” (Ribas et al., 2016, p.148)

A andlise supracitada vem contrapor as sugestfes descritas na Ultima questdo do
questionario, de carater facultativo, onde foi mencionado por 8 dos 25 enfermeiros, a

importancia da criacdo de protocolos de atuacdo em prol da seguranca no TIH da PSC.

De acordo com Ribas et al. (2016), as experiéncias anteriores traduzem-se num elemento
essencial para o processo de aquisicdo das competéncias clinicas, utilizando-se destas
para conduzir situacdes futuras, o que proporciona maior facilidade para o manejo de

situacdes clinicas inéditas ou incomuns.

A experiéncia no TIH e as capacidades e emocdes sentidas pelos enfermeiros durante o
TIH da PSC, sdo variaveis inversamente proporcionais no que diz respeito a variavel
“confianca na seguranga da pessoa durante o TIH da PSC” (), isto é, quanto maior é a
experiéncia no transporte inter-hospitalar, menor é a confianca na seguranca da pessoa
durante o TIH, sentido pelos enfermeiros. Dito por outras palavras, a experiéncia no TIH
confere aos enfermeiros capacidades promotoras de seguranca a pessoa em situacao
critica durante o transporte. Esta constatacdo vai ao encontro do defendido por Ribas et
al. (2016), “os enfermeiros (...) adquirem experiéncia por meio da frequente exposi¢do
as situacdes, e a pratica é transformada por meio da experiéncia, sendo que a experiéncia

é 0 veiculo para o desenvolvimento profissional”.

Destacam-se como pontos fortes do estudo, a experiéncia e conhecimento proporcionado
ao investigador, na realizacdo de um estudo desta dimensdo. De valorizar também o
enriquecimento pessoal e profissional adquirido, pela contribuicdo para a uniformizagéo
dos cuidados, através da elaboracao de registos, documentos e protocolos de atuacao para
o TIH na ULSNA, que promovam cuidados de qualidade e consequentemente um

transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica mais seguro.

Salientam-se como limitacdes do estudo, o tamanho reduzido da amostra, e a escassez de
literatura especifica da tematica, bem como legislacdo que suporte o TIH na perspetiva

da seguranca do profissional, contudo, permitiu atingir os objetivos propostos.
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Outra limitacdo, foi a interpretacdo por parte dos enfermeiros, de algumas variaveis, que
podem ter causado ddvidas no preenchimento do questionario, como por exemplo, as

afirmag¢des com conotagdo negativa “Sinto receio pela seguranga da pessoa em alguns

TIH da PSC”.

A demora na obtencdo dos pedidos de autorizacdo por parte da ULSNA, traduziu-se
noutra limitacdo ao estudo, implicando menos tempo para realizar o estudo, tendo em

conta o prazo de entrega estipulado por parte do estabelecimento de ensino.

Recomendam-se futuros estudos que tragam um olhar mais amplo sobre a temética.
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7. CONCLUSAO

Findado o estudo, ¢ altura de realizar uma sumula de todo o processo de investigacao
sistematizando os proveitos e contributos, e ainda as dificuldades e limitacGes que

surgiram.

Sempre constituiu uma preocupacdo pessoal, a escolha da area a desenvolver a
investigacdo. Pretendia-se que fosse para além de um trabalho académico, era crucial que
tivesse aplicabilidade préatica. Ao exercer fungbes no servigo de urgéncia e na equipa de
SIV, o confronto diario com algumas dificuldades, a seguranca no transporte inter-
hospitalar, revelou ser uma opcao bastante necessaria e gratificante, sendo o despoletar

de um longo caminho de mudancga rumo a exceléncia dos cuidados.

Foi possivel constatar que na opinido dos enfermeiros existem de lacunas no planeamento
e efetivacdo do transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica da ULSNA, que
podem colocar em causa a seguranca da pessoa durante o transporte, capazes de serem

colmatadas através de um projeto de melhoria futuro.

E sabido que a capacidade técnica-cientifica é tanto maior quanto maior for a experiéncia
e 0 conhecimento (aulas tedricas e praticas), deste modo presume-se que seria vantajoso
reforcar periodicamente os conhecimentos especificos necessarios para o TIH da PSC,
através de formacdo facultada por profissionais experientes na area e capacitados para o

efeito.

Na opinido dos enfermeiros, destaca-se a falta de registos que suportem o TIH da PSC
antes, durante e ap6s, como um dos principais fatores de inseguranca por parte dos

profissionais, algo que é passivel de mudanca.

Assim, futuramente, seria benéfico dar continuidade a este projeto de implementacao dos
documentos propostos (checklist de verificagdo, protocolos de atuacdo, grelha de
avaliacdo de risco para o transporte, formacéo especializada, entre outros), contribuindo

para “(...) formular e implementar procedimentos para a pratica especializada (...) e (...)
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suportar a pratica clinica na investiga¢do e no conhecimento, na area da especialidade”

(Regulamento N° 122/11, 2011, p. 8653), para o qual teria o prazer de executar.

Analisadas as diversas variaveis ao longo do questionario e as sugestdes enunciadas pelos
enfermeiros na ultima questdo (ver tabela 13), procurou-se identificar possiveis solucdes
ou sugestoes resultantes da interagdo das forgcas com as oportunidades, das fraquezas com
as oportunidades e também das forcas que podem fazer face as ameacas e das possiveis
solucdes para fazer face as fraquezas e ameagas, agrupadas na matriz SWOT (Strengths
— Forcas; Weaknesses — Fraquezas; Opportunities - Oportunidades e Threats — Ameacas)
(quadro 2).

Tabela 14 — Sugestbes de melhoria face aos problemas/sentimentos detetados na percecéo de seguranca

da pessoa no TIH da PSC, pelos enfermeiros da ULSNA

Problema Sugestao de melhoria
“Considero que contribui para a seguranga
(doente e profissional), durante o TIH da PSC, a
formacéo especifica na area de emergéncia e do

doente critico” Concecao de um plano de formacéo/ troca de
e experiéncias obrigatorio
“Considero que contribui para a seguranga para a ULSNA
(doente e profissional), durante o TIH da PSC, a frequentado em dias laborais

disponibilizacéo de formacao especifica periddica
sobre a presta¢do de cuidados a PSC, pela

instituicdo
“Considero que contribui para a seguranga
(doente e profissional), durante o TIH da PSC, a Adaptacdo de uma Escala de Estratificacéo
existéncia da grelha de avaliag&o para o transporte de risco em transporte de doentes
secundario”
“Sentir-me-ia mais seguro com a existéncia de Concegdo de uma
uma folha de registo de enfermagem intra- folha de registo intra-transporte,
transporte” adaptada para a ULSNA
“Nao sinto seguranga na administracéo de Manter contato médico disponivel durante o
terapéutica, sem prescricdo médica (na auséncia transporte (telemdvel de emergéncia)
de médico) durante a transferéncia” Protocolos de Atuacdo
“Considero que contribui para a seguranga
(doente e profissional), durante o TIH da PSC, a Concecao de cheklist de verificacdo, adaptada

existéncia de ma checklist de verificagdo”

De forma a complementar a informacao, para além de utilizar o tratamento estatistico dos
dados, para construcdo da tabela 13, foi ainda realizada a extracdo de informacoes
importantes para a construcéo de uma anélise SWOT, onde foi possivel descrever as forgas
internas e externas da equipa, as oportunidades e ameagas. Também foram adicionadas
algumas potenciais ameacas, detetadas por mim, como investigadora e elemento

integrante do servico de urgéncia.
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A andlise SWOT constitui uma ferramenta Gtil na anélise do desempenho de uma
organizagao ou equipa, permitindo um conhecimento mais aprofundado, servindo de guia

para a construcdo de um plano de acdo (Harrison, 2010) citado por Santos (2015)

Quadro 2 - Andlise SWOT do TIH da PSC na ULSNA

Pontos fortes (S)

Pontos fracos (W)

S1 - Profissionalismo dos enfermeiros do servico
de urgéncia

S2 — Mala de transporte bem organizada com
todo o material disponivel

S3 — Existéncia de kits de material emergente,
que facilita a preparacdo/montagem em tempo
atil

S4 — Apoio e reconhecimento por parte da chefia
e direcdo clinica, da importancia das sugestdes
propostas em prol da seguranga da pessoa

S5-Aumento dos enfermeiros com
especializacdo na é&rea de enfermagem a pessoa
em situacdo critica, no servico

W1 - Empenho na estabilizacdo prévia da
pessoa em situacdo critica antes do transporte.

W2 - Cumprimento e rigor no preenchimento da
escala de estratificacdo de risco para o transporte
secundério

W3 — A inexisténcia de uma plataforma
informética ConexAll®

W4 — Auséncia de um formulério de registo de
enfermagem intra-transporte

WS5 — Auséncia de protocolos de atuagdo para o
TIH da PSC

W6 — Elemento responsavel pelo transporte
assegura um sector, pelo que dispde de pouco
tempo para a preparacdo do transporte e da PSC

W7 — Saida abrupta de elemento escalado num
sector do servico de urgéncia, para realizagdo de
TIH da PSC, na auséncia de enfermeiro de folga,
reduzindo a equipa prestadora de cuidados

Oportunidades (O)

Ameacas (T)

O1 - Contribuicdo para a politica de melhoria
continua da qualidade e seguranga implementada
na instituicdo

02 — Formagdo em servico sobre a temética a
toda a equipa multidisciplinar interveniente no
TIH da PSC

03 - Uniformizagdo dos registos através da
criacdo de documentos orientadores do TIH da
PSC

04 — Uniformizacdo de cuidados, através da
criacdo de protocolos de atuacdo especificos para
o TIHdaPSC

O5 — Elementos capacitados e experientes no
TIH, como futuros formadores dos colegas

T1 - Falta de recursos humanos capacitados
para TIH da PSC

T2 — Politica de contencdo de custos cada vez
mais rigorosa, que invalida a escala de
prevencéo de 24h

T3 — Resisténcia @ mudanga, essencialmente
pela classe médica
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A decisdo de acompanhamento podera, por vezes, e dada a ndo utilizacdo de uma escala
de estratificacdo de risco padrdo, que defina os meios materiais € humanos necessarios ao
transporte inter-hospitalar, em funcéo da situacdo clinica da pessoa, levar a hesitacoes,

isto é, a uma dualidade de critérios em situacfes semelhantes.

Por conseguinte, torna-se necessario definir critérios de acompanhamento com objetivos
estandardizados que permitam afastar ambiguidades na altura da decisdo do
acompanhamento. Existindo uma grelha de avaliacédo de transporte secundario adaptada
de Etxebarria et al., que define o nivel de cuidados no transporte secundério, sugerimos a
sua utilizacdo como ferramenta de deciséo relativamente ao transporte inter-hospitalar
(Amaral & Coimbra, 2016).

De acordo com Amaral e Coimbra (2016), a checklist tem potencial para melhorar a
seguranca e a qualidade do cuidado prestado nos servicos de saude, reduzindo os custos.
Estas, facilitam a aplicacdo de tarefas complexas, diminuem a variabilidade, melhoram a
comunicacdo entre a equipa e ajudam a garantir que tudo o que deve ser feito realmente

0 seja.

Neste sentido, torna-se recomendavel gue seja organizado um documento com o intuito
de promover a seguranca e melhorar as complicacbes decorrentes do TIH. Este
documento, seja em forma de checklist ou protocolo de atuagédo, deve resultar num
processo de vigilancia continua, de forma a identificar riscos potenciais, proporcionar
uma melhor comunicacéo entre a equipa e direcionar esforcos para implementar melhores

praticas para uma assisténcia mais segura a PSC no TIH (Silva & Amante, 2014).

Lima (2015) enfatiza os Seven steps to patient safety a guide for NHS staff (documento
estratégico desenvolvido pela National Patient Safety Agency, em 2004), onde foram
definidos 7 passos que auxiliam as organiza¢fes na melhoria da seguranca dos doentes e
por conseguinte, a qualidade dos cuidados, nomeadamente:

- Estabelecer um ambiente e cultura de segurancga aberta e justa;

- Lideranga forte e apoio as equipas de satde em torno da seguranga da PSC;

- Integracéo nas atividades de gestdo do risco desde a identificacdo das causas até a
definicdo das a¢des corretivas e/ou preventivas;

- Promover o relato de incidentes criticos, encorajando os profissionais a analisarem o
porqué da ocorréncia do incidente;

- Envolver a pessoa e sociedade em geral,
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- Partilhar experiéncias e implementar solugdes com o intuito de prevenir a ocorréncia de
situacBes danosas, através das mudancas nas praticas, no processo em si e na estrutura da

organizacao.
De acordo com Ribas et al. (2016, p.137),

“certos enfermeiros (...) ao se sentirem vulneraveis em virtude da falta de habilidade
para a execucao de determinados procedimentos, procuram apoio junto aos técnicos
de enfermagem ou outros profissionais da equipe. E possivel aprender com os

individuos familiarizados com os contextos reais da pratica”,

pelo que, outra proposta de melhoria passa pela possibilidade de formacdo/troca de
experiéncias ndo s6, com elementos que realizam pré-hospitalar, onde o transporte da
pessoa em situacgdo critica € mais frequente, como outros formadores. Estas formacdes,
devem na minha opinido ser de carater obrigatorio, traduzindo em critério de excluséo
para a escala de prevencdo, que ao ser remunerada deve ser constituida por profissionais
capazes e seguros. Contudo, também partilho da opinido de alguns enfermeiros

integrantes no estudo, quando sugerem, a inclusdo da formacéo em horério laboral.
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ANEXO |

Escala de estratificacdo de risco em transporte de doentes (OM & SPCI, 2008)



Escala de estratificacdo de risco para o transporte secundario

Avaliacao para o transporte secundario®

A avaliagio deve ser efectuada no servico de origem, previamente o transporte. O resultado (em pontos
atribuwidos em fundio do estado clinicd ou risoo previsivel) define as necessidades de recurios humanos para
o acompanhamento, 8 manitorizagio, o equipamenta & o lipo de veiculo, para qualquer nive| de gravidade do
doente, ndo desresponsabilizands o médico gqué toma 4 decislo de como dese ger efec tuado o randporie.

1. V1A AEREA ARTIFICIAL [2 PecEmurER:
M o | Mo [
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Mpneia ou FRCID / mis ou FRAE5 | mis ou respisagio i
; o | Escatace asgow <8 T
3 SUPCATE RESFIRATORID 110. SUPCIRTE TECKICD E FARMACCLOGID
M o | Memhum des abaies indicados o
Sirn D gencDarapidl i g 2 1
Sien (Varaliagho Mecknica] 2 Malzaona
4 ACESE0E VENOSOS B
o . Maritsl a 20%
Moiriso paribiicn i T
Atiris e conteal i desiite ingdl 2 E'I“IE _ !
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* Baing risto = $em risco imediato de vida ou sem necedsidade de interdencio leraplutica imediata.
* Albd risco = risod imediato de vida ou necetsitando de intervendho terapéutica imadiata

[— Mival Vaieuls Equipa [Fr— Equipamants
83
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O material clinico de trandporte deave edtar previamente organizade, segundo o definido pela instituicho,
armazenads em contentores/malas portaneis & com avaliscbodcontralo periddica, de scordocom pracedimente
de auditoria institucional, com regista & anquive para posteror avaliagia.

* Adaptade de Erxebarria & al, Eur J Ermerg Med, 1598,

Fonte: Transporte de doentes criticos: Recomendagfes. (OM & SPCI, 2008)




ANEXO Il

Exemplo de listas de verificacdo para o transporte Secundario



Lista de Verificacdo do Transporte Inter-Hospitalar |

CONFIRMACAO DE TRANSFERENCIA

[ Registar no impresso de transporte a identificacio do doente

(] 0s familiares faram informados da transferéncia e destina final

[ N telefone directa do Hospital/ Servigo e identificacio do Médico que recebe o doente

[ W de telefone directo Hospital/ Servico e identificacio do Médico que transfere o doente

[ Registar no impresso de transporte a identificacio e nimero da Ordem profissional da equipa
responsavel pelo transporte

AVALIACAO DO DOENTE

[ Motivo e data de admissao no hospital de origem

[ Histéria clinica

O] Antecedentes pessoais

[ Motiva da transferéncia

(] Mota de transferéncia

O verificacio dos exames complementares relevantes

] Registar pontos relevantes do exame fisico

OBSERVACAO DO DOENTE

VIA AEREA

[ Capacidade do doente manter a via aérea, durante o tempa previsto de transporte

(] Necessidade de adjuvantes da via aérea

[ Doente com entubacio traqueal: confirmar nivel e observar Raio X pas-entubagio

[ Excluida causa que indique entubacio traqueal

VENTILACAD

[ 02 suplementar

O Geulos nasais __ litros/min

[ Mascara: Fio2 B

O Entubacdo traqueal ____ litros/min

[ ventilacao artificial

[ Modo ventilatério Vol/min _____ Fresp____ /min Fio2 ____ % Peep

O Gasimetrial h  min) pH __ PFad2 __ PaCo?d _ FO2___ %

Bicarbonato




Lista de Verificacdo do Transporte Inter-Hospitalar 1 — cont.

HEMODINAMICA

Orc_ ™

O Hemarragia activa na dltima hora

O suparte transfusional

[ Acesso vascular - 2 Acessos perléricod g/ g Cateter central fumen)
— Linha arterial

O pébite urindsios b [Ghima hora)

[ Arninas vasoactivas: Dapaming __ Dobutaming__ Moradrenalina

AVALIACAD NEUROLOGICA

O convulsae na dltima hora

Ocrcs. o v ™

O sinais de hipertensho intra-craniana

Orupilas snormais

O sedacio - Farmaco RAMSAY

O agitacis psicomatara

TRALMA

O Coluna carvical imabilizads

O Excluida a presencs de suspeita de pneumotorax ou hemotbrax

O Excluida hemarragia abdominalf pélvica

O imobilizacis ossos longes / bacia

AVALIACAD LABORATORLAL (databhoray h___ min

O Hgh / Her

Ona+

Ok«

O Glicemnia

MONITORIZACAD NO SERVICD DE ORIGEM jregistar ilemes walores anbes da sudanga de camal

Oecs

Om_ 7 mmHg
Osa0z _ ®
Oercoz

DT&mp-Eralura — Lo
O outres:

VERIFICACAD DE EQUIPAMENTD DE TRANSPORTE (antes da sudanca de camal

|:| Rederva de 02 {02 necedsdnio = [ 20 + Vmin | x FiD2 x bempo dé trandporte &m minulos] + 50%)

O] Meniterdeashibrilhado com pacermaker”

O material de via adrea

O Farmacos




Lista de Verificacdo do Transporte Inter-Hospitalar 1 — cont.

INICIO DE TRAMSPORTE

O Mudanca para a maca de transporte

O Mudanca de pritess ventilatdria

O Mmudanca equipaments de perfusbo

[ Mudanca de manitarizacia

[0 Fixagao redundante de tubos & linhas

O Tapar o dosnte

O Fixacho commecta do doente & do eguipamento

O confirmacio de disponibilidade de vaga do hospital de destine anes da partida

O Conhecimentn da localizacho de equipamentn de emergéncia até b smbulineia

[ Registos b saida do servico

MA AMBULAMNCIA

O Fixacao da maea

O Fixacis & conexia do equipamenta

O observacho do daente

D F[EEiﬂL'IL antes da inicio da rmarcha

O verifeacao final do equipamento da ambulineia

TRAJECTOD

CJ Registar parimetros

O Registar terapéuticalintervengbes efectuadas & hora

[ Registar hora de inicio & fim de marcha

Vi

ENTREGA D0 D:DENTE NO HOSPITAL DESTING

D Histdria clinica & antecadented

O Mative da ransferdncia

O parsmetros b thegada do servigo & intérvengoes berapéuticas durante o trajecto

[ Passagern des exames complementares & dades sdministrativas

O Regists da hora de entrega do deente & identificacio do médico respensivel no servico

O complicagdes durante o transparte

Vi

REGRESS0 AD HOSPITAL DE ORMGEM

Oinorrnar dervico de arigem do redwltads do trans pore

O preencher hora da regresso

[ Develver equipamernts & reportar qualguer falha

O Arguivar em local proprio as folhas de registe

Fonte: Transporte de Doentes Criticos: Recomendagfes. (OM & SPCI, 2008)




Lista de Verificacdo do Transporte Inter-Hospitalar 11

Foteiro para avaliagan de pacients para transports mtra-hospitalar

e ——— Je—————— -

Sofeme nouraligizo
= Mihel de conech

" or i = ngade

cardusa = scdnda

= Sorniy de dior
= Extoilidnds colem. corvical
= {{zbezmre no =ipieme 30" 32 ndo bousrsr conbeindieacie
-fr.rml:l:d:l:'r_.l:lu':l:--\:lm'lu.rn
= Seraia de dexpeai dreno cesgons

vtrmne motnbdlirn:
= Teake plistmico HGT,

o Envermmenin da bolsn colchors dcurem

Crapas vmeotivan:

o Moredrcrmbrm

Vexda:

o Tondeebs dc doboternine
Vexdo:

z
|

E.i.

|

'

b

iR

Lectate d= melnicone

o Oondeebs dc emind erone.

o Oonideebs de ooctommma
Verdo:

Equipeeremiox:
= .Alore (Fomba de sdusic continun; manitar mulEpwomitrica; 'u‘nhlnd-a:-:l transporic; oudoetne de pulsa)
:._l.n_:_u:!u'l:rl.r.[ba:n:lur_l: =fmaida contoun; mordice multip . ventiledor de tranyperts; axdmoise: de prales)

= Faxoc@a bomba fmida conbicun oo rapests cooma

= Fanciocoments do e

= Exicboacdipio © ofgrmomenfimsizs

= Tesrmnho £ cxliboapem do cfigemendmcts

= Molktn de Eoaperis [madiamenim o sobicis pers siendimerbs des cvenbenlidedes)
= Lesingranipio

= Floxs ciksde de cxigimia

AY. DURANTE O TRANEFORTE INTRA-HOSEFITALAE

Frogpeiinsia roypmidein
= Saturards de axipinin
= Extoilizociic de colama corneml oo a do Srome: cic
= Conexie do clindse de cxipiirgs sam o fonke de groes e astor
= Momoiengio de pommiblidnds dos & nos cemew de tranaferiosin de ome pere moan de cxese

Chesepemm linhes d= ermoe: duranis recaferinsin da carme poro o e decome
= Fancicenmmenin da bombe de infusde conthras
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Lista de Verificagdo do Transporte Inter-Hospitalar 11 — cont.



Lista de Verificacdo do Transporte Inter-Hospitalar 11 — cont.

.&FAI.IAEJ‘AD DO EETORND D0 TEANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
HOBA DE RETOENO:

o Conexie do padents a0 ventilador mecanico
o Monitorizagio do pacients

o Pressio arterial sisterica

o Frequencia cardiaca,

o Frequencia respiratfria

D Sal.'u:a.vi;:- d= -::d,g&:ﬁn
o Aspiragio orotraqueal do pacient se necessirio

o Betornar medicagio ndo bansportada

o Crozas sedativas cauments o dimimigde o inalterada  oindeio
o Drozas vasoakivas, caumente o diminuigic cinalterada  oinfso
o Pegtstrar no prombudrio o TIH

o Rezistrar no pronbudrio se sventos adversos

Fonte: Transporte Intra-Hospitalar de Pacientes Internados na Unidade de Terapia Intensiva (Silva e
Amante, 2014)




ANEXO [11*

Formularios de registo de enfermagem para o TIH da PSC



Formulario de registo de enfermagem para o TIH da PSC

Formulario para o transporte hospitalar

NOME |

CAAEHOSTIC 1:

IDACE

DIAGREETICD 2:

HOGPITAL CRIGEM:

DAAGKOETICD 3:

HOGPTAL DESTIND:

MEDHCD) QUE RECESE O [DENTE

I
MEDHCD) CQUE TREWEPORTA O DOENTE: |

A< V1A AEFREA

ey wantirnask | | Fozm]

| Ttk Diroeteagiiiaal : T Wast-teaguiial :

Divina Tordscien | | Oz |

B-VENTILACAD

Eiponting | | commiada |

€ CRCULACAD

A S50E NG

Lirita artinial

EEE

Canutar cantral

Dhuriée {ml)

D - DISFURC A HEURDLOGICA

Fhaichos [ 2000 mil]

Amrasnamipioog

Outravia s [___|

Traurmatisma irtabi-meduar % Liradeis ﬁuuﬁ;ﬁ:% Wl |

Eegwi Do Dlngow s P pital o)
Score Coma Clngow (aida hingital origies)

E+ BAPOSICAD
Chasimads [GM
WED

| % aringida | |

Abertura olhas |
Abriura olhas |

Erwalvisaniede:  FACE
Tigeo e quismachara:  FOGO AGLa|

Rarkpinita mator |
Bk prita minon |

Rispsta virbal |
Rirista virbial |

MADs | |

pes |
] quimico |

| Pemieol |
| EXPLOSAD | |

Tigsx: |

| Locat|

Fuidas [ 1M |
]

INFORRACOES GERAIS

Ciruigia s Hosgital de origes: E | Guad |
Cirunidee

D Lodais
|

Arritasht: |
Inagisicgia M Fracuras[ S| Locais
Ecogralia
B cirvical ffacasprl] | S M
Bitoran] S HAD
RN baca S HAD
Sinais icak fsaida hasgital da oiigar ™ ] | ] ] sanz ] e

i€ duranli o IRPRorT)

Sinais vitat fchigada hoggial de deating)

T

| eRl |

| e [ Tp]

TERAPEUTICA EM CLIRSD

DOSE

RELAXANTES MUSCLLARES
AWNAS

INCTROPAIDS

MANTOL

QUTROE

O Widicn do Trafiporta

0 Misdico do Hogpital dasting



Fonte: Transporte de doentes criticos: Recomendagdes (OM & SPCI, 2008)

Formulério de registo de enfermagem para o TIH da PSC Il

~wecy  Transporte

Inter-Hosplialar

Cammats e Fami amus
Mayralwlve
EOTE TYTSTpy Erees R
R e e T
e
R B BN LR e LI PR CR—
bl hamal Baim, B, A (B Mg e P e L L
Pai, bei. B0 Lewml B, Beh, S IMVE e LEEE S LR TR —
Pai, Vwe, Spep. @0 bemal B, Beh, S S Gmenglaidnes
Eai. vme, Fmen. @0 Lemal LT T — Ceapmaenioa
L Tm.ma e S ]
b WY Bow BB | Ew'ee Fmregesl B s lamad s - e
L I L — Bapmrrlivms q
Telsn B i o £ i
C Bow kB B Basmy bamges o Bmnia £ smr L]
i Etaverie i - e reupemie !
B Ml swemrr. ki, Bt i '
L - - Earuia ..".. |
Beermini___ s lmmagde | ey |Eesw regrasa '
Ewmesan Erpmrpramn e w ]
v LLI— T T S elE rEdpEcEE &
Ly L LI Easmaia B
Faomas Lavalian ..'.. |
v P q
faremimrimicnes - =|':| Flmin B
Earasls 2
Frpparmea _ —endtEaE E
T
Gaie ww otems Tretemamin 5/ — Bimina e i-llvﬂ;-u-l-l-rl Peasmrans
Taiapao e sk = gE e pa s ey decapmlierigms Sam aasay
] P——— Lim Bam, bmrw o
Farmgann bemimganraan
= Crraasdinas Pasadaa e T
Eais g Giiees dmpmie e e
Earmiimrisiqnes
Smaigraplas Bapmas Bas sanas




Formulério de registo de enfermagem para o TIH da PSC Il — cont.

Falha E ege fwe. Pedeminiinin
L e el I T DR T

L]
Bredestmy B by

i esuj

Pl S ]

P Bamd infi=

“ [ 1]

FlE 1ign

Filmreis Sopilas soque-

R e e T R T T Bremphgrmiln = Fh e T
Ba g s RS e
e L LR T e aemle dme Eepa e Bk @i Bimge Mg
Boims Bl o MEcE T BT [ TE TRy B @ B0
[ L — ok g Fopuen g en el dne Prerimaji B @ Seei o .
B T T T
Eniomr Bismis i Sadesiteale
g =irf e = Freimiem
e e e T e L] [,

Ppidm e mREEaaEE cRediEd

s e T

fefrcpmiln o0 po-"omie pmppmein’ el A N —
I ra——— iigi g, LA —
HeiiE

Fonte: Transporte inter-hospitalar do doente critico: A realidade de um hospital do nordeste de Portugal
(Graga, 2017)



ANEXO IV

Instrumento de colheita de dados — Questionario



Questiondrio

Eu, Ana Sofia Alves, na condicdo de aluna do Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica (PSC) da Escola Superior de Saude de Leiria, peco a sua colaboracao para o
preenchimento do seguinte questionario, que faz parte de um estudo acerca do TIH

(Transporte inter-hospitalar) da PSC (Pessoa em situacdo Critica): Percecdo de seguranca
dos enfermeiros da ULSNA, assumindo o compromisso de confidencialidade e anonimato dos
dados colhidos. Obrigada pela colaboragéo.

(enfanalves@hotmail.com)

Caraterizacdo Sociodemogréfica e Profissional

1. Realizou transporte inter-hospitalar da PSC (risco ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais)
nos Ultimos 5 anos? (questao exclusiva)

O sim
O Nao
2. O ultimo transporte inter-hospitalar da PSC que realizou foi:
<5anos
<4 anos
< 3 anos
<2 anos

<lano

OO O OO0O0

< 6 meses

3. ldade:

4, Sexo

MO FO

5. Habilitagdes Literarias (pode selecionar mais que 1 opg&o):
QO Licenciatura
QO P6s-Graduacao

Especializacéo

Mestrado

Doutoramento

OO OO0

Qutro


mailto:enfanalves@hotmail.com

6. Formacdo em emergéncia (pode selecionar mais que 1 opcao):

OO0 000

SBV (Suporte Bésico de Vida)

SIV (Suporte Imediato de Vida)

SAV (Suporte Avangado de Vida)

SAVT (Suporte Avangado de Vida em Trauma)
Pés-graduacdo em emergéncia

Especialidade no ambito do doente critico

7. Experiéncia profissional (pode selecionar mais que 1 opcdo):

ONONONORONONG)

8. Quantas vezes (valor aproximado) realizou o transporte inter-hospitalar do doente

Servico de Urgéncia

Servico de Cuidados Intensivos
INEM — SIV e/ou VMER
Servigo de Internamento
Cuidados de Saude Primarios
Lares de 3 idade

Unidade de cuidados continuados

critico no ultimo ano?

9. Sente necessidade de formacéao especializada na &rea do TIH da Pessoa em Situacao

Critica (PSC)? Quais

10. Conhece o funcionamento de todo o equipamento portatil utilizado durante o TIH da

PSC (seringas infusoras, ventiladores portateis, material de trauma, balas de oxigénio...).

O sim

11.EXxiste necessidade de formacao sobre o equipamento portatil utilizado durante o TIH da

PSC?

O sim

O Nio

O Nio



Percecéo de seguranca durante o Transporte Inter-Hospitalar (T1H)
da Pessoa em Situacédo Critica (PSC)

Relativamente a percecéo de seguranca durante o transporte da PSC, assinale o seu grau
de concordéancia, quanto as seguintes afirmacoes:

1 - Discordo totalmente 2 — Discordo 3 — N&do concordo/nem discordo 4 — Concordo 5 — Concordo totalmente
1 2 3 45
Considero que contribui para a seguranca, durante o transporte
inter-hospitalar da PSC ...
A. ... a experiéncia profissional
B. ... a formag@o especifica na area de emergéncia e doente critico
C. ... a disponibilizacdo de formacdo especifica periodica sobre a
prestacdo de cuidados a PSC, pela instituicdo.
D. ... que os elementos que integram a equipa de transferéncias inter-
hospitalares da PSC, sejam voluntarios.
E.... a obtengdo do consentimento informado da pessoa.
F. ... a existéncia da “Grelha de Avaliacdo para o Transporte
Secundario” (adaptada de Etxebarria et al.1998, identificacdo dos
recursos necessario ao TIH da PSC).
G. ... o preenchimento rigoroso da Grelha de Avaliagao para o
Transporte Secundario, para obtencéo de recursos.
H. ... a existéncia de uma checklist de verificacdo, (material,
terapéutica, recursos).
I. ... conhecer o historial clinico e situacdo clinica atual da pessoa.

J. ... aestabilizacdo hemodinamica prévia da pessoa.

K. ... a adequada acomodagdo do material na ambulancia, antes de
iniciar o TIH.
L. ... a correta acomodacdo do doente na maca da ambulancia,

diminuindo o risco de quedas.

M. ... o registo das alteraces hemodindmicas da PSC.

N. ... a existéncia de protocolos de atuagdo para o TIH, na institui¢ao.

O. ... a existéncia de um instrumento de transicdo de informacgao,

obedecendo a norma ISBAR.

NOTA: ISBAR - Identify (ldentificacdo), Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes); PSC — Pessoa em Situacéo Critica; TIH —

Transporte Inter-Hospitalar;

Competéncias e emocdes face ao TIH da PSC



1. Preencha os itens de acordo com o seu grau de concordancia, em que:
1 - Discordo totalmente 2 — Discordo 3 — N&o concordo/nem discordo 4 — Concordo 5 — Concordo totalmente
Itens 1 2 3 45
A. Sinto seguranca na prestacao de cuidados, durante o transporte inter-
hospitalar do doente critico.
B. Sinto receio, relacionado com a seguranca do utente, em alguns
transportes inter-hospitalares da PSC.
C. Sinto-me capaz de atuar em situa¢6es de PCR ocorridas durante o
transporte inter-hospitalar da PSC.
D. Receio que a falta de legislagdo em vigor acerca da administragéo de
farmacos sem prescri¢do médica, influencie a seguranca do TIH da PSC.
E. Sentir-me-ia mais seguro com a existéncia de uma folha de registo de
enfermagem intra-transporte.
F. Sinto-me capaz de identificar prontamente sinais de instabilidade no
doente durante o transporte inter-hospitalar da PSC.
G. Consigo garantir uma qualidade de vigilancia e de intervencéo
terapéutica durante o transporte, similar a promovida no Hospital de
Origem.
H. Consigo transmitir toda a informacdo no momento de chegada ao
Hospital de destino, sem necessidade da folha de registos.
I. Sinto seguranca na administragdo de terapéutica, sem prescricao
médica (na auséncia de médico durante a transferéncia).
J. Sinto-me capaz de resolver problemas técnicos relacionados com o
equipamento portatil, caso surjam durante o TIH.

NOTA: PCR — Paragem cardio-respiratéria; PSC — Pessoa em Situacédo Critica; TIH — Transporte Inter-

Hospitalar

2. Que sugestdes gostaria de enumerar de forma a melhorar a seguranga no transporte
inter-hospitalar da PSC, do seu servi¢o?

Obrigado pela sua colaboracéo!



Anexo V

Aprovacio do estudo submetido & Comisséo de Etica e Conselho de Administragdo da
ULSNA
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De- Mavia Luiza Lopes- Comissao de (tica
Para: S Presidente do Consetho de Adminstracde- D, jodo Moura dos Res
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ASSUNTO: Teansgoito iee: hoaptalas da Pessoa e Stuacs) (itica: Pesce(ao dy weguranga dos enfermenss ”
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A Sr*ENE* Ana Sohia Trindade Alegriz Alves, 4 lrequentar o 5 Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Sitwacao Critica, ministrado pefa escold Supenor de Sadde do Instituto Politecnico de Leila, 8 exercet lun(oes no
Servigo de Urgéngas do Hospital de Santa Luzia de €lvas (HSLE), solicitoy autorlzagdo para realizagdo de um estudo
denominada: “Transpedte inter- hospitalar da Pessoa em Siluagdo Critka Percecdo da seguanca dos
enfeimekos.”

parita a dotumentacdo sobee 0 Rsbado, cumpre entao genceder A sua andlise e informar o seguinte.

1+ Enquadramento do estudo

O peesente estudo tem o seu enquadramento no dmbito do mestrada que 3 requerente liequents e na
necessidade sentada mo Servico de Uegéntia, relativamente § qualidade ¢ sequranca da prestacdo de cuidados de
entermagem,

0 estudo mereteu a concorddnci do Dretor do Servico e da 5.* Enl * Chede.

{omo questdo prévda, b que salientar que na data atual se encontra ja em vigoe o Regulamento Gerad de
Profecdo de Dados (RGPOD).

Nao obstante este estudo na0 irata dados pessoais na defasgdo agora mencicnada no referido regulamenta, pelo
fque o anaksaremos apenas a ka dos restantes nommativos ékolegat

2- Dibpetivos P
2.7 Obgetivo principal \?
&
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