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RESUMO

Este relatdrio de estagio surge como a etapa final da conclusdo do ciclo de estudos, e foi
desenvolvido no ambito da unidade curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica (PSC) com Relatério” inserido no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Especializacdo de Enfermagem a PSC da Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Leiria. Este documento é estruturalmente dividido em duas partes.

A primeira parte deste relatério tem como objetivo realizar uma reflexdo critica acerca das
atividades desenvolvidas durante os Ensinos Clinicos, que decorreram num Servico de
Urgéncia (SU), num Servico de Medicina Intensiva (SMI) e no Contexto Extra-Hospitalar,
nomeadamente na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV). Foi usada uma metodologia
descritiva, analitica e critico-reflexiva das atividades realizadas, das experiéncias vivenciadas,
para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

na area de Enfermagem a PSC.

Na segunda parte deste relatdério encontra-se descrito todo o processo relativamente a pratica
especializada baseada na evidéncia, levado a cabo no servico onde exerco fun¢ées, “Promocao
da Seguranca da PSC no SU durante o Transporte Intra-Hospitalar” (TIH) através de uma
investigacdo longitudinal prospetiva. Este visa averiguar a percecdo da equipa quanto a
seguranca da PSC durante o TIH e com isso melhorar a seguranca e qualidade dos cuidados de

enfermagem durante o mesmo.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Competéncias; Pessoa em Situagcdo Critica;

Transporte Intra-Hospitalar; Seguranca do Doente.



ABSTRACT

This Internship Report emerges as the final stage of the conclusion of the study cycle, and was
developed within the scope of the Curricular Unit " Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Critica com Relatdrio " inserted in the Master's course in Medical-Surgical Nursing in
the Person in Critical Situation Specialization Area of the Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Leiria. This document is structurally divided into two parts.

The first part of this report aims to carry out a critical reflection on the activities developed
during Clinical Teachings, which took place in an Emergency Department, an Intensive Care
Medicine Service and the Prehospital Emergency, namely in the Ambulancia de Suporte
Imediato de Vida. A descriptive, analytical and critical-reflexive methodology of the activities
performed, the experiences experienced for the development and acquisition of the common
competencies of the Specialist Nurse and the specific competencies of the Specialist Nurse in

Medical-Surgical Nursing in the area of the Person in Critical Situation was used.

The second part of this report describes the entire process in relation to the specialized
practice based on evidence, carried out in the service where | perform functions, "Promotion
of the Safety of the Person in Critical Situation in the Emergency Department during In-
Hospital Transport"” through a longitudinal prospective comparative investigation. This study
aims to verify the perception of the team regarding the safety of the Person in Critical Situation
during the In-Hospital Transport and thereby improve the safety and quality of nursing care

during it.

Nurse Specialist; Competences; Person in Critical Situation; In-Hospital Transport; Patient’s

Safety
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INTRODUCAO

Este relatdrio de estagio surge como a etapa final do ciclo de estudos, e foi desenvolvido na
unidade curricular “Estadgio de Enfermagem a PSC com Relatério” integrante do plano de
estudo do Mestrado em Enfermagem a PSC da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria, visando a obtenc¢dao do grau de mestre em Enfermagem Médico-cirurgica
na area de especializacdo de enfermagem a PSC, bem como o titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, apds apresentacao e discussao publica.

A PSC é aquela que tem a “vida ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p.19362).

A OE define o Enfermeiro Especialista como um profissional com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e na tomada de decisdo, traduzindo num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencao (OE, 2018).

A OE regulamenta as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e tem como objetivo
definir o perfil das mesmas. O Enfermeiro Especialista deve possuir quatro dominios de
competéncia comuns, como a responsabilidade profissional, ética e legal, competéncia no
dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da gestdo dos cuidados e no dominio

do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Para além das competéncias supramencionadas, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica (EEEPSC), deve possuir competéncias especificas para que o seu
conhecimento seja ainda mais aprofundado na sua area de atuacao, que sdo: cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acao
bem maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (OE,

2018).

Joana Magalhdes Lopes 11 setembro, 2022
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O Ensino Clinico (EC) é considerado um momento fundamental associado ao ensino
desenvolvido na escola, pois é durante o mesmo que “os alunos, para além de poderem por
em pratica e aprofundar conhecimentos adquiridos na escola, sao confrontados com as
situagbes reais do trabalho de enfermagem” assumindo-se como um momento de
aprendizagem e de desenvolvimento individual e profissional (Sim&es, Alarcdo & Costa, 2008,

p.92).

Segundo Barbosa (2015), o EC é um lugar privilegiado para a aprendizagem dos estudantes de
enfermagem. E nele que surge a possibilidade de desenvolver e mobilizar competéncias e
construir o conhecimento. ldeia também defendida pela OE (2018), que refere que o EC
constitui uma componente fundamental para o desenvolvimento da identidade profissional
de cada estudante e, em simultaneo, para o desenvolvimento de competéncias que habilitam

ao exercicio da profissado.

A escolha particular por esta drea de especializacdo relacionou-se com o facto do meu
percurso profissional se centrar no cuidar da PSC. Os EC | e Il preconizados pelo plano de
estudos como de carater obrigatério decorreram num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

(SUMC) e num SMI.

A escolha do EC | recaiu por um SUMC de um Hospital Distrital da zona Centro. A escolha por
um SU de tipologia idéntica ao que exergo fungdes permitiu-me refletir sobre as vivéncias de
dois servicos idénticos, permiti-me estabelecer paralelismos, identificar outras formas de

organizagao e gestao do servico e dos cuidados de enfermagem.

A escolha do EC I, recaiu por um SMI inserido num Centro Hospitalar da area de Lisboa e Vale
do Tejo, esta prendeu-se com a coincidéncia de exercer funcdes na mesma unidade hospitalar
sendo facilitador na gestao profissional e pessoal e por ser um servico de referéncia, sendo
este certificado pela norma Internacional Organization for Standardization 9001:2015. A
Medicina Intensiva é uma “area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevencdo, diagndstico e tratamento de situa¢cOes de doenca aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes
vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)” (Paiva et al.,2017, p.6). Os mesmos autores referem

que os SMI devem ser responsaveis pela PSC, independentemente do local onde este se

Joana Magalhdes Lopes 12 setembro, 2022
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encontre no hospital, nomeadamente no servico de urgéncia através de presenca nas salas de

emergéncia (SE).

O EC de opc¢ao decorreu em dois meios de emergéncia extra-hospitalar pertencentes ao
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) na regido de Lisboa e Vale do Tejo. A escolha
deste contexto extra-hospitalar foi motivada pelo interesse pessoal nesta drea, um contexto
onde a SE é na rua ou em casa dos utentes, ou seja, prestar cuidados a PSC num ambiente
imprevisivel e ndo controlado. O facto de exercer fun¢gées num SUMC desperta-me interesse
no desenvolvimento de competéncias nesta area, sobretudo no que diz respeito a gestao dos
cuidados. A intervenc¢ao de enfermagem no contexto extra-hospitalar decorre num ambiente,
por vezes, adverso e desprotegido em relacdo ao contexto hospitalar, exigindo dos
enfermeiros uma atualizacdo continua dos conhecimentos tedricos e praticos e uma atitude
de permanente reflexdo e interrogacao sobre a pratica de cuidados. O contacto com a PSC em
ambiente extra-hospitalar e o fato de ser um dos primeiros meios diferenciados a chegar aos
locais, foram as principais motiva¢des para esta opg¢do. Sdo estas particularidades do cuidado
a PSC neste contexto que o tornam tdo desafiante e uma darea de investimento pessoal e

profissional como futura Enfermeira Especialista.

O alcance de uma enfermagem avangada visa adquirir maior competéncia para o
desempenho, centrado numa ldgica mais concetual e concretizada pela inter-relacdo pessoal,
tendo como base teorias de enfermagem onde o core é o diagndstico e capacitacao da pessoa

face as transigdes vividas, e maior competéncia na tomada de decisao (Silva, 2007).

A enfermagem aumenta a sua visibilidade enquanto ciéncia ao utilizar tedricas na sua pesquisa
para sistematizar o pensamento critico e a tomada decisdao. Consequentemente, a qualidade
dos cuidados aumenta aquando da utilizacdo por parte do enfermeiro de tedricas baseadas

na evidéncia para fundamentar a sua pratica clinica (Ahtisham & Jacoline, 2015).

De forma a suportar a tomada de decisdo clinica e desenvolver uma pratica de enfermagem
especializada, considerei como linha orientadora o modelo de aquisicdo de competéncias de
Patricia Benner (2001), com o intuito de alcancar o nivel de perito na prestacdo de cuidados a
PSC. As competéncias para a exceléncia das praticas dos cuidados, surgem quando se adquire
pericia profissional, que é conseguida mediante uma aprendizagem experiencial e “o perito

tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e apreendem
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diretamente o problema sem se perderem com solucdes e diagndsticos estéreis” (Benner,
2001, p. 54). O cuidado a PSC é definido como sendo desafiante, tanto ao nivel intelectual
como emocional, no sentido em que o enfermeiro deve desenvolver estratégias e
competéncias para avaliar a situacgdo e priorizar os focos de instabilidade e, assim, intervir da
forma mais adequada, estabelecendo um processo de enfermagem individualizado, de acordo
com a intervenc¢do e monitoriza¢dao dos resultados obtidos (Benner, Kyriakidis, & Stannard,

2011).

Fitzpatrick (1997) citado por Peterson (2009), define teoria como um conjunto de conceitos
relacionados entre si, mas que tem por base a suposi¢ao, unidos através de um conjunto de
declaracdes logicas. Atualmente a sociedade exige cada vez mais cuidados de saude
diferenciados e especializados, o que se verifica no cuidado a PSC. A necessidade de atingir
metas, a reducdo de despesas e equilibrio entre a salde e custo, acresce a necessidade de se
abordar o tema de uma Enfermagem Avancada, em que a sua pratica se baseia em Modelos

Tedricos e Metaparadigmas, capazes de orientar a pratica numa dimensao multifatorial.

Ester percurso académico foi suportado por dois referenciais tedricos que considero
essenciais para os cuidados de exceléncia: a Teoria do conforto de Katharine Kolcaba e a
Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis. As duas tedricas basearam a forma de ver a pratica e

executar o cuidado, contudo, incidi a minha acdo maioritariamente na teoria de Afaf Meleis.

Para Meleis (2000), transicdo é uma passagem de uma fase de vida, de uma condicdo ou de
um estado para o outro. A transi¢ao indica uma mudanga no estado de saude, nos papéis
sociais, nas expectativas ou nas capacidades. A luz da Teoria das Transicdes de Meleis, o
enfermeiro deverd adaptar capacidades de modo a agir com a PSC, sendo a mesma vista numa
fase de transicdo, de um estado de satde para o de doenca, e/ou com a sua familia adotarem

estratégias de modo a minimizar/ultrapassar a fase de transigao.

Kolcaba (2003), define conforto como a condicdo experimentada pelas pessoas que recebem
as medidas de conforto, o que corresponde ao resultado holistico da intervencdo do
Enfermeiro que, por sua vez, vai interferir na generalidade das atitudes da pessoa. Pode-se
ainda caracterizar por um estado em que estdo satisfeitas as necessidades humanas
relativamente ao alivio, tranquilidade e transcendéncia nos quatro contextos da experiéncia:

fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.
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Este relatdrio assenta numa metodologia descritiva e reflexiva das experiéncias vividas ao
longo dos EC, tendo como suporte os conhecimentos tedricos e praticos desenvolvidos, com
base em evidéncia cientifica e tendo como objetivo primordial a aquisicdo de competéncias

enquanto futura Enfermeira Especialista.

Durante este percurso foi também desenvolvido um trabalho de investigagdao sob a tematica
“Promogdo da Seguranga da PSC no SU durante o TIH”, onde foi desenvolvido um estudo
longitudinal prospetivo comparativo. A investigacdo na drea da enfermagem assume
atualmente elevada importancia, de forma a contribuir para o desenvolvimento continuo da
profissdo, para a tomada de decisdes adequadas, para uma prestacdo de cuidados de
exceléncia. A pratica baseada na evidéncia e na pesquisa cientifica é promotora de elevados
padrdes de qualidade dos cuidados, sendo o caminho para o consolidacdo da identidade de

enfermagem (Polit, Beck & Hungler, 2004).

O presente relatdrio divide-se em trés partes essenciais. A primeira é relativa a componente
de desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da PSC, a
segunda parte é reservada a componente de investigacdo e a Ultima parte a sintese do
relatério. A primeira parte tem como objetivo realizar uma reflexdao critica acerca das
atividades desenvolvidas ao longo dos EC, que conduziram ao desenvolvimento e aquisi¢cdo
de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do
Enfermeiro em Enfermagem Médico-cirurgica na drea Especializacdao de Enfermagem a PSC.
Na segunda parte é exposta a componente de investigacao e terceira e ultima é realizada uma
reflexdo final sobre aquisicdo de competéncias especializadas para o cuidar e do caminho

percorrido.

Joana Magalhdes Lopes 15 setembro, 2022



Desenvolvimento de competéncias especializadas
. em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da
POLITEGNICO ESCOLA SUPERIOR Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

oe LEIRIA

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

Joana Magalhdes Lopes 16 setembro, 2022



Desenvolvimento de competéncias especializadas
. em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da
POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

oe LEIRIA ”‘

1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM
1.1 SERVICO DE URGENCIA

O ECIdecorreu num SUMC de um Hospital Distrital da zona Centro do pais. Este integra a rede
nacional de urgéncias hospitalares e presta cuidados ao cliente/familia em situacdo urgente e
emergente. Segundo o Ministério da Saude (2014), a emergéncia e urgéncia médica sao
situacdes clinicas de instalacdo subita nas quais, respetivamente, se verifica ou ha risco de
compromisso ou faléncia de uma ou mais func¢des vitais. O mesmo designa que o SUMC é o
segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, devendo existir em rede,
localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de Servigo de Urgéncia
Basico e referenciando para Servico de Urgéncia Polivalente situagdes que necessitem de
cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas

nas respetivas redes de referenciagao.

O SUMC localiza-se no piso 3, ao nivel térreo, com entrada independente. Articula-se dentro
da instituicdo, com todos os servicos de internamento, para onde transfere utentes. No
mesmo piso localizam-se também o servico de Imagiologia e o Laboratério. O SUMC dispde
de um local de admissdo da pessoa, sala de espera de adultos a aguardar triagem ou triados
de “ndo urgentes” e “pouco urgentes”, duas salas de triagem, sala de espera dos utentes
triados de “urgente”, gabinete de apoio social, dois gabinetes de atendimento médico, sala
de tratamentos, sala de ortotraumatologia, gabinete de cirurgia, gabinete de pequena
cirurgia, SE, uma area destinada ao utente de foro respiratério. O servico de doencgas agudas
e vias verdes, presentemente estd ocupado com doentes da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP). Este espaco é composto por dois quartos, cada um com duas unidades. A
area dedicada a utentes com infecdo respiratdria aguda, para onde eram encaminhados os
utentes com os critérios especificados na norma nimero (n2) 004/2020 da Dire¢do Geral da
Saude (DGS) em vigor nesta fase. Esta drea era composta por uma SE, duas salas de isolamento

e uma sala de apoio.

A equipa de enfermagem é constituida por: Enfermeira Responsavel com fungdes de gestao

(Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica); quarenta e quatro Enfermeiros,
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oito destes elementos sao Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, dois
em Saude Mental e Psiquidtrica, um em Saude Infantil e Pediatrica e outro em Enfermagem
Comunitaria. Atendendo as caracteristicas do servico, a tipologia dos utentes e condicdes de
trabalho, o nimero de enfermeiros nos turnos da manha e da tarde é de nove e no turno da

noite cinco.

O circuito do utente tem como base o sistema de Triagem Manchester (DGS, 2018), e tem
inicio com a inscri¢cdo nos servigos administrativos ao qual se segue a triagem. Os utentes sdo
encaminhados para as diversas areas do SUMC, consoante o resultado da triagem. Todos as
PSC sdo encaminhadas diretamente para a SE. Esta é de facil acesso, composta por duas boxes
de adultos e uma boxe pediatrica, totalmente equipadas. O acionamento dos profissionais

para esta sala é efetuado por um sinal sonoro.

O SUMC, o servico de Urgéncia Pediatrica e Obstétrica /Ginecoldgica sdo fisicamente
separados, sendo as utentes de Obstetricia/Ginecologia triadas na SUMC e encaminhadas

para o piso desta especialidade.

1.2 SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O EC Il decorreu num SMI integrado num centro hospitalar da area de Lisboa e Vale do Tejo,
inserido no 62 piso dessa unidade e encontra-se em funcionamento hd doze anos. Este
corresponde a um SMI de nivel Il com capacidade formativa parcial. Os SMI sdao dotados de
recursos técnicos e humanos, de forma a fornecer o mais elevado nivel assistencial a este
grupo especifico de doentes, que beneficiardo de intervencao atempadamente ou de suporte,

monitorizacdo continua e assertividade terapéutica (DGS, 2003).

A Missdo do SMI é prestar cuidados de saude especializados em situacdo de doenca aguda,
potencialmente reversivel e/ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais iminentes ou
estabelecidas, podendo esta atividade ser exercida em varias areas do hospital,

nomeadamente com a atividade da Equipa de Reanimacao Intra-hospitalar (ERI) e outreach.

A Equipa Médica do SMI é constituida por dez médicos, sendo cinco destes com formagao
especifica em Medicina Intensiva e os outros cinco médicos com formacdo especifica em
Medicina Interna. A Equipa de Enfermagem é constituida por cinquenta e um enfermeiros,
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dividida em cinco equipas. Destes enfermeiros um tem fung¢des de Enfermeiro Gestor sendo
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Da restante equipa trés sdao Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e sete sao Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo. O n2 de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo permite a presenca de um deles nos sete dias da semana, por um periodo de
doze horas diarias. O n2 de enfermeiros por cada turno de oito horas, depende da lotagao do
servico, sendo normalmente de seis a sete nos trés turnos. A distribuicio da Equipa de
Enfermagem para cada turno de trabalho é realizada antecipadamente pelos chefes de

equipa.

O SMI é constituido por trés servicos de internamento: Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente com capacidade para seis doentes nivel Ill, sendo que uma delas esta numa sala
de isolamento; Unidade de Cuidados Intermédios com disponibilidade para acolher até trés
doente de nivel Il que pode ser alargada até seis e Unidade Cuidados Intensivos Doenca por
Coronavirus (COVID-19) com quatro unidades capacitadas para doentes de nivel Il e Il que
pode ser alargada até dezoito camas. A presenca e intervencdo do SMI estende-se a ERI

(enfermeiro e médico), consultadoria, SE da SUMC, outreach e formacao.

A admissdo no servico depende exclusivamente do médico de servigco no SMI, que se rege
pelos critérios definidos no regulamento do servico. Em termos genéricos consideram-se
admissiveis situacdes como faléncia respiratdria com necessidade de suporte ventilatdrio;
faléncia hemodinamica; pdés-operatdrios e politraumatizados ndo neurocirdrgicos quando
complicados por uma das situacdes atras descritas; intoxicagcdes graves; Via Verde Acidente
Vascular Cerebral; Via Verde Sépsis e potenciais dadores em situacdes de provavel morte
cerebral. Os critérios de admissdao nos cuidados intermédios sdo os mesmos que para os
cuidados intensivos, mas com menor gravidade, visto que as vagas de cuidados intermédios
se destinam a doentes que necessitem de uma vigilancia continua, mas com menor
necessidade de intervencdo farmacoldgica e instrumental e no pds-operatério imediato. Estdo
definidos também os critérios de exclusdo para admissdo que visam utentes que, mesmo com
recurso a cuidados intensivos, tenham baixa probabilidade de sobrevivéncia. Situam-se a este
nivel pessoas em situacdes clinicas terminais, mesmo que se acompanhem de faléncia

respiratdoria ou hemodinamica e doentes com elevado grau de dependéncia, podendo ser
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ponderada a sua admissibilidade para paliacdo. O SMI articula-se com os restantes servicos da
Unidade Hospitalar onde se insere. E dotado de diversos protocolos de atuacdo, dos quais
destaco: organizacdo da equipa para acolhimento do utente, avaliacdo do estado neuroldgico
no SMI, técnica de substituicdo renal continua, alimentagdo entérica na PSC, remocgao
extracoproral de didxido de carbono, sindrome de dificuldade respiratdria aguda, diagnostico
de morte cerebral, capnografia, posicionamento em decubito ventral na pessoa submetida a
ventilacdo mecanica invasiva, insulina em perfusdo, oxigenoterapia de alto fluxo por canula

nasal, sedoanalgesia.

A organizacdo das unidades de cada utente é uma zona aberta, junto a central de
monitorizacdo e zona de trabalho de enfermagem, com possibilidade de vigilancia visual
continua e com os monitores, ventiladores e aparelhos de técnica substituicdo renal
conectados a central de monitoriza¢do, descarregando os dados automaticamente no sistema
de informacdo B-Simple ICU®. Embora seja visivel da central de vigilancia o quarto de
isolamento possui um sistema de videovigilancia continua. As unidades estdo providas de
cortinas, de modo a assegurar a privacidade dos utentes e a diminuir o risco de infecdo
cruzada. Possui ainda como divisdes de apoio geral: sala de reunides, sala de familiares, sala
da secretdria de unidade, gabinete do diretor clinico, gabinete do enfermeiro gestor, sala de
assistentes operacionais, balnearios, vestiarios, copa, sala de refei¢cdes, sala de equipamentos
de prevencao individual, armazém avancado de material de consumo clinico e farmacia, sala

de equipamentos, armazém de roupa, sala de sujos.

1.3 AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA E VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E
REANIMACAO

O EC de opcao decorreu em dois meios de emergéncia extra-hospitalar pertencentes ao INEM
na regido de Lisboa e Vale do Tejo. O INEM é o organismo do Ministério da Saude responsavel
por definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) por forma a garantir aos sinistrados ou

vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude (INEM, 2019).
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O SIEM coordena acOes de ambito extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que resultam
da intervencgdo ativa e dinamica dos varios componentes do sistema de saude nacional, de
modo a possibilitar uma atuacdo rapida, eficaz e com economia de meios em emergéncia
médica. Compreende toda a atividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente o sistema de
socorro pré-hospitalar, o transporte, a rececdo hospitalar e a adequada referenciacdo do

doente urgente/emergente (INEM, 2013).

Segundo o Despacho n.2 10319/2014, p. 20673 do artigo 32, 2014, os Servicos de Urgéncia
Basica “tém uma ambulancia SIV ativavel apenas pelo Centros de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) do INEM, em gestdo integrada de recursos humanos e materiais, cujo
elemento de enfermagem participa, além da atividade extra-hospitalar, na prestacdo de
cuidados do SU e colabora no transporte de doentes criticos”. A SIV encontra-se sedeada num

Servico de Urgéncia Basica de uma unidade hospitalar da area de Lisboa e Vale do Tejo.

As Ambulancias SIV visam melhorar os cuidados prestados em ambiente pré-hospitalar a
populacdo. Estas sdo integradas por um enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-
Hospitalar (TEPH), e concebidas para o transporte com acompanhamento de vitimas de
acidente ou doenca subita em situacoes de emergéncia e de doentes criticos (transporte inter-
hospitalar). Tém como objetivos a estabilizacdo pré-hospitalar, o transporte de doente critico
e dispdem de equipamento de SIV (Ministério da Saude, 2014). S3o0 um meio de socorro em
que ha possibilidade de administracdo de farmacos e realizacdo de atos terapéuticos

invasivos, mediante protocolos aplicados sob supervisdao médica (INEM, 2013).

A equipa de enfermagem da ambulancia SIV é composta por sete enfermeiros, dos quais cinco
tém a especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica e cinco TEPH. Os enfermeiros
pertencem ao quadro de profissionais do servigco de urgéncia basica da referida instituicdo de

regido de Lisboa e Vale do Tejo e os TEPH sdo pertencentes ao quadro do INEM.

Todos os enfermeiros que integram os meios SIV tém obrigatoriamente de possuir a
competéncia SIV. Esta competéncia, segundo a Circular Normativa n? 3/2019 do
Departamento de Formagao em Emergéncia do INEM, é atribuida através da conclusdao com
sucesso de uma formacao ministrada exclusivamente pelo INEM composta por cinco mddulos
tedrico-praticos, abaixo designados, aos quais se seguem estdgios obrigatérios. Sdo eles:

maodulo de Suporte Avancado de Vida (SAV); mddulo de Emergéncias Médicas SIV; modulo de
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Emergéncias Pedidtricas e Obstétricas SIV; mdédulo de Emergéncias de Trauma SIV; mddulo de
Transporte de Doente Critico e Situagao de Excec¢do SIV; Estagios Obrigatérios. No curso SIV
Enfermeiros, os estagios assumem a configuracdo de um moddulo de curso, com regras

proprias definidas na memaria descritiva.

A viatura médica de emergéncia e reanimag¢do (VMER) é um veiculo de intervengdao em
emergéncia pré-hospitalar tripulado por uma equipa constituida por um médico e um
enfermeiro, concebida para o transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao local
onde se encontra a pessoa. Tem como objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte da PSC, vitimas de acidente ou doenca subita
em situacoes de emergéncia e dispoe de equipamento de SAV (Ministério da Saude, 2014).

Atuam na dependéncia direta dos CODU, tendo uma base hospitalar (INEM, 2013).

A equipa de enfermagem da VMER é constituida por dezoito enfermeiros, dos quais sete tém
a especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, dois em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica e um em Enfermagem de Reabilitacao.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Alarcdo (2001, p.53-54), define competéncia como “um conjunto de conhecimentos,
capacidades, comportamentos, intencdes, motivos e atitudes e revela-se no nivel de
desempenho adequado as circunstancias”. Benner (2001), acrescenta que os dominios da
pratica de enfermagem envolvem competéncias e responsabilidades que devem ser
adquiridas na formacdo inicial dos enfermeiros, mas desenvolvidas ao longo da vida
profissional num caminho de iniciado, passando a iniciante avancado, a competente, a

proficiente e perito.

A diferenciacdo e a especializacdo sdao exigéncias naturais da evolucdo técnica e cientifica de
que os cuidados de saude e consequentemente os de Enfermagem vao sendo alvo ao longo
dos tempos. O Enfermeiro Especialista é aquele “a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade em enfermagem” (OE,2019, p.4744).
As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista:

“sdo as competéncias, partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigacao e assessoria". (OE, 2019, p. 4745).

De seguida realiza-se uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas para alcancar os
objetivos e a consolidacdo da aquisicdo das respetivas competéncias tendo como base o
Regulamento n.2 140 de 2019, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, no
dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da gestao dos cuidados e dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
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Esta competéncia estd relacionada com a promocgdo de praticas de cuidados que respeitem
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Conforme o referido no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros no seu artigo 82, “no exercicio das suas
fungdes, os enfermeiros deverao adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito

pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos “(OE, 2015, p. 101-102).

Segundo o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista, este “demonstra um
exercicio seguro, responsdavel e profissional, com consciéncia do seu ambito de intervencao.
A competéncia assenta num corpo de conhecimento e na avaliagdo sistematica das melhores

praticas, permitindo uma tomada de decisdao fundamentada.” (OE, 2019., p.4746)

O Cédigo Deontoldgico dos enfermeiros enuncia ainda que os enfermeiros tém o dever de
“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da popula¢do, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem.” (OE, 2015,
p. 8078). A base da deontologia em enfermagem tem como fundamento ético a Declarac¢do

Universal dos Direitos do Homem.

A tomada de decisdo ética é o pilar na aquisicdo de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal. Esta requer por parte do enfermeiro,
“sensibilidade moral acentuada, saber ético, experiéncia de vida, virtude, informacdao e um
grande compromisso pessoal para fazer o que “estd certo” (Nora, Deodato, Vieira, & Zoboli
2016, p.6). Os mesmos autores referem que embora a literatura evidencie que os enfermeiros
sdo os profissionais de salde que experienciam mais situa¢des envolvendo problemas éticos,
a tomada de decisdao de enfermagem devera envolver a participacdo de outros elementos da
equipa multidisciplinar, possibilitando a partilha de uma multiplicidade de perspetivas,

conhecimentos e experiéncias (Nora et al., 2016).
Nunes (2004) citado por Morgado et al. (2014, p. 114) refere que:

“A Enfermagem é uma disciplina e profissdao que diariamente se confronta com
situacGes de natureza complexa surgindo dilemas e problemas éticos que exigem uma

tomada de decisdo fundamentada. Existe um campo de reflexdo préprio ao agir dos
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enfermeiros, que nasce da nossa pratica e das preocupacgbes profissionais que se

refere aqueles a quem prestamos cuidados, denominado «Etica de Enfermagem»”.

O Enfermeiro Especialista deve demonstrar uma pratica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situa¢Oes especificas de cuidados especializados, gerindo situacgdes
potencialmente comprometedoras para os doentes. Desta forma, considero que no decorrer
dos trés EC, desenvolvi uma pratica profissional e ética em toda a minha atuagao e promovi

praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

A tomada de decisdo é um aspeto fundamental da disciplina de enfermagem, com impacto na
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, tendo em conta a dimensdo auténoma da
pratica profissional dos enfermeiros, o processo de tomada de decisdo em enfermagem tem
vindo a ser aprofundado progressivamente. Desta forma, os enfermeiros tomam decisdes,
pois fazem juizos sobre as reais necessidades das pessoas, e delineiam as intervenc¢ées que
vdo implementar, sendo a tomada de decisdo o culminar da etapa conduzida pelo raciocinio

(Silva, 2011).

Num processo de tomada de decisao critica deve-se fazer uso do raciocinio critico para optar
pelas intervencdes que garantam a consecucao satisfatoria dos objetivos esperados na pessoa
(Potter & Perry, 2006). Desta forma ao longos dos EC tentei sempre, de alguma forma,
participar em tomadas de decisdo, conjuntamente com os enfermeiros orientadores e
consequentemente com a restante equipa multidisciplinar, fazendo valer para isso a colheita
de informacao, diagndsticos de enfermagem e a avaliagao sistematica do doente, bem como

a avaliacdo das intervencbes efetuadas.

Cuidar da PSC acarreta inumeras particularidades, o que dificulta a tomada de decisdo, que é
provida de complexidade e multidimensionalidade. Esta tipologia de cuidados implica
tomadas de decisdo céleres, o que torna dificil para os profissionais tomarem consciéncia dos

desejos e sentimentos das pessoas.

Por decorrer num servico idéntico ao que exerco fungdes, o EC | levou-me a refletir sobre a
minha pratica diaria, em que a privacidade dos doentes e a confidencialidade da informacao
clinica se apresenta como um desafio constante. A minha atuacdo pautou-se por praticas de

cuidados com respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais. Sempre que
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abordei um doente, apresentava-me, questionando como gostava que o tratasse (nome
preferido), informava e explicava os procedimentos a executar, como iria decorrer o processo

durante a observac¢do no SUMC, obtendo desta forma o seu consentimento.

O consentimento informado é um processo de comunicagao, continuo e participado, que se
estabelece através da interagao entre o profissional de saude e a pessoa (DGS, 2015). Ao longo
dos trés EC, sempre que vivenciei situacdes de emergéncia em que a comunicacdo com a
pessoa estava limitada pela sua situacdo clinica, alteracdo do estado de consciéncia ou
sedacdo entre outras, assumiu-se o consentimento presumido. Este ocorre, segundo a DGS

(2015, p.6):

“(...) quando as circunstancias permitem supor que a pessoa titular teria consentido se
conhecesse as circunstancias em que o ato diagndstico ou terapéutico é praticado. O
consentimento presumido é importante nos casos em que a pessoa estd inconsciente
ou ndo esta legalmente representada e ha risco sério para a saude ou vida dessa pessoa
em se adiar o ato para a obten¢do do seu consentimento expresso. Assim, deve
prevalecer o dever de agir decorrente do principio da beneficéncia consagrado na ética
da saude, devendo, no entanto, ser prestada toda a informacdo a pessoa, procurador
de cuidados ou ao seu legal representante assim que aquela se mostre capacitada para

decidir”.

A privacidade é uma necessidade e um direito de todo ser humano, sendo indispensavel para
a manutenc¢do da dignidade que todos os profissionais demonstrem preocupag¢ao com a
protecdo da privacidade do doente nos cuidados (Bettinelli, Pomatti & Brock, 2010). Esta
postura traduziu-se num cuidado em manter o respeito pela integridade da pessoa,
assegurando que a informacdo que a mim era confiada ndo teria outros objetivos que ndo os

cuidados de saude e que esta so seria partilhada pelos seus profissionais.

Em todos os contextos pude constatar que o respeito pela privacidade da pessoa era uma
preocupacdo constante da equipa. O contexto extra-hospitalar revelou-se um desafio nesta
area, devido as suas caracteristicas, nomeadamente as ocorréncias na via publica. No entanto,
e tendo em conta a responsabilidade profissional, ética e legal, aguando da avaliacdo da
pessoa de acordo com a abordagem Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposition

(ABCDE) foi realizada, sempre que possivel no interior da ambulancia. A titulo de exemplo,
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numa ocorréncia em que fomos ativados para uma senhora de 77 anos com hipoglicemia, que
apods a sua estabilizacdo e decisdo de transporte para o hospital, realizdmos uma higiene
parcial e trocamos a roupa, visto que a mesma se encontrava coberta de agucar. Com esta
intervengdo conseguimos respeitar a dignidade da pessoa durante o transporte. Ao respeitar
a dignidade da pessoa, os enfermeiros estao a considerar simultaneamente os demais valores,
como sao, o respeito pelas crengas, a salvaguarda da privacidade, a comunicagdo efetiva e a
sua autodeterminacdo (Nora et al., 2016). Ja no EC Il no SMI, apesar do espaco fisico ser uma
unidade aberta, para permitir uma vigilancia e monitorizacdo constantes dos utentes pela
equipa multidisciplinar, todas as unidades sao separadas por cortinas garantido a seguranga e

a privacidade.

Devido ao contexto da Pandemia da COVID-19 nao existiam a data do EC | acompanhantes
nem visitas no SUMC. A equipa proporcionou momentos de informacao a familia, em que o
profissional de saude se desloca ao exterior, na maioria das vezes a entrada do servico, sem
qualquer privacidade, nem condi¢des para manter a confidencialidade da informacao
transmitida. No SMI o sigilo profissional é facilmente cumprido, pois os requisitos para visitas
e partilha de informacgdes acerca do utente, estdao bem definidos: as visitas sdo marcadas
telefonicamente e, aquando da necessidade de transmissao de informacdo presencial, existe

uma sala a entrada do servigo que esta preparada para esse efeito.

Numa abordagem inicial, prepara-se a familia para um contacto com a pessoa, na maioria das
situacOes entubada e sedada, e para o facto de estar rodeado de uma série de equipamentos
desconhecidos com alarmes sonoros que disparam frequentemente e causam ansiedade e
preocupacdo aos familiares. E explicado em que condicdo vdo encontrar o seu familiar e a
razdo para tal. Desta forma, previne-se o impacto gerado que todo o ambiente envolvente

pode provocar.

A passagem de turno é um dos momentos onde se podem enaltecer as boas praticas no que
diz respeito a aquisicao de competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal. O conselho jurisdicional da OE emitiu um parecer relativamente a passagem de turno

em que refere que esta

“apresenta-se como um momento de reunido da equipa de enfermeiros, tendo como

objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissao verbal de informacao,
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e como finalidade promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, enquanto
momento de andlise das praticas e de formagdo em servigo/em situagdo. A passagem
de informacdo é realizada de forma oral, complementando a informacao escrita — e
ndo substitui o registo de enfermagem, realizado em notas de evolugdo/continuidade

e/ou avaliagdo do planeamento de cuidados” (OE, 2001, p.1).

No SUMC a passagem de turno é realizada de acordo com a area do servico. Na area da UCIP
é feita no balcdo de enfermagem. Relativamente aos utentes na sala de tratamento, area da
cirurgia e ortotraumatologia a passagem de turno é realizada junto dos mesmos, na presenca

de todos os enfermeiros para que tenham conhecimento da sua situacao clinica.

Klim, Kelly, Kerr, Wood & Mccann (2013), consideram que a passagem de turno no SU deve
ser realizada junto a cabeceira, de forma estruturada e contendo elementos-chave. Por outro

lado, esta abordagem causa situa¢des de quebra de confidencialidade e privacidade.

No SMI a passagem de turno é realizada num balcdo central, na presenca de todos os
enfermeiros para que todos tenham conhecimento da situagao clinica de cada utente e ao
mesmo tempo, consigam manter a vigilancia de todos os utentes. O mesmo tem uma distancia

passivel de manter a confidencialidade e privacidade dos utentes.

No parecer supracitado da OE é referido que ndo existe um local correto para a passagem de
turno. O que podera estar em causa, ndo sera o local, propriamente dito, mas o contetdo das
informagdes transmitidas diante de terceiros. Esta pode ser realizada num ou em varios
espacos, de acordo com as caracteristicas de cada contexto de trabalho, sendo a informacao
transmitida na presenca do utente ou num gabinete de enfermagem. Acima de tudo ha que
salvaguardar os direitos dos utentes, nomeadamente, o que respeita a privacidade e

confidencialidade (OE, 2001).

A qualidade na transicdao dos cuidados de saude é um elemento fundamental na seguranca do
utente, estando associada ao aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicdo
de eventos adversos (EA) e consequentemente ao decréscimo da mortalidade (DGS, 2017).
Assim, é recomendado que a transicdo de cuidados obedeca a uma comunicacdo eficaz na
transferéncia de informacdo entre as equipas, para seguranca do utente, devendo ser

normalizada utilizando a técnica ISBAR. ISBAR é a sigla que corresponde a: Identify
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(Identificacdo), Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliagdao) e Recommendation (Recomendagdes)], aplicando-se esta técnica a todos os niveis
de prestacdo de cuidados (DGS, 2017). Trata-se de uma “metodologia padronizada, simples,
flexivel, concisa, e clara para comunicar informagdes desses cuidados” (DGS, 2017, p.6). De
forma a garantir a seguranga da comunicacdo, evitando falhas e possiveis EA, sempre que foi
realizada transmissdo de informacgao acerca dos utentes, utilizimos a mnemaénica ISBAR como
linha orientadora para as informacdes pertinentes a transmitir. Nos trés contextos de EC a
metodologia recomendada pela DGS (2017) é utilizada ndo sé nos momentos de passagem de
turno, como na transferéncia dos utentes entre servigos, garantido a seguranga destes e,

consequentemente, continuidade na qualidade de cuidados.

Saliento a importancia relacional e comunicacional entre o enfermeiro do extra-hospitalar e o
enfermeiro da SE. Dado o meu contexto profissional, recebo utentes trazidos pelas equipas
do extra-hospitalar na SE. Neste sentido, foi pertinente refletir sobre os varios fatores neste
momento de transicdo entre os contextos, onde deve existir respeito matuo, sintonia e
transmissdo de informacdo na transferéncia e acolhimento da PSC. Estes sdo fatores
significativos para uma melhor prestacdao e continuidade dos cuidados de enfermagem. A
transicdo adequada dos cuidados de saude assume um papel importante na melhoria da
seguranca do doente. Segundo o descrito na norma n2 001/2017 sobre a comunicacgdo eficaz
na transicdo de cuidados de saude a transmissdo de informacdo é definida como a
“comunicacao entre profissionais de salde e entre instituicdes prestadoras de cuidados, sobre
identificacdo e informacgdes do estado de saude do doente, sempre que existe transferéncia,
tempordria ou permanente, da responsabilidade de prestacdo de cuidados” (DGS,2017, p.4).
A comunicacao eficaz entre profissionais de salde “caracteriza por ser oportuna, precisa,

completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (DGS,2017, p.4).

Os “registos de enfermagem devem refletir o pensamento critico, sustentado na tomada de
decisdo planeada pelos enfermeiros” (Vieira, 2018, p.26), permitindo a avaliacdo dos mesmos
e a continuidade de cuidados, através da partilha de informacdo. No que diz respeito ao SUMC,
tive oportunidade de refletir sobre este assunto algumas vezes com os Enfermeiros
Orientadores. Apesar de ambos utilizarmos o SClinico® para a realizacdo dos mesmos, fazemo-

lo de modo diferente. Verifiquei que no SUMC apenas validam a medicacdo prescrita e o
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pedido de andlises sendo realizada uma nota de enfermagem somente na SE. Na minha
realidade didria realizamos registo de sinais vitais, nota de enfermagem e programamos

intervengdes consoante as necessidades dos utentes.

Para Martins et al. (2008), os registos constituem a base de toda a filosofia e metodologia do
trabalho em enfermagem, sendo fundamental que sejam rigorosos, completos e
corretamente realizados, pois constituem testemunho escrito do exercicio da pratica clinica.
Muitas vezes se usa a expressao “ndo estd registado, ndo foi realizado”. Os registos de
enfermagem sdo fundamentais e, a par com a passagem de turno, assumem extrema
importancia na continuidade dos cuidados de enfermagem, na visibilidade do trabalho dos
Enfermeiros, assim como das boas praticas. E nos registos de enfermagem que reside a base

legal dos cuidados.

No extra-hospitalar os registos de enfermagem sdo realizados através da aplicacdo
informatica INEM Tools for Emergency Alert Medical System. Este mesmo tem varios
separadores para preencher com a identificacdo da pessoa, antecedentes e medicacao
habitual, alergias, protocolos utilizados e interveng¢des executadas, registos da situacdo e
encaminhamento. Desconhecia a mesma como utilizadora, no entanto, considerei intuitivo e
de facil utilizacdo, sendo que através deste também é possivel enviar os dados para o CODU e

para o hospital de destino.

O SMI encontra-se equipado com o sistema de informacao BSimple - ICU®. Foi a primeira vez
que tive contato com este sistema, sendo necessario alguma dedicacao para o compreender.
No entanto, apds me familiarizar com o mesmo através dos esclarecimentos da Enfermeira

Orientadora, rapidamente ultrapassei esta dificuldade.

Um aspeto positivo relacionado com a confidencialidade dos dados que identifiquei, tanto no
SMI como no SU, foi o fato da totalidade do processo clinico do doente estar informatizada,
ndo existindo papel com informacao clinica a circular junto do doente que facilmente qualquer

pessoa poderia ter acesso.

2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade
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A preocupagao com a qualidade é inerente ao ser humano e acompanha-o durante a sua
evolugao, concebendo ao longo da vida variadas formas de esfor¢cos contra a imperfeicao,
segundo as circunstancias. O exercicio profissional do enfermeiro como um processo essencial
na construcdo de um sistema de melhoria continua da qualidade passa pelos padrdes de
qualidade, em que estdo implicitos a satisfacdo do utente, a promocdo da saude, a prevencao
de complica¢gbes, o bem-estar e o autocuidado dos clientes, a readapta¢ao funcional e a
organizacdo dos servicos de enfermagem, referidos nos enunciados descritivos. Estes sdo
alcancados diariamente através das intervengbes de enfermagem, auténomas ou

interdependentes, traduzindo-se ganhos em saude (OE, 2001).

No que compete ao dominio da melhoria continua, o Enfermeiro Especialista deve ser um elo
dinamizador na concec¢do e operacionaliza¢do de projetos institucionais na drea da qualidade,
reconhecer que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em func¢do dos
seus resultados, a eventual revisdao das mesmas e a implementagdo de programas de melhoria

continua e garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

A pratica baseada na evidéncia proporciona aos enfermeiros uma visdao de desafio na
prestacdo responsavel de cuidados de saude de qualidade. Neste sentido, os enfermeiros
revém e procuram diferentes formas de atuagao, sendo sempre norteados pela exceléncia do
cuidar (Pinto, 2013). A qualidade em saude surge, cada vez mais, como prioridade a nivel das
instituicGes de saude e dos seus profissionais. Como definido no despacho n.2 1400-A/2015,
gue é o documento que estabelece a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-
2020, a qualidade em saude traduz-se na prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, por
um profissional competente que dispde dos recursos disponiveis. Este profissional obtém a
adesdo e satisfacdo da pessoa, o que pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e
expectativas. O mesmo documento associa a qualidade a seguranca dos cuidados prestados

(Ministério da Saude, 2015).

A qualidade em saude pretende evidenciar a seguranga dos utentes através da avaliacao de
riscos, apostando na melhoria continua da qualidade dos cuidados com recurso a linhas
orientadoras nas principais dreas de intervencdo. A gestdo da qualidade, através das suas
politicas tém como base o Plano Nacional para Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020, que

fomenta a seguranca do doente no Sistema Nacional de Saude, com melhorias ao nivel de
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areas especificas tais como: aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno; aumentar
a seguranga da comunicag¢do; aumentar a seguranga cirurgica; aumentar a segurang¢a na
utilizacdo da medicacdo; assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes; prevenir a
ocorréncia de quedas; prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao; assegurar a pratica
sistematica de notificacdo, andlise e prevencdo de incidentes e prevenir e controlar as infecdes

e as resisténcias aos antimicrobianos (Despacho n.2 1400-A/2015 /10 fevereiro).

O PNSD 2021-2026, dando continuidade ao PNSD 2015-2020, tem por objetivo consolidar e
promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos
dos sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telessaude, sem negligenciar os
principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a
comunicacdo, e aimplementacdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos. O PNSD 2021 -2026, a par do PNSD 2015-2020 constitui -se como uma ferramenta
de apoio a gestores de topo, liderangas intermédias, comissdes da qualidade e seguranca,
gestores de risco e profissionais de saude, exigindo um envolvimento ativo de
responsabilidade de governacdo, coordenacao e operacionalizacdo nos diferentes niveis de
cuidados, de modo a aumentar a seguranca da prestacdao de cuidados de saude, tendo

presente o foco no doente e seus cuidadores (Despacho n29390/2021, de 24 setembro).

A definicdo de seguranca do utente adotada pela DGS, define-se como a inexisténcia, para o
utente, de dano desnecessdrio ou dano potencial associado aos cuidados de saude (World
Health Organization, 2011). Esta pode também ser considerada como a auséncia de lesdo
acidental ou nao intencional, e ndo pela doenga que estd subjacente a pessoa alvo de
cuidados, e que pode originar morte, incapacidade ou internamento prolongado (Baker,

2004).

De acordo com dados da DGS (2015), a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a
prestacdo de cuidados de saude esta estreitamente relacionada com a politica de seguranca
existente nas instituicdes de saude, com a sua organizagao, havendo evidéncia clara de que o
risco de ocorrerem erros é dez vezes superior nas instituicdes que descuram o investimento
nas boas praticas de seguranca dos cuidados. As consequéncias resultantes de tais incidentes
tém repercussoes a nivel da integridade fisica, humana e emocional, tanto para os utentes

como para as suas familias. Reconhecendo a importancia da notificacdo de incidentes de
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seguranca, a DGS criou o Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes (NOTIFICA), que se
juntou ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia, do INFARMED, I. P., e ao Sistema Portugués
de Hemovigilancia, do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantac3o, I. P. E o seu objetivo
estratégico aumentar a cultura e transparéncia da notificacdo, tal como promover o
acompanhamento e avaliacdo dos incidentes de seguranca do doente no sistema NOTIFICA
(Despacho n2 9390/2021). A ocorréncia de incidentes de seguranga durante a prestagdo de
cuidados de salde é uma realidade dos sistemas de salde modernos. A implementacdo de
politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é
reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e constitui

hoje uma aposta inequivoca em saude (Ministério da Saude, 2021).

No SUMC apercebi-me da inexisténcia de uma mala de TIH. A Ordem dos Médicos (OM) e a

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCl) recomendam que:

“os hospitais devem promover a existéncia de um conjunto de equipamento, em que
se inclui uma mala de transporte, desejavelmente no local, onde se realiza o maior
nimero de TIH. A carga da mala de transporte deve estar em condi¢des de ser utilizada

em qualquer altura” (OM&SPCI, 2008, p.14).

Os mesmos autores recomendam que as unidades de saude tenham orienta¢des definidas e
objetivas, descritas em procedimentos ou normas hospitalares, como forma de diminui¢ao

dos riscos e minimizacao dos EA relacionados com o transporte da PSC.

Apds a apresentacao da proposta a Enfermeira Responsavel, a mesma n3ao se mostrou
recetiva, alegando que ndo havia registo de EA relativamente aos TIH e que existe um carro
de emergéncia no servico de Imagiologia. Penso que a mesma ficou desperta para esta
tematica, pois tomei conhecimento que pediu informacbes sobre o carro de emergéncia
existente na imagiologia. Com isto tomamos conhecimento que os carros de emergéncia da
instituicdo ndo estdo uniformizados contrariando a orientacdo da DGS n2 008/2011 relativa a
organizacdo do material de emergéncia nos servicos e unidades de saude, o que foi momento
de reflexdao com os enfermeiros orientadores visto que a norma refere que “os carros de
emergéncia devem ser uniformizados na unidade de saude quanto ao conteldo e disposicdo

do material, tendo em conta as suas especificidades” (DGS,2011 p.1).
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A promocdo da seguranca do utente requer um esfor¢o coordenado e persistente de todas as
partes interessadas e uma abordagem sistémica, continua e promotora da seguranca e cultura
de seguranca, assente numa ldgica ndo punitiva e de melhoria continua. (Ministério da Saude,
2021). A seguranca nos cuidados de saude é indissocidavel da qualidade quer pelo impacto de
resultados administrativos, financeiros e clinicos, quer pela prépria satisfacdo dos utentes

(Fragata, 2011).

A qualidade na saude para ser completa e detalhada deve abranger todas as perspetivas
relevantes, a sua avaliacdo deve incluir conjuntos de componentes e dimensdes. Nestas

incluem-se a efetividade, a eficiéncia e o acesso a equidade (DGS, 2012).

Desenvolvi a minha prdtica com base no cumprimento dos protocolos, procedimentos,
instrugdes de trabalho existentes nas institui¢des dos diferentes EC. Estes sao instrumentos
fundamentais para a diminuicdo da ocorréncia de erro, promovendo uma prestacdo de

cuidados de qualidade uniformizada tendo por base uma cultura de seguranga.

A triagem de prioridades permite o funcionamento do SU quer em situacées normais, quer
em situacdes de catastrofe, determinando a prioridade clinica e o tempo alvo recomendado
até a primeira observacdao médica (Silva, 2009). A triagem de prioridades é um momento
crucial na identificagdao da PSC. Nos turnos que realizei na area da triagem houve oportunidade
de observar varios momentos de triagem, estando ja familiarizada com os fluxogramas, pelo
facto de trabalhar num servico semelhante. Deparei-me com o fato de ndo existir um
protocolo de encaminhamento dos doentes para as diversas especialidades. Tive varios
momentos de reflexdo sobre o mesmo com os Enfermeiros Orientadores e partilhei o que
existe no SU onde trabalho. Penso que o protocolo de encaminhamento é benéfico no fluxo
dos doentes no SUMC. Segundo a norma n2 002/2018 da DGS referente aos Sistemas de
Triagem dos Servicos de Urgéncia e Referenciacao Interna Imediata a mesma refere que “o
encaminhamento interno das situagdes clinicas, mais frequentes para areas de especialidade,
deverd ser definido em cada hospital, de forma a facilitar o acesso, em tempo dutil, a
observacdo médica adequada, com reducdo dos tempos de espera e de permanéncia no
servico de urgéncia” (DGS,2018, p.15). Tal como o “Protocolo de Monotrauma”, baseado na

norma n2002/2018 em o enfermeiro da triagem de prioridades solicita o pedido prévio de
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“radiografia simples do aparelho esquelético, nas situacdes de monotrauma com
deformidade e/ou incapacidade funcional de acordo com algoritmo clinico que deve
contemplar as incidéncias a considerar na realizacdo da radiografia simples,
previamente acordadas com a especialidade de ortopedia do respetivo hospital até

serem emitidas normas especificas pela DGS e OM” (DGS, 2018, p.2).

Foi sempre meu objetivo nos EC, a realizacdo e implementacdo de projetos de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem, visto que a implementacdo e identificacdo de
oportunidades de programas de melhoria continua esta prevista no documento que

regulamenta as competéncias gerais do Enfermeiro Especialista (OE, 2019).

No SUMC tomamos conhecimento que na area da UCIP havia com frequéncia doentes
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. Neste sentido, eu e os colegas em EC, decidimos
elaborar um procedimento para monitorizar a pressdao do cuff do tubo endotraqueal
(APENDICE 1). A elaboracgio deste documento permitiu colmatar uma necessidade do servigo
tanto a nivel da melhoria continua da qualidade como a nivel da prevenc¢ao e controlo das
infecdes e das resisténcias aos antimicrobianos, visto que a mesma se insere nas intervengoes
consideradas no “Feixe de Intervencdes de Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacdo”
da DGS (2017). No SMI eu e a colega do EC elaboramos um procedimento sobre a Fase Pré-
Analitica das Hemoculturas (APENDICE II), com o intuito de diminuir a contaminac¢do das
mesmas e a taxa das infe¢des nosocomial da corrente sanguinea. Ambos os projetos foram de
encontro ao Objetivo n2 9 do PNSD 2015-2020 emanado pelo Despacho n.2 1400-A/2015,

inserindo-se assim na gestao da qualidade.

Relativamente a promog¢do de um ambiente terapéutico e seguro a OE em 2019, defende que
o Enfermeiro Especialista “considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicdo
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco” (OE,
2019, p. 4747). No SU tive oportunidade de refletir junto dos Enfermeiros Orientadores sobre
a inexisténcia de uma lista de verificacdo pré-operatéria aguando da transferéncia dos utentes

para o bloco operatdrio. Conforme a norma n.202/2013 da DGS refere:

“a utilizagao da lista de verificagao de seguranga cirurgica, sendo simples e aplicavel

em qualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranca cirurgica e evita
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mortes e complicacbes, permitindo a medicdo do impacto da utilizacdo de
instrumentos de gestao de risco na qualidade dos resultados dos procedimentos

cirurgicos” (DGS, 2013, p.3).

Falei da minha realidade no SUMC onde exerco funcdes, tendo em conta que o aumento de

seguranga cirurgica é também um objetivo estratégico do PNSD 2015-2020.

Quanto a medicagao, o SUMC dispde de um sistema que tenta minimizar o erro terapéutico,
através de um sistema de fornecimento de medicacdo automatizado - Pyxis®. Toda a
medicacdo, a exce¢do da SE, encontra-se num armario fechado, disponivel através do registo
biométrico (impressao digital), nome do utente, médico prescritor, dosagem e via de
administracdao do medicamento, apenas apds se selecionarem estes campos é aberta a gaveta

e respetivo compartimento.

No SMI existe um cuidado extremo na preparacdo e administracao da medicacdo, preconiza-
se o sistema de unidose e toda a medicacdo é devidamente identificada com etiquetas
impressas a partir do processo do doente. No que concerne ao contexto extra-hospitalar a
medicacdo encontra-se em armazenada em mochilas e no frigorifico das viaturas. Na
ambulancia SIV toda a medicacdo administrada é validada com o médico regulador, exceto no

protocolo de Paragem Cardiorrespiratdria.

Um dos objetivos estratégicos no ambito da seguranga dos utentes é também a prevencao da
ocorréncia de quedas e de Ulceras por pressdo, estas sdo medidas importantes integrada no
PNSD 2015-2020. A nivel dos contextos onde realizei os EC, apenas no SMI est3do protocoladas
a escala de Morse para avaliacdao de risco de queda e a escala de Braden para proceder a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de uUlceras de pressdo. Sendo este o Unico contexto de
internamento e os mesmos sao indicadores de qualidade da instituicdo onde este se insere.
Tantos as Ulceras por pressdao, como as quedas provocam sofrimento na pessoa, aumentam a
prevaléncia de infe¢des, minimizando a sua qualidade de vida e a dos seus cuidadores
podendo, em situa¢des extremas, conduzir a morte (Despacho n? 1400-A/2015, de 10 de
fevereiro). Além das consequéncias negativas para PSC e sua familia, a ocorréncia de Ulceras
por pressdo e quedas conduzem a internamentos mais prolongados e a readmissGes
hospitalares, traduzindo-se num aumento dos custos para os servicos de saude (DGS, 2011).

As instituicGes prestadoras de cuidados de salude devem ter implementados sistemas e
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estruturas de governacao para a prevencao e a gestdo de Ulceras por pressdo e das quedas.
Devem ainda, realizar de forma sistematica, a avaliagao do risco, a prevengdo e o tratamento
das ulceras por pressdo, de acordo com a realidade institucional, realizar auditorias internas
para assegurar a melhoria continua destas praticas e implementar planos de
comunicacdo/educacdo ao doente e ao cuidador (Despacho n?2 1400-A/2015, de 10 de

fevereiro).

O SMI, a ambulancia SIV e VMER sdo creditados pela Sistemas de Gestdo da Qualidade,
conforme a norma Internacional Organization for Standardization 9001:2015. Os certificados
de conformidade sdo validos por trés anos, com uma auditoria de acompanhamento
intermedias, nos servicos em questdo existem auditorias anuais a fim de assegurar a

conformidade com as normas.

O INEM tem como objetivo implementar metodologias e ferramentas da melhoria continua
das suas atividades, sendo que a qualidade é considerada uma responsabilidade de todos os
elementos que o representam. Existe um gabinete de qualidade e uma comissdo de qualidade
responsaveis pela concecdo e planeamento da politica da qualidade (Ministério da Saude,
2017). Na ambulancia SIV, as situa¢Oes de Paragem Cardiorrespiratdria sdo alvo de auditoria,
os dados sdo enviados pelo registo na plataforma do Registo Nacional de Paragem
Cardiorrespiratéria Pré-Hospitalar e pelo resumo de dados enviado via-email. O resultado das

mesmas traduz-se em hipéteses de melhoria continua.

Torna-se importante e de extrema pertinéncia padronizar a pratica dos cuidados baseados na
evidéncia, recorrendo a protocolos e guidellines ou outras formas de uniformizacdo de
procedimentos, o que permite reduzir as variacdes das praticas, melhorar a eficdcia dos
cuidados e reduzir a possibilidade de erro (Faria et al., 2019). O enfermeiro da ambulancia SIV
cumpre as suas intervencdes segundo protocolos instituidos pelo INEM, que assentam na
uniformizacdo dos cuidados, promovendo a padronizacdo dos procedimentos e,
consequentemente, a diminuicdo do risco de ocorréncia de erro, mas as suas intervencoes
vao muito além dos protocolos. Estas decisGes implicam que detenha pensamento critico e
juizo clinico apurado sustentados na experiéncia e evidéncia cientifica, para além de um bom

suporte emocional que garanta seguranca na intervencdo e confianca de quem cuida.
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Também o SMI, por ser um servico de exceléncia, tem inimeros protocolos, normas, e
instrucdes de trabalho que orientam a pratica didria dos profissionais. Durante o EC pude ficar
a conhecer alguns desses mesmos protocolos e aplicad-los. Estes sdo importantes no cuidado
a PSC no SMI, pois contém dados prospetivos com informagdes baseadas na evidéncia e
permitem ndo sé uniformizar os cuidados e procedimentos, mas também melhorar os

cuidados e resultados (Tavares, 2020).

Em suma o Enfermeiro Especialista tem um papel primordial na tanto na implementagao de
projetos de melhoria continua como no cumprimento dos padrdes de qualidade emanados
pela OE, como a satisfacdo dos seus enunciados descritivos. Enquanto futura Enfermeira
Especialista, considero fundamental adotar uma atitude interventiva e constante, com o

objetivo de promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

2.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

No dominio da gestao dos cuidados, é objetivo do Enfermeiro Especialista gerir os cuidados
de enfermagem, otimizando os mesmos em funcdo da seguranca e qualidade no ambito da
sua area de atuacdo e em articulacdo com a restante equipa de saude, liderar e gerir os
recursos disponiveis consoante a realidade existente e suas necessidades, garantindo a

qualidade dos cuidados prestados (OE,2019).

A gestdo é considerada um dominio da area de competéncias do enfermeiro que se assume
de grande importancia para a manutencdo de um padrado elevado na qualidade dos cuidados
prestados uma vez que estes sdo avaliados, ndo apenas pelos ganhos em salde, mas também
pelos recursos utilizados na prestacdo dos mesmos (OE,2017). Conforme descrito no
Regulamente do Exercicio Profissional dos Enfermeiros “os enfermeiros contribuem, no
exercicio da sua atividade de gestdo (...), para a melhoria e evolucdo da prestacdo dos cuidados
de enfermagem” (Decreto-Lei n2 161/96, de 4 de setembro, p. 2961). A OE (2017) indica ainda
que estes devem procurar permanentemente a exceléncia no exercicio profissional,
assegurando e garantindo a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem

especializados.
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A gestao de enfermagem tem duas dimensdes: a administrativa e assistencial. A gestao de
enfermagem administrativa promove a¢des que sdo dirigidas para a organizagao do trabalho
e dos recursos humanos, cujo objetivo é possibilitar as condicdes adequadas para a oferta dos
cuidados e para a atuacao da equipa de enfermagem. J4 a dimensao assistencial, tem como
foco de intervencdo do enfermeiro, as necessidades de cuidados de salide com a finalidade
de satisfazé-las. Desta forma a gestao de cuidados de enfermagem é essencial para alcancgar
metas como a qualidade, seguranca e eficacia nos cuidados de saude prestados (Mororé et

al., 2017).

O Enfermeiro Gestor, segundo a OE (2018), é aquele que detém um conhecimento concreto
da disciplina de enfermagem no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio profissional nesta area, é o responsdavel pela defesa da seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem, desenvolve o processo de tomada de decisdao com
competéncia relacional e assume uma atitude ética e de responsabilidade social

(Regulamento n2 76/2018 de 30 de janeiro).

Durante os EC, através do acompanhamento e observag¢ao dos enfermeiros gestores e dos
enfermeiros coordenadores de turno, constatei que este é um trabalho stressante e
desgastante. E necessdrio gerir recursos humanos e recursos materiais, garantir dotacdes
seguras, enquanto tém de assegurar que os enfermeiros se mantém envolvidos e motivados

para o desempenho das suas fun¢des bem como promover um ambiente laboral saudavel.

No SUMC e no SMI tive oportunidade de acompanhar durante um turno os Enfermeiros
Responsaveis dos servicos que detém funcdes de Enfermeiro Gestor. No SUMC acompanhei a
Enfermeira Responsavel na gestao do servico para além das tarefas diarias acima supracitadas,
tive oportunidade de repor soros e solutos, realizar pedidos de material extra acordo dos
varios armazéns e equipamentos de protecdo individual, que a mesma refere pedir a parte do

restante material para um melhor controlo das necessidades do servico.

O Enfermeiro Responsavel do servico delega funcbes no Enfermeiro Coordenador de turno.
De acordo com a OE (2007), entende-se por delegacdo a deslocac¢do, para um individuo
competente, da autoridade para realizar determinada tarefa de Enfermagem, identificada
numa situagdo concreta e sempre sob a supervisao, orienta¢do, avaliagdo e acompanhamento

pelo enfermeiro, do desempenho da tarefa delegada. No SUMC em cada turno existe um
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Enfermeiro Coordenador, pelo qual passam decisdes, alteracdes ou ocorréncias verificadas
em cada turno, sendo que no turno da manha dos dias Uteis é sempre a Enfermeira
Responsavel que detém estas fungdes. O mesmo elabora o plano de trabalho didrio, anotado
em documento proéprio, efetua o pedido de dietas, reposicdo de botijas de oxigénio e
providencia a reparacdo de material/dispositivos avariados. Aquando da necessidade de
transferéncia de utentes inter-hospitalar, o enfermeiro detentor das fung¢bes de gestdo
contata telefonicamente os elementos da equipa para realizacdo do mesmo. Esta é uma
atividade, por vezes desgastante, requerendo capacidades de comunica¢dao, escuta,
assertividade, planeamento e tomada de decisdao, que s3ao esperadas do Enfermeiro

Especialista.

No SMI acompanhei a Enfermeira Orientadora num turno em que assumiu a Func¢do de
Coordenacdo de Turno. Segundo o descrito no parecer da OE n2 15/ 2018 sobre as fungbes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica nas Unidade de Cuidados

Intensos/SMI, esta descrito que:

“dispondo os servicos em apreco de equipas de enfermagem com enfermeiros
detentores do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
deverdo ser estes a exercer fungdes de chefia/coordenacdo e na elaboragdo das
escalas de trabalho devem ser distribuidos equitativamente pelos vérios turnos” (OE,

2018, p.3).

O Enfermeiro Coordenador de Turno no SMI no turno da manh3, em parceria com o
Enfermeiro Gestor, efetua a coordenacao funcional das equipas de enfermagem e assistentes
operacionais, em fung¢do da organizacdo do trabalho definido e colabora na gestdo do servico.
Uma boa planificacdo das tarefas, inclui uma boa gestdo de tempo despendido para a
execuc¢do das mesmas, de acordo com a sua complexidade é essencial para a prestacdo de

cuidados de qualidade.

No turno em que acompanhei o Enfermeiro Gestor, tive oportunidade de estar presente na
reunido da equipa multidisciplinar onde sdo discutidos os casos clinicos dos utentes e é
realizado o plano terapéutico diario de continuidade de cuidados, alta e/ou transferénciaintra

ou inter-hospitalar. Apds este momento esta informagao é transmitida a restante equipa de
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enfermagem. Colaborei na gestdo de reposicdo de stock’s, estupefacientes, na gestdo do

horario.

Tanto na ambulancia de SIV e na VMER, existe um armazém avanc¢ado o qual é utilizado para
repor o stock de material. Durante o EC tive oportunidade de colaborar na manutencao da
operacionalizagdo da ambulancia de SIV, tendo sido uma mais-valia para conhecer o material

existente assim como a sua localizacdo, otimizando a prestacdo de cuidados em cada ativacao.

A metodologia de organizacdo do trabalho é um dos pontos essenciais na promocao da
qualidade dos cuidados de enfermagem (Costa, 2004). O método de trabalho adotado no
SUMC é o misto, segundo o descrito no documentado “Manual de Acolhimento para alunos
de Enfermagem no SU” embora, segundo a equipa, seja utilizado predominantemente o
método individual, também se utiliza o método funcional no desempenho de algumas tarefas.
Da minha observacgdo, constatei que o método individual é apenas adotado na area da UCIP.
Nas restantes dreas é adotado o método funcional, este baseia-se na distribuicdo de tarefas
padronizadas pelos enfermeiros, nas quais o alvo da acdo ndo é o utente, mas sim a tarefa

(Parreira et al., 2021).

No SMI o método de trabalho adotado é o individual, que centra a sua atencdo nas
necessidades dos utentes. O método individual consiste em assumir a responsabilidade pelo
atendimento do utente, de forma continua, de todas as necessidades pelo enfermeiro
designado durante o turno, providenciando autonomia e responsabilidade na gestdo dos
cuidados (Silva, 2017). Embora ndo esteja implementado o método do enfermeiro
responsavel, existe uma preocupacdo em atribuir os utentes diariamente aos mesmos
enfermeiros. No método do enfermeiro responsavel, é atribuida a cada enfermeiro a
responsabilidade pelos cuidados totais ao utente durante as vinte e quatro horas, cabendo-
Ihe a avaliacdo do processo e dos resultados, pelo que é uma responsabilidade atribuida
apenas ao enfermeiro dotado de competéncias para a tomada de decisdo, existe uma
preocupacdo em atribuir os utentes diariamente aos mesmos enfermeiros (Pinheiro, 1994). O
método de trabalho instituido ndo impossibilita que sejam fomentados o trabalho em equipa

e o espirito de entreajuda.

Os modelos de organizagdo do trabalho constituem uma ferramenta que permite atender

adequadamente as necessidades de cuidado da pessoa sob a responsabilidade do enfermeiro
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e deve ter em consideracdo a habilidade e disponibilidade das pessoas envolvidas, dos
recursos fisicos e dos materiais disponiveis, as condi¢des da pessoa, bem como a natureza do

trabalho a ser realizado (Marquis & Huston, 2015).

A gestdo de recursos humanos abrange a dotacdo e cdlculo das equipas, recrutamento,
selecdo, integracdo, formagdo e ainda a avaliagdo do desempenho. O célculo das dotagdes
seguras em enfermagem visa estabelecer quantitativa e qualitativamente o equilibrio entre a
equipa de enfermagem e as necessidades de cuidados. O calculo das dotagBes seguras para
os SU “atenta a utilizacdo dos postos de trabalho como base de cdlculo, é necessario ponderar
os elementos resultantes do conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, da

semana e do més, de cada SU” (OE, 2019, p. 144).

J4 no que diz respeito aos SMI, a OE (2019) refere que o calculo de dotacdes seguras deve ser
realizado tendo em conta a tipologia da unidade. O racio preconizado nos cuidados intensivos
de enfermeiro/utente internado em nivel Ill é 1/1 e dos utentes internados em nivel 11 é 1/2.
Para calcular a necessidade de recursos humanos na SMI é preenchido todas as noites o

Nursing Activities Score que:

“contempla a prestacdo de cuidados diretos ao doente e familia, como por exemplo
procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamentos, apoio e cuidados aos
familiares e doentes, inclui ainda a prestacao de cuidados indiretos, ao nivel das

atividades administrativas e de gestdao” (Macedo, 2017 p.28).

Esta ndo so ajuda na gestao adequada da carga de trabalho em enfermagem, como promove
as boas praticas de segurancga, que contribuem para reducdo de EA e reducdo do risco de

acidentes de trabalho (Simdes et al., 2020).

No que diz respeito aos SU e SMI, a OE (2019) recomenda que 50% dos enfermeiros sejam
especialistas em enfermagem a PSC, com formacdo em SAV, em permanéncia nas 24 horas.
Tanto no SUMC como no SMI ndo é possivel atingir esta taxa, visto que ha data dos EC no SMI
apenas trés enfermeiros sdo EEPSC e no SUMC oito. O Regulamento n? 743/2019 de 25 de
setembro, indica ainda que regra idéntica deve ser assegurada na constituicdo de cada turno,

0 que nao também nado é possivel o reduzido numero dos mesmos.

A OE (2019, p. 144) preconiza que nos SU:
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“o posto de triagem de cada tipologia de urgéncia é assegurado por enfermeiro com
formacao especifica em Sistema de Triagem de Prioridades. No caso da triagem de
prioridades nas urgéncias de adultos, recomenda-se que este posto seja assegurado,
preferencialmente, por um Enfermeiro em Enfermagem Médico-ciriurgica na area
Especializacdo PSC. Recomenda-se, em cumprimento do previsto no artigo 21.9, do
Despacho n.210319/2014, de 11 de agosto, que os enfermeiros que asseguram o posto
de trabalho da SE e os que sdo designados como coordenadores funcionais de turno,
sejam enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, preferencialmente

na area da Enfermagem a PSC”.
Estas recomendacdes ndo sdo de todo as encontradas nas 24h do SUMC.

No contexto extra-hospitalar, neste dominio o principal objetivo passava pela gestdo dos
cuidados e lideranca, refletindo o papel do enfermeiro. Na ambulancia de SIV pude
compreender o papel do enfermeiro enquanto team leader. Sendo, na maioria das vezes, o
elemento mais diferenciado, o seu papel passa por organizar a sua intervengao baseada num
processo de tomada de decisao, coordenar e supervisionar as a¢des levadas a cabo pelo TEPH
e os demais intervenientes do SIEM e transmitir a informacdo ao médico regulador. Considero
de extrema importancia a transmissdao de dados e informacao acerca da PSC ao médico
regulador, o enfermeiro no extra-hospitalar deve conseguir espelhar a imagem da PSC e do
contexto para valida¢dao dos protocolos, intervengdes interdependentes e continuidade dos
cuidados. Ja na VMER, uma vez que é tripulada por um enfermeiro e um médico, a transmissdo
de dados pode ser realizada posteriormente, uma vez que o médico é soberano na tomada de
decisdo. Esta ndo necessita de ser validada, sendo mais frequente o médico assumir o papel
de team leader. Para Deodato (2008), os enfermeiros enfrentam um processo de tomada de
decisdo, baseado no pensamento critico, alicercado em premissas éticas, cientificas, técnicas,
deontolégicas e juridicas. Referindo ainda que a tomada de decisdo é um processo que se
inicia com uma adequada recolha de dados permitindo o conhecimento da situacdo em si,

investigando em todas as fontes disponiveis.

Os enfermeiros, no extra-hospitalar, tém de possuir a capacidade de avaliar e atuar de forma
eficaz e eficiente, sendo capaz de tomar decisdes fundamentadas, as quais por vezes sao

dificeis, requerendo experiéncia, usando conhecimento técnico e cientifico, nunca
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esquecendo a individualizacdo dos cuidados e identificando precocemente focos de
instabilidade, respondendo de forma pronta e antecipatdria, e minimizando complicagGes.
Tém de desenvolver capacidades de avaliacdo, recolha de informacao e gestdo dos cuidados
e das equipas envolvidas, as quais na maioria das vezes tém de ser executadas
simultaneamente e de forma célere. Considero esta uma das competéncias fundamentais no
extra-hospitalar, sendo o enfermeiro o team leader, esta foi também onde senti maior
dificuldade, enquanto futura Enfermeira Especialista. Durante o EC tive oportunidade de
acompanhar e colaborar, conjuntamente com o Enfermeiro orientador, na gestao de
cuidados, a qual difere do meio hospitalar, com a qual vivo diariamente, adquirindo e

desenvolvendo as minhas competéncias neste dominio.

Em suma, considero que os EC foram muito enriquecedores no dominio da gestdo dos
cuidados, dos recursos e da lideranca das equipas. Ressalvo a aquisicdo de competéncia no
contexto extra-hospitalar em que o enfermeiro tem um papel fulcral na gestao dos cuidados
e na lideranc¢a das equipas no terreno. Considero que houve um crescimento enquanto
enfermeira e futura Enfermeira Especialista neste sentido, tendo sido promovidos momentos
de reflexdo e discussao estes aspetos com enfermeiros orientadores, que estdo relacionados

diretamente com a minha pratica didria.

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo a OE (2007, p.14) “o Enfermeiro Especialista é aquele que aplica niveis superiores de
julgamento e discernimento na tomada de decisdo, e assume o papel de prestador de
cuidados diferenciado”. Como futura Enfermeira Especialista creio que o pensamento critico
é o pilar que se exige na tomada de decisdo. Na exceléncia do exercicio a OE (2015), refere
gue é exigido na pratica didria um conhecimento baseado na melhor evidéncia disponivel. Ha

que adquirir e/ou aperfeicoar a habilidade na tomada de deciso.

“O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o

Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (OE, 2019, p.4749).
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“A enfermagem é uma ciéncia em constante evolucdo, em que as necessidades de
cuidados e a prestagao dos mesmos sdo cada vez mais complexos, sendo-lhe exigida
exceléncia na sua pratica, com prestacdo de cuidados baseados na evidéncia, o que se

traduz numa tomada de decisao fundamentada” (Sousa et al., 2019, p.152).

Os cuidados a PSC foram o ponto fulcral da motivagdo no ingresso neste mestrado e na
aquisicao e desenvolvimento de competéncias. Tanto os momentos tedricos em sala de aula,
até aos momentos da pratica nos EC, foram um constante desafio, a nivel pessoal e a nivel
profissional. Para ultrapassar este desafio foi necessdrio desenvolver um processo de
autoconhecimento enquanto pessoa e enfermeira. Conforme refere Bermejo, “o
autoconhecimento é fundamental (...) tanto para a vida pessoal como para a vida profissional,

sensibiliza-nos para as nossas motivagdes, modos de reagir, os valores que habitam em nés,

as nossas necessidades, os nossos paradoxos e dissimulac¢des...” (Bermejo, 2005, p.37).

No SU dei énfase ao desenvolvimento das competéncias relacionais, que sdo essenciais neste
contexto, uma vez que o enfermeiro é frequentemente submetido a situagdes de pressao e
stress relacionadas com doenca subita e morte, com questdes éticas complexas e confronto
com reag0es emocionais extremas com as quais nem sempre estd preparado para lidar.
Considero que estes conceitos apresentam uma extrema pertinéncia, na medida em que
influenciam o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O EC | foi enriquecedor ao
nivel das aprendizagens pessoais. Conhecer um servico que é idéntico ao meu, mas que ao
mesmo tempo é tao diferente, fez-me refletir em diversas vertentes, como Enfermeira que
sou, como futura Enfermeira Especialista e como Enfermeira supervisada. O EC é um local
privilegiado para a pratica reflexiva. Segundo Soares (2004), o desenvolvimento profissional
sofre a influéncia de varios fatores que ultrapassam a preparacao formal e académica tida

como modelo para a profissdao de enfermagem.

Devido a complexidade dos cuidados e a carga tecnoldgica diferenciada e especializada no
SMI, a enfermeira orientadora teve um papel preponderante ao nivel das aprendizagens.
Procurei aprofundar os conhecimentos através da pesquisa bibliografica. A tematica escolhida
para abordar no trabalho Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), foi

a extubacdo orotraqueal programada. Esta foi uma situacdo vivenciada no EC, onde senti
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necessidade de aprofundar o meu conhecimento e mobilizei as tedricas de enfermagem

supracitadas.

Outra aprendizagem que considerei relevante, foi a colheita de sangue para a realizagao de
gasometria, a partir da linha arterial, a interpretacao dos valores e respetiva relagdo com a
ventilagdo, pois ndo faz parte da minha pratica diaria, o que exigiu de mim pesquisa e estudo
acerca desta tematica. No SMI existiram varios momentos de reflexdo e partilha de
experiéncias com a enfermeira orientadora que foram essenciais para o desenvolvimento da

minha aprendizagem.

No que concerne ao contexto extra-hospitalar, o enfermeiro orientador teve um papel
preponderante ao nivel das aprendizagens de dominio técnico, pratico e de gestao. Considero
gue este EC foi um verdadeiro desafio para mim, pelo completo desconhecido por ser num
ambiente extra-hospitalar, também por mim desconhecido. Destaco o papel fundamental do
enfermeiro no contexto extra-hospitalar, sendo na maioria das ocorréncias a pessoa mais
diferenciada no local tomando a posi¢ao de team leader, enfatizando o processo de tomada
de decisdo. A tomada de decisao é definida como uma componente fundamental na pratica
de enfermagem, a etapa final do raciocinio clinico na resolucdo de problemas, onde é
necessario realizar uma gestdo adequada das dificuldades, com base num adequado
julgamento clinico (Banning, 2008). Também Perrin e Macleod (2018) afirmam que o
enfermeiro que cuida da PSC deve desenvolver um raciocinio clinico que inclua a tomada de
decisdo clinica, pensamento critico e uma compreensdo global da situacdo, aliada as
habilidades de enfermagem adquiridas através de um processo de integracao do

conhecimento formal e experiéncia.

Refere que um profissional competente é capaz de agir com pertinéncia numa situacdo
particularmente complexa e de saber igualmente fundamentar a sua acdo (Sapeta, 2013).
Deste modo, torna-se fulcral a construcdo e renovacdao de saberes, quer sejam tedricos,

praticos, ou pessoais, 0 que se torna uma mais-valia para o enfermeiro no extra-hospitalar.

“O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em
conhecimento vdlido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (OE,2019, p.4749).
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Neste campo é de ressalvar que ao longo dos trés EC foram elaborados trabalhos, que foram
cruciais para o desenvolvimento das aprendizagens. Em cada um foi realizada uma andlise de
situacdes de cuidados especifica que de alguma forma tenha suscitado reflexdao sobre um caso
clinico, permitindo a elaboragdo de focos, diagndsticos e respetivas intervengdes de
enfermagem em linguagem CIPE, com a finalidade de planear, aplicar e avaliar os cuidados
prestados, tornando-os individualizados, continuos e progressivos. No EC | e Il foram também
elaborados projetos de melhoria continua que foram de encontro as necessidades dos

contextos onde decorreram os mesmos.

No que concerne ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, no decorrer do EC em
meio extra-hospitalar, surgiu um aspeto de extrema importancia e que foi alvo de reflexao,
que se prende no apoio e transmissao da informacdo a pessoa e a sua familia no contexto
extra-hospitalar. Esta tematica foi aprofundada, com a realizacdo de uma reflexdao que se
encontra em apéndice (APENDICE Il1) e posteriormente uma formagdo em servico (APENDICE
IV). Durante o EC tive oportunidade de acompanhar a PSC e a sua familia no seu processo de
transicdo onde foi aprofundada a aprendizagem profissional, gerindo as situacées com os
contextos onde estavam inseridos, tal como a informacgado que é fornecida e a importancia da

mesma para este processo.

Durante o EC na ambulancia de SIV, houve oportunidade da realizacdo de educacdo para
saude, relembro, numa situagao de hipoglicemia, onde foi abordada a drea da alimentacao e
esquema terapéutico. Sdo situacdes como estas, que permitem demonstrar a importancia da
funcdo do enfermeiro no contexto extra-hospitalar para a promogdo do bem-estar através da
educacdo para a saude aos doentes e familia. Este dominio foi desenvolvido ao longo do EC,
com a reflexdo ndo sé das aprendizagens adquiridas, mas também com a consciencializacao
das minhas lacunas e limitacdes enquanto pessoa e enfermeira, ou seja, a consciencializacdo

de todo o meu desenvolvimento.

Para a OE (2015, p. 14) "o aperfeicoamento profissional, mais do que uma mera atualizacdo
de conhecimentos, com que se cumpre o dever de zelo, é o caminho da construcdo de
competéncias". Refletir sobre os cuidados prestados a PSC nos diferentes contextos dos EC
proporcionou-me crescimento pessoal e profissional, dando-me a possibilidade de adquirir e

desenvolver esta competéncia. Através de pesquisa bibliografica e dos conhecimentos
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provenientes da minha experiéncia profissional e dos orientadores, adquiri e aprofundei
conhecimentos na area da PSC, o que me facilitou na intervengao eficaz nos cuidados de
enfermagem e na gestao dos mesmos. Perante a particularidades dos contextos onde os EC
decorreram, exigiram uma prestacdo de cuidados tdo complexos e especificos, tive
oportunidade de adquirir e aplicar conhecimentos, desenvolver a capacidade de reflexdao e
raciocinio critico perante as situagdes vivenciadas, bem como, partilhar experiéncias com
todos os enfermeiros orientadores e restantes elementos da equipa de enfermagem,

traduzindo-se isso em ganhos para todos.

A aprendizagem deve ser feita duma forma espontdnea de acordo com os interesses e

necessidades, tornando-se mais gratificante do que aquela que é imposta (Almeida, 2013).

Em suma, adquirir e sedimentar conhecimentos, identificar lacunas, refletir e partilhar
experiéncias com os enfermeiros orientadores, contribuiu para a aquisicdo de competéncias
especializadas nos cuidados a PSC nos diferentes contextos dos EC. Baseado nos
conhecimentos adquiridos e na minha experiéncia profissional, este dominio nunca esta
concluido, pois a competéncia adquire-se com base nas aprendizagens profissionais que é um

percurso continuo e diversificado diariamente.

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA ENFERMAGEM A PESSOA SITUACAO CRITICA

As Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista sao:

“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019, p.4745).

De seguida realiza-se uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas para a obtencdo dos
objetivos e a consolidacdo da aquisicdo das respetivas competéncias com base no

Regulamento n.2 429 /2018.
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2.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e ou faléncia organica

O enfermeiro possui competéncias cientifica, técnica e humana para a prestagao de cuidados
de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidades (Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, Artigo 4.2, n 22). Pelas competéncias adquiridas, o EEEPSC é uma
peca fundamental na resposta as necessidades especificas da pessoa em situacao critica, para

uma prestacao de cuidados seguros e qualificados.

“Considerando a complexidade das situacdes de saude e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa
significativa, o EEEPSC mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder

em tempo util e de forma holistica” (OE, 2018, p.19363).
Para a OE:

“os cuidados de enfermagem a PSC sdo cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as func¢des basicas de vida,
prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao

total” (OE, 2018, p.19362).
Tornando-se desta forma a aquisi¢ao e desenvolvimento desta competéncia primordial.

A SE deve ser uma sala preparada para admitir utentes triados de emergentes, ou qualquer
pessoa com descompensacdo das fungdes vitais em risco de vida (Administracdo Central do
Sistema de Saude, 2019). No SU por auséncia de espaco apropriado, a SE é utilizada muitas
vezes para a realizacdo de procedimentos invasivos. Destaco a prestacao de cuidados a pessoa
submetida a colocacdo de dreno tordcico, onde dei énfase ao estabelecimento de uma relagado
terapéutica com o utente, que permitiu que compreendesse o que estava a acontecer e a

transmitir-lhe alguma tranquilidade.

A minha prestacao de cuidados a PSC no SU ndo se concentrou apenas no espaco da SE, mas
também nas restantes areas do servico. Os utentes com prioridade “Urgente” e “Muito
Urgente” sdo acolhidos na “Sala de Tratamentos”, este espa¢o permite a vigilancia continua
dos utentes pelos enfermeiros, de modo a prevenir e detetar o mais precocemente possivel
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uma deterioracdo do seu estado. Num turno, apercebi-me que uma utente tinha sofrido
alteracdo do seu estado de consciéncia e que de imediato foi transferida para a sala SE. O
EEPSC presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e
risco de faléncia organica (OE,2018). No contexto extra-hospitalar esta antecipacdao é
assegurada através da utilizacdo da National Early Warning Score, que permite a estratificacdo
da gravidade clinica das vitimas na abordagem inicial e durante o transporte. Diversos autores
referem que as alteragdes fisioldgicas que traduzem deterioracdo organica permitem detetar
antecipadamente as pessoas em situacado critica, pelo que as escalas de alerta precoce sdo um

instrumento valioso.

No SMI compreendi que tudo era antecipado e preparado para a rececdo do utente, segundo
o protocolo existente, em que todos os profissionais sabiam o que tinham de fazer. Tive
oportunidade de preparar a unidade para o utente, com a realizacdo de todas as intervengdes
protocoladas, a sua estabilizacdo inicial e registos. O Enfermeiro Especialista é parte

integrante na realiza¢cdo destes procedimentos e da sua aplicagao.

A monitorizacdo hemodinamica é utilizada para diagndstico, terapéutica e até mesmo para
fazer progndstico de situagdes, de acordo com os dados obtidos. Nos SMI geralmente o utente
estd submetido a monitoriza¢ao continua invasiva, cuja finalidade ndo é apenas reconhecer e
avaliar o estado hemodinamico, mas também intervir habilmente e em tempo util com terapia

adequada, prevenindo maiores complica¢des (Machado, 2012).

Na prestacao de cuidados verifiquei a existéncia de uma uniformizacao na sua execugao por
parte dos enfermeiros através do recurso a protocolos e instrucGes de trabalho. De entre as
técnicas mais especificas que desenvolvi, destaco, a vigilancia hemodinamica continua da PSC,
nomeadamente monitorizacao invasiva. Tive oportunidade de adquirir competéncias na area

das técnicas de substituicdo renal, nomeadamente técnicas dialiticas continuas.

Desenvolvi competéncias na prestacao de cuidados a PSC com necessidade de ventilagao
mecanica ndo invasiva e de ventilacdo mecanica invasiva, nomeadamente ajuste de modos
ventilatérios de acordo com evolucao clinica do utente e a realizacdo e avaliacdo frequente
de gasometria arterial e venosa. A prestacao de cuidados a pessoa com entubacdo orotraqueal
requer cuidados de enfermagem criteriosos, tais como: aspiracdo de secrecdes a nivel

traqueal, a monitorizacdo da pressao do baldo (cuff) do tubo, os posicionamentos e a elevacao
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da cabeceira. Estas acbes previnem as complicagbes como pneumonia por aspiracao ou
associada a ventilagdo, Ulceras de pressao, extubacgdo acidental, barotrauma e pneumotérax

(Smeltzer & Bare, 2009).

Destaco a extubacao programada de um utente em que identifiquei a necessidade de planear
estratégias de comunicagdao para que momento fosse vivenciado com tranquilidade e com a
sua colaboracdo, adquirindo competéncias a nivel da comunicacdo com doente ventilado e
nao sedado. Este caso foi momento de reflexao, o qual foi tema do trabalho realizado em
linguagem CIPE elaborado durante este EC. Como parte da esséncia da enfermagem e do ser
enfermeira, desenvolvi competéncias ao nivel da relagdo terapéutica com os utentes, que se
caracteriza pela relacdo estabelecida com o utente, no respeito pelas suas capacidades e na

valorizagao pessoal (OE,2017).

Nos cuidados a PSC com pneumonia por COVID-19, realgo o posicionamento destes em
decubito ventral. Nesta técnica, foquei os meus cuidados ndo apenas na técnica em si, mas na
prevencdo de complicacdes, nomeadamente, a exteriorizacdo/ deslocagdo de dispositivos,
vomito, aspiracdo de conteudo gastrico, perda de acessos venosos, extubacdo acidental,
deslocamento do tubo orotraqueal, lesdo do plexo braquial, Ulceras por pressdo e edema
facial (Ibarra, Rivera, Fernandez-lbarburu, Lorca-Garcia & Garcia-Ruano 2020). O Enfermeiro
Especialista previne complicacBes para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica. Identifica, tdo rdpido quanto possivel, os problemas
potenciais da PSC, relativamente aos quais tem competéncia para prescrever, implementar e
avaliar intervenc¢bes que contribuam para evitar esses mesmos problemas e minimizar os

efeitos indesejaveis (OE, 2017).

No contexto extra-hospitalar tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem em
conjunto com diversos meios do SIEM a PSC, com diversas situacoes clinicas, nomeadamente
em situacBes de Paragem Cardiorrespiratéria, vitimas de acidente de via¢do, dor tordacica,
dispneia, alteragdo do estado de consciéncia, tendo sempre por base os protocolos que regem

a atuacdo dos enfermeiros na ambulancia de SIV.

A prestacdo de cuidados de enfermagem neste contexto deve ser realizada de forma
fundamentada através de uma avaliacdo rapida e precisa, tendo por base essencialmente as

evidéncias fisioldgicas e as queixas do doente. Realizei a avaliacdo da PSC de acordo com a
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abordagem ABCDE, uma vez que a utilizacdo desde método permite priorizar e identificar

problemas que coloquem em causa a vida (INEM, 2019).

Por considerar a familia uma parte integrante nos cuidados prestados, inclui sempre na minha
avaliacdo ABCDE, o F — Familia, de modo a envolvé-la e empodera-la nos mesmos. O que vai
de encontro ao referido no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros que define
a enfermagem como “a profissdo da drea da saude que tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano s3ao ou doente ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em

que ele estd integrado (...)” (n° 1 do Artigo 4., do Decreto-Lei n2 161/96, p. 2960).

Sendo enfermeira num SU, a prestacdo de cuidados a PSC ndo se constituiu uma dificuldade,
deste modo, foquei o desenvolvimento das minhas competéncias na assisténcia a familia e
comunicag¢ao nos diferentes contextos do EC. Conforme Benner et al. (2011) referem, a familia
deve ser vista como uma “extensdo do doente” sendo que, na maioria das situagdes criticas,
é a familia que vivencia de forma muito intensa e emocional todas as horas e alteragdes subtis

no estado clinico do seu familiar.

O EEEPSC assiste a pessoa e a familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao
critica de sauide/doenca e ou faléncia orgénica, dimensdo a que atendi ao longo EC, quer na
vertente da PSC, quer na vertente da familia (OE, 2017). Perante uma situagdo critica, o
Enfermeiro Especialista gere o impacto emocional imediato decorrente da mesma vivenciada
pela pessoa/familia (OE, 2017). Todo este turbilhdo de emog¢des pode comprometer o quadro
clinico, deteriorando o progndstico da pessoa, pelo que cabe ao Enfermeiro Especialista ser
capaz de gerir a ansiedade e medo destes utentes e da sua familia e prepara-los para a

transi¢ao que estdo a vivenciar.

A familia, constitui-se como um fator muito importante para a colaboragdao da PSC no seu
processo de recuperacdo, devendo ser englobada em todos os momentos do mesmo. O
Enfermeiro destaca-se como um elemento fundamental na comunicacdo com a familia,
possuindo capacidades para adequar a informacdo ao estado geral do doente e a transmitir
esta mesma informacao recorrendo a uma linguagem simples, clara e objetiva, evitando o uso

de termos cientificos e validando se a informacdo foi compreendida (Silva, 2012).
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No SU o contacto com a PSC e a sua familia, surge habitualmente durante os periodos
transicionais de instabilidade provocados por mudangas de desenvolvimento, de situagao ou
de doenca em que tais mudancgas, podem causar modificacdes profundas na vida pessoal de
cada um, bem como, nas pessoas que os rodeiam, tendo complicagdes no bem-estar e na

saude (Meleis, 2010).

No que concerne a familia no SMI, esta constitui-se como um fator muito importante para a
colaboragao do utente no seu processo de recuperagao, devendo ser englobada em todos os
momentos. O Enfermeiro destaca-se como um elemento fundamental na comunica¢do com a
familia, possuindo capacidades para adequar a informac¢do ao estado geral do doente e a
transmitir esta mesma informacdo recorrendo a uma linguagem simples, clara e objetiva,
evitando o uso de termos cientificos e validando se a informacao foi compreendida (Silva,
2012). Meleis (2012), realca a importancia da comunica¢do com o utente e familia devendo
ter sempre como foco o envolvimento deste nos cuidados, identificando eventuais
necessidades de modo a manter um plano de cuidados de enfermagem o mais atualizado e
individualizado possivel dirigido a PSC e sua familia de forma a atingir os padrées de resposta

definidos pela sua teoria.

O EEPSC “assiste demonstra conhecimentos e habilidades facilitadoras da dignificacdo da
morte e dos processos de luto” (OE, 2017, p. 19363). Durante o EC no contexto extra-
hospitalar, fomos ativados para uma vitima do sexo masculino de 67 anos com altera¢ao do
estado de consciéncia. A chegada ao local, encontrava se em Paragem Cardiorrespiratdria,
estando presente a sua esposa que se encontrava gravida e que esteve sempre presente
enquanto faziamos manobras de reanimacdo cardiopulmonar. Apds transmissdo de
informacao ao médico regulador e decisdo de transporte para o hospital, informamos a esposa
da gravidade situacdao e da necessidade de se dirigir ao hospital, no sentido de obter

informacdes. A mesma respondeu que estava muito cansada e precisava de dormir.

Esta foi uma situacao dificil de gerir, em que a comunicacao nao foi eficaz por aparente estado
de negacdo do familiar. Segundo Cerqueira (2004) um acontecimento subito e inesperado,
normalmente desencadeia um luto intenso, muito doloroso e prolongado. A noticia surge sem
gue exista uma preparacdo prévia, sendo o choque e a negacao mais morosa, sobressaindo o

sentimento de incredulidade. Perante a dificuldade em passar a informacdo,
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independentemente das estratégias de comunicacdo de mas noticias utilizadas, pedimos a
intervencdo do Centro de Apoio Psicolégico e Intervengao em Catdstrofe. Penso que em
situacdes como a descrita, o Enfermeiro do extra-hospitalar deve estar munido de estratégias
para ser bem-sucedido no apoio a familia bem como ter a capacidade de pedir apoio
especializado em situa¢des mais delicadas, de modo a auxiliar positivamente a familia neste

processo de transi¢ao.

A comunicacdo de informacgdo a familia de uma PSC pode tornar-se dificil e complexa para o
enfermeiro, pois este sabe que vai enfrentar as reacGes fisicas e emocionais da mesma ao
transmitir mas noticias. O enfermeiro, ao fazé-lo, para além de ter de gerir esta situacdo,
depara-se com os seus proprios medos e receios face a doenca e a morte, sentindo a
“sensacdo de espelho”, isto é, imagina-se a si proprio naquela situagdo (Fonseca, 2012). A
comunicac¢do terapéutica é um tipo de comunicagdo utilizada por profissionais de saude para
apoiar, informar, educar e capacitar as pessoas no processo de transicdo de saude doenca,
e/ou na adaptacdo a dificuldades (Sequeira, 2014). Esta é orientada para um objetivo
especifico, tendo um propdsito dirigido para a situacdo da pessoa e, requerendo

determinadas competéncias do profissional.

A comunicacdao desempenha assim um papel fulcral no desenvolvimento da atividade
profissional dos enfermeiros, sendo que a grande maioria das intervencGes assentam na
comunica¢ao com o utente, alvo dos cuidados e com a sua familia. O enfermeiro deve garantir
o sucesso da comunicacdo que utiliza no ambito da prestacdo de cuidados, uma vez que niveis
de comunicacdo eficazes conduzem a resultados mais positivos (Gomes, Amendoeira

&Martins, 2012).

O controlo e avaliagdo da dor é uma preocupacdo constante nos doentes internado nos
cuidados intensivos. Neste servico sdo varias as intervenc¢des invasivas e dolorosas, pelo que
ha um cuidado em avaliar a presenca de dor ou de a antever, mantendo medicacdo analgésica
disponivel (Batalha, Figueiredo, Marques & Bizarro, 2013), a maioria das vezes em modo
continuo. A avaliacdo da dor é realizada a cada duas horas ou sempre que necessario. Nas
pessoas capazes de avaliar a sua dor, usa-se a Escala Numérica, em pessoas ndo capazes de
especificar/avaliar a dor é usada a Escala Visual Analdgica. A avaliagdo da dor e o alivio do

desconforto através de métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos sdo uma mais-valia
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neste sentido e onde considero ter desenvolvido competéncias. Kolcaba (2009), refere que o
conforto é muito mais do que a auséncia de dor ou de outros desconfortos fisicos. E a
experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfagcdao das necessidades dos

trés tipos de conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia.

Kolcaba (2003), define como interveng¢Ges de enfermagem concebidas para abordar
necessidades de conforto especificas das pessoas, sdao realizadas pelos Enfermeiros,
diariamente, sem l|hes darmos, a visibilidade merecida e sem darmos nome a essas
intervengdes que realizamos. Assumindo esta perspetiva, tentei proporcionar conforto em
varios momentos, através do uso de técnicas ndo farmacolégicas para o controlo da dor,
massagens de conforto, recurso a musica ambiente calma, regulacdo da luminosidade de

acordo com as fases do dia e até mesmo dos momentos de visita da familia.

No que diz respeito aos utentes sedados a escala de avaliacdo utilizada é a de Richmond
Agitation-Sedation Scale, calculada uma vez por turno. Esta escala avalia o nivel de consciéncia
através da qualidade e profundidade da sedacao, indicando um score de +4 quando agressivo

ou de -5 quando nao despertavel.

2.2.2 Dinamiza a resposta em situa¢oes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da conce¢ao a

acao

“Perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catdstrofe o EEEPSC atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacdo dos vestigios de

indicios de pratica de crime” (OE, 2018, p. 19363).

Segundo a OE (2011), a emergéncia multivitima envolve um numero de vitimas
suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento dos servigcos de urgéncia e a
prestacdao dos cuidados de saude. Situacdes destas exigem um conjunto de procedimentos
com o propdsito de salvar o maior numero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as

vitimas, fazendo uso dos recursos disponiveis.

A Lei de bases da Protecdo Civil - Lei n2 80/2015, segunda alteragdo a Lei n2 27/2006, define

os conceitos de acidente grave e de catastrofe. Acidente grave é um acontecimento inusitado
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com efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e
outros seres vivos, os bens ou o ambiente. A catastrofe, tem outra dimensao, é descrita como
o acidente grave ou uma série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e

o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional.

As catastrofes podem ser classificadas em trés grupos: catdstrofes naturais, catdstrofes
tecnoldgicas e catastrofes sociais. Independentemente da definicao de catastrofe utilizada, é
consensual que em todas elas a destruicdo generalizada do ambiente, da economia, das
infraestruturas sociais e de cuidados de saude, bem como a perda de vidas, sobrecarrega a
capacidade dos individuos e da comunidade para dar resposta, através dos seus proprios

recursos (International Council Of Nurses, 2009).

A DGS elaborou a Orientagdo n2 007/2010, que recomenda a elaboragdo de um plano de
emergéncia médico a todas as unidades de saude, que defina regras ou normas gerais numa
situacdo de crise. O Plano de Emergéncia das Unidades de Saude é um plano de emergéncia
adaptado a cada Unidade de Saude, destinado a fazer face a um acontecimento com
consequéncias sanitarias graves (crise), e em que estdo ultrapassadas as capacidades

imediatas de resposta (DGS, 2010).

O plano de emergéncia permite organizar, orientar, facilitar e uniformizar as agdes necessarias
a uma resposta adequada perante uma situacdo de excecdo e catastrofe (Divisdo de
Planeamento de Protecdo Civil, 2018). Pode também ser definido como um conjunto de
regras, normas e procedimentos, com o objetivo de minimizar os efeitos dos desastres, de

forma a gerir adequadamente os recursos humanos e materiais (Araujo, 2012).

O EEEPSC deve difundir o plano de emergéncia e catastrofe pela equipa, garantindo que o
treino/exercicio é realizado periodicamente (OE, 2018). Para que o Plano de Emergéncia das
Unidades de Saude seja cumprido de uma forma eficiente é necessario que cada profissional
conheca a sua missdo, o seu papel e a sua acao, de modo a desempenhar as suas funcées de
forma coordenada. Para serem eficazes, é necessdrio que os planos de preparacao de
catastrofes nas instituicGes sejam baseados em simulacros, o que aumenta significativamente
o conhecimento, as habilidades e a comunicag¢do durante as situacdes de alto risco que podem

vir a ocorrer nestes servicos (Jung, Carman, Aga & Burnett, 2016).
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Os simulacros devem ser cendrios o mais realistas possivel de provdveis desastres, que
permitem o teste, treino e aperfeicoamento das agbes planeadas (Silva, Santos & Anderson,
2009). A realizagdo de simulacros constitui um elemento essencial do processo de
aprendizagem. Permite testar o plano de emergéncia de uma instituicdo, identificar as
dificuldades e elaborar a¢cGes corretivas, com vista a criacdo de rotinas e comportamentos de

atuagdo internos, conjuntamente com as autoridades externas (Moreira, 2014).

Durante os EC ndo foram experienciadas situages de catastrofe ou emergéncia multivitima,
contudo, tal como objetivado em todos os EC, pretendia-se o conhecimento dos planos de

emergeéncia ou catastrofe.

No SU consultei o plano de emergéncia externo e tomei conhecimento da existéncia de vinte
Kit's de Catastrofe que se encontram no posto de triagem. Estes sdo constituidos por um
impresso de catdstrofe numerado, quatro pulseiras com as respetivas cores de acordo com os
algoritmos de avaliacdo primdria e secunddria da Triagem de Manchester, requisicdes de
analises de sangue, ecografia e Raio-X numeradas, envelope e impresso de espélio numerado
e oito etiquetas numeradas. Em reflexdao com os Enfermeiros Orientadores apercebi-me que
nenhum vivenciou até a data episddios prévios de ativacdo do plano de catastrofe. Pude
partilhar a minha experiéncia durante a ativacdao do plano de catastrofe externo da unidade

de saude onde exerco fungdes, na sequéncia de um acidente de viacao.

Exercendo fungdes na mesma unidade de saude onde decorreu o EC no SMI, o conhecimento
do plano de emergéncia externo foi facilitado, tal como o trabalho desenvolvido no mestrado
na unidade curricular enfermagem situacdes de excecdo e catastrofe onde foi realizada uma
anadlise Strenghts, Weakness, Opportunities and Threats (SWOT) sobre o mesmo. No Plano de
Emergéncia Externo da instituicdo, o SMI tem lugar na rececdo de vitimas provenientes da
zona vermelha. Quanto ao Plano de Emergéncia Interno, este estabelece os procedimentos a
ter e os recursos a utilizar em caso de incéndio, explosdo, fuga de gases, inundacgdo, sismo,

atentado e ameaca de bomba.

Uma situacdo de exce¢do, no contexto de prestacdo de cuidados de emergéncia médica
consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, de forma pontual ou
sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis

(INEM, 2012).
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Sendo o contexto do EC opc¢do o extra-hospitalar, no que toca a possibilidade de ocorréncia
de uma situagdo de exce¢do e/ou catastrofe, ambos os meios se encontram preparados para
tal, existindo um kit de triagem multivitimas no interior das viaturas. Esta triagem é efetuada
com o intuito de racionalizar os recursos médicos limitados, sempre que o nimero de vitimas
excede os recursos disponiveis para as socorrer (INEM, 2012). A realizacdo da triagem nestes
contextos é dividida em dois momentos distintos, a triagem primdria e a triagem secundaria,
gue categorizam as vitimas em quatro graus de prioridade, sendo eles “vitima emergente”,
“vitima grave”, “vitima ndo grave” e “morto”. A triagem primdria, é baseada no método simple
triage and rapid treatment, e consiste na utilizagao de discriminadores simples, tais como, se
a vitima anda, se respira, qual a frequéncia respiratéria e qual a frequéncia cardiaca, sendo
que existem fluxogramas que asseguram a divisdo das vitimas de forma grosseira, assim como
uma triagem de forma célere. A triagem secundaria é baseada no triage revised trauma score,

que consiste na avaliacdao de varidveis fisioldgicas, nomeadamente a frequéncia respiratéria,

o estado de consciéncia e a pressao arterial sistélica (INEM, 2012).

Em cendrios de catdstrofes ou emergéncias com multivitimas, o papel do EEEPSC ndo se limita
a prestacao de cuidados diretos a PSC. Este deve atuar nas diferentes fases da catastrofe, seja
no controlo de infecdo, na participacdao em planos de contingéncia, na triagem, na imunizacao

€m massa ou ha evacua¢dao em massa e no tratamento em massa (Baack & Alfred, 2013).

Enquanto futura EEEPSC foi importante ter conhecimento dos planos de emergéncia dos
diferentes campos de EC, para que, se tal situacdo acontecesse, fosse capaz de perceber qual
o conjunto de ag¢des a realizar ordenadamente, definindo atuac¢des e responsabilidades do
pessoal, agindo em conformidade com o estabelecido. Para além de que me permitiu a analise
critica destes documentos, passiveis de melhorar o desenvolvimento da minha competéncia
na dinamizacao da “resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, da concecao

a acao” (OE, 2018, p. 19359).

2.2.3 Maximiza a intervengao na preveng¢dao e controlo da infe¢ao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo titil e adequadas
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No Regulamento n.2 429/2018 a competéncia do EEPSC esta descrita como:

“Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situagdes e a diferenciagao dos cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a
manutenc¢do de vida da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevencao, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos”

(OE,2018, p.19364).

A World Health Organization definiu em 2011 que toda a infecdao que ocorre num doente
internado num hospital, ou noutra instituicdo de saude, e que ndo estava presente nem em
incubacdo a data de admissao é uma infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS). Também
se incluem neste conceito as infecGes adquiridas no hospital que sdo detetadas apds a alta,
assim como as infe¢cdes ocupacionais nos profissionais de saude. “A IACS é uma infecao
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados
e que pode, também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade.”
(DGS, 2007, p. 4). Estas constituem um dos EA mais frequentes na prestacdo de cuidados e um
importante problema de saude publica com impacto na morbilidade, mortalidade e qualidade

de vida (Cassini et al., 2016).

As |ACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os
custos em saude. Aumentam a pressdo geradora da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos pelo maior uso de antibidticos, inviabilizam a qualidade dos cuidados e sdo a
principal ameaca a seguranca dos cidaddos (DGS, 2017). Estas infecGes constituem um
problema considerdvel para a seguranca do utente e o seu impacto pode resultar em
internamentos hospitalares prolongados, incapacidade a longo prazo, altos custos para os
doentes e suas familias, provocando um encargo financeiro adicional para o sistema de saude

(World Health Organization, 2011).

A prevencdo e controlo de infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos em Portugal é regulada
através do Programa de Prevencdao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) emanado pelo Despacho do Secretdrio de Estado Adjunto do

Ministro da Saide n? 2902/2013 de 22 de fevereiro.
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Para prevenir as IACS, os profissionais de saude devem adotar as medidas necessarias na
prevencao da infecao e fazer uma atualizagao continua dos conhecimentos, num contexto de

melhoria continua (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010).

As Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) sdo a base das boas praticas clinicas de
modo a alcangar a prevencdo das IACS (DGS, 2012). As PBCI tém como objetivo a prevencgao
da transmissdo cruzada com origem em fontes de infe¢cdo que estas sejam conhecidas ou nao,
para além disso tém também como finalidade a preservacdo da seguranca quer dos utentes,
dos profissionais de saude e de todos os utilizadores dos servigos de saude (DGS, 2013). Estas
contemplam: a colocagdo de doentes, a higiene das maos, a etiqueta respiratdria, a utilizacao
de Equipamento de Protecdo Individual, a descontaminacdo do equipamento clinico, o
controlo ambiental, o manuseamento seguro da roupa, a recolha segura de residuos, as
praticas seguras na preparacdao e administracdo de injetdveis e a exposicdo a agentes

microbianos no local de trabalho (DGS, 2013).

Nos SU nem sempre é possivel obedecer as praticas padronizadas e sistematizadas, podendo
ocorrer a nao obediéncia das normas de assepsia nos procedimentos necessarios para garantir
as fungdes vitais do doente, conduzindo muitas vezes a ocorréncia de infegdes hospitalares
(Rocha, 2011). Ao longo do EC no SUMC, regulei a minha atuacdo pelo cumprimento das
normas redigidas pelo PPCIRA. Também pude observar que esta é uma preocupacao no
SUMC, existem varios cartazes pelo servi¢o advertindo para a lavagem das maos e com as
precaucoes basicas do controlo de infecdo. Considero que para a concretizacdo deste objetivo
neste contexto, foram fundamentais os conhecimentos prévios face a este tema, isto porque
no SUMC onde exerco fungdes, muito se debate esta problemdtica, agravada pela
sobrelotacdo diaria de utentes, o que me permitiu estar ja familiarizada com as normas e agir

em conformidade.

Devido a pandemia, hoje mais do que nunca, o controlo de infecdo esta implicito no nosso
quotidiano, mais ainda nas unidades de saude. No SU existia uma area de isolamento para
utentes de foro respiratorio, em conformidade com a norma da Abordagem do Doente com
Suspeita ou Confirmacdo de COVID-19 elaborada pela DGS. Em reflexdo com os Enfermeiros
orientadores deparei-me com um problema que é comum a minha realidade, a inexisténcia

de um quarto de isolamento para outros casos que ndo sejam suspeitos COVID-19. A
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Administracdo Central do Sistema de Saude (2015) contempla a existéncia de um quarto de
isolamento no SU para utentes cujo estado exija segregacdao, motivada por imunodepressao

ou por possibilidade de contdgio, em particular por via aérea.

No SMI a entrada para a unidade COVID-19, é independente da de utentes ndo COVID-19, com

circuitos limpos e contaminados bem definidos.

O European Centre for Disease Prevention and Control (2019) diz-nos que as UCI s3ao as
unidades de internamento hospitalar com maior prevaléncia de IACS. A maioria destas IACS
estd associada ao uso de dispositivos invasivos e, uma propor¢ao significativa destas é

considerada evitavel.

Sendo o SMI um ambiente controlado, a prevencao da infecdo estd muito presente e onde se
torna primordial cumpri-la. Cada unidade é individualizada, possuindo um carro com material
para uso unico do utente, também tem um balde do lixo com pedal para abertura. Existem
varias zonas de lavagem das maos com sensor automatico e cada uma delas tem afixado na
parede as orientacdes para uma correta lavagem das maos, tal como inimeras solucdes

alcodlicas disponiveis nas bancadas de trabalho e pelo servigo.

O rastreio séptico estd associado a uma diminuicdao da taxa de mortalidade. As diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign enfatiza que deve ser realizada uma triagem de rotina de utentes
potencialmente infetados para melhorar a identificacdo e o tratamento precoces da sepsis
(Kim & Park, 2019). No SMI sdo efetuados rastreios sépticos a todos os utentes no dia de
admissdo. A pessoa é sujeita a realizagdo colheita de exsudados, urocultura e dois pares de
hemoculturas. Perante a situacdo de pandemia, a unidade de saude do SMI preconiza a
realizacdo de teste de despiste a COVID-19 aos doentes internados no 12 dia e com retestagem
prevista entre 0 52 e 0 72 dia. O intuito destas a¢des prende-se com a vigilancia, monitorizacao
e detecdo precoces de focos de infecdo no utente e serve de orientacdo a decisdo da colocacdo

do utente e/ou tipo de isolamento, se necessario (DGS, 2013).

Sempre que executei procedimentos invasivos no SMI, cumpri as normas de prevencao e
controlo de infecdo, como manipulacdo de cateter central, pensos cirurgicos, aspiracdo de
secrecdes. Como exemplo no “Feixe de Intervenc¢des de Prevencdo da Pneumonia Associada

a Intubacdo” da DGS (2017), onde os cuidados passam pela elevacdo da cabeceira a 309, a
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lavagem da boca com clorohexidina trés vezes ao dia e a substituicdo dos circuitos

respiratdrios apenas quando estes de encontram visivelmente sujos.

O INEM possui, desde 2014, uma comissdao de controlo de infe¢cdes e resisténcia aos
antimicrobianos, a qual tem estado alinhada com a estratégia nacional e tem desenvolvido
atividades em diversas areas, nomeadamente na elaboragao de conteudos de formagao, na
elaboracdo de planos de acdo e na realizacdo de formacdes sobre as infe¢cdes associadas aos
cuidados de saude e as precaugdes bdsicas do controlo da infe¢ao (Ministério da Saude, 2017).
Ao longo do EC de opcdo verifiquei que existe preocupacdo por parte da equipa do extra-
hospitalar em aplicar as PBCI, tais como a higiene das maos, a etiqueta respiratéria, o uso
adequado dos equipamentos de protecdo individual, assim como a descontaminacdo do
material apds cada utilizagcdo. Durante a minha intervengao, no que se refere ao controlo da
infecdo, tentei continuamente cumprir as PBCI, ainda que existam alguns constrangimentos
nesse sentido, uma vez que no extra-hospitalar ndo existem tantos recursos e nem sempre é
facil, devido as situagOes geradoras de stress, ao ambiente e aos recursos encontrados no local

da ocorréncia, tal como a falta de locais para lavagem das maos.

No SU e no SMI foram realizados trabalhos no ambito da melhoria continua da qualidade, que
colmataram necessidades existentes nos servigos ao nivel da prevengao e controlo das
infecGes e das resisténcias aos antimicrobianos, ajudando também na aquisicdo desta

competéncia.

No SU elabordmos um procedimento para monitorizar a pressdao do cuff do tubo
endotraqueal, visto que a mesma se insere nas intervencdes consideradas no “Feixe de

Intervencdes de Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacdo” da DGS (2017).

A DGS definiu um Feixe de Intervengdes para a prevencao desta complicacdo. Na Norma

021/2015 na p. 1 as intervencgdes definidas sdo:

e Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacdo;

e Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatdrio e/ ou extuba-
¢ao;

e Manter cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 302, evitando momentos de

posicdo supina;
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superior a dois meses;
e Manter circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando sujos ou disfuncionan-
tes;

e Manter a pressao do baldo do tubo endotraqueal (cuff) entre 20 e 30 cm de H20.

A pressdo do cuff é transmitida de forma direta as paredes da traqueia, o que pode causar
lesGes desta estrutura e estar associada ao aparecimento de pneumonias associadas a
intubacdo. Com a elaboracdo deste procedimento pretende-se definir a metodologia de
manutenc¢do da pressao do cuff em utentes intubados traquealmente, de modo a minimizar
lesdes e prevenir pneumonias associadas a intubacdo, através da utilizacdo do dispositivo de

controlo de pressao manual.

Dada a importancia do rastreio séptico no SMI, foi elaborado um procedimento sobre a Fase
Pré-Analitica das Hemoculturas, no sentido de diminuir a contaminac¢do das mesmas e a taxa

das infecdes nosocomial da corrente sanguinea (INCS).

A infecdo da corrente sanguinea é uma das infe¢des hospitalares mais graves pela sua
morbilidade, mortalidade e custos associados, PPCIRA integrou o Programa de Vigilancia
Epidemiolégica das INCS na Rede Nacional de Vigilancia das Infe¢ées (DGS, 2015). As
hemoculturas sao um importante instrumento diagndstico e de planeamento terapéutico na

presenca das INCS.

A hemocultura é uma prova analitica que consiste na colheita e inoculagao de sangue num
meio de cultura com o objetivo de determinar se existe crescimento de bactérias ou fungos
patogénicos que sejam responsaveis pela situacdo clinica do doente (Ntusi, Aubin, Oliver,

Whitelaw & Mendelson, 2010).

Para um resultado fidedigno é necessario garantir uma Fase Pré-Analitica das hemoculturas
com elevada qualidade, Dargéere, Cormier e Verdon (2018) estimam que cerca de 50% das
hemoculturas positivas sejam resultado de contaminag¢des. Os mesmos autores referem que
uma contaminacdo se define pela presenca de um microrganismo que foi introduzido na

cultura durante a colheita ou no seu processamento que ndo é patogénico para o doente
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Para assegurar a precisdo e fiabilidade das hemoculturas é necessario minimizar o risco de
contaminagao das mesmas. Deste modo, a fase pré-analitica deve ser executada do modo
mais correto possivel e de acordo com os estudos atualizados. Para que tal aconteca é
necessario sensibilizar e disponibilizar informacao adequada a quem realiza esta fase, os

enfermeiros, neste sentido foram elaborados um procedimento e um cartaz sobre a tematica.

A pertinéncia da elaboragdo destes trabalhos no ambito deste mestrado relaciona-se com o
papel do enfermeiro na maximizagdo da prevencgao, intervencao e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante PSC e/ ou faléncia orgéanica, passando uma das suas
competéncias por criar planos de preveng¢ao, com base em diagndsticos das necessidades do
servico e estabelecimento das estratégias proativas a implementar no servico que visem a

prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos (OE, 2018).

O controlo de infecdao e prevencdo de resisténcia antimicrobiana é uma das preocupacdes
indispensaveis no seio dos nossos cuidados como profissionais de saide em qualquer servico,
realcando que o alvo dos nossos cuidados esta numa posicao vulneravel, o que obriga da nossa
parte a um exercicio eximio. Os EC realizados permitiram a consolida¢do e aquisi¢cao de novos
conhecimentos na area da prevencdo, controlo e intervencdo na infecdo. Apesar dos
conhecimentos prévios acerca desta tematica, a especificidade dos contextos de EC

proporcionou aprendizagens muito significativas.
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PARTE Il — PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE
INVESTIGACAO — ACAO: PROMOGCAO DA SEGURANCA DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA NO SERVICO DE URGENCIA DURANTE O TRANSPORTE
INTRA-HOSPITALAR
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RESUMO

Introdugdo: O TIH é definido por vdrios autores, como a transferéncia temporaria ou definitiva
de pessoas dentro de uma unidade hospitalar, para fins diagnésticos, terapéuticos ou para
outro servigo para continuidade de cuidados. O TIH da PSC esta associado a EA que podem
causar instabilidade. Este estudo tem como principais objetivos compreender a pertinéncia
da implementacdo de um procedimento e impresso com checklist para o TIH, bem como o

nivel de concordancia da amostra sobre as medidas de seguranga para um TIH seguro.

Métodos: Realizou-se um estudo longitudinal prospetivo, a enfermeiros num SU, através do
preenchimento de um questiondrio andénimo acerca da tematica, em dois momentos

diferentes: antes momento 1 (M1) e apés o momento 2 (M2) a formacgao.

Resultados: Ao questionario responderam sessenta e um enfermeiros do SU. Foi possivel
aferir que 59% da amostra desconhecia as orientacdes da OM e SPCl. Os resultados
demostram que houve mudangas significativas (P<0,05) e com médias mais altas, a nivel da
concordancia, nomeadamente no que diz respeito a pertinéncia da implementacdo de um
procedimento, de um impresso e checklist para o TIH, bem como na caraterizacdo do
transporte seguro ser planeado e executado por uma equipa treinada e com formacdo

especifica em PSC.

Conclusao: Apds a formagado e comparando os resultados obtidos no M1 e M2, ficou evidente
a pertinéncia da implementacdao de um procedimento, bem como de um impresso para
avaliacdo da PSC com inclusdo de checklist, de modo a aumentar a seguranca do doente e
consequentemente diminui¢cdo da ocorréncia de eventos adversos. Também ficou evidente
qgue a formacao especifica, uma equipa treinada e um planeamento do TIH s3o cruciais para

garantir a seguranca da PSC durante o mesmo.

Palavra-Chave: Pessoa em Situacdo Critica; Transporte Intra-Hospitalar; Seguranca do

Doente; Eventos Adversos; Procedimento; Impresso; Checklist;
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ABSTRACT

Background: The In-Hospital Transport is defined by several authors, such as the temporary
or definitive transfer of patients within a hospital unit, for diagnostic, therapeutic or to
another service for continuity of care. The Person’s in Critical Situation In-Hospital Transport
is associated with Adverse Events that can cause instability. The main objectives of this study
are to understand the relevance of implementing a procedure and a printed with a checklist
for the In-Hospital Transport, as well as the level of agreement of the sample on the required

security measures for a safe In-Hospital Transport.

Methods: A prospective longitudinal study was conducted to nurses in Emergency
Department, by completing an anonymous questionnaire about the theme, at two different

moments: before moment 1 (M1) and after moment 2 (M2) training.

Results: Sixty-one nurses from the Emergency Department answered the questionnaire. It was
possible to assess that 59% of the sample was unaware of the OM and SPCI guidelines. The
results show that there have been significant changes (P<0.05) and with higher averages, in
terms of agreement, particularly regarding the relevance of the implementation of a
procedure, a form and checklist for the In-Hospital Transport, as well as in the characterization
of safe transport being planned and executed by a trained team with specific training

regarding Person in Critical Situation.

Conclusions: After training and comparing the results obtained in M1 and M2, it was evident
the relevance of the implementation of a procedure, as well as a form for evaluation of the
Person in Critical Situation with the inclusion of checklist, to increase the patient's safety and
reduce the occurrence of adverse events. It was also evident that specific training, trained
staffing, and In-Hospital Training planning are crucial to ensuring the Person in Critical

Situation security during it.

Keywords: Person in Critical Situation; In-Hospital Transport; Patient’s Safety; Adverse Events;

Procedure; Form; Checklist.
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INTRODUCAO

O TIH é descrito como a transferéncia do utente para a realizagdo de exames complementares
de diagndstico ou terapéutica, ou transferéncia do utente para servicos especializados do

mesmo hospital (Alamanou & Brokalaki 2014).

O TIH por ser um procedimento comum e por acontecer dentro das instalagdes do hospital, é
com frequéncia desvalorizado, porém deslocar um utente pelos corredores de um hospital

pode causar incdmodo e inseguranca no profissional de saude (Morais & Almeida, 2013).

O TIH do utente acontece quando hd necessidade de cuidados adicionais, ndo disponiveis no
servico onde o mesmo se encontra com o objetivo a ser submetido a meios complementares
de diagndstico e intervencles terapéuticas, tais como transferéncias para o servico de
Imagiologia, Bloco Operatério ou Unidade de Cuidados Intensivos (Fernandes, Rodrigues,

Haddad, & Silva, 2017).

A aplicacdo de uma checklist durante o TIH segundo a literatura é descrita como uma pratica
simples para a diminuicdo de EA e ganhos na seguranca do utente. Nesta perspetiva, justifica-
se abordar a checklist do TIH, uma vez que a literatura a descreve como uma forma pratica e

simples de aumentar a seguranca (Hales & Pronovost, 2006).

Knight et al. (2015), referem que o TIH estd associado a complica¢Oes significativas. Para
diminuir o risco de complicacdes para o utente, esses transportes devem ser bem organizados,
eficientes e acompanhados pela monitorizacdo, equipamento e recursos humanos
adequados. A revisao da bibliografia realizada revela que existem estudos que revelaram que

o TIH foi relatado como um procedimento arriscado, especialmente para a PSC.

A seguranca do utente depende do reconhecimento de que os incidentes e os EA podem
acontecer, sendo na maioria dos casos evitaveis. Esta é definida como a reducdo do risco de
danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel.
(World Health Organization, 2011). Conhecer os riscos associados ao TIH é importante para

melhorar a seguranca do mesmo.
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O Ministério da Saude através do PNSD 2015- 2020 estabeleceu varios objetivos estratégicos
para aumentar a segurancga dos doentes entre os quais: " Aumentar a cultura de segurancga do
ambiente interno” e “aumentar a seguranca da comunicacao”. O Ministério da Saude 2015
reforcou que “a melhoria da seguranga dos doentes é uma responsabilidade da equipa, que
mobiliza as competéncias individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestao

sistémica de todas as atividades” (Ministério da Saude, 2015, p. 3882).

A implementacdo de procedimentos e/ou normas para transferéncias dos utentes devem ser
utilizados universalmente em todos os estabelecimentos de saude. Sendo assim, é da
responsabilidade do Enfermeiro Especialista desenvolver estratégias para melhoria da

seguranca do utente no meio em que se insere.

Os riscos do TIH sdo minimizados quando o planeamento é cuidadosamente realizado, para
isto é fundamental que todas as fases sejam cumpridas. A Fase preparatdria, engloba as
intervengbes que devem ser realizadas antes do inicio do transporte e a analise do risco/
beneficio, o tempo estimado do transporte, a avaliagdo da gravidade do estado clinico da
pessoa, equipamento e profissionais de salde envolvidos no mesmo e o tempo estimado do
transporte. A fase de transferéncia tem como objetivo de manter a estabilidade. E, por fim, a

fase de estabilidade pds transporte (Fernandes et al., 2017).

Em Portugal as recomendagdes para o TIH sdo enunciadas pela OM e SPCI (2008). Estes
autores fazem consideracoes sobre a coordenacdo do transporte, profissionais e
equipamento que acompanha a PSC durante o TIH e ao nivel da monitorizacao do utente
durante o transporte segundo a classificacdo: nivel 1 — obrigatério; nivel 2 — fortemente
recomendado e nivel 3 —ideal. Os mesmos autores definem que o TIH tem trés fases: Decisao,

Planeamento e Efetivacdo.

A fase da decisdo é da responsabilidade do médico responsavel pelo utente, como também
do chefe de equipa. E nesta fase que devem ser pensados em todos os riscos intrinsecos ao
utente e ao transporte em si, devendo existir uma particular atencdao aos utentes com:
hipoxia, hiper/hipocapnia, instabilidade hemodinamica; hipertensdo intracraniana e
agravamento de lesdo vertebro-medular e sempre que a deslocacdo contribua direta ou
indiretamente para o agravamento da situagdo clinica, sem nenhuma mais-valia (OM & SPCI,

2008)
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Para cada utente que necessite de TIH, devem existir critérios para determinar o tipo de
acompanhamento, monitorizagao e equipamento desejavel durante o mesmo. Para isso, deve
preencher-se a grelha, recomendada pela OM & SPCI, para obtencdo da pontuacdo, que se

traduzira no nivel “A”, “B” ou “C” (ANEXO 1) (OM & SPCI, 2008).

O presente estudo enquadra-se nos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos
Cuidados de Enfermagem “Satisfacdo dos clientes”, “Prevencdo de Complica¢des”,

“Organizacdo dos cuidados de saude”.

Este estudo permitird implementar um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
cuidados de enfermagem no dmbito da prevencdo de EA durante o TIH no SU onde exerco
funcdes, indo de encontro aos pilares do PNSD 2021-2026 e tem como principais objetivos
compreender a pertinéncia da implementacdo de um procedimento e impresso com checklist
para o TIH, bem como o nivel de concordancia da amostra sobre as medidas de seguranca

para um TIH seguro.

O desenvolvimento e implementacdo do mesmo contribuirdo para a aquisicdo e
sedimentacao das competéncias do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no dominio da
melhoria continua da qualidade, através do desenvolvimento de praticas de qualidade em
programas de melhoria continua e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais pela implementacdo de uma pratica profissional especializada baseada na

evidéncia clinica.
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1.METODOLOGIA
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO
A metodologia de projeto tem como objetivo:

“centrar-se na resolugao de problemas e, através dela, adquirem-se capacidade e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacdo de projetos
numa situagao real. A metodologia constitui-se assim como uma ponte entre a teoria
e pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente

ser aplicado na pratica” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.3).

A pratica baseada na evidéncia consiste num “método de resolucdao de problemas no ambito
da decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia,
experiéncia e avalia¢do clinica, bem como as preferéncias do utente no contexto do cuidar”

(Fineout-Overholt, Melnyk & Schultz, 2005, p. 335)

Esta definicdo vai de encontro a de Sackett (2003), para o qual a pratica baseada na evidéncia
incorpora a habilidade clinica, isto é, capacidade para utilizar conhecimentos clinicos e
experiéncias prévias na identificacdo do estado de salde e diagndstico, bem como os riscos

individuais e os beneficios possiveis das intervencdes propostas.

Os estudos relacionados com o TIH sdo realizados desde a década de 1970, o nimero de
anadlises descritivas e de riscos durante o transporte esta em constante aumento (Veiga et al.,
2019). Estes mostram que os EA ocorrem em seis a mais de 70% dos TIH realizados e, que
quando se restringe a definicdo de EA, a alteracdo dos sinais vitais, extubacdes nao
programadas ou paragens cardiorrespiratérias, esta taxa se aproxima dos 8% (Kue, Brow, Ness
& Scheulen, 2011). Pedreira et al. (2014), definem como principais EA do TIH a alteracdo de
sinais vitais, extubacdo ndo programada ou paragens cardiorrespiratérias. A definicdo
clinicamente mais util de EA é aquela que leva a uma mudanca de terapéutica durante o
transporte. Foram descritos os EA associados ao TIH, para que fosse possivel a correlacdo da
identificacdo dos fatores de risco relacionados ao utente, a organizacdo do transporte, aos

fatores técnicos e humanos.

Estdo descritas elevadas prevaléncias de EA no TIH, num estudo 33% dos doentes foram
afetados por EA no transporte (Farnoosh, Hossein-Nejad, Beigmohammadi & Davarani, 2018).
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Brunsveld-Reinders, Arbous, Kuiper e de Jonge (2015), relatam uma incidéncia de 38% dos EA
na fase pré-transporte, 47% na fase de transporte e 15% na pds-transporte. No entanto, os
mesmos autores referem, que na literatura, a fase pré-transporte é a mais extensamente
abordada. No estudo realizado por Jia, Wang, Gao e Liu (2016), apds a implementa¢dao de um
protocolo de transporte, a ocorréncia de EA reduziu para 10,8%. A OM e SPCI (2008), referem
que os eventos com maior incidéncia sdo a extubacdo endotraqueal, a exteriorizagdo de
acessos venosos, o aporte de oxigénio insuficiente e a avaria e falha de bateria de
equipamentos. Também acresce a isto que muitas vezes os eventos adversos apenas sao
detetados no servico de destino e ndo durante o transporte. Os mesmos autores referem que
a tomada de decisdo é da responsabilidade dos profissionais de salde responsaveis pelo
utente. Os enfermeiros e/ou médico assumem o compromisso de manter a qualidade dos
cuidados e a seguranca do utente durante o TIH. Nas guidelines elaboradas pela Intensive Care
Society (ICS) e Faculty of Intensive Care Medicine (2019), as checklists devem ser usadas de
forma a garantir a execucdo de todos os preparativos necessarios a cada fase da transferéncia

de qualquer utente a nivel intra-hospitalar.

A revisao da bibliografia realizada revela que existem estudos que revelaram que o TIH foi

relatado como um procedimento arriscado, especialmente para pessoa em situacao critica.

A problemadtica reside na inexisténcia de um procedimento relativo ao TIH. A uniformizacao
dos procedimentos tem impacto na melhoria dos cuidados de enfermagem, para a satisfacao

dos clientes, para a prevenc¢do de complicacdes e para a organizacdo dos cuidados de saude.

Para perceber as verdadeiras causas do problema é importante para além da revisdo
bibliografica realizada, identificar qual é o impacto do mesmo no servico. Desta forma foi
importante envolver a equipa na identificacdo do mesmo, tendo questionado a mesma
durante conversas informais e a chefia do servico em reuniao. Foi identificado pela maioria da
equipa como um problema, sendo para os enfermeiros os EA no TIH uma grande preocupacao,
tal como a falta de um procedimento uniformizado uma lacuna do servico que a equipa
demostrou que seria uma mais-valia na reducdo dos mesmos. De seguida foi realizada uma
analise SWOT. Deste modo, foi possivel compreender que ndo existe uma uniformizacdo na
decisdo, planeamento e efetivagao do TIH. A analise SWOT é uma das técnicas mais utilizadas

em investigacdo social, quer na elaboracdo de diagndsticos, quer na analise organizacional ou
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elaboracdo de planos (Ruivo et al., 2010). Segue-se uma andlise SWOT para de uma forma

sucinta e reflexiva patentear esta problemdtica na sua esséncia.

Quadro 1 — Analise SWOT sobre o TIH na SUMC

Analise SWOT

Fatores Internos

Forgas Fraquezas

- Existéncia de mala para TIH na sala de emergéncia; - Inexisténcia de procedimento sobre TIH no SUMC;

- Equipa de enfermagem recetiva a implementagdo de - Auséncia de notificagdo de eventos adversos relativos ao TIH;
projetos de melhoria continua no servigo; - Elevado numero de TIH para realizagdo de exames no SUMC.

- Boa relagdo entre equipa de enfermagem e equipa
médica, trabalho equipa;

- Existéncia de plataforma informatica para notificagdo
de eventos adversos;

- Reconhecimento da Chefia a cerca da pertinéncia da
tematica.

- Incentivo a formagdo em servico potenciando o
desenvolvimento pessoal e profissional.

Fatores Externos

Oportunidades Ameagas

- Existéncia de recomendagdes de TIH pela Ordem dos - Inexisténcia de obrigatdrias para o TIH.
Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2008);

- Existéncia de procedimentos de TIH noutros
servigos/hospitais;

- PNS 2015-2020, Ministério da Saude.

Desta forma e, posteriormente, a identificacdo do problema foi decidido

a)

b)

Proceder a elaborac3o de um procedimento sobre o TIH (APENDICE VII) no SU e de um
impresso para avaliacdo, monitorizacdo do utente (APENDICE VIIl) com checklist para
o TIH no SU e consequente realizacdo de acdo para sensibiliza a equipa para a tematica
e dar conhecimento sobre os documentos elaborados. A primeira versao do procedi-
mento e do impresso para o TIH foram validados por dois profissionais peritos no as-
sunto.

Elaborado um questionario (APENDICE IX), com base nas recomendacdes emanadas
pela OM e SPCI, pela Australian and New Zealand College of Anaesthetists (ANZCA) e
pela ICS. Esta ultima publicagcdo surge com novas linhas orientadoras baseada na evi-
déncia cientifica mais recente. Para elaboracdo da checklist optou-se por uma divisao
em trés momentos, antes, durante e apds o transporte, tal como a apresentada por
Brunsveld-Reinders et al. (2015). Também foram tidas em conta as fases do transporte
(decisdo, planeamento e efetivacdo), os recursos humanos, os equipamentos e a mo-
nitorizacdo adequados a cada pessoa (ANZCA, 2015; ICS, 2019; OM & SPCI, 2008).Apds

a recolha de dados através do questionario, foi realizada a acdo de sensibilizacao
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(APENDICE X) que se denominou “Acao de Sensibilizacdo - Promocdo da Seguranca da
Pessoa em Situagdo Critica no Servigo de Urgéncia durante o Transporte Intra-Hospi-
talar” na plataforma online Microsoft Teams com os seguintes objetivos: definir o TIH,
definir fases do TIH, identificar eventos adversos relacionados com o TIH, promover a
seguranca durante o transporte e divulgar o procedimento para o TIH. Uma semana

ap6s a mesma, foi aplicado novamente o questiondrio a amostra.

1.2 OBJETIVOS

Caraterizar a amostra quanto aos dados sociodemograficos.

Identificar se a amostra tem formacao especifica em cuidar da pessoa em situagao cri-
tica.

Desenvolver um procedimento sobre o TIH no SU e um impresso para avaliagao, mo-
nitorizacdo do utente com checklist para o TIH no SU e avaliar a sua pertinéncia junto
dos enfermeiros.

Avaliar o nivel de concordancia da amostra sobre que tipo de formacgao especifica em
PSC devem ter os enfermeiros antes e depois da formacao.

Avaliar o nivel de concordancia da amostra sobre quais os aspetos que deve ter o pro-
jeto de melhoria no ambito do TIH por enfermeiros antes e depois da formacao
Avaliar o nivel de concordancia da amostra sobre os aspetos da seguranca a ter pre-
sente para assegurar a seguranc¢a da PSC durante o TIH antes e depois da formacao
Avaliar o nivel de concordancia da amostra quanto a forma como devem ser efetuadas

as fases do processo do TIH antes e depois da formacgao

1.3 QUESTOES DE INVESTIGACAO

Qual é a formacgdo que a amostra tem sobre cuidar da PSC?

A formacdo melhora o nivel de concordancia da amostra quanto ao tipo de formacao
especifica em PSC?

A formacao melhora o nivel de concordancia da amostra quanto aos aspetos que deve

ter o projeto de melhoria no @mbito do TIH por enfermeiros?
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e Aformacdo melhora o nivel de concordancia da amostra quanto aos aspetos da segu-
ranca a ter presente para assegurar a seguranca da PSC durante o TIH?
e A formagdao melhora o nivel de concordancia da amostra e quanto a forma como de-

vem ser efetuadas as fases do processo do TIH?

1.4 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo é um conjunto de pessoas ou elementos que partilham alguma caracteristica em
comum (Polit et al., 2004; Coutinho, 2015). A populacdao compreende todos os elementos
(pessoas, grupos, objetos) que partilham carateristicas comuns, definidas pelos critérios

estabelecidos para o estudo (Fortin, 2009).

A Populagdo alvo foram os enfermeiros em fungdes no SU com exce¢do dos elementos em
funcdes de chefia e enfermeiros com auséncia superior a um més, gravidez e licenca de
maternidade. Da totalidade de uma amostra de oitenta e cinco enfermeiros participaram no

presente estudo sessenta e um, traduzindo-se numa percentagem de 71,7%.

1.5 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Para este trabalho foi elaborado um questionario online de preenchimento voluntario. O

guestionario era composto por cinco partes.
Parte I: Dados sociodemograficos e profissionais da amostra, contendo 10 questdes;
Parte Il: Formacao especifica em PSC, contendo 8 questdes;

Parte lll: pertinéncia da implementac¢do do projeto de melhoria continua, contem 5 questodes,
utilizando a escala de Lickert de concordancia (1- Discordo totalmente; 2- Discordo
parcialmente; 3- Ndo concordo nem discordo; 4- Concordo parcialmente e 5- Concordo

totalmente);

Parte IV: Seguranca da PSC durante o TIH, contem 8 questdes, utilizando a escala de Lickert
de concordancia (1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Ndo concordo nem

discordo; 4- Concordo parcialmente e 5- Concordo totalmente);
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Parte V: fases do processo do TIH: decisdo, planeamento e efetivacdo do transporte intra-
hospitalar, contem 10 perguntas, utilizando a escala de Lickert de concordancia (1- Discordo
totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- N3do concordo nem discordo; 4- Concordo

parcialmente e 5- Concordo totalmente).

1.6 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para a aplicacao do projeto de melhoria continua proposto no SU, foi formalizado um pedido
de autorizacdo a Comissdo de Etica, para a implementacdo do mesmo, tendo-se obtido o

parecer favoravel n2 52/DE/C.

Para efeitos deste trabalho, as informacdes relativamente aos objetivos, enquadramento, ao
anonimato, voluntariedade foi apresentado antes do inicio do questionario. Foi elaborado um
consentimento informado, para aceitacgdo livre e esclarecida no questionario, de acordo com
anorma n.2015/2013 da Dire¢do-Geral da Saude (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia
e a Convencdo de Oviedo). O instrumento de colheita de dados foi enviado pela investigadora,

através e-mail institucional.

1.7 ANALISE DOS DADOS

Apds a colheita dos dados, estes foram colocados numa base de dados em Microsoft Excel e
posteriormente realizado o seu tratamento estatistico através do programa de analise
estatistica Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 28. Coutinho (2015, p. 180)
refere que o “SPSS é uma poderosa ferramenta informatica que permite realizar célculos

estatisticos complexos e visualizar os seus resultados em instantes”.

Para caraterizar a distribuicao das varidveis, foi utilizada a estatistica descritiva, recorrendo a
frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (médias aritméticas e
medianas), medidas de dispersdo e variabilidade (desvio padrdo, coeficiente de variacdo).
Para o teste de hipdteses foi utilizado o t de student emparelhado. Foi utilizado o teste
estatistico paramétrico em virtude do tamanho da amostra ser superior a 30 (teorema do

limite central).
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2.APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é realizada uma descricdo dos resultados obtidos no estudo com a aplicacado
dos questionarios e sdo apresentados e analisados os resultados relativos a andlise estatistica,

antes e depois da formacao online sobre “Promoc¢do da PSC no SU durante o TIH”.

2.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA AMOSTRA

No total de 122 questionarios, 61 no M1 e 61 no M2. Da amostra em estudo, a maioria sao do

feminino (91,8%). A média de idades é de 35,92+ 8,96 anos.

Tabela 1 — Distribuigdo da amostra quanto a idade e sexo

N % Media Mediana DP Minimo Maximo
Masculino 5 8,2
Sexo
Feminino 56 91,8
Idade 61 35,92 33 9,28 25 62

Ao nivel da escolaridade, 14,8% possuem mestrado sendo que 13,1% sdo Enfermeiros

Especialista em Médico-cirurgica e trabalham ha 12,49 +9,37 anos (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuigdo da amostra quanto aos dados profissionais

N % Média DP Mediana Max. Min.
Grau Académico
Licenciatura 52 85,2
Mestrado 9 14,8
Especializagdao em Enfermagem
Sim 52 85,2
Nao 9 14,8
Area de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica 8 13,1
Saude Infantil e Pediatria 1 1,6
Reabilitagdo 2 3,3
Comunitaria 1 1,6
Tempo de Experiéncia Profissional 12,49 9,372 8 38 1
Tempo de Experiéncia Profissional com PSC 8,93 8,862 6,00 36 0
Tempo de Experiéncia Profissional no SU 8,23 8,591 6,00 0

Quando questionada se ja acompanhou utentes durante o TIH, 90,2% da amostra no M1
respondeu positivamente e no M2 91,8%. Na questdo relativa ao conhecimento sobre as
orientacdes emanadas pela OM e a SPCl sobre o TIH, embora a ultima recomendacdo seja de
2008, antes da formagdo apenas 59% detinha conhecimento sobre as mesmas e apds a mesma

98,4% referiram conhecer as mesmas.
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Tabela 3 — Distribuigdo da amostra quanto ao acompanhamento e conhecimento da orientagdo da OM e SOCI antes e depois da formagdo

M1 M2
N % N %
Ja acompanhou doente em TIH
Sim 55 90,2 56 91,8
N3o 6 9,8 5 8,2
Conhecimento Orientagbes pela OM e SPCI sobre TIH da PSC
Sim 36 59 60 98,4
Nao 25 41 1 1,6

2.2 FORMAGAO ESPECIFICA EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

De acordo com os dados obtidos apenas 31,1% da amostra possui formacdo especifica em

PSC. Dos 31,1% que tem formagado especifica verifica-se que o maior percentual detém a pods-

graduacdo em PSC (tabela 4).

Tabela 4 — Distribuigdo da amostra quanto a formagédo especifica em pessoa em situagdo

critica N %
Formagdo especifica em PSC
Sim 19 31,1
Ndo 42 68,9
Tipo de Formagao Especifica em PSC
Mestrado em PSC 4 6,6
Mestrado em PSC e Curso VMER 2 3,3
Pés-Graduagdo em Cuidados Intensivos 1 1,6
Pés-Graduagdo em Trauma, Emergéncia e Catastrofe 5 8,2
Pés-Graduagdo em Urgéncia e Emergéncia 1 1,6
Pés-Graduagdo a PSC 6 9,8

Constata-se pelos resultados que 100% da amostra possui formacdo em SBV, 67,2% possui

formacdo e SAV, 24,6% possui formacdo em SAVP, 68,9 % da equipa possui curso de formacado

avangada em Trauma e 36,1% possui curso de transporte de PSC.

Quanto as formacgdes que devem estar incluidas num programa sobre o TIH da PSC pode

constatar-se através da Tabela 5, que a amostra da maior importancia a inclusdo do SBV (M1

83,6% e M2 90,2%), SAV (M1 70,5% e M2 85,5) e formacdo em transporte de doente critico

(M1 83,6% e M2 90,2%).

Tabela 5 — Distribuigdo da amostra quanto a inclusdo de SBV, SAV, SAVP, Formagdo em Trauma e Formagdo em TDC antes e depois da

formagdo
M1 M2
N % N %
Inclusdao de SBV num Programa Formativo sobre TIH da PSC
Discordo totalmente 2 3,3 0 0
Discordo 2 3,3 0 0
N&o concordo nem discordo 2 3,3 2 3,3
Concordo 4 6,6 4 6,6
Concordo totalmente 51 83,6 55 90,2
Inclusdo de SAV num Programa Formativo sobre TIH da PSC
Discordo totalmente 2 3,3 0 0
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Discordo 2 3,3 0 0
N&o concordo nem discordo 3 49 2 3,3
Concordo 11 18 5 8,2
Concordo totalmente 43 70,5 54 85,5
Inclusdo de SAVP num Programa Formativo sobre TIH da PSC
Discordo totalmente 3 49 0 0
Discordo 0 0 0 0
N3o concordo nem discordo 8 13,1 7 11,5
Concordo 16 26,2 15 24,6
Concordo totalmente 34 55,7 39 63,9
Inclusdo de Formagdo Avan¢cada em Trauma num Programa Formativo sobre TIH da PSC
Discordo totalmente 2 3,2 0 0
Discordo 2 3,2 0 0
N&o concordo nem discordo 3 49 1 1,6
Concordo 11 18 8 13,1
Concordo totalmente 43 70,5 52 85,2
Inclusdo de Formagdo TDC num Programa Formativo sobre TIH da PSC
Discordo totalmente 2 3,3 0 0
Discordo 1 1,6 0 0
N&o concordo nem discordo 1 1,6 1 1,6
Concordo 6 9,8 5 8,5
Concordo totalmente 51 83,6 55 90,2

2.3 PERTINENCIA DO PROJETO DE MELHORIA CONTINUA SOBRE O TIH

Através da analise da Tabela 6, podemos verificar que alguns elementos alteraram o seu grau
de concordancia antes e apds a formacgao, relativamente a questdo “sente-se confortavel
durante a realizacdo do TIH”. Num estudo sobre a percecao dos enfermeiros sobre o TIH da
PSC, os enfermeiros relatam que a realizacdo do mesmo é um processo stressante, embora
identificassem poucos EA, e quando estes ocorriam a equipa tinha conseguido resolvé-los

(Ringdal, Chaboyer & Stomberg, 2015).

Tabela 6- Distribui¢do da amostra sofre a confianga durante o TIH antes e depois da formagao.

M1 M2
Sente-se confortavel durante o TIH N % N %
Discordo totalmente 2 3,3 2 3,3
Discordo 6 9,8 4 6,6
N&o concordo nem discordo 12 19,7 12 19,7
Concordo 19 37,3 22 36,1
Concordo totalmente 18 29,5 21 34,4

A partir da analise da Tabela 7, pode-se concluir que ndo ha diferencas significativas na
percecdo da amostra sobre a pertinéncia da formacao do TIH antes e depois da formacao,
visto que p> 0,05. Contudo, verifica-se que a quase totalidade da amostra concorda
totalmente com a pertinéncia da formacao. Ja no que diz respeito as varidveis “pertinéncia
da implementac¢do de um procedimento para a realizagcdo do TIH”, “implementacdo de uma

checklist para a preparacdo do utente para o TIH” e “implementacdo de um impresso de
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avaliacdo do utente para o TIH”, constatamos que houve uma mudanca significativa nos dois

momentos, visto que o p< 0,05 (tabela 7).

Quanto a pertinéncia da implementagcdao de um procedimento para a realizagdao do TIH,
diversos autores referem ser basilar a implementacao de orientagdes claras, objetivas e bem
definidas em procedimentos hospitalares, de modo a minimizar a ocorréncia de EA
relacionados com o TIH (ANZCA, 2015; ICS, 2011; OM & SPCI, 2008). Também no artigo sobre
“a seguranca no transporte do paciente critico em ambiente intra-hospitalar: uma revisao
integrativa”, os autores concluem que é necessaria a criacdo de protocolos institucionais para
auxilio, uniformizacdo e padronizacdo do transporte, melhorando a comunicacdo, a
adequacdo de equipamentos e a identificacdo e resolucdo de possiveis intercorréncias
(Santos, Bueno, Bizinelli & Ribeiro, 2019). Raizer e Cruz (2016) sugerem que ao seguir um
protocolo os profissionais que realizam o transporte estardo mais aptos e terdo mais

autonomia para tomar decisdes rdpidas de forma a garantir a seguranca da pessoa.

Quanto a pertinéncia da implementac¢ao de uma ckecklist e de um impresso para a preparagao
e avaliagdo da PSC durante o TIH, os autores referem que as mesmas e os instrumentos de
registos surgem como ferramentas recomendadas para a diminuicdo EA durante o TIH (ICS,
2011; OM & SPCI, 2008; Warren, 2004). O TIH da PSC é um procedimento no qual as checklist
sdo preconizadas por seguranca e em que varios autores publicaram suas ferramentas. A
utilizacdao de checklists permite a uniformizac¢ao dos procedimentos, a promoc¢ao do cuidado
baseado na evidéncia, a melhoria da comunicacdo, o uso apropriado dos equipamentos, a
minimizac¢do dos erros e a mitigacdo da falta de fiabilidade da memaria (Comeau, Armendariz-
Batiste & Woodby,2015), o que as torna uma ferramenta muito Util durante as diversas fases
do processo de transferéncia (Karlsson, Eriksson, Lindahl & Fridh, 2019). Williams et al. (2019)
demonstraram que a introducado de uma checklist de transporte aumenta a conformidade com
as guidelines disponiveis. A implementacdo de procedimentos e uso de checklists, constitui-
se como uma ferramenta vidvel utilizada para melhorar a seguranca da PSC, prevenindo desta
forma possiveis EA, criando de forma simples um conhecimento mais eficiente, efetivo e
pratico. Estudos mostram, que apds a implementacdo deste tipo de estratégia houve uma
reducdo dos EA decorrentes do transporte (Bérubé et al., 2013; Geldenhuys, Wise & Rodseth,

2020; Nespereira., Cabadas, Leal Ruiloba, Rodriguez Pérez & Broulldn, 2020). Os enfermeiros
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desempenham um papel importante na implementacdo da checklist (Williams, Karuppiah,

Greentree, & Darvall 2019).

Tabela 7 — Resultados da aplicagdo do teste t de student a pertinéncia da formagdo do TIH antes de depois da formagdo

M1 M2
Variaveis Média* DP Média* DP T p

Pertinéncia da Formagdo no ambito do TIH 4,93 0,252 4,95 0,22 -0,444 0,659
Pert.lnerlaa da implementagdo de um procedimento para a 43 0,401 4,95 0,218 2,613 0,011
realizagdo do TIH
Pertlnenc~|a da implementagdo de uma checklist para a 472 0,521 4,95 0,218 3,203 0,002
preparag¢do do utente para o TIH
Pertinéncia da impl tagdo d i d liagd

ertinéncia da implementagdo de um impresso de avaliagdo 4,67 0,572 4,97 0,181 3,033 0,000

do utente para o TIH
*valor mais elevado corresponde a maior nivel de concordancia

2.4 SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA NO TIH

Relativamente a andlise dos dados da tabela 8 conclui-se que ndo ha diferencas significativas
na percecao da amostra sobre a implementacdo de medidas que garantam a seguranca
durante o TIH para prevenir os EA antes e depois da formacao, visto que p> 0,05. Contudo,
verifica-se através das médias obtidas nos dois momentos, que a amostra ja detinha a

percecdo antes da formacdo sobre a importancia da implementacao destas medidas.

Quanto as restantes varidveis apresentadas na tabela 8, apds a analise dos dados constatamos
gue houve uma mudanca significativa, visto que o p< 0,05. Apds a formacdo a amostra ficou
mais sensibilizada quanto ao transporte seguro, principalmente quanto ao TIH ser realizado

por uma equipa treinada e com formacao especifica em PSC.

s

A formacdo especifica da equipa que realiza o TIH é um pilar na seguranca do mesmo. E
fundamental que os profissionais que realizam o TIH da PSC, para além de experiéncia
profissional, que obtenham formacao especifica, por forma a adquirir competéncias para
garantir a seguranca durante o TIH (ANZCA, 2015; ICS, 2011; OM & SPCI, 2008). Os mesmos
autores referem que os profissionais com vasta experiéncia em transporte de PSC devem
obter formacdo especifica nesta area, sendo que seria desejavel que esses profissionais se
formassem em SAV e Suporte Avancado em Trauma (OM & SPCI, 2008). Estes também devem
estar acostumados com o equipamento utilizado e ter conhecimentos relacionados com a
protecdo da via aérea, ventilagdo, reanimacao cardiopulmonar e outros procedimentos de
emergéncia (ANZCA, 2015). A formacao e a experiéncia dos profissionais é fundamental para
a realizacdo do TIH com a eficiéncia e a eficicia desejadas (Elli et al, 2013; Meneguin, Alegre

& Luppi, 2014; Lucchini et al., 2012). Desta forma é importante que a equipa multidisciplinar
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conheca os riscos relacionados ao transporte e realize a tomada de decisdo para um

transporte seguro (Hendrich & Lee, 2005).

Acerca da formacao especifica das equipas os autores Kim et al., (2020), realizaram um estudo
confrontando transportes realizados por equipas especializadas com ndo especializadas,
tendo obtido como resultados uma menor taxa de mortalidade hospitalar nas 24h seguintes
4,6% contra 6,6%; menor taxa de mortalidade no servico de urgéncia 1,7% contra 4,1%, o que
nos dd uma perspetiva de qualidade dos cuidados. De Almeida et al., (2012) defendem que a
presenca de enfermeiro durante o TIH é fundamental porque diminui a incidéncia de EA, por
estes serem precocemente detetados. A presenca de médicos mais experientes também estd

associada a menor incidéncia de EA (Papson, Russell &Taylor, 2007).

Tabela 8 — Resultados da aplicagdo do teste t de student a seguranga da PSC no TIH antes e depois da formagdo

M1 M2

Variaveis Média* DP Média* DP T P
Importancia da implementagdo de medidas que'garantam a 49 03 4,93 0,25 0,814 0,419
seguranga do utente durante o TIH para prevenir EA
(o} transp?rte se.guro caracteriza-se por ser realizado por 4,67 0,539 49 03 3,389 0,001
uma equipa treinada em PSC
(o} trans!aorte seg'tlxro caracteriza-se por uma equipa com 454 0,562 49 03 5,048 0,000
formagao especifica em PSC
(o} trar'rsporfe seguro carac?e'rlza-se por ndo haver uma 39 0,995 454 0,697 5,827 0,000
deterioragao do quadro clinico da PSC
O transporte seguro caracteriza-se por ter'sgmpre em todo 378 1,166 4,23 0,909 4,189 0,000
0 seu processo 0 acompanhamento do Médico
O transporte seguro caracteriza-se por ter sempre em todo 4,28 1,002 454 0,787 2,729 0,008

0 seu processo o acompanhamento do Enfermeiro

*valor mais elevado corresponde maior nivel de concordancia

Apds andlise dos dados da tabela 9 referente a classificagdo dos EA no TIH constata-se que
houve uma mudanga significativa relativamente a todas as varidveis descritas, antes e depois

da formacao, visto que o p< 0,05.

Quanto a classificacdo dos EA durante o TIH, é importante que se tenha uma via aérea segura,
um acesso endovenoso e seguranca reforcada de todos os dispositivos invasivos (OM & SPCI,
2008). Estudos mostram que, aproximadamente, 32 a 45% dos EA durante o TIH, se devem a
falhas nos equipamentos e dispositivos utilizados (Almeida et al.,, 2012; Silva, Amante,
Chiodelli, Martins & Werner,2016). Entre os principais incidentes com dispositivos e
equipamentos, destacam-se a perda da leitura do eletrocardiograma, falhas de bateria do

monitor e de bombas de infusdo intravenosa (Pedreira et al.,2014), perdas de cateteres,
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desconexdo de sondas, tubo endotraqueal, dispositivos de oxigénio e da sonda vesical (Silva

& Amante, 2015; Silva, 2013; Parmentier-Decrucq et al., 2013).

Num estudo sobre EA durante o TIH, Veiga et al. (2019), listaram a instabilidade
hemodinamica, instabilidade respiratdria, agitacao, crise convulsiva ou alteracdo do estado de
consciéncia. O mesmo estudo refere que os EA ndo clinicos se relacionam com problemas de
comunicacdo e equipamentos. No estudo de Brunsveld-Reinsders et al. (2015), os EA mais
frequentes durante o TIH foram o mau funcionamento do equipamento e a preparag¢do do
transporte, sendo que do ponto de vista fisioldgico os EA clinicos mais recorrentes foram a

hipotensao e hipoxia.

A seguranca no TIH é um desafio que deve ser alcancado por todos os profissionais que
participam neste processo, sendo uma medida simples, que pode ser alcancada através da
verificacdo do funcionamento dos aparelhos, dispositivos e equipamentos antes de sua
execucdo, com a elaboracdo de fluxogramas, checklists e protocolos e a formacdo da equipa
(Silva, Amante & Salum, 2018). Para além da implementacdo de procedimentos para
prevencao de EA no TIH é importante ter uma equipa treinada, um planeamento do
transporte bem definido, um plano de avaliacdo atualizado que obedeca aos padrdes de

melhoria de qualidade (Jones, Zychowicz, Champagne & Thornlow, 2016).

Em todas as fases do transporte, o principal objetivo devera ser a seguran¢a do utente e dos
profissionais que o acompanham, pelo que serd inaceitdvel a deterioracdo do estado de saude

da PSC relacionada com o transporte (OM & SPCI, 2008).

Tabela 9 — Resultados da aplicagdo do teste t de student a classificagdo dos EA no TIH, antes e depois da formagdo

Classificagdo dos EA no TIH

M1 M2
Variaveis Média* DP Média* DP T P
Perda de Via Aérea 3,92 1,055 4,34 0,822 -3,243 0,002
Falha de Equipamentos 4,2 0,906 4,49 0,728 -2,805 0,007
Degradagdo da Condigdo Clinica da PSC 4,07 0,856 4,47 0,799 -4,038 0,000
Perda de Acessos venosos e/ou drenos 4,07 0,814 4,52 0,599 -4,679 0,000

*valor mais elevado corresponde maior nivel de concordancia

Relativamente a andlise dos dados da Tabela 10, observamos que houve uma mudanca
significativa, antes e depois da formacao, visto que o p< 0,05. Nas varidveis “comunicacao
eficaz na transicdo dos cuidados de enfermagem no TIH” e “pertinéncia da notificacdo de EA”

a quase totalidade da amostra concorda com as mesmas apds a formacao.
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No que concerne a variavel “organizacdo, coordenac¢do e comunicacdo multidisciplinar e inter-
servicos eficazes do TIH previne a ocorréncia de EA”, num artigo sobre “a seguranga no
transporte do paciente critico em ambiente intra-hospitalar: uma revisdo integrativa”, os
autores, referem que os EA durante ou apds o TIH na maioria das vezes, estdo relacionadas a
fase de planeamento, falha ou auséncia de equipamentos e a dificuldade na comunicacao
entre as equipas do servigo de origem e destino (Santos, Bueno, Bizinelli & Ribeiro, 2019). Os
EA estdo frequentemente associados a falhas no planeamento, sendo associados a problemas
com falta de organizagao (Carneiro et al., 2017). Estudos apontam para percentagens entre os
20% e os 79,8% de TIH em que ocorreram EA, dos quais entre 4,2% e 8,9% foram EA graves

requerendo intervencao terapéutica (Kwack et al., 2018).

Segundo a norma n2001/2017 da DGS “a transicdo de cuidados deve obedecer a uma
comunicacao eficaz na transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de cuidados,
para seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR” (DGS,
2017,p.1) Toda a equipa tem o dever de “assegurar uma comunicagao precisa e atempada de
informacgdes, contribuindo para a reducdo da ocorréncia de erros e evitando lacunas na
transmissao da informacgao, que podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e

no tratamento adequado” (DGS, 2017, p.5).

Quanto a “pertinéncia de notificacdo de EA”, o PNSD 2021-2026, tem como objetivo
“aumentar a cultura e transparéncia da notificacdo de incidentes de seguranca do doente no
Sistema NOTIFICA”. Tendo o mesmo como agdo “incentivar a notificacdo de incidentes de
seguranca do doente, no sistema NOTIFICA, recorrendo a a¢des de formagdo e

disponibilizagdo de instrumentos facilitadores” (Despacho n.2 9390/2021, p.101).

Tabela 10 — Resultados da aplicagdo do teste t de student a organizagdo, coordenagdo e comunicagdo de EA, antes e depois da formagéo

M1 M2
Variaveis Média* DP Média* DP T P

A organlza.ugao, c.oordena(;ao e comunlcagao rTA1uIt-|d|SC|pI|nar e 4,68 0,537 4,88 0,372 2,836 0,006
inter-servigos eficazes do TIH previne a ocorréncia de EA

A comunicagdo eflcaz na transigdo de cuidados aumenta a 4,8 0,401 4,93 0,25 2,652 0,01
seguranca dos cuidados de enfermagem no TIH

Existéncia de um sistema interno de notificagdo de EA 3,85 1,147 4,38 0,666 -4,843 0,000
Pertinéncia da notificagdo de EA 4,68 0,504 4,92 0,279 -3,891 0,000

*valor mais elevado corresponde a maior nivel de concordancia

2.5 FASES DO PROCESSO DO TIH: DECISAO, PLANEAMENTO E EFETIVAGAO
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Apds andlise dos dados da tabela 11 concluimos que ndo existem diferengas significativas na
percecdo da amostra sobre o reconhecimento e decisdao de acompanhar a PSC deve ser do
médico e/ou enfermeiro, visto que p> 0,05. Porém, ao analisar as médias antes e depois da
formacao, a maioria da amostra ja demonstrava concordancia com reconhecimento e decisao

do acompanhamento seja responsabilidade do médico e/ou enfermeiro.

Quanto as restantes varidveis apresentadas na tabela 11, podemos observar que houve uma
mudanca significativa, pois p< 0,05, porém as médias destas antes e depois da formagado sao
menores do que as médias da variavel do “reconhecimento e decisdo de acompanhar o utente

durante o TIH deve ser da responsabilidade do Médico e/ou Enfermeiro”.

Segundo a OM e SPCI (2008), enquanto a decisdo é da competéncia exclusiva do médico, no

planeamento e na efetivacao, a responsabilidade é partilhada entre o médico e o enfermeiro.

Tabela 11— Resultados da aplicagdo do teste t de student ao reconhecimento e decisdo de acompanhamento do TIH, antes e depois da
formagdo

M1 M2
Varidveis Média* DP Média* DP T P
O reconhecimento e decisdo de acompanhar o utente
durante o TIH deve ser da responsabilidade do Enfermeiro 4,02 L1l 4,61 0,579 4,032 0,000
O reconhecimento e decisdo de acompanhar o utente
durante o TIH deve ser da responsabilidade do Médico 418 1,007 4,67 0,522 3,892 0,000
O reconhecimento e decisdo de acompanhar o utente
durante o TIH deve ser da responsabilidade do Médico e/ou 4,76 0,536 4,83 0,497 -0,8511 0,398

Enfermeiro

*valor mais elevado corresponde a maior nivel de concordancia

Através da analise dos dados da tabela 12, constata-se que houve uma mudanga significativa

em todas as variaveis, antes e depois da formacdo, visto que o p< 0,05.

No que diz respeito a varidvel “o planeamento adequando do TIH é crucial para evitar EA”, um
numero suficiente de profissionais deve ser assegurado, bem como os recursos materiais
necessarios para a monitorizacdo adequada (Carneiro, da Paixdao Duarte & da Silva Magro,
2017). Nesta fase, tanto o médico quanto o enfermeiro do servico de origem da PSC sdo
intervenientes, devendo existir enfoque nos seguintes aspetos: “coordenacdo, comunicacao,

estabilizacdo, equipa, equipamento, transporte e documentacdo” (OM & SPCl, 2008, p.9).

Durante esta fase, é essencial escolher a equipa que ird acompanhar a PSC durante TIH, assim
como os meios de monitorizacdo mais apropriados, definir os objetivos fisiolégicos do utente,
selecionar os equipamentos e a terapéutica mais adequados e prever as possiveis

complicacdes (OM & SPCI, 2008).
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No que concerne a variavel “o planeamento do TIH compreende a coordenacao” os autores
sustentam que a correta coordenacgao e preparagao do processo de transferéncia da PSC é
uma estratégia para antecipar e acautelar os riscos associados ao mesmo (Knigth et al.,2015,
e Rigndal, Chaboyer, Warrén &Stomberg, 2016). Desta forma os riscos devem ser ponderados
juntamente com os beneficios, de forma a obter conclusdes em relacdo a necessidade de

transportar a pessoa (Blakeman & Branson, 2013; OM & SPCI, 2008).

Quanto a variavel “o planeamento do TIH compreende a comunica¢do” diversos autores sao
da opinido que EA ndo clinicos mais descritos estdo relacionados a comunicacdo, que pode
chegar até aos 60% durante TIH (Kue, 2011). Também no estudo de Veiga et. al., (2019) a
comunicagao foi o principal evento nao clinico evidenciado, com 99 ocorréncias. A falha de
comunicacdo da equipa interveniente no TIH é considerada um dos EA ndo clinicos mais
comumente descritos, principalmente durante a transicao dos cuidados do servigo de origem
para o servico de recetor, ocasionando transferéncia desnecessaria da PSC e,
consequentemente, exposicdo a possiveis EA (Meneguin et al., 2014; Pedreira et al.,2014;
Veiga et al.,2019). Os autores referem ainda que a comunicacdo como um dos pontos
principais para um transporte eficaz, minimizando erros e aumentando a seguranga da PSC e

da equipa interveniente (De Almeida et al.,2012).

Quanto ao “planeamento do TIH compreende a estabilizacdo” os autores referem que o
sucesso do TIH, garante a seguranca da pessoa e a qualidade do cuidado, depende
diretamente do planeamento, de uma equipa organizada e a avaliacdo pré e pds-transporte
da PSC (Almeida 2012; Silva 2019; Teles 2018). Com o intuito de evitar EA durante o TIH, deve
estabilizar-se o a PSC no local de origem e realizar todas as interven¢ées necessarias (OM &

SPCI, 2008).

No que refere as variaveis “o planeamento do TIH compreende a equipa interveniente e o
equipamento”, os profissionais que integram a equipa de transporte da PSC, devem estar
sujeitos a formacado especifica, treino regular, a fim de ficarem qualificados para o transporte
destas pessoas (ICS, 2011; SPCl e OM, 2008). Todo o equipamento deverd ser devidamente
verificado antes do transporte, de forma a evitar riscos e falhas durante o mesmo (ICS, 2019).

Os mesmos autores também recomendam a utilizagdo de malas de transferéncia
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normalizadas com a finalidade de promover a seguranca e qualidade de cuidados no

transporte (ICS, 2019).

No que concerne a varidavel “o planeamento do TIH compreende o transporte” os autores
referem que é essencial que exista um bom planeamento do transporte e concomitantemente
uma otimizagdo da pessoa para que o transporte decorra da melhor forma possivel.
Previamente ao transporte, a PSC deve ser reavaliada, com principal enfoque depois de ser
conectado ao ventilador e ao equipamento de monitoriza¢do de transporte. A pessoa devera
estar hemodinamicamente estavel antes do transporte, sendo este fator essencial para evitar
complicagdes, salvo se essa estabilizacdo apenas for possivel no servico recetor, por

necessidade de uma intervencao especializada (ICS, 2011; OM & SPCI, 2008).

Quanto a variavel o “planeamento do TIH compreende a documentacdo”, os autores referem
gue toda documentacgao relevante deve ser entregue a quem o acompanha a PSC do servigo
de origem. Os registos devem ser realizados desde o momento da saida da PSC até ao seu
regresso ou apds rece¢ao no servico de destino, tal como o preconizado nas guidelines
consultadas (ANZCA, 2015; ICS, 2011; OM & SPCI, 2008). Tanto os registos médicos comos o0s
de enfermagem e os exames complementares de diagndstico devem ser preparados, para

acompanhar a PSC durante o TIH (OM & SPCI, 2008).

Tabela 12 — Resultados da aplicagdo do teste t de student quanto ao planeamento do TIH, antes e depois da formagdo

M1 M2
Varidveis Média* DP Média* DP T P

O planeamento adequado do TIH é crucial para evitar EA 4,84 0,373 4,97 0,18 -2,652 0,01
[0} pla.n.eatne.nto do TIH ? efetuad'o pela equipa 43 0,889 4,92 0,279 5,038 0,000
multidisciplinar do servico de origem

O planeamento do TIH compreende a Coordenagdo 4,66 0,602 4,95 0,218 -4,658 0,000
O planeamento do TIH compreende a Comunicagdo 4,7 0,558 4,95 0,218 -4,077 0,000
O planeamento do TIH compreende a estabilizagdao 4,7 0,591 4,93 0,252 -3,617 0,001
(o] planea_mento do TIH compreende a Equipa 47 0,558 4,95 0,218 3,802 0,000
Interveniente

O planeamento do TIH compreende o Equipamento 4,73 0,548 4,95 0,22 -3,423 0,001
O planeamento do TIH compreende o transporte 4,68 0,567 4,93 0,252 -3,809 0,000
O planeamento do TIH compreende a documentagao 4,61 0,616 4,92 0,281 -4,392 0,000

*valor mais elevado corresponde a maior nivel de concordancia

Apds andlise dos dados da tabela 13 conclui-se que sé houve uma mudancga significativa
guanto a confirmacdo prévia de que o servico para onde o utente vai ser transportado esta
pronto para o receber é primordial na fase do planeamento do TIH, quanto a efetivagao

durante o TIH, o nivel de cuidados ndo deve ser inferior ao verificado no servico de origem e
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quanto PSC deve ser reavaliada apds conexdo ao equipamento de transporte antes de
abandonar o servi¢o de origem, antes e depois da formacao, visto que o p< 0,05. Contudo
verifica-se que a quase totalidade da amostra, antes e depois da formacdo demostra
relevancia perante as varidveis apresentadas.

A fase da efetivacdo é da responsabilidade da equipa do servico que acompanharad a PSC
durante o TIH, e que s6 termina quando a pessoa é devidamente entregue no servigo recetor,
ou, no caso de deslocacdo para exames de diagndstico ou outros atos terapéuticos, quando a
pessoa retorna ao servico de origem (OM & SPCI, 2008).

Relativamente a varidvel “a confirmacdo prévia de que o servigco para onde o utente vai ser
transportado estad pronta para o receber é primordial na fase do planeamento do TIH”, os
autores referem que apés tomada a decisao de transferir o utente, o médico, deve contactar
o servico de destino e confirmar que o mesmo dispde dos meios necessarios para a
continuidade dos cuidados. Com este primeiro contacto, pretende-se que sejam transmitidas
todas as informacdes pertinentes, referentes a situacdo clinica, intervengdes previsiveis e
provavel hora de chegada do utente (SPCI & OM, 2008), percebendo desta forma o se o servigo
estd pronto para a rececdo do mesmo.

“Durante a efetivacdao do TIH, o nivel de cuidados nao deve ser inferior ao verificado no servico
de origem”, os autores corroboram com esta afirmacao, devendo ter-se sempre presente que
os cuidados durante o transporte nunca devem diminuir em relacdo aos cuidados prestados
no servico de origem (OM & SPCI, 2008). Pedreira et al. (2014), refere ainda que durante o
procedimento é essencial a avaliacdo continua do estado clinico do utente. O nivel dos
cuidados durante o transporte requer o mesmo nivel de monitorizacdo das fungdes
fisioldgicas recebida na unidade de origem (Warren, Robert, Orr, Rotello & Horst, 2004).
Também para a ICS (2019) e para Pedreira et al. (2014) durante o TIH, o nivel de monitorizacdo
deve estar ao mesmo nivel daquele que existe no servigco de origem. As orientacdes principais
de monitorizacdo sdo: monitorizagdo continua do ritmo cardiaco, tensao arterial ndo invasiva,
oximetria, frequéncia, respiratéria e capnografia, no caso de doente submetidos a ventilacdo

mecanica invasiva.

Referente a varidvel “deve ser efetuada uma reavaliagdo do utente durante o TIH e antes de
entregar no servico de destino, é recomendado a monitoriza¢do continua e registo frequente

dos sinais vitais, em intervalos fixos, com recurso a um monitor com capacidade de memoria
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(ANZCA, 2015; ICS, 2011;). Outros autores referem que na fase pds-transporte, a equipa do
servico recetor deve reavaliar a PSC a chegada, observar se ocorreu alguma mudan¢a em
relacdo a monitorizacdo (Hendrich & Lee, 2005). Nesse sentido, um estudo demonstrou que
67,2% dos utentes apds o TIH apresentaram alteragGes cardiorrespiratdrias e naqueles
submetidos a ventilacdo invasiva, estas alteracGes ocorreram em 75,7% (Zuchelo & Chiavone,

2005).

Tabela 13 — Resultados da aplicagdo do teste de student estabilizagdo e efetividade do TIH, antes e depois da formagdo

M1 M2

Variaveis Média* DP Média* DP T P
A confirmagdo prévia de que o servigo para onde o utente
vai ser transportado esta pronto para o receber é 4,87 0,34 4,97 0,18 -2,186 0,033
primordial na fase do planeamento do TIH
A establllzafgao prévia do utente é fundamental para evitar 49 03 4,98 0,128 1,923 0,058
a ocorréncia de EA
Dur.ante.a efetwa;ap doTIH, 0 n!vel de cgldados nio deve 4,66 0,704 4,93 0,25 3,423 0,001
ser inferior ao verificado no servigo de origem
A PSC deve ser reavaliada ap6s conexdo a.\o eqmpamento 4,89 0,321 4,98 0,128 2,186 0,033
de transporte antes de abandonar o servigo de origem
Deve ser efetuada uma reavaliagdo do ut‘ente durar}te o 4,87 0,343 4,95 0,22 1,692 0,096
TIH e antes de entregar o utente no servigo de destino
Apos entregar. o utgrﬁte deve—s.e garantir a manutengdo e 4,85 0,358 4,9 0,351 -0,903 0,37
limpeza dos dispositivos e equipamento
Apds gntregar o utente deve-se garantir a reposi¢do do 4,87 0,34 49 0,351 0,629 0,532
material da mala de transporte
Apos entregar o utente deve-se realizar os registos e 48 0,401 49 0,396 1,426 0,159

possiveis ocorréncias
*valor mais elevado corresponde a maior nivel de concordancia
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3. CONCLUSOES DO ESTUDO

O papel do enfermeiro durante o TIH é fundamental porque diminui a incidéncia de EA, tanto
porque sao menos desencadeados, como porque s3ao mais precocemente detetados e

resolvidos (De Almeida et al., 2012).

Ter conhecimento dos riscos associados ao TIH é essencial para melhorar a seguranca do
mesmo. Uma equipa de profissionais treinados envolvida no transporte, bem como a
padronizacdo das acdes, equipamentos de monitorizacdo do utente e a preparacao do TIH
levam a prevencdo ou diminuicao dos EA, obtendo uma qualidade e exceléncia nos cuidados

prestados ao utente (De Almeida et al., 2012).

Em Portugal, as ultimas recomendacdes acerca do transporte da PSC sdo as publicadas pela
OM e SPCl no ano 2008, no entanto a sua fraca divulgacao reflete-se no seu desconhecimento

por parte da amostra, embora ja tenham decorrido mais de dez anos apds a sua elaboracao.

Embora a amostra ja revelasse um elevado grau de concordadncia na pertinéncia da
implementacdo de um procedimento que vise a uniformizacdo do TIH, a formacao foi

significativa na alteracdo da sua percecao.

Com os resultados obtidos, verifica-se que na maioria das questdes em que ndo houve uma
mudanca significativa antes e depois da formagao, constata-se que a amostra na sua maioria
ja concordava totalmente com as questées colocadas. Apds a formacao a amostra reconhece
a pertinéncia na implementacao de um procedimento e de um impresso com checklist para a
preparacao e acompanhamento para o TIH. A amostra também ficou mais sensibilizada
quanto ao transporte seguro, principalmente quanto ao TIH ser realizado por uma equipa
treinada e com formacdo especifica em PSC, visto que a percentagem da amostra que detém

formacao especifica em PSC é baixa.

No final do estudo fica patente que deverao continuar a ser desenvolvidas a¢des de formacgao
relativas a promocdo da seguranca da PSC no SU sobre o TIH, bem como a equipa deve
continuar a investir em formacao especifica, nomeadamente SAV, curso avanc¢ado de trauma

e transporte de PSC.

Este estudo apresenta algumas limitagGes, nomeadamente, no que concerne ao instrumento
da recolha dos dados, sendo que este foi formulado pela investigadora e nao foi validado por
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peritos. Este foi elaborado tendo como base as recomendacdes ja supracitadas, na busca de
avaliar a percec¢do e concordancia da amostra sobre a tematica. Apesar desta limitagao, os
resultados obtidos a partir deste, vdo de encontro a literatura consultada, bem como com os
resultados de outros estudos, que referem a importancia de um planeamento aprimorado,
formacao especifica e treino da equipa, acdes de sensibilizacdo aos profissionais por forma a

aumentar a seguranc¢a da PSC durante o TIH.

Outra limitagdo encontrada esta relaciona-se com o fator temporal, na medida em que nao
foi testada a fiabilidade e praticabilidade dos documentos elaborados, ndo tendo sido
implementados no SU. Considero que esta limitacdo, serd uma oportunidade para dar

continuidade a este projeto.
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SINTESE DO RELATORIO

O processo de aquisicdo de competéncias é algo que ocorre ao longo do tempo, mediante
diversos fatores, ndo sendo inerente a qualquer mecanismo, mas sim algo passivel de
desenvolvimento (Benner, 2001). Pelo que todos os conhecimentos adquiridos e
desenvolvidos em contexto profissional ou formativo contribuem de forma relevante para a

aquisicdo das competéncias especializadas.

Este relatdorio assentou numa reflexdo critica construtiva, dando realce as atividades
desenvolvidas para dar resposta aos objetivos tragados. Adquirir e sedimentar
conhecimentos, refletir e partilhar experiéncias contribuiu para a aquisicdo das competéncias

especializadas nos cuidados a PSC.

Durante os EC foi possivel adquirir e desenvolver competéncias que proporcionassem dar uma
resposta adequada e rapida num momento de instabilidade. O enfermeiro que presta
cuidados a PSC assume um papel fundamental na fase aguda da doencga, onde rdpida e
sistematicamente identifica problemas de saude, desde os mais graves aos menos graves, em
todo o ciclo vital. Planeia e implementa intervenc¢des, tendo como linha orientadora as teorias
de enfermagem, antecipando focos de instabilidade e os resultados. Em ambiente de relacdo
terapéutica, procura manter comunicacdo clara e transparente, permitindo a pessoa ou

familiares expressam os seus medos e preocupagdes.

Foi possivel ainda, executar uma pratica baseada na evidéncia cientifica de forma critica e
reflexiva, mantendo o raciocinio critico, estabelecendo uma comunica¢do interpessoal
adequada e gestdo da relagdo terapéutica com a PSC e familia. Reconhecer metodologias e
areas determinantes na gestdo de cuidados e dos recursos, bem como desenvolver
capacidade de adequar os métodos de gestdo em saude as especificidades nos diversos
contextos dos EC. Também foram desenvolvidos Projetos de Melhoria Continua da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem direcionados as necessidades identificadas em cada contexto.
A andlise e identificacdo de oportunidades de melhoria com a planeamento e execucdo
destes, foram sem duvida uma mais-valia como ferramenta que me permitiu alcancar novas
competéncias e contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
Nesse sentido, os EC fomentaram a aquisi¢ao de competéncias, podendo estas ser comuns a

todos os Enfermeiros Especialistas, ou ter um carater especifico em cada area da PSC.
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A componente de investigacdo foi o projeto mais desafiante deste percurso. A temdtica da
“Promogdo da seguranga da PSC no SU durante o TIH” constitui-se como fundamental na
gualidade dos cuidados de enfermagem prestados e requer desenvolvimento de modo que se
traduza em ganhos em saude para a PSC. Foi um projeto que ficou inacabado, pela escassez

de tempo e alguns contratempos, mas que no futuro gostaria de dar continuidade.

Apds o términus deste percurso, concluo que esta foi uma experiéncia gratificante, com um
contributo positivo para a aquisicdo competéncias e conhecimentos, assim como para o
desenvolvimento do pensamento critico. Foi um desafio constante, na gestao do tempo quer
a nivel profissional, quer a nivel pessoal. Contudo, estas adversidades fizeram crescer em mim
uma capacidade de adaptacdo que tenho vindo a desenvolver e que terdo impacto enquanto

futura Enfermeira Especialista.
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APENDICES



APENDICE | - PROCEDIMENTO PARA A MANUTENGAO DA PRESSAO DO CUFF



Procedimento para a Manutengao da Pressao do Cuff

Siglas e Abreviaturas

cmH;,0 — centimetros de dgua

DGS — Direcao Geral da Saude

PAIl — Pneumonia Associada a Intubacgao

SU — Servico de Urgéncia

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

Introdugado

O SU é uma porta de entrada para doentes criticos, que muitas vezes necessitam de VMI. Para

além dos doentes que sdo intubados na sala de emergéncia, o SU tem quatro camas de

cuidados intensivos, onde permanecem doentes que necessitam deste suporte ventilatério.

A VMI tem varias complica¢des possiveis, sendo a mais comum a Pneumonia Associada a

Intubagdo. A PAIl esta diretamente relacionada com o aumento da mortalidade, dos dias de

internamento e dos custos durante a VMI (Rouzé & Nseir, 2013).

A DGS definiu um Feixe de Interveng¢des para a prevengao desta complicagdo. Na Norma

021/2015 p.1 as intervengdes definidas sdo:

Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacgao;

Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ ou extuba-
¢do;

Manter cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 302, evitando momentos de
posi¢do supina;

Realizar higiene oral com clorohexidina a 0,2%, pelo menos trés vezes ao dia, se idade
superior a dois meses;

Manter circuitos ventilatorios, substituindo-os apenas quando sujos ou disfuncionan-
tes;

Manter a pressdo do baldo do tubo endotraqueal (cuff) entre 20 e 30 cm de H;O0.

A pressdo do cuff é transmitida de forma direta as paredes da traqueia, o que pode causar

lesdes desta estrutura e estar associada ao aparecimento da PAI.



Com a elaboracdo deste procedimento pretende-se definir a metodologia de manutencdo da
pressao do cuff em utentes intubados traquealmente, de modo a minimizar lesGes e prevenir

a PAI, através da utilizacdo do dispositivo de controlo de pressdao manual.

Fundamentagao Tedrica

No doente critico hd, muitas vezes, a necessidade de manter uma via aérea artificial para
manutenc¢do da sua permeabilidade e da seguranca da ventilagdo (European Ressuscitation
Council, 2015). O método utilizado para estabelecer uma via aérea é a introducdo de um tubo
na traqueia por via oral, nasal ou através de traqueostomia temporaria ou definitiva (Phipps,

Sands, & Marek, 2003).

O tubo endotraqueal permite uma ventilacdo eficaz, o cuff existente na sua extremidade distal
possibilita a selagem entre as vias aéreas superiores e inferiores (DGS, 2015a). Considera-se
uma selagem eficaz quando o cuff exerce uma pressao suficiente na parede interna da
traqueia de modo a impedir a microaspiragdo de secregdes potencialmente contaminadas, a

entrada de corpos estranhos e a aspiracao de conteudo gastrico (DGS, 2017).

Se por um lado a pressdo do cuff tem de ser suficiente para permitir uma selagem eficaz, por
outro o valor da pressao tem de permitir a perfusdo capilar adequada da parede da traqueia
de forma a evitar lesdes resultantes da isquémia. A presenca prolongada do tubo
endotraqueal causa danos nas vias aéreas por alteracdo das células epiteliais, o que favorece
a colonizacdo bacteriana traqueal (Lima Aires Gomes, Barbosa Rezende, Silva, Almeida, &

Beresford, 2009).

Sdo vdrios os fatores que influenciam a pressdo do cuff, pelo que a sua monitorizacdo deve
ser realizada regularmente. Sole et al., (2009) referem que esta diminui espontaneamente ao
longo do tempo. Outros fatores a considerar sdo a posicdo do corpo e cabeca do utente,
temperatura corporal, uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares, pressao da via
aérea, aspiracao de secrecGes e tosse (Nseir et al., 2009; Nseir, Zerimech, Jaillette, Artru, &

Balduyck, 2012; Sole et al., 2009).

A pressao da perfusdo capilar da traqueia é de 32 cmH;0, pelo que a pressao do cuff deve ser

mantida nos 25 cmH;0. A manutencdo deste valor é justificada pela ocorréncia de



microaspiracdo quando a pressdo do cuff se encontra abaixo dos 20 cmH;0 (Castilho et al.,
2003). Quando aplicada uma pressao do cuff superior a 30 cmH,0 existe uma diminuicdo da

irrigacdo sanguinea da mucosa da traqueia (Seegobin & Van Hasselt, 1984; Touat et al., 2013).

As complicacdes mais frequentes de uma pressao do baldo elevada sdo a formacao de fistulas

traqueoesofagicas, traqgueomaldcia, estenose e hemorragia (Lizy & Labeau, 2011).

Ndo existem recomendagdes consensuais para o método e a frequéncia de avaliagdo da
pressdo do cuff. O recurso a dispositivos manuais de medicdo intermitente da pressao revela-
se eficaz na detec¢do de hipo ou hiperinsuflagao do cuff (Rouzé & Nseir, 2013). Esta também
pode ser monitorizada através de dispositivos automaticos de monitorizacdo continua. A
palpacdao manual é considerada um método inadequado para monitoriza¢gdo da pressdo do

cuff (Giusti, Rogari, Gili, & Nisi, 2017).

Tendo em conta as variacdes das praticas clinicas, Kumar et al (2021) sugerem que a pressao
do cuff seja avaliada trés vezes por dia, para manter os valores dentro da faixa desejada. A
frequéncia de avaliacdo com recurso a dispositivo manual ndo deve exceder o recomendado,
uma vez que as monitoriza¢des frequentes da pressao do cuff contribuem para um aumento

da probabilidade da aspiracdo de secrecées acumuladas junto ao cuff (Letvin et al., 2018).

Seja qual for o método de monitorizacdo, os enfermeiros devem estar sensibilizados para a
probabilidade de variagdes da pressao do cuff, conhecer os riscos para a seguranga do doente
e a necessidade de existirem procedimentos baseados na evidéncia clinica, normalizados e

uniformizados para garantir a qualidade dos cuidados e a seguranc¢a do doente.



Procedimento
Ambito — aplica-se ao SU

Responsavel pela Execucdo — Enfermeiro responsavel pelo utente

Horario — Apds a entubacdo e, posteriormente, uma vez por turno ou em SOS

Material e Equipamento — mandmetro de pressao manual

Orientacoes para o Procedimento

Compete ao Enfermeiro a Monitorizacdo do cuff no utente ventilado

e |Insuflar o cuff com uma pressao minima, suficiente para vedar a traqueia, ndo permi-
tindo a fuga de ar durante a ventilagao, sem ultrapassar os 25 cmH;0, de modo a per-
mitir a perfusdo adequada da mucosa traqueal;

e Evitar uma pressao do cuff inferior a 20 cmH20, incapaz de vedar a via aérea, por au-
mento do risco de microaspirac¢ao;

e Monitorizar a pressdo do cuff, com recurso ao mandmetro de pressao manual.

Limpeza — de acordo com as instru¢des do fabricante.

Registos — Para os utentes na SE, realizar o registo no aplicativo SClinico nas notas de

enfermagem, escrevendo que foi verificada e qual a pressao do cuff.

Nos utentes em Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, realizar o registo do
valor da pressao do cuff no aplicativo informatico B-Simple - ICU®, uma vez por turno através

da intervencdo de enfermagem “Monitorizar a pressao do cuff”.
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APENDICE lI- FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS



PROCEDIMENTO PARA A FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
1. OBIJETIVO

Sistematizar e uniformizar os procedimentos a executar na fase pré-analitica das

Hemoculturas.

2. AMmMBITO

Aplica-se aos servigos de internamento e de urgéncia de adultos da institui¢do.
3. SIGLAS E ABREVIATURAS

DGS — Direcao-Geral da Saude

SABA — Solugdo Antissética de Base Alcodlica

ICS — Infecdo da Corrente Sanguinea

4, DEFINICOES

Hemocultura: prova analitica que consiste na colheita e inoculagdo de sangue num meio de
cultura, com o objetivo de determinar se existe crescimento de bactérias ou fungos

patogénicos que sejam responsaveis pela situacdo clinica do utente. (1)

Contaminagdo: presenga de um microrganismo que foi introduzido na cultura durante a

colheita ou no seu processamento que ndo é patogénico para o utente. (2)
5. DESCRICAO

As ICS devem-se a causas multifatoriais e apresentam fisiopatologia, critérios de diagnéstico,
implicacdes terapéuticas, progndsticas e preventivas distintas. Particularmente do ponto de
vista de tratamento, sdo importantes a presenca ou auséncia de foco primario de origem,
presenca ou auséncia de acesso vascular, tipo de acesso, envolvimento e possibilidade de

remoc¢ao do mesmo, sinais locais de infecdo do cateter. (3)



Os critérios de diagndstico de ICS com confirmacdo laboratorial, baseiam-se em 2 critérios,

sendo suficiente a presenca de um deles.

- Critério 1 - Uma ou mais hemoculturas positivas para um microrganismo

reconhecidamente patogénico, sem relagao com qualquer outro foco infecioso

- Critério 2 - O utente apresenta pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: febre
(> 382C), calafrios ou hipotensdo, e pelo menos duas hemoculturas (colhidas em
ocasides distintas, usualmente num periodo de 48 horas), com isolamento do mesmo

microrganismo contaminante habitual da pele. (4)

As hemoculturas tém um impacto importante no tratamento da bacteriémia, uma vez que a
hemocultura positiva para microrganismos patogénicos é um indicador altamente especifico
da ICS, permitindo que a identificacdo do agente e o antibiograma auxiliem na orientacao
terapéutica. (5) Para um resultado fidedigno é necessario garantir uma fase pré-analitica com
elevada qualidade. A contaminagdo das hemoculturas é uma ocorréncia comum e que pode
levar a confusdo na interpretacdo dos seus resultados. As contaminacGes deste meio
diagndstico levam ao aumento do numero de dias de internamento, a administracdao de

antibioterapia desnecessaria, repeticdo e consequente aumento dos testes laboratoriais. (6)

As amostras de sangue obtidas de acessos intravasculares previamente inseridos tém altas
taxas de contaminacdo e devem ser evitadas, pelo que deve ser dada preferéncia a
venopung¢ao periférica (7). As colheitas de cateter intravascular sé devem ser realizadas
guando existe suspeita de infecao relacionada com o dispositivo, neste caso a amostra obtida

através do cateter deve ser acompanhada por uma ou duas amostras de veia periférica. (8)
5.1 RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO

Enfermeiros que exercem funcdes nos servicos de internamento e de Urgéncia dedicados a
cuidados a adultos da instituicdo, sendo da sua responsabilidade a execugdo correta da fase

pré-analitica das hemoculturas.
5.2 HORARIO

Sempre que seja necessario realizar colheita de sangue para hemoculturas.



5.3 PROCEDIMENTO
- Passo 1: Preparar o material necessario

4 Frascos de Hemoculturas (2 frascos para anaerdbios e 2 frascos para aerdbios), caso haja

requisicdo adicionar 2 frascos para micobactérias e/ou fungos;

2 Seringas de 20 ml;

2 Agulhas de 22G;

Luvas esterilizadas ou luvas de nitrilo se recurso a técnica non touch;
Compressas esterilizadas;

Garrote, de preferéncia descartavel;

Alcool a 70%;

Clorohexidina 2% em solugdo alcodlica em spray;

SABA;

Pensos;

Contentor de corto-perfurantes.

- Passo 2: Higienizar as maos com SABA.

Justificacdo: De acordo com o preconizado na norma n2 007/2019 da DGS — Higiene das Maos

nas Unidades de Saude. (9)

- Passo 3: Confirmar a identificacdo do utente (com o préprio, com a pulseira de identificacdo

e com as requisicées).
- Passo 4: Explicar o procedimento ao utente.

- Passo 5: Remover as tampas dos frascos de culturas e desinfetar a borracha com alcool a

70%, deixando-a protegida com uma compressa esterilizada durante o procedimento.

Justificacdo: a borracha no topo dos frascos de hemocultura ndo é estéril. (10)



- Passo 6: Aplicar a clorohexidina 2% em solucdo alcodlica em spray no local de venopuncao e

esperar 30 segundos. Caso a pessoa seja alérgica, usar alcool a 70%.

Justificacdo: A desinfecao deficitaria ou inapropriada da pele é uma das fontes mais comuns
de contaminagao das hemoculturas, sendo o Staphylococcos coagulase negativo o

microrganismo mais detetado. (11) (12)

- Passo 7: Higienizar as maos com SABA.

- Passo 8: Calcar as luvas esterilizadas ou luvas de nitrilo, caso se execute a técnica assética

non touch.

- Passo 9: Proceder a colheita de sangue, aspirando 20ml.

Justificacdo: Quanto maior o volume de sangue colhido, maior a possibilidade de positividade
fidvel. O frasco de hemoculturas contém no seu caldo um anticoagulante que inativa lisozimas,
alguns antibidticos e parte de alguns complementos da cascata de coagulacdo, porém este
anticoagulante pode ser toxico para alguns microrganismos, pelo que a diluicdo do sangue no

caldo de cultura deve cumprir o racio de 1:5. (13) (14)

- Passo 10: Retirar a compressa do topo dos frascos de cultura, inocular o sangue, primeiro no
frasco para anaerébios seguido do frasco para aerébios, mantendo-os na vertical e sem trocar

a agulha.

Justificacdo: O frasco anaerdbio deve ser preenchido primeiro para evitar a entrada de ar. (15)
O risco de picada acidental do profissional de saude quando se recorre a técnica de troca de
agulhas na inoculagdo, é superior ao risco de contamina¢ao da hemocultura usando apenas

uma agulha. (16)

- Passo 11: Agitar os frascos por inversao.

Justificacdo: Para misturar o sangue com o caldo de cultura. (17)

- Passo 12: Retirar as luvas e higienizar as maos.



- Passo 13: ldentificar os frascos com as etiquetas da requisicdo, o local de puncdo e nimero

de ordem das colheitas e hora, sem tapar o cédigo de barras.

- Passo 14: Repetir os passos 6-13 para colheita da segunda amostra, num local anatémico

diferente.

- Passo 15: Proceder ao envio dos frascos de imediato para o laboratério. Se nao for possivel
o transporte imediato, os frascos devem ser mantidos a temperatura ambiente, num mdaximo

até 12 horas. (18)

Justificacdo: As amostras devem ser enviadas de imediato para o laboratério para que seja
dissipado um crescimento microbiano anterior a colocagao das hemoculturas no aparelho de
detecdo de microrganismos, uma vez que este assume sempre o valor de entrada como o zero
de crescimento, se a hemocultura for colocada dentro do aparelho ja com crescimento, este

vai assumir esse valor como negativo. (19)
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PU”TEBN'EU ESCOLASUPEROR
oe LEIRIA

Colheita de Hemoculturas

12 Preparar o material necessério; de cultura;

22 Higienizar as maos com SABA; 112 Inocular o sangue nos frascos de cultura,
mantendo-os na vertical (12 Anaerébio e 22

32 Confirmar identificacdo do utente; Aerdbio), sem trocar a agulha;

42 Explicar o procedimento ao utente; 122 Agitar os frascos por inversgo;

52 Remover as tampas dos frascos de cultura e132 Retirar luvas e higienizar as mdos;

desinfetar a borracha com Alcool a 70%,

deixando-os protegidos com uma compressal4? Identificar os frascos com as etiquetas de

esterilizada; requisi¢do, local de pung¢do, nimero de ordem
da colheita e a hora. Sem tapar o cédigo de

62 Aplicar Clorohexidina 2% Alcodlica embarras;

Spray*. Esperar 30 segundos;

152 Repetir os passos anteriores de 62 a 142
para colheita da 22 Amostra, num local
anatomico diferente;

72 Higienizar as maos com SABA;

82 Calgar as luvas esterilizadas ou luvas de
o , o s, . 0 1 H H
nitrilo se recorrer a técnica assética non touch; 162 Proceder ao envio dos frascos de imediato

para o laboratorio.

92 Proceder a colheita de 20 ml de sangue;
*caso a pessoa seja alérgica usar alcool a 70%.

102 Retirar a compressa do topo dos frascos



APENDICE Ill -

A IMPORTANCIA DO APOIO A FAMILIA NO CONTEXTO DO EXTRA-
HOSPITALAR



INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica com Relatério, integrado no 22 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem
a Pessoa em Situagao Critica da Escola Superior de Saude de Leiria em parceria com o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), nos meios Ambulancia de Suporte Imediato de Vida

(SIV) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao (VMER).

A escolha do tema recaiu sobre o apoio a familia no contexto extra-hospitalar, visto ser uma
area de interesse pessoal e apds reflexdo com enfermeiro orientador, chegarmos a conclusao

que esta é uma tematica pouco explorada neste contexto.

A Pessoa em Situacao Critica (PSC) é aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados

de vigilancia, monitorizacao e terapéutica [Ordem dos Enfermeiros (OE),2018].

A PSC no contexto do extra-hospitalar ndo pode ser considerada isoladamente, uma vez que
integra uma dinamica familiar, que é o seu nucleo essencial, onde vive, cresce e socializa. Estes
vivenciam altera¢des decorrentes da transicdo saude-doencga, pelo que a familia também deve

ser foco dos cuidados dos enfermeiros neste meio.

A prestacao de cuidados de enfermagem em contexto extra-hospitalar deve ter em
consideragao as necessidades das familias, ndo so pela situagdo de vulnerabilidade acrescida
gue vivenciam, mas também pelo fato destes serem muitas vezes prestados no préprio

ambiente familiar.

Os cuidados de enfermagem a PSC sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fun¢bes bdsicas da vida, prevenindo

complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total (OE, 2018).

De acordo com o regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista a PSC,

este é responsdvel pela prestacdo de cuidados a PSC, bem como a sua familia, uma vez que
‘. " . ~ . . ~
assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo

critica de saude/doenca e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p.19363).



A familia define-se como um “grupo: unidade social ou todo o coletivo composto por pessoas
ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagGes emocionais ou legais; sendo a unidade
ou um todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes”.

(International Council of Nurses [ICN], 2016, p.143).

Segundo o ICN, 2016 (p.113) “Apoiar” consiste em “assistir: ajudar social ou psicologicamente
alguém a ser bem-sucedido, a evitar que alguém ou alguma coisa fracasse, a suportar o peso,

a manter-se em posicdo e a aguentar”.

Uma crise familiar é designada: “Crise: desequilibrio da estabilidade mental, social e
econdmica do grupo familiar, causando uma inadaptacdo e alteracdo temporaria do
desempenho normal da familia. Dificuldade da familia para resolver problemas, para
reconhecer situacdes de mudanca, para reconhecer recursos internos, para reconhecer redes

externas de apoio, ambiente tenso, comunicacao familiar ineficaz” (ICN, 2016, p.51).

A OE (2018, p.10759) refere que “o exercicio de enfermagem em emergéncia extra-hospitalar
é determinante para assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do
ciclo vital, familia e comunidade, em situacdao de doencga subita, traumatismo, crise ou
catastrofe, desde o local da emergéncia, até a unidade de referéncia assegurando a

continuidade dos cuidados”.

Independentemente do local onde se encontra a PSC, é dever dos profissionais de salde,

respeitar, proporcionando-lhe cuidados de qualidade, bem como a sua familia.
Este trabalho tem como objetivos:

e Compreender a importancia do apoio a familia no contexto extra-hospitalar;

e Conhecer estratégias de comunicacdo para preparar a familia para o possivel luto.

Este trabalho, para além desta introducdao onde se pretende contextualizar de uma forma
generalizada a temdatica do mesmo, é composto por uma reflexdo critica, um plano de
cuidados recorrendo a Classificacdo para a Pratica Internacional de Enfermagem (CIPE) e uma

conclusdo.



1. AIMPORTANCIA DO APOIO A FAMILIA NO CONTEXTO EXTRA-HOSPITALAR

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define familia como qualquer grupo cujas ligacGes
sejam baseadas na confianca, suporte mutuo e um destino comum colocando a substancia
principal no eixo relacional e sublinhando a importancia de ultrapassar a ideia de lacos

bioldgicos ou legais (OMS, 1994).

A Constituicdo da Republica Portuguesa no seu artigo 67, define “Familia” como um elemento
fundamental da sociedade, com direito a protecdo por parte desta e do estado e a efetivacdo

de todas as condi¢des que permitam a realizagao pessoal dos seus membros.

O conceito de familia tem sido ampliado nas ultimas décadas, permitindo novas conceg¢des de
familia e da organizagdo de vida dos seus membros, sendo valorizada por algumas familias o
aspeto mais cldssico e por outras, um sentido mais moderno. Sdo iniUmeras as definicdes de

familia, sendo que é um conceito pessoal e subjetivo para cada um.

Para Silva (2012) familia é a principal forma de organizacdo dos seres humanos, um
agrupamento social que se baseia em lagos de parentesco. Ja Bezerra et al. (2013), definem
familia como uma unidade basica da sociedade, centrando-se no processo de
desenvolvimento individual e social do ser humano, desempenhando um papel importante na
saude e contribuindo para o bem-estar dos diferentes elementos que compdem a estrutura

familiar.

A enfermagem é uma atividade centrada no cuidado humano, com caracter social e natureza
especifica. Trata-se de um recurso efetivo da sociedade para responder as necessidades de

saude das populagdes (Silva, 2007).

E urgente a preocupacio e o compromisso de integrar as familias nos cuidados de satde, com
vista a promoc¢do, manutencdo e restabelecimento da saude familiar. Estes cuidados sdo mais
gue um alongamento da esfera de intervenc¢do de enfermagem. Sao o desenvolvimento légico
de uma abordagem holistica de cuidados, tornando assim a familia como foco de cuidados

(S4, Botelho & Henriques, 2015).

Os cuidados de enfermagem a PSC exigem observagao, colheita e procura continua, de forma

sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo



da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar

uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2018).

S3ao os enfermeiros que vivenciam com as pessoas e familias momentos de transicao
relacionados com a saude, o bem-estar e com a capacidade de se auto-cuidarem. Lidam com
os ambientes que apoiam ou dificultam as transicdes pessoais, comunitarias, familiares ou

populacionais (Meleis, 2010).

Uma Transicdo consiste, de acordo com Meleis (2010), em passar de um estado (lugar ou
condicao) estdvel para outro estado estdvel e requer por parte da(s) pessoa(s) a incorporagao
de conhecimentos, alteracdo do seu comportamento e mudanca na definicdo do self através

de processos e os resultados.

Sdo as mudancas na saude e doenca das pessoas que criam um processo de transi¢cao. Sao
estas pessoas que, ao vivenciarem um processo de transicdo se encontram mais vulnerdveis

a riscos que, por si s6, podem afetar o seu estado de completo bem-estar (Meleis et al., 2000).

A experiéncia de viver uma situagdo associada ao risco de vida, quer pela PSC, quer pela sua
familia, é vivida de forma unica. A PSC, muitas vezes inconsciente, sé consegue ter a percecao
da transicdo que vivencia e da sua gravidade, ja numa fase de recuperagao. Neste sentido, a
familia vivencia de forma muito intensa e emocional todos os momentos e pequenas

alteragGes no estado clinico do seu ente querido (Sa et al., 2015).

Neste sentido, a Teoria das Transicdes de Meleis (2010) permite ao enfermeiro uma melhor
compreensdao do processo de transicdo. Este modelo tedrico permite aprofundar o
conhecimento sobre o processo de transicdo, de forma a beneficiar a qualidade dos cuidados,
resultando em ganhos na saude. Esta percecdo possibilita o estabelecimento de orientacdes
para o exercicio profissional, permitindo implementar estratégias de prevengao, promocgao e

orientacdo terapéutica face a transicao que a PSC e a sua familia vivenciam (Meleis, 2010).

Os enfermeiros em contexto extra-hospitalar enfrentam desafios didrios no cuidar da PSC e
da sua familia, os mesmos estdo associados a prépria apresentacdo aos familiares, ao cuidar
de familias de diferentes culturas e ao permitir a presenca da familia em situacdo de cuidados

criticos (Paavilainen, Mikkola, Salminen-Tuomaala & Leikkola, 2017).



Neste contexto os enfermeiros devem mobilizar todas as suas competéncias, nos varios
dominios de conhecimentos e técnico, bem como a capacidade de gestdo de procedimentos
e emogdes, pois as suas intervengdes vao muito para além do tratamento sintomatico do
doente, ao englobar a vertente humana e a dimensao ética implicita no cuidar nao sé ao
doente, mas também a sua familia, isto é, cuidar numa vertente holistica (Oliveira & Martins,

2013).

Segundo Holmberg, Forslund, Wahlberg e Fagerberg (2016), o enfermeiro em contexto extra-
hospitalar deve envolver-se como pessoa sempre com a capacidade de se manter profissional.
Também Smart, Kranz,Carmona, Lindner e Newton (2015) referem a importancia do escutar,
dialogar e apresentar sentido de humor, estar envolvido com a PSC e a sua familia. Paavilainen
et al. (2017), suportam esta teoria quando fazem referéncia a necessidade do enfermeiro se
colocar no lugar da familia, de forma a garantir o acompanhamento e o direito a informacao

por parte destes.

O enfermeiro deve ser o elo de ligagdo, preparando e criando condi¢des para os cuidados de
enfermagem a PSC e familia, estar presente para os mesmos, criando-lhes conforto (Holmberg

& Fagerberg, 2010).

O envolvimento das familias no cuidado a PSC aumenta significativamente o grau de satisfacao
destas em relagdo ao ndo acompanhamento (Ekwall, Gerdtz & Manias, 2008). E necessario
proporcionar apoio emocional, estabelecer uma relacdo empdtica e empoderar as familias
para que estas se sintam envolvidas nos cuidados, sempre com um comportamento calmo por
parte dos enfermeiros (Ayub, Sampayo, Shah & Doughty, 2017). Os enfermeiros devem estar
preparados para prestar suporte emocional a PSC e familia sempre que necessario (Brown,

2016).

Os enfermeiros no extra-hospitalar sdo diariamente confrontados com obstaculos e desafios
como o préprio contexto, recursos humanos limitados e a prestacao de multiplos cuidados

simultaneos (Ayub et al., 2017).

Tal é suportado por Sa et al. (2015), quando referem a falta de tempo, a auséncia de recursos
e a priorizacdo constante dos cuidados a PSC e familia como dificuldades encontradas pelos

enfermeiros. Estes autores descrevem estratégias que garantem cuidados de enfermagem de



exceléncia neste ambito: a promocdo da presenca da familia junto da pessoa doente, o apoio
em situagOes de luto, a comunicacdo eficaz de informagdes sobre o estado do seu ente

querido e a promoc¢do do seu envolvimento na participacdo dos cuidados a PSC.

A presenca e participacao da familia em situacdo aguda de cuidados em contexto extra-
hospitalar é essencial para os cuidados de enfermagem de exceléncia em emergéncia extra-

hospitalar (Paavilainen et al., 2017).

Existem varios estudos que demonstram o beneficio em manter a familia da PSC presente
durante a abordagem e tratamento das mesmas. Entre eles a possibilidade de as familias
poderem ter a percecdo que tudo estd a ser feito pelo seu familiar, sentirem-se Uteis para
ajudar a pessoa e a equipa, partilharem informacao sobre o seu familiar, manter as relagdes

familiares e promover o luto em caso de perda (Leske et al., 2017).

Segundo o definido pelo ICN (2016, p.65) o luto é “experienciado pela familia apds a perda de
um ente querido ou de algum bem material ou imaterial, com manifestacao de sofrimento
acompanhado por sintomas fisicos e emocionais em mais do que um membro da familia,
ambiente familiar de luto e sofrimento, tristeza partilhada e desorganiza¢dao temporaria das

rotinas familiares”.

O enfermeiro, como team-leader na emergéncia extra-hospitalar, assume um papel crucial na
sensibilizacao dos restantes profissionais, bem como no acompanhamento e apoio emocional
da familia durante os cuidados prestados a vitima. Este deve promover uma comunicacao
eficaz e ter a capacidade de prestar apoio emocional sempre que necessario, nao

desprovendo as familias de informacao sobre a PSC.

Segundo o ICN (2016, p.47) a comunicacdo é definida como “comportamento interativo: dar
e receber informacgdes utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais face a face ou com

meios tecnolégicos sincronizados ou ndo sincronizados”.

E de extrema importancia estabelecer estratégias eficazes de comunicacdo fundamentais para
o cuidado centrado na pessoa e familia, tais como: designar um familiar de referéncia,
antecipar e explicar acdes, falar em termos leigos, resumir a situacdo e transmitir uma

primeira impressao, apoio emocional, comunicacdo eficaz (Sa et al., 2015).



A comunicacdo é um elemento base para a pratica didria do enfermeiro, sendo assim para
Barbosa & Neto (2010 p.462), “a comunicagdo é um processo que permite as pessoas trocar

informacdo sobre si mesmas e sobre o que as rodeia”.

A morte subita é um acontecimento inesperado e para o qual ndo existe preparacdo prévia, o
que exige aos profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, competéncia na
abordagem e estabilizacdo destas situacdes, assim como na gestdo do processo de morrer e

do luto familiar (Sousa, 2013).

z

E importante existir a consciencializacdo que o processo complexo de comunicar noticias
negativas deve ser adaptado a cada pessoa e a cada situacdo, tantos de vitimas em idade
pedidtrica, como vitimas em idade adulta. Deste modo, o enfermeiro de extra-hospitalar deve

estar munido de competéncias na drea do apoio emocional e da comunicacao.

Para Phaneuf (2005), existem diversos comportamentos e maneiras de ser do profissional de
salde que podem prejudicar ou favorecer a comunicagao, sdo eles: a postura e as atitudes
corporais, os gestos, a distancia, o contato visual, a expressao facial, a voz, a respiracdo, o

siléncio, a aparéncia geral e o tocar.

Ja Basterra et al. (2007), reforga que o enfermeiro ajuda a fortalecer a confianga da familia na
equipa de saude, a diminuir duvidas e incertezas, possibilidade de resolver assunto pessoais e
familiares pendentes, enfrentar a conspiracdao do siléncio, atenuar o efeito de possiveis
ameacas, reduzir a ansiedade e aumenta a cooperacao, facilitando o alcance de uma morte

digna.

A forma como se transmite uma ma noticia pode ter um grande impacto na experiéncia do
processo de doenca e morte. Se essas noticias forem comunicadas de uma forma incorreta,
podem causar equivocos, sofrimento prolongado e ressentimentos. Mas se a comunicacao for
adequada e bem realizada, pode existir compreensdo, aceitacdo e adaptacdo (Fallowfied &

Jenkins, 2004).

Segundo a bibliografia consultada, tanto na idade pediatrica como na idade adulta a forma de
preparar a familia para a eventual ma noticia deve ser realizada através de procedimentos

e/ou protocolos.



No contexto extra-hospitalar o tempo disponivel para informar a familia sobre o estado de
salde da vitima é breve, mas se o Enfermeiro tiver o que dizer sistematizado sera facilitador

para a comunicagao.

Como referem Serra & Albuquerque (2006, p.76), “a comunicacdo ndo deve ser um ato
improvisado e o profissional de saude deve ter conhecimentos sobre a abordagem
comunicacional e todas as formas de express3o”. E neste contexto que surgem os protocolos
ou guias orientadores, que se tornam fundamentais, pois descrevem consideracdes
importantes, no sentido de aliviar os sentimentos mencionados anteriormente, para a pessoa
e familia que recebem a noticia, bem como para os profissionais de saude que a transmitem

(Pereira, Fortes & Mendes, 2013).

O protocolo mais amplamente usado na comunicacdo de mds noticias, é o protocolo SPIKES
elaborado por Buckman em 1994. Cada letra corresponde a uma das seis etapa do protocolo:
S- Setting, postura do profissional; P-Perception, percecdo do doente/familia; Invitation, troca
de informacgao; K-Knowledge, conhecimento; E- Explore emotions, explorar emocdes; S-

Strategy and sumary, estratégias e sintese (Baile et al.,2000).

A primeira etapa é a preparacao e escolha do local adequado, as mas noticias devem ser dadas
em locais privados, sem interrup¢cdes por terceiros e podera ser util a pessoa nao estar
sozinha. A segunda etapa é perceber o que é que a pessoa, familia ja sabem - o profissional
pede-lhes para descrever o que estd a acontecer e assim apercebe-se do seu nivel de
conhecimentos. A terceira etapa é saber o que é que a pessoa, familias querem saber — o
profissional pesquisa até que ponto estes querem ter conhecimentos acerca da situacdo ou
problema. A quarta etapa é dar a noticia — o profissional chama a atencdo da pessoa, familia
com um aviso prévio, posteriormente da a informacdo sem eufemismos e frases longas e de
interpretacdao menos clara. A quinta etapa é reservada para que os doentes, familias possam
exprimir as reacdes, preocupacoes e expressdes de sentimentos ainda — o medo e a angustia
sdo dois dos sentimentos presentes quando a pessoa recebe uma ma noticia, pelo que é
importante demonstrar apoio e compreensdo (toque), bem como o choro e o siléncio devem
ser respeitados. Por ultimo a sexta etapa consiste em propor um plano de acompanhamento

para o futuro (Ferreira, Araudjo, & Madeira, 2018).



Este protocolo permite-nos transmitir as mas noticias de forma sensivel, de modo que o
destinatdrio as compreenda evitando que o profissional informe a todo o custo, ou seja, a
informacdo é transmitida se a pessoa quiser e se o profissional se aperceber que a pessoa
assim o deseja e acabando na etapa que a pessoa deseja. Para tal, o enfermeiro deve
responder adequada e honestamente, comunicando com uma linguagem simples, nao

banalizando o momento e ndo retirando a esperanca (Pereira, 2008).

Embora nem sempre seja possivel aplicar na integra o protocolo SPIKES em contexto extra-
hospitalar, este demonstra ser uma boa escolha para a transmissao de mas noticias neste

contexto (Jesus, 2020).

2. TRABALHO CIPE

Segundo Garcia (2016), a CIPE tem demonstrado ser uma tecnologia de informacao que,
durante a execucdo do processo de enfermagem, facilita o raciocinio clinico e a documentacao
padronizada do cuidado prestado ao utente pelo profissional de enfermagem. Os dados e as
informacgdes resultantes dessa documentacdo podem ser usados na elaboracdo de politicas
de saude e de educacdo em enfermagem, no planeamento e gestdao do cuidado de
enfermagem e na analise do impacto que as acdes de enfermagem exercem sobre as

condi¢Oes de saude e bem-estar das pessoas e das suas familias.

Desta forma elaborei um plano de cuidados sobre a tematica abordada, recorrendo a CIPE.
Constituiu-se como um guia orientador de intervencGes para abordagem da familia no
contexto extra-hospitalar, sendo uma mais-valia como futura enfermeira especialista,

enaltecendo o quadro de competéncias do Regulamento n? 429/2018 da OE.
Foco: Apoio da Familia

Diagnostico: Apoio da Familia Positivo (10045702)

Intervengoes:

e Avaliar cuidador (10030562);
e Colaborar com a familia (10035887);
e Estabelecer confianca (10024396);



e Promover apoio da familia (10036078);

e Providenciar apoio emocional (10027501);

e Informar (10010162) o cliente (10014132) familia (10007554);

e Demonstrar (10003713) disponibilidade (10016414) para com cliente (10014132) fa-
milia (10007554);

e Promover processo familiar efetivo (10036084);

e Providenciar orientagao antecipada a familia (10026375).
Foco: Comunicacao
Diagnostico: Comunica¢gao comprometida (10023370)
Intervengoes:

e Otimizar (10013712) comunicagao (10004705);

e Avaliar (10002673) comunicacdo (10004705);

e Promover comunicacdo familiar efetiva (10036066);

e Dar (10008441) momento ou intervalo de tempo (10019721) ao cliente (10014132);

e Gerir (10011625) comunicac¢ado (10004705);

e Ensinar (10019502) sobre estratégias adaptativas (10023717) da comunicacao
(10004705).

Foco: Luto Familiar:
Diagnostico: Luto por antecipag¢do (10000726)
Intervencgoes:

e Apoiar processo de luto (10026489);

e Preparar (10015478) para processamento de informacdo (10010158);
e Apoiar processo de luto familiar (10026470);

e Facilitar o luto (10035958);

e Avaliar luto (10026103);

e Gerir emocgdo negativa (10031851);

e Gerir resposta negativa a situacdo (10031867).



CONSIDERAGOES FINAIS

As familias devem ser envolvidas nos cuidados e ser consideradas um foco de cuidados no
contexto extra-hospital, sendo o enfermeiro o principal elo de ligacdo entre estas familias, a

PSC e a restante equipa.

O enfermeiro no contexto extra-hospitalar deve promover uma comunicac¢do eficaz e ter a
capacidade de prestar apoio emocional sempre que necessario, ndo desprovendo as familias

de informacado sobre a PSC.

A presenca da familia da PSC numa situacdo de emergéncia extra-hospitalar assume extrema
importancia, na medida que sdo os enfermeiros a deslocar-se ao préprio contexto destas, sdo
elas que muitas das vezes realizam o contacto telefénico a solicitar ajuda e, sdo estas que se
encontram numa posicao privilegiada para ajudar na prestacdo de cuidados de emergéncia

em contexto extra-hospitalar a PSC.

A vivéncia da doencga é um processo que afeta todo o nucleo familiar, sendo crucial que os
cuidados de enfermagem nao se limitem a interacao entre o enfermeiro e o doente, mas que

seja englobada a familia na assisténcia de enfermagem (Cabete et al., 2019).

Considero uma mais-valia a utilizacdo do protocolo SPIKES na comunica¢ao de mas noticias,
pois a abordagem sistematica permite criar um ambiente de empoderamento ao doente,

familia e condicionantes facilitadores de transicdo/processo de coping por que estdo a passar.
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APENDICE IV — ACAO DE SENSIBILIZAGAO SOBRE A IMPORTANCIA DO APOIO
A FAMILIA NO CONTEXTO DO EXTRA-HOSPITALAR
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OBJETIVOS FORMACAO

Compreender a importancia do apoio a familia no contexto
extra-hospitalar;

Conhecer estratégias de comunicagao para preparar a

familia para o possivel luto;

Sensibilizar os Enfermeiros das ambulancias de Suporte
Imediato de Vida da importancia da familia da pessoa em
situacao critica no contexto extra-hospitalar.
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

Familia € a principal forma de organizagdao dos seres humanos, um

agrupamento social que se baseia em lacos de parentesco.

(Silva, 2012)

FORMACAO CONTINUA ENFERMEIROS
Delegacdo Regional do Sul

A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

Familia € uma unidade basica da sociedade, centrando-se no
processo de desenvolvimento individual e social do ser
humano, desempenhando um papel importante na saude e
contribuindo para o bem-estar dos diferentes elementos que

compodem a estrutura familiar.

(Bezerraet al., 2013)
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

“Grupo: unidade social ou todo o coletivo composto por pessoas
ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais
ou legais; sendo a unidade ou um todo considerados como um

sistema que é maior do que a soma das partes”.

(International Council of Nurses, 2016, p.143)

FORMAGAO CONTINUA ENFERMEIROS
Delegacdo Regional do Sul

A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

A experiéncia de viver uma situacdo associada ao risco de vida, quer

pela pessoa, quer pela sua familia, é vivida de forma unica.

A familia vivencia de forma muito intensa e emocional todos os
momentos e pequenas altera¢des no estado clinico do seu familiar.

(Sa et al., 2015)
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INEM
A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

Enfermeiros devem mobilizar todas as suas competéncias, nos varios
dominios de conhecimentos e técnico, bem como a capacidade de

gestdo de procedimentos e emogdes.

As suas intervengdes vao muito para além do tratamento sintomatico
do doente, ao englobar a vertente humana e a dimensao ética
implicita no cuidar ndo sé ao doente, mas também a sua familia, isto

e, cuidar numa vertente holistica .
(Oliveira & Martins, 2013)
9

* FORMAGAQ CONTINUA ENFERMEIROS

Delegacdo Regional do Sul

A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

A presenca e participagdo da familia em situag¢do aguda de doenga é
essencial para os cuidados de enfermagem de exceléncia em

emergéncia extra-hospitalar.

(Paavilainen et al., 2017).
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

E necessario proporcionar apoio emocional, estabelecer uma relagdo
empatica e empoderar as familias para que estas se sintam

envolvidas nos cuidados.

(Ayub et al., 2017).
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

O enfermeiro em contexto extra-hospital deve:
* promover a presenc¢a da familia junto da pessoa;

* comunicar de forma eficaz a informagdes sobre o estado da

pessoa;
* promover o envolvimento na participagdo dos cuidados a pessoa.

* apoiar em situagoes de luto;

(Sa et al. 2015)

12



* FORMACAO CONTINUA ENFERMEIROS 4 L 4 L4 k4 v L 4 v

Delegagdo Regional do Sul
INEM

A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

Beneficio em manter a familia presente durante a abordagem a pessoa:

* possibilidade de as familias poderem ter a percegao que tudo esta a ser

feito pelo seu familiar;

* sentirem-se Uteis para ajudar a pessoa e a equipa, partilharem

informacdo sobre o seu familiar;
* manter as relages familiares ;

* promover o luto em caso de perda.

(Leske et al., 2017)
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

O luto é “experienciado pela familia apds a perda de um ente querido
ou de algum bem material ou imaterial, com manifestagao de
sofrimento acompanhado por sintomas fisicos e emocionais em mais
do que um membro da familia, ambiente familiar de luto e
sofrimento, tristeza partilhada e desorganizagdao temporaria das

rotinas familiares”.

(International Council of Nurses ,2016, p.65)
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

O enfermeiro como team-leader na emergéncia extra-hospitalar,
assume um papel crucial na sensibilizagao dos restantes profissionais,
bem como no acompanhamento e apoio emocional da familia

durante os cuidados prestados a pessoa.

Este deve promover uma comunicagao eficaz e ter a capacidade de
transmitir a informacao a familia e prestar apoio emocional sempre

que necessario.
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

A comunicagao € definida como “comportamento interativo: dar e
receber informacdes utilizando comportamentos verbais e ndo-
verbais face a face ou com meios tecnolégicos sincronizados ou nao

sincronizados”.

(International Council of Nurses 2016, p.47)
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

A comunicagao é um elemento base para a pratica didria do
enfermeiro, sendo assim “a comunicagao é um processo que permite
as pessoas trocar informacgao sobre si mesmas e sobre o que as

rodeia”.

(Barbosa & Neto,2010, p.462)
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

E de extrema importancia estabelecer estratégias eficazes de
comunicagao fundamentais para o cuidado centrado na pessoa e

familia.

18
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

» designar um familiar de referéncia;

* antecipar e explicar agoes;

» falar em termos leigos;

* resumir a situagdo e transmitir uma primeira impressao;
* apoio emocional;

* comunicagao eficaz.

(Sa et al., 2015)
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

Existem diversos comportamentos e maneiras de ser do profissional

de saude que podem prejudicar ou favorecer a comunicagao.

20
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

* postura e as atitudes * VOZ;
corporais; N
* respiracao;
* gestos; I
* siléncio;
* distancia;

* aparéncia geral;

* contato visual;
* otocar.

* expressao facial; (Phaneuf, 2005)
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

No contexto extra-hospitalar o tempo disponivel para informar a
familia sobre o estado de saude da pessoa é breve, o Enfermeiro

deve ter sistematizado o que dizer para facilitar a comunicacao.

22
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

“A comunicacdo ndo deve ser um ato improvisado e o profissional de
saude deve ter conhecimentos sobre a abordagem comunicacional e
todas as formas de expressao”.

(Serra & Albuguerque,2006, p. 76)

Comunicagao assertiva diminui a ansiedade e conflitos de emogdes, o
que faz dela uma ferramenta terapéutica importante para a relagao
profissional de satude e pessoa e familia.

(Serra & Albuquerque, 2006).
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

E neste contexto que surgem os protocolos ou guias de orientagao,
que se tornam fundamentais, pois descrevem consideragdes
importantes, no sentido de aliviar os sentimentos para a
familia/pessoa que recebem a noticia, como para os profissionais de
saude que a transmitem.

(Pereira et al., 2013).
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

O protocolo mais amplamente usado na comunicagdao de mas
noticias, € o protocolo SPIKES elaborado por Buckman em 1994.

Este protocolo representa “uma sequéncia racional e facil de
incorporar na pratica clinica”.

(Ferreira, Aratjo & Madeira,2018 p. 9)
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

* S-Setting, preparar;

P-Perception, percegao da familia;
* | -Invitation, troca de informacao;
* K-Knowledge, transmitir as informagdes;
* E- Explore emotions, explorar emogdes;

» S-Strategy and sumary, estratégias e sintese .

(Baile et al.,2000).
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

Embora nem sempre seja possivel aplicar na integra o protocolo
SPIKES em contexto extra-hospitalar, este demaonstra ser uma boa

escolha para a transmissao de mas noticias neste contexto.

(Jesus, 2020)
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A aplicagao do protocolo SPIKES sistematiza a abordagem e permite
criar um ambiente de empoderamento ao doente, familia e
condicionantes facilitadores de transicao/processo de coping por que

estdo a passar.
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A Importancia do Apoio a Familia No Contexto Extra-Hospitalar

CIPE - FOCOS

Apoio da Familia

Comunicagao

Luto Familiar
29
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CIPE - INTERVENCOES

*  Colaborar com a familia; *  Apoiar processo de luto familiar;

. Estabelecer confianca; * Facilitar o luto ;

*  Promover apoio da familia; * Gerir emocao negativa;

*  Providenciar apoio emocional; *  Gerir resposta negativa a situacdo;

«  Informar o cliente e familia ; *  Promover comunicacdo familiar efetiva;

+  Demonstrar disponibilidade para com * Dar momento ou intervalo de tempo ao

cliente e familia; cliente;
=  Providenciar orienta¢io antecipada a familia * Gerir comunicagao;

*  Preparar para processamento de informagao;

30
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CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro no contexto extra-hospitalar deve promover uma
comunicacao eficaz e ter a capacidade de prestar apoio

emocional sempre que necessario as familias.

32
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CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia da doencga é um processo que afeta todo o nucleo familiar,
sendo crucial que os cuidados de enfermagem ndo se limitem a
interagdo entre o enfermeiro e o doente, mas que seja englobada a

familia na assisténcia de enfermagem.

(Cabete et al., 2019,

33

* FORMACAO CONTINUA ENFERMEIROS L 4 4 v L 4 v v 4

Delegagdo Regional do Sul r r y
INEM

CONSIDERACOES FINAIS — SUGESTAO

Pertinéncia da elaboragdao de um protocolo de apoio a familia no

contexto extra-hospitalar.

Adaptar o protocolo SPIKES para o contexto extra-hospitalar.
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APENDICE V — PROCEDIMENTO PARA O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR NO
SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA



| - DEFINICAO

Conjunto de procedimentos que visam a seguran¢a do utente e da equipa durante o

transporte intra-hospitalar.

Il — OBJETIVOS
Objetivo Geral:

e Melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao utente

durante o transporte intra-hospitalar no servico de urgéncia médico-cirurgica.
Objetivos Especificos:

e Manter o mesmo nivel de cuidados e monitorizagao das fungdes fisiolégicas durante o
transporte intra-hospitalar idéntico ao da unidade de origem;

e Garantir a continuidade dos cuidados;

e Garantir a estabilidade do utente durante o transporte intra-hospitalar;

e Garantir a seguranca do utente e da equipa que o acompanha;

e Manter a qualidade da vigilancia e intervencdo durante o transporte intra-hospitalar;

e Prevenir a perda de informacdo do utente;

e Assegurar a informacao aos familiares.

11l — Ambito

Aplica-se ao Servico de Urgéncia Médico-cirurgica, sempre que seja necessario deslocar ou
transferir os utentes para realizacdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica

ou outros servicos da mesma unidade hospitalar.

IV— INFORMAGOES GERAIS

A — Quem executa?




e O Assistente Operacional
e O Enfermeiro em colaboragdao com o Assistente Operacional

e O Médico em colaboragdao com o Enfermeiro e com o Assistente Operacional
B — Horario
e Sempre que ocorra a necessidade de um transporte intra-hospitalar

C — Orientacdes Quanto A Execucio

1. Descricao

O transporte intra-hospitalar é descrito como a transferéncia do utente para a realizacdo de
exames complementares de diagndstico ou terapéutica, ou transferéncia do utente para

servicos especializados do mesmo hospital (Alamanou, 2014).

O transporte intra-hospitalar do utente acontece quando ha necessidade de cuidados
adicionais, ndo disponiveis no servico onde o mesmo se encontra com o objetivo de ser
submetido a meios complementares de diagndstico e intervencdes terapéuticas, tais como
transferéncias para o servico de Imagiologia, Bloco Operatério ou Unidade de Cuidados

Intensivos (Fernandes et al., 2017).

Knight et al. (2015) referem que o transporte intra-hospitalar estd associado a complicacbes
significativas. Para diminuir o risco de complicagdes para o utente, esses transportes devem
ser bem organizados, eficientes e acompanhados pela monitorizacdo, equipamento e recursos

humanos adequados.
2. Fases do transporte intra-hospitalar

Em Portugal, as recomendacdes para o transporte intra-hospitalar sdo enunciadas pela Ordem
dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), que definem que o

transporte intra-hospitalar se desenvolve em trés fases: Decisdao, Planeamento e Efetivacao.

Fase da Decisdo

A decisdo de transportar um utente em estado critico é, em Portugal e de acordo com a

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, um ato médico.



A fase da decisdo é da responsabilidade ndo s6 do médico responsavel pelo utente, como
também do chefe de equipa. E nesta fase que devem ser pensados em todos 0s riscos
intrinsecos ao utente e ao transporte em si, devendo existir uma particular atencao aos

utentes com:

e Hipoxia;

e Hiper/hipocapnia;

e Instabilidade hemodinamica;

e Hipertensdo intracraniana e agravamento de lesdo vertebro-medular;

e Sempre que a deslocagao contribua direta ou indiretamente para o agravamento da

situacdo clinica, sem nenhuma mais-valia.

Fase do Planeamento

Na fase do planeamento tanto o médico, como os enfermeiros do servico de origem do utente
sdao intervenientes, devendo existir particular importancia para os seguintes aspetos:
coordenac¢ao, comunicagao, estabiliza¢do, equipa, equipamento, transporte e documentacao.

Esta fase contempla vérios aspetos, todos importantes, sendo eles:

Escolher e contatar o servico de destino, avaliando o tempo de trajeto estimado;

e Escolher a equipa de transporte (apds aplicacdo e preenchimento da grelha), de
acordo com os locais referentes e as caracteristicas do utente;

e Selecionar os meios adequados de monitorizacao, caso necessite;

e Recomendar objetivos fisioldgicos a manter durante o transporte;

e Selecionar adequadamente o equipamento e a terapéutica;

e Prevenir possiveis complicacdes.

Avaliacdo para o transporte intra-hospitalar

Para cada utente que necessite de transporte intra-hospitalar, devem existir critérios para
determinar o tipo de acompanhamento, monitorizacdo e equipamento desejavel durante o

mesmo. Para isso, deve preencher-se a tabela seguinte, recomendada pela Ordem dos



Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, para obtencdo da pontuacdo, que

se traduzira no nivel “A”, “B” ou “C".

1. ViA AEREA ARTIFIOIAL 8. PACENEAKER

K o Mo 0

S [bubo de Gudel ) 1 Sim, definitivg 1

Simi [ se enbubado ou com traguesEtcemia recenhe 2 5im, provisorio 2

2. FREQUEMDIA RESPIRATORIA 9. ESTADD DE COMSCIENCIA

FR entre 100e 14 ciclosjmin o 500G =15 0

FR entre 15 e 35 cklos/min 1 500G entre 5 ¢ 14 1

HApnea o FR< 10 ou 35 diclog) min au resp 'J;Iulrrngm' 2 S5CG <=8 2

3. SUPOHTE RESPIRATORIO 10 SUPDATE TECH LD E FARMACOLOGIDD

L] o Menhum dos abalxo indicados 0

E-r"lll:l:-:q,drmnra:nal 1 Grupa | 1

Sim [Ventilagdo Mecdnica) 2 Halcoona

4, ACESS0S VENDSOS Corthcosterdides

LR ] Mandtol 3 20%

Cateter periférion 1 Analgésicos

Cateter central em dosnte |nstine] 2 Grupa i 2

SAVALIACAD HEMODIN AMICA Inobrdgicos

Extiavel o Vasodil atadores

Miodera damente estawe (03 < 151 min ) 1 Antianribmiooes

Iretavel {inotrdpicos no :.mgur:: 2 Bicarbonabas

&, MOMITOREZACAD DO ECG Trombollicos

Mo o Antioormassiva ntes

i (diesejae) 1 Anesidsice Gerak

Simi [em doenbe nstavel | 2 Dl TOFanion

T. RSO0 DE ARRITAMLAS

Hda o

Simi, Baien rison® | EAR = 380 1 TOTAL

Simi, 2lko risco® (& EAM < 485] 2

Ponkiog Nivel | Acompanhamento Manitorizagdo Equipamento

0=2 [apenas com 02 & Bnda EY A Auwcllar Kenhum Nenhumi

345 isem nenhum (fem o com | B Entesrmain Sp07, ECG, FC, TA nao | i Insuflador manual, Mdscara, Tuba argtaringed

pontuacdo 2

#=7 ol 7 50 fem com pontuagdo? | C Midico + Entermasin $p03, ECG, FC TA eCapnogratiase | Manitar sinals vitals, Ventilador de transporte,
ridicado Material para via aérea avangada

Fase da Efetivacdo

A fase da efetivacdo sera da responsabilidade da equipa que acompanhard o utente durante
o transporte intra-hospitalar, sendo que esta sé termina quando o utente é devidamente
entregue ao servico recetor, ou no caso de deslocacdo para exames complementares de

diagndstico ou outros atos terapéuticos, quando o utente retorna ao servico de origem.
IV — Formagao da Equipa

As equipas de transporte deveram ter formacdo em suporte avancado de vida, suporte
avangcado em trauma, conhecimentos de ventilagdo mecanica e, em alguns casos, formacao

especifica em transporte de pessoa em situacgao critica.



V — MATERIAL E EQUIPAMENTO

O equipamento depende da situacdo do utente, ndo devendo a qualidade da vigilancia e da

intervencdo terapéutica durante o transporte intra-hospitalar ser inferior a verificada no

servico de origem. Apds o preenchimento da tabela de avaliacdo para o transporte intra-

hospitalar é possivel perceber que tipo de material e equipamento o utente necessita. Por

forma a fazer uma melhor avaliacdo do utente, minimizar eventos adversos relacionados com

o transporte intra-hospitalar e otimizar os recursos humanos e materiais, devera ser

preenchido o documento de avaliagcdo do utente e lista de verificacdo para o transporte intra-

hospitalar.

Equipamento que acompanha o utente

Monitor de transporte - Com alarmes, em conformidade com as exigéncias de moni-
torizagao;

Material de intubacdo endotraqueal — Tubos traqueais (de varios tamanhos) e insufla-
dor manual (com valvula PEEP) - Colocados dentro da mala de transporte;

Fonte de oxigénio — Com capacidade previsivel para todo o tempo de transporte com
reserva adicional para 30 minutos. Utilizar a seguinte férmula: ((20 + Vmin) x FiO2 x
tempo de transporte em minutos) + 50%

Ventilador de transporte - com possibilidade de monitorizagdo do volume/minuto e da
pressdao da via aérea, com capacidade de fornecer PEEP e FiO2 reguldveis de forma
fiavel e com alarmes de desconexdo e pressao maxima da via aérea;

Farmacos de ressuscitacao;

PerfusGes administradas por seringas ou bombas infusoras com bateria — por forma a
ndo interromper nenhuma das medicacdes ja em curso;

Medicag¢des adicionais que possam ser administradas, intermitentemente, de acordo
com prescricdo médica;

Aspirador e carro de emergéncia - Em qualquer ponto do trajeto, devem estar dispo-
niveis um aspirador e um carro de emergéncia com desfibrilhador, num tempo médio

de quatro minutos;



e Mala de transporte — Composta por material previsivel consumivel que possa ser utili-

zado durante o transporte. Deve ser colocada no local onde se realiza o maior nimero

de transportes intra-hospitalar e deve estar sempre em condigdes de ser utilizada.

Monitorizagdo durante o transporte

A Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), emanam

consideracdes ao nivel da coordenacdo do transporte, profissionais que acompanham o

utente, equipamento que acompanha o utente e niveis de monitorizagdo durante o transporte

segundo a classificacdo: nivel 1 — obrigatodrio; nivel 2 — fortemente recomendado e nivel 3 —

ideal.

Ideal (em doentes
selecionados pelo seu
estado clinico)

* Monitorizac3o continua com registo peridgdico
®  Frequéncia respiratdria
s FiD*
. s (Oximetria de pulso
Mivel 1 B
— L ECG continuo
Obrigatdrio i .
=  Freguéncia cardiaca
®  Pressdo arterial (ndo invasiva)
®  Pressdoda via aérea (nos doentes ventilados mecanicaments)
* Capnografia (nos doentes ventilados mecanicamente).
Mivel 2 * Medigdo continua da press3o arterial invasiva (em doentes
Fortemente potencialmente instaveis)
recomendado = ECG com detecdo de arritmias
MNivel 3 * Medigio continua ou intermitente da press3o venosa central

Medicdo da pressdo da artéria pulmonar
Medicdo da pressdo intracraniana

VI - PROCEDIMENTO

Quando o Médico Responsavel decide que o utente tem de ser transferido, o Enfermeiro

Responsavel deve:

Transferéncia de servico

e Efetuar contacto telefdnico prévio com a unidade de destino, com o objetivo de orga-

nizar a transferéncia do utente;

e Informar o servigo recetor caso exista risco de transmissdo de microrganismos,

e Reunir o processo clinico e exames para enviar conjuntamente com o utente;




e Recolher os pertences do utente, que devem seguir juntamente com este caso sejam
transferidos para os servicos de internamente. Os utentes que vado para o Servico de
Medicina Intensiva e Bloco Operatério o espdlio fica no servigo de urgéncia.

e Reforgar a seguranca dos dispositivos invasivos (cateteres periféricos, tubo endotra-
queal, sonda vesical, entre outros);

e Esvaziar os sacos de drenagem existentes no utente;

e Preparar antecipadamente a medicagdo que possa ser necessaria durante o transporte
intra-hospitalar;

e Acompanhar o utente até ao servico de destino com o assistente operacional, e/ou
médico de acordo com a avaliacdo do transporte intra-hospitalar;

e Transmitir ainformacao, oral e escrita ao enfermeiro do servigo destinatdrio acerca da

situacdo do utente.

Realizacdo de exames complementares de diagndstico

Efetuar contacto telefénico prévio com a area para realizagcdao do exame pretendido,

com o objetivo de conhecer a disponibilidade deste para receber o utente;

e Informar o servigo, caso exista risco de transmissdao de microrganismos;

e Preparar o utente de acordo com o procedimento/exame que vai realizar;

e Reforcar a seguranca dos dispositivos invasivos (cateteres periféricos, tubo endotra-
gueal, sonda vesical, entre outros);

e Esvaziar os sacos de drenagem existentes no utente;

e Preparar antecipadamente a medicagdo que possa ser necessaria durante o transporte
intra-hospitalar;

e Acompanhar o utente até ao servigo de destino, de acordo com a avaliacdo do trans-

porte intra-hospitalar.
Assistente Operacional

Realizacdo de exames complementares de diagndstico

e Acompanhar o utente até ao servigo de destino, caso seja necessario, sozinho ou
acompanhado por enfermeiro ou enfermeiro e médico, de acordo com a avaliacdo do

transporte intra-hospitalar.



VIl — REGISTOS DE ENFERMAGEM

Data e hora da transferéncia;

e Sjtuacdo do utente antes, durante e depois do transporte intra-hospitalar;

e Eventos adversos durante o transporte intra-hospitalar;

e Medicagdao administrada;

e Procedimentos realizados;

e |dentificar o médico e o enfermeiro que acompanharam o utente durante o transporte

intra-hospitalar.
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Material recomendado para Mala de Transporte Intra-Hospitalar

1. Material para Via Area e Ventilagdo (A e B)

e Estetoscopio;

e Mascaras de oxigénio (pelo menos uma simples e uma de alto débito);

e Adjuvantes basicos da via aérea (tubos orofaringeos e tubos nasofaringeos, um de
cada tamanho);

e Mascaras laringeas;

e Tubos endotraqueais;

e (Camara expansora para farmacos inalados;

e Insuflador manual com vélvula de PEEP e saco reservatério para 02;

e  Madscaras para insuflador manual (uma de cada tamanho);

e Equipamento de aspiracdo: sondas Yankauer e sondas de aspiracao flexiveis;

e Conjunto de laringoscopia (cabo e laminas de laringoscopia, condutor, sonda tipo
Frova e pinca Maguil);

e Kit de cricotiroidotomia;

e Equipamento de drenagem pleural emergente;

e Valvula de Heimlich;

e Filtros para circuito de ventilagdo mecanica.

2. Material de Circulagdo (C) e administragao de farmacos e fluidoterapia

e (Catéteres venosos periféricos;

e (Catéteres venosos centrais;

e (Catéteres arteriais;

e Soros (NaCl 0,9%, NaCl 0,45%, Soro Polielectrolitico, Lactato de Ringer, Dextrose 10%
e a 30%);

e Sistemas de soros e prolongamentos;

e Sistemas arteriais;

e Seringas para infusdo continua de farmacos (50-60 ml);



Prolongamentos para seringas de infusdo continua;
Torneiras de 3 vias;

Seringas e agulhas;

Agulha intradssea;

Pensos de fixa¢do;

Manga de pressao;

Adesivo;

Solucdo de desinfe¢do cutanea.

Material de Entubagao gastrica
Sondas gastricas;

Sacos de drenagem;

Seringa;

Adesivo de fixagao.

Material de cateterismo vesical
e Sondas vesicais;

e Saco coletores.

Outro material

Gel lubrificante (preferencialmente com Lidocaina);

Campos esterilizados (com e sem orificio);

Pensos adesivos;

Compressas esterilizadas (tamanhos diversos);

Ligaduras;

Luvas de exame;

Luvas esterilizadas;

Manta térmica;

Kit de sutura (para técnicas invasivas como insercdo de cateter venoso central ou de

drenagem pleural/dreno toracico);



e Suturas;

e Laminas de bisturi;

e Tesoura;

e Lanterna pupilar;

e Maquina de avaliagdo de glicémia capilar;
e Mascaras faciais de protecao;

e Adesivos;

Garrote.
Os farmacos recomendados para mala de transporte intra-hospitalar sao:

e Acido Acetilsalicilico 100mg (cp);
e Adenosina 6mg (amp);

e Adrenalina 1mg (amp);

e Agua Bidestilada 20cc (amp);

e Amiodarona 150mg (amp);

e Atropina 0,5mg (amp);

e Bicarbonato de Sédio 8,4%, 10 MEq (amp);
e Captopril 25mg cp);

e Cloreto de Potdssio 7,45% (amp);
e Cloreto de Sédio 20cc (amp);

e Glucose 30% 20cc (amp);

e Diazepam 10mg (amp);

e Digoxina 0,5mg (amp);

e Dopamina 200mg (amp);

e Flumazenil 5mg (amp);

e Furosemida 20mg (amp);

e Cloreto de Calcio 10% (amp);

e Hidrocortisona 100mg (amp);

e Lidocainaa 1% 10mg (amp);

e Sulfato de Magnésio 20% (amp);



Midazolam 15mg (amp);

Naloxona 400micg (amp);

Nitroglicerina 0,5mg (cp);

Noradrenalina 10 mg (amp);

Prednisolona 1gr (amp);

Propofol 1% (amp).

Poderad ser util ter também disponivel os seguintes farmacos:

Alfentanilo 1 mg (amp);

Brometo de Vecurdnio 10 mg (amp) (ou outro relaxante muscular);

Brometo de Ipatrdpio 250 ug (neb);

Cetamina 500 mg (amp);

Dinitrato de Isossorbido 50 mg (amp);

Fenitoina 250 mg (amp);

Labetalol 100 mg (amp);

Morfina 10 mg (amp);

Salbutamol 5 mg/ml (neb);

Valproato de Sédio 400 mg (amp).

As quantidades devem ser definidas e divulgadas através de normas internas a instituicao ou
servico. A mala de transporte é fundamental no transporte do doente critico. A sua
composicao deve ser adequada e realista, contendo as quantidades corretas de materiais para

ser facilmente transportada e utilizada.

Bibliografia: Ocean Medical (2019). ATSDC. Abordagem, Transporte, Seguranca do Doente Critica.
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ANEXO VI - IMPRESSO PARA O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR:
AVALIACAO, MONITORIZAGAO DO UTENTE E CHECKLIST



TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Identificacdo do Utente

DATA: /.

AVALIAGAO DO UTENTE PARA O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

SWIA AEREA ARTIFICIAL

8. PACEMAKER

Mao a Mao o
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
S5im (se imubado ou com tragqueostomia recente) 2 S5im, provisorio ([externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPlR_ﬁTC:RlA 9 EST: OIE CONSCIENCIA
FRentre 10 e 14 / min o
. Escala de Glasgow = 15 o
FRentre 15 e 35 / min 1
Apneia ou FR<1D f min ou FR=35 / min ou respiracio SR e s !
. Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
3 SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Mao o Menhum dos abaixo indicados o
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo I 1
Sim (Ventilacio Mecinica) 2 Maloxona
4. ACESS0OS VENOSOS Corticosterdides
MNio o Man'rtc_ll a 20%:
Acesso periférico 1 Analgesicos
Acesso central em doente instawvel 2 e =
= - Inotropicos.
= A\."H_I_IHCAD HEMODINAMICA wasodibtadones
e L Antiarritmicos
Muc!erad_amer_ne_ estavel (requer < 15mL mmin) 1 i bnabos
Instawvel (inotropicos ou sangue) 2 Tromboliticos
6. MOMNTORIZACAD DO ECG Anticonwulsivante
Nao o Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno tordcico
Sim (em doente instawel) 2
7. RISCCO DE ARRITMIAS
Mao o
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL .
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

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

pontuagao 2

Capnografia se indicado

Pontos Miwel Acompanhamento Monitorizagao Egquipamento
- A Auxiliar Menhum MNenhum
{apenas com 02 e linha EV)
3.6( hum it . O
T n::J u;1D|2|]am am B Enfermeiro ECG, FC, Insuflador manual + Mascara + Guedel
Lin = TA nao invasiva
= 7 ou = 7 s& iterm com c MAEdicn -+ Enferreein Sat.02, BCG, FC,TA & Maonitor sinais vitais, Ventilador transporte,

Material para a via aérea avangada.

AVALIAGAO DO UTENTE

Tubo Orotraqueal n2 nivel: Mascara Laringea: Traqueostomia: n2

FR: Sp02: Ventilagdo Mecanica: VMI VNI
Oculos Nasais: L/min Modo Ventilatério: Freq: Fio2:
MAD:___ MV: FiO2: Peep: PC: PS: VC: VS:

TA: / mmHg FC: bpm

Cateter venoso periférico ne Localizagdo: ne Localizagdo:

Cateter Central Lumens: Localizagdo:

Linha Arterial

Localizagdo:

Escala de Coma de Glasgow:
Glicemia: mg/dl
Pupilas: Isocéricas:

Abertura Ocular:____

Midriase:

Resposta Verbal:____

Anisocéricas: Midticas:

Resposta Motora:

Temperatura:__ °C

DVP n?___ nivel: cc

SNG n? nivel:




MONITORIZAGCAO DO UTENTE

Registo de Sinais Vitais Medicacdo
Hora TA FC FR Sp02 Hora Farmaco Dosagem
CHECKLIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
. Validagao
A(}OGS Conforme N&do conforme Né?
Aplicavel

Antes do Transporte

Verificar a identificacdo do utente - pulseira

Preencher a checklist da constituicdo da equipa

Contatar o servico de destino e confirmar transporte

Preparar equipamento, dispositivos e material necessario

Preparar garrafa de oxigénio cheia; ((20+Vmin) xFiO2xtempo
de transporte em minutos) +50%

Insuflador manual

Ventilador de transporte

Baterias suficientes

Desfibrilhador presente

Monitor de sinais vitais

Mala de transporte

Verificar a maca e equipamento anexado e posi¢do das
grades

Verificar tubo endotraqueal e/ou drenos, SNG, sonda vesical

Cateter venoso periférico

Cateter venoso central

Preparar antecipadamente medica¢do que possa ser
necessaria durante o transporte

Trocar medicagdo ou fluidoterapia que esteja quase a acabar

Avaliar os sinais vitais antes da saida do doente

Durante o Transporte
Avaliar sinais vitais
Monitoriza¢do do doente
Avaliar os dispositivos e equipamentos
Avaliar e gerir medicamentos e fluidoterapia
Apds transporte

Avaliar sinais vitais

Garantir o tratamento de dispositivos e equipamentos

Repor material na mala de transporte

Realizar registos do transporte e ocorréncias
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APENDICE VIl - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECDO E
QUESTIONARIO



Consentimento Informaco, Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADQ, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGAGE{D MNOS TERMOS DA MORMA W.? 015/2013 da Diregdo-Geral da Saide {de acordo com a
Declaragdo de Helsinguia e a Convencio de Oviedo).

Eu, Joana Margarida Magalhdes Lopes, no &mbito do 2% ano do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica da Escola Superior de Sadde de Leiria, integrado na Unidade Curricular Estagio de
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica com Relatdrio estou a desenvolver um trabalho na promecao
da seguranca da Pessoa em Situagdo Critica no Servigo de Urgéncia durante o Transporte Intra-Hospitalar
no Servigo de Urgéncia Médico-cirirgica. Com o desenvolvimento deste projeto pretende-se implementar
praticas seguras relativas ao transporte intra-hospitalar de modo a evitar eventos adversos g,
consequentemente, garantir a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem prestados & pessoa
em situagdo critica.

Desta forma, venho pedir a sua colaboracdo no preenchimento de um questionario comn o intuito de reunir
informacdo relativa & tematica do projeto, ainda que voluntdria, a sua participacio é fundamental para a
continuidade do mesmo. Todas as informacgdes obtidas neste questiondrio sdo andnimas e confidenciais
e serdo utilizadas apenas para fins da investigacdo, estando em todos os momentos assegurada a sua
privacidade. Podera desistir em qualguer momento sem ter que dar qualquer tipo de justificagdo.

0 questionario € composto por cinco partes: a primeira parte servird para caraterizar os participantes no
estudo, a segunda parte & relativa a formacéo especifica da equipa em pessoa em situacdo critica, a
terceira parte que atendera a avaliagdo, pelos enfermeiros, da pertinéncia deste projeto de melhoria
continua, a quarta parte & referente a uma avaliagdo sobre a seguranga da pessoa em situagdo critica
durante o transporte intra-hospitalar, a quinta parte é referente a decisdo, planeamento e efetivacdo do
transporte intra-hospitalar. Prevé-se uma duragdo de cerca de 20 minutos para o seu preenchimento.
Qualquer esclarecimento pode ser feito através do enderego eletrénico: joana.lopes@chmt.min-

saude.pt ou telemdvel: 924228750

Muito obrigada pelo seu contributo! Agradeco que leia a seguinte informacdo. Se algo lhe parecer
incorreto ou pouco clare, ndo hesite em solicitar mais informacfes. Caso concorde com a proposta feita,
por favor responda sim a pergunta abaixo.

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a *
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar no estudo “Promogao

da Seqguranca da Pessoa em Situagao Critica no Servigo de Urgéncia durante o
transporte intra-hospitalar” sem qualquer tipo de consequéncias. Compreendo
que sou livre de a qualquer momento desistir de participar neste estudo. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo dos dados, que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serado utilizados para fins
cientificos e publica¢des que delas decorram e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo investigador.

@® sim
(O Nao



Promocao da Seguranca da Pessoa em
Situacao Critica no Servico de Urgéncia
durante o Transporte Intra-Hospitalar

Q§'\‘> joanita.lp@gmail.com (ndo partilhado) Mudar de conta [

Parte | — Caraterizagaoc da equipa de enfermagem do SUMC

1.ldade

A sua resposta

2.Género

(O Masculino

() Femenino

3.Grau Académico

(O Bacharelato
(O Licenciatura
(O Mestrado

(O Doutoramento

4 Possui alguma especializagao em Enfermagem?

QO sim
(O nio

4.1. Se sim, qual?

A sua resposta



5.Tempo de experiéncia profissional

A sua resposta

6.Tempo de Experiéncia profissional com a pessoa em situacao critica

A sua resposta

7. Experiéncia profissional no SUMC da sua instituicao.

A sua resposta

8. Ja acompanhou utentes durante o transporte intra-hospitalar?

O sim
() Ndo

9. Tem conhecimento das orientagdes enunciadas pela Ordem dos Médicos e
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos sobre o transporte da pessoa em
situacao critica?

O sim
() Ndo



Parte Il - Formagéo Especifica em Pessoa Situacao Critica

1. Tem formagao especifica em pessoa em situagéao critica?

O sim
(O Nao

1.1. Se sim qual?

A sua resposta

2. Possui formagao em Suporte Basico de Vida?

O sim
(O Nao

3. Possuiformacao em Suporte Avangado de Vida?



4. Possui formagao em Suporte Avancado de Vida Pediatrico?

5. Possui formagao avangada em Trauma?

O sim
() Nao

6. Possui formacéo especifica em Transporte de Pessoa em Situacéo Critica?

O sim
(O Nao



Parte ll.a - Formacgao Especifica em Pessoa Situagéo Critica

Numa escala de Lickert de Concorddncia, classifique as seguintes afirmacdes.
1-Discorda totalmente

2-Discorda

3-N&o concordo nem discordo

4-Concordo

S-Concordo totalmente

1. Num programa formativo sobre o transporte intra-hospitalar da pessoa em
situacdo critica, devem estar incluidas estas formacdes.

Mdo
Discordo ) concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

Suporte
Basico de O O O O O
Vida
Suporte
Avancado de O O O O O
Vida
Suporte
Avangado de
B O O O O O
Pediatrico
Formacéo
Avancado em O O O O O
Trauma

Transporte
Doente Critico O O O O O



Parte lll - Pertinéncia do Projeto de Melhoria sobre o Transporte Intra-Hospitalar

Muma escala de Lickert de Concorddncia, classifique as seguintes afirmacdes.
1-Discorda totalmente

2-Discorda

3-Néo concordo nem discordo

4-Concordo

5-Concordo totalmente

1. Sente-se confortavel durante a realizagdo do Transporte Intra-Hospitalar.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

2. E importante realizar formacao no ambito do Transporte Intra-Hospitalar.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

3. E pertinente a implementacdo de um procedimento para a realizacdo do
Transporte Intra-Hospitalar.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo Totalmente

4. E pertinente a implementacdo de uma checklist para a preparacdo do utente
para o seu de um Transporte Intra-Hospitalar.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

5. E pertinente a implementacdo de um impresso de avaliacdo do utente para o
Transporte Intra-Hospitalar.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente



Parte IV - Seguranca do Utente no Transporte Intra-Hospitalar

Numa escala de Lickert de Concorddncia, classifique as seguintes afirmacdes.
1-Discorda totalmente

2-Discorda

3-N&o concordo nem discordo

4-Concordo

S-Concordo totalmente

1. A implementagéo de medidas que garantam a seguranc¢a do utente durante o
transporte intra-hospitalar, € importante para a prevengao da ocorréncia de
eventos adversos.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

2. Um Transporte Intra-Hospitalar seguro carateriza-se por.

M&o
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente nem totalmente
discordo

Ser realizado por

uma equipa

treinada em O O O O O
pessoa em

situagdo critica

Uma equipa com

formagéao

especifica em

transporte de O O O O O
pessoa em

situagdo critica

Aquele em que

néo ndo existe

deterioragdo do

quadro clinico da O O O O O
pessoa em

situagdo critica

Deve ter sempre

em todo o seu

processo o O O O O O
acompanhamento

do Médico

Deve ter sempre

em todo o seu

processo o O O O O O
acompanhamento

do Enfermeiro



3. De acordo com a sua experiéncia, avalie os eventos adversos no Transporte
Intra-Hospitalar.

Nao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

Perda de via

éerea O O O O O
Falha de O O O O O
equipamentos

Degradagdo da
condigdo

clinica do

utente por ma o O o O O
avaliagdo

prévia

Perda de

acessos

VENDSO0S efou O O O o O

drenos

3.1. Para alem dos eventos adversos acima listados, ja vivenciou outros? Se sim,
quais?

A sua resposta

4. A organizagao, coordenagao e comunicagcao multidisciplinar e inter-servicos
eficazes do transporte intra-hospitalar previne a ocorréncia de eventos adversos

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente



5. A comunicacao eficaz na transi¢do dos cuidados aumenta a seguranga dos
cuidados de enfermagem no Transporte Intra-Hospitalar.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6. Na sua instituicdo existe um sistema interno que permite a notificacao de
eventos adversos.

1 2 3 4 ]

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

7. Considera pertinente a notificagao de eventos adversos.

1 2 3 4 ]

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente



Parte V- Fases do processo do Transporte Intra-Hospitalar: Deciséo, Planeamento

e Efetivagao.

MNuma escala de Lickert de Concordancia, classifique as seguintes afirmacgdes.
1-Discorda totalmente

2-Discorda

3-N&o concordo nem discordo

4-Concordo

3-Concordo totalmente

1. O reconhecimento e decisdo de acompanhar o utente durante o Transporte
Intra-Hospitalar deve ser da responsabilidade de:

3-Néao
1 - Discordo concordo 5- Concordo
2 - Discordo 4 - Concordo
Totalmente nem plenamente
discordo

Enfermeiro O O O O O
Médico O O O O O

Medico efou
Enfermeiro O O O O O

2. O planeamento adequado do Transporte Intra-Hospitalar € crucial para evitar
eventos adversos.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

3. O planeamento do transporte intra-hospitalar € efetuado pela equipa
multidisciplinar do servigo de origem.

1 2 3 4 ]

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente



4. O planeamento do transporte intra-hospitalar compreende os seguintes
aspetos.

Méo
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

Coordenagéo O

O O

Comunicagdo

Estabilizacdo

Equipa
interveniente

Equipamento

Transporte

O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O

Documentagéo

5. A confirmacao prévia de que o servigo para onde o utente vai ser transportado
esta pronto para o receber e primordial na fase do planeamento do Transporte
Intra-Hospitalar.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente



6. A estabilizacado prévia do utente e fundamental para evitar a ocorréncia de
eventos adversos.

1 2 3 4 3

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

7. Durante a efetivacdo do Transporte Intra-Hospitalar, o nivel de cuidados ndo
deve ser inferior ao verificado no servigo de origem.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

8. A pessoa em situacdo critica deve ser reavaliado apos conexao ao
equipamento de transporte antes de abandonar o servigo de origem.

1 2 3 4 3

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

9. Deve ser efetuada uma reavaliagao do utente frequente durante o Transporte
Intra-hospitalar e antes de entregar o utente no servigo de destino.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente



10. Apos entregar o utente devem ser realizadas as seguintes acoes.

Garantir a
manutengio e
limpeza dos
dispositvos e
equipamentos

Repor o
material da
mala de
transporte intra-
hospitalar

Realizar os
registos de
transporte e
possiveis
ocorréncias

Discordo
totalmente

O

Discordo

O

Mao
concordo
nerm
discordo

O

Concordo

O

Concordo
totalmente

O



APENDICE VIIl — ACAO DE SENSIBILIZACAO SOBRE “PROMOCAO DA
SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA NO SERVICO DE URGENCIA
DURANTE O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR”
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22 Mestrado de Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Especializagdo & Pessoa em Situagido Crl’"g_ica

Promocgdo da Seguranga da Pessoa em Situagao Critica no Servigo de Urgéncia durante g Trans

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade a desenvolver no Servigo de Urgéncia Médico

Nome da Investigadora: Jdiﬁa

Professora Orientadora: Sus

Agosto, 2022
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Objetivos
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e LEIRIA —— 2 \
Definicdo de Transporte Intra-Hospital:

Transferéncia do utente para a realizagdo de exames complementares de diagn
terapéutica, ou transferéncia do utente para servigos especializados do mesmo ho

| (Alai

Acontece quando hd necessidade de cuidados adicionais, ndo disponiveis no servico o
0 mesmo se encontra com o objetivo a ser submetido a meios complementares
diagnéstico e intervengdes terapéuticas, tais como transferéncias para o servico d
Imagiologia, Bloco Operatdrio ou Unidade de Cuidados Intensivos. 7
(Fernandes et a

Agosto, 2022
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Fases do Transporte Intra-Hospitalar

Decisao Planeamento Efetivacao

Agosto, 2022
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Decisao

O primeiro passo no transporte intra-hospitalar é decidir se o transporte é ou ndo necessério
se 0s riscos associados a0 mesmo sao superiores ao beneficio que dele o utente podera extrair.

Ponderar sempre se a deslocagdo contribui direta ou indiretamente para o agravamento da sit
sem nenhuma mais-valia. \

Nesta fase que devem ser pensados em todos os riscos intrinsecos ao utente e ao transporte em si,
existir uma particular atencdo aos utentes com:

| Hiper/hipocapnia

Agravamento de
lesdo vertebro-
medular

Instabilidade Hipertensao
hemodinamica intracraniana

Agosto, 2022

mpnmi'cmcu iR
elERIA
Planeamento

Crucial para evitar possiveis instabilidades. Portanto, um numero suficiente de profissionai

assegurado, bem como os recursos materiais necessarios para a monitorizagdo adequada.

S m s
7
\ ~

Agosto, 2022
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Planeamento

Escolher e contactar o servigo de destino,
avaliando o tempo de trajeto estimado

Escolher a equipa de transporte

Selecionar os meios adequados de
monitorizagao, caso necessite

Recomendar objetivos fisioldgicos a
manter durante o transporte

Selecionar adequadamente o equipamento
e a terapéutica

Prevenir possiveis complicagées.

Agosto, 2022
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Avaliacdo para Transporte Intra-Hospital

1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nio o | nac
Sim (tubo de Gudel) 1 | sim, cefinitivo
Sim (se entubado ou com recente - EM
2. RESPIRA 5. ESTADO DE
FR entre 10 e 14 ciclos/min 0 | scG=15
FR entre 15 e 35 cilos/min 1 | SCGenve9e1s

ou FR< 10 ou >35 imén ou i 2 | scGe=8
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. E
3o 0 | Menhum dos abaixo sndicados
Sam (Oxigenoteragia) 1 Grupo !

| sum (ventiiac3o mecanica) 2| aosors
4. ACESSOS VENOSOS Corticostercides.
Nio o Manitol 2 20%
Cateter periférico 1 Analgésicos
Cateter contral em doente instivel 2 | Grupom
| S.AVALIACAD HEMODMNAMICA Inotrépicos

Estavel o Vasodiatadores
Moderadamente estivel (02 < 15L/min) 1 Antiarritmicos
anstaved (i no 2
6. DO ECG Tromboliicos
Nio o Anticonwusiantes.
Sim (desejivel) 1 Ancstésicos Geras
Sim (em doente instivel| 2 Dreno tordwco
7. RISCO DE ARRITMIAS
o o
Sim, bakeo risco® (@ EAM > 48h) 1 | TomaL
Sim, alto risco® (e EAM < 481) 2

Agosto, 2022
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Efetivacado

A fase da efetivacio serd da responsabilidade da equipa que acompan
utente durante o transporte intra-hospitalar, sendo que esta s6 termina "‘qua
utente é devidamente entregue ao servigco recetor, ou no caso de deslocégﬁo
exames de diagndstico ou outros atos terapéuticos, quando o utente retorn
servico de origem.

Agosto, 2022
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Treino e competéncia
Familiarizados com o material e equipamento

Conhecimentos relacionados com via aérea, ventilagdo, reanimagdo cardiopulmonar e outros procedimentos
de emergéncia

Equipas dedicadas ao transporte (treino especifico e experiéncia regular)

Formacdo em Suporte Avancado de Vida e Suporte Avangado em Trauma

(OM e SPCI, 2008, ANZCA, 201,

Agosto, 2022
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Equipamento

Monitor de transporte
Material de entubacdo endotraqueal

MedicagGes adicionais que possam ser administradas, intermitentemente, de acordo com prescrigdo médica;

Aspirador e carro de emergéncia - E alquer ponto do trajeto, devem estar disponiveis um aspirador e um carro de
com desfibrilhador, num tempo médio de quatro minuto!

Mala de transporte

Agosto, 2022

mrnurécmcn i
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Monitorizacao

Monitorizagdo continua com registo periédico

Frequéncia respiratéria

FiO?

Oximetria de pulso

ECG continuo

Frequéncia cardiaca

Pressdo arterial (ndo invasiva)

Pressdo da via aérea (nos doentes ventilados mecanicamente)

Capnografia (nos doentes ventilados mecanicamente).

Nivel 2 Medi¢do continua da press3o arterial invasiva (em doentes

Fortemente potencialmente instaveis)

recomendado

Nivel 1
Obrigatério

e ECG com detecdo de arritmias
Nivel 3 e Medigdo continua ou intermitente da pressdo venosa central
Ideal (em doentes e Medi¢3o da pressdo da artéria pulmonar
selecionados pelo seu e Medigdo da pressdo intracraniana

estado clinico)

Agosto, 2022
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Eventos Adversos no Transporte Intra- Hospltala

Doente Equipamento

Instituicao

(Meneguin, Alegre

Agosto, 2022

EPBUTEBNIGB s
Eventos Adversos no Transporte Intra- Hosp

» Evento Adverso: ocorréncia que aconteceu a ou que afeta um utente.

» Incidente de Seguranga do Utente: E um evento ou circunstancia que poderla re
ou resultou, em dano desnecessario para o utente. ‘

» A seguranga do utente depende do reconhecimento de que os incidentes e os even
adversos podem acontecer, sendo na maioria dos casos evitdveis. Esta é definida co
a reducgdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados deisaﬁde
para um minimo aceitdvel.

\
(Direcdo Geral da Satde,

Agosto, 2022
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Eventos Adversos no Transporte Intra-Hosp

¢ Plano Nacional
para a Seguranca
dos Doentes

011206

> Reduzir o

tmumﬁ-h.- e as resisténcias aos antimicrobianos.
> prétic > Promover a felessalde segura.

DGS,2021

Agosto, 2022
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Eventos Adversos no Transporte Intra-Hosp

» Num estudo sobre os eventos adversos do Transporte Intra-Hospitalar 38% dos ev
acontecem na fase pré-transporte, 47% na fase de transporte e 15% na pés-transport

» Os Eventos Adversos com maior incidéncia

Na maioria das vezes os eventos adversos apenas sao
detetados no servigo de destino e ndo durante o transporte.

Agosto, 2022
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Eventos Adversos no Transporte Intra- Hosp

» O Transporte Intra-Hospitalar esta associado a complicagGes significativas.

Para diminuir o risco de complicagdes para o utente, esses transportes devem ser bem
eficientes e acompanhados pela monitorizagdo, equipamento e recursos humanos adequ

» Nas guidelines elaboradas pela Intensive Care Society & Faculty of Intensive Cd,re
(2019), as checklists devem ser usadas de forma a garantir a execugdo de todos os prepa
necessdrios a cada fase do transporte de qualquer doente a nivel intra-hospitalar. |

|

\

» Num estudo apds a implementacdo de um protocolo de transporte intra-hospitalar, a }DC
de eventos adversos reduziu para 10,8% . \

Agosto, 2022
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Eventos Adversos no Transporte Intra- Hosp

» A aplicagdo de uma checklist durante o Transporte Intra-Hospitalar segundo ‘.‘a
descrita como uma prética simples para a diminuicdo de eventos adversos e
seguranca do utente, logo uma forma prética e simples de aumentar a seguranga.

» Beneficios das checklist

Minimizagao de erros e mitigagao da falta de confiabilidade da memoria

Agosto, 2022
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I — DEFINICAC

Conjunto de procedimentos que visam a3 seguranca do utente e da equipa durante o
transporte intra-hospital,

- a ses: ea dos de zem B ac utente
© transporte ne servico de urgéncia médico-cirargica.

Objetives Especificos:

- o nivel de e das funcses fisiolégicas durante o
s intr ac da de origem:

= Garantir a continuidade dos cuidados:

= Garantir a estabilidade do utente ° porte intr, :

= Garantir a seguranca do utente e da equipa que o acompanha;

- a aa e o

Prevenic a perda de informacio do utente;

Assegurar a informac3o aos Familiare:

— Ambito

Aplica-se ac Servico de Urgéncia Médico-cirargica, sempre que seja necessario deslocar ou
os para de de -
ou outros servicos da mesma unidade hospitalar.

V- INFORMACDES GERAIS

A= Quemn executa?
Agosto, 2022

H Pﬂﬂﬁﬁnmu sy
DE . . \
Procedimento para o Transporte Intra-Hospitalar n

= O Assistente Operacional

- o em o

- ©mMédico em com o ecomo
B—Horario

= Sempre que acarra a de um po
et Quanto A

1. Desericio

O transporte intra-hospitalar & descrito comao a transferéncia do utente para a realizac3o de

exames. de au ou de utente para
servicos especializados do mesmo hospital (Alamanou, 2014).

O transporte do utente quando ha de

adicionais, nBo disponivels no servico onde o mesma se encontra com o objetive de ser

a meios de e tais como
transferéncias para o servico de Imagiologia, Bloce Operatéric ou Unidade de Cuidados
Intensivos (Fernandes et ol 2017).

Knight et ai. (2015) referem que o esta a

significativas. Para diminuir o risco de complicagdes para o utente, esses transportes devemn

ser bem . recursos
humanos adequados.

2. Fases do transporte intra-hospitalar

Em Portugal, as para a0 pela Ordem
dos mMédicos e de (2008), que definem que o
pon se em trés fases: DecisBo, Planeamente e Efetivagie.

Ease da Decisio

A decisSo de transportar um utente em estado critico &, em Portugal @ de acordo com &

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, Um ato medica,
Agosto, 2022
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Procedimento para o Transporte Intra-Hospitalar n

Agosto, 2022

A fase da decisio ¢ da responsabilidade ndo 56 do médico responsével pelo utente, como
também do chefe de equipa. £ nesta fase que devem ser pensados em todos os riscos
intrinsecos ac utente e ao em =i, existir uma atencio aos
utentes com:

- Hipoxia:

= Hiper/hipocapnia;

= Instabilidade hemodinamica:

- e de lesso 5

- Sempre que a direta ou para o da
situacBo clinica, sem nenhuma mais-valia.

Ease do Plancamento

Na fase do planeamento tanto © médico, como os enfermeiros do servico de origem do utente

sso existic p: para os aspetos:
equipa, P!

Esta fase contemp!

vérios aspetos, todos importantes, sendo el

« Escolher e contatar o servico de destino, avaliando o tempo de trajeto estimado;
= Escolher a equipa de (apos e da grelha), de
acordo com os locals referentes

as caracteristicas do utente:
- os meios de caso
= Recomendar objetivos fisiologicos a manter durante o transport

= Prevenir possivels complicacoes.

parao
Para cada utente que de devem existir critérios para

© tipo de e durante o
mesmo. Para isso, deve pi a tabela pela Ordem dos

Emurécmcn —
wlER _ ) \
Procedimento para o Transporte Intra-Hospitalar n

Agosto, 2022

e ™ de para da que
se traduzira no nivel “A”, “B” ou “C”.

]{

fift
j

i

|

|

[

[===

A faze da sers da da equipa que acompanhars o utente durante
hospitalar, sendo que esta s6 termina quando o utente € devidamente
entregue ao servico recetor, ou no caso de deslocacdo para exames complementares de
diagnéstico ou outros atos terap&uticos, QUANde © utente retorna ao servico de origem.

© transporte intr,

IV — FormacSo da Equipa

As equipas de ter em suporte avancado de vida, suporte
avancado em trauma, de e, em alguns casos, formacio

especifica em transporte

pessoa em situaclo critica.
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V — MATERIAL £ EQUIPAMENTO

o aa do utente, n3o a da e da

© transporte intra-hospitalar ser inferior a verificada no \
servico de origem. Apés o preenchimento da tabela de av:

¢S50 para o transporte intra- \

hospitalar @ possivel perceber que tipo de e o utente Por

forma a fazer uma melhor do utente., com \
© e os e . devera ser \
o ° de do utente e lista de verificacdo para o transporte intra- \

hospitalar.

aue o utente

- de - Com al em com as de \
monitorizacio:

- de — Tubos (de varios e
insuflador manual (com valvula PEEP) - Colocados dentro da mala de transporte;

- Fonte de —com para todo o tempo de transporte com
reserva adicional para 30 minutos. Utilizar a seguinte férmula: ((20 + Vmin) x FIO2 x
tempo de transporte em minutos) + 50%

- de - com de <30 do eda
pressSo da via aérea, com capacidade de fornecer PEEP e FiO2 reguldveis de forma
fisgvel e com al de e da via aérea;

= Farmacos de ressuscitacio;

- por ou com bateria — por forma a
n3o pe! das 13 em curso:
= Medicactes adicionals que possam ser de acordo

com prescricio médica;
Aspirador e carro de emergéncia - Em qualquer ponto do trajeto, devem estar
disponiveis um aspirador e um carro de com
médio de quatro minutos:

L num tempo
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= Mala de transporte — C por o que possa ser
° . Deve ser colocada no local onde se realiza © maior \
a de po. e deve estar sempre em condicSes de ser

utitizada \

o \
A Ordem dos ea de (z008). \
consideracdes ao nivel da do = aue s
utente. aue o utente e niveis d o po:
a nivel 1 — : nivel 2 — e nivel 3 — \
ideal.
Pbvet 3
Obrigatonc
Fortemente
Iceat (e doentes
et Poto seu
etaco clinico)
Vi — PrROCEDIMENTO
o decide Que © utente tem de ser transferido. © Enfermeiro

Responsavel deve:
can. net.

= Efetuar contacto telefénico prévio com a de com o
organizar a transferéncia do utente:

= Informar o servico recetor caso exista risco de de

= Reunir o processo clinico e exames par.

enviar conjuntamente com o utente:
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Recolher os pertences do utente, gue devem seguir jJuntamente com este caso sejam

para os de os Que vao para o Servico de
e Bloco © espslio fica no servico de urgéncia.
a dos « . . tube

endotraquesl, sonda vesical, entre outros):

Esvaziar os sacos de drenagem existentes no utente:

Preparar - aue possa ser durante o t
intra-hospitalar;

Acompanhar o utente até ao servico de destine com o assistente operacional, e/ou
médico de acordo com a do intr

Transmitir a informacSo, oral e escrita ac do servico acerca da
situaclo do utente.

ae de
Efetuar contacto telefénico prévio com a drea para do exame
com o ae a deste para o utente:
Informar o servico. case exista risco de ae

Preparar o utente de acordo com © procedimento/exame que val realizar;
a dos = tube
endotraqueal. sonda vesical, entre outros):

Esvaziar 05 sacos de drenagem existentes no utente:

pa a aue possa ser a
intra-nospitatar;
Acompannar o utente até ac servico de destino, de acordo com a avaliagso do
transporte intra-hospitalar.

Assistente Operacional

ge e
Acompanhar © utente ateé ac servico de d. caso seja o
por ou e & medico. de acordo com a avaliacio do

transporte intra-hospitalar.
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VIl - REGISTOS DE ENFERMAGEM

* Data e hora da transferéncia;
* Situagdo do utente antes, durante e depois do transporte intra-hospitalar;
s Eventos adversos durante o transporte intra-hospitalar;

Medicagdo administrada;

* Procedimentos realizados;

* Identificar o médicoe fe iro que ace amo d transporte

intra-haspitalar.
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Antes do Transporte Intra-Hospitalar

* Confirmar a identificacdo do utente

* Preencher a ckecklist para avaliagdo do utente e constituicao da equipa
¢ Confirmar previamente que a drea para onde o utente vai ser transportado estd dlspomvel
¢ Reunir o processo clinico e 0s exames que sejam necessarios enviar com o utente

* Confirmar se existe consentimento assinado (no caso de realizagdo de exame ou procedimen
 Confirmar que a equipa estd disponivel para acompanhar o utente '
* Confirmar que o utente tem a via aérea permeavel

* Preparar insuflador manual com mascara

« Verificar a necessidade do ventilador de transporte acompanhar o utente ;
* Preparar garrafa de oxigénio cheia; ((20+Vmin)xFiO2xtempo de transporte em mmutos)+50% -4

* Preparar os equipamentos que vdo a acompanhar o utente e verificar se todos funcionam s6
bateria

¢ Confirmar correta colocagdo de todos os dispositivos invasivos e reforgar a sua seguran

Agosto, 2022 QM e SPCI, ZUU§:§A
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Antes do Transporte Intra-Hospitalar

* Preparar antecipadamente medicagdo que possa ser necessaria durante o transport
intra-hospitalar

* Trocar medicagdo ou fluidoterapia que esteja quase a acabar

* Esvaziar os sacos de drenagem existentes no utente

* Confirmar a permeabilidade dos cateteres venosos periféricos ( recomendado pelo men
2 de grande calibre)

* Obter mala de transporte intra-hospitalar

* Avaliar os sinais vitais antes da saida do utente

* Mudar o utente para o ventilador de transporte ( se for o caso)
* Retirar equipamentos da energia e colocar junto do utente

* Tapar o utente

OM e SPCI, 2008; ANZCA, 2015,

Agosto, 2022
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Durante o transporte

e Vigiar o utente / sinais vitais
* Monitorizagdo continua
e Avaliar e gerir fluidoterapia e medicagdo

A OS o transporte

o Avaliar sinais vitais

e Ligar os equipamentos a corrente

¢ Repor material da mala de transporte

e Registar todas as ocorréncias com o transporte intra-hospitalar

OM e SPCI, 2008; ANZCA, 2015,
Agosto, 2022
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Registos de Enfermagem

Situagdo do utente antes, durante e depois do transporte intra-hospitalar;

Identificar o médico e o enfermeiro que acompanharam o utente durante o transporte intra-
hospitalar.

Agosto, 2022
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ANEXO | — GRELHA DE AVALIAGAO PARA O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR



1.V1A AEREA ARTIFICIAL B. PACEMAKER

Mao 0 Mao o
5im (tubo de Guedel) 1 5im, definitivo 1
5im (se intubado ou com traqueostomia recente) 2 Sim, provisorio (externo ou endocavitario) 2

2. FREQUENCIA RESFIRATORIA

ERentre 10 & 14 { min 9. ESTADO DE CONSCIENCIA

Escala de Gl =15 o
FRentre 15 & 35 / min 1 e
Apneia ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou respiraca Eucala de Glasgow 28 <14 !
e PRS0 Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
3. SUPDRTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
MNao [i] MNenhum dos abaixo indicados o
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo |: 1
Sim (Ventilagio Mecinica) 2 Maloxona
4. ACESSOS VENOSOS Corficacteniicles
Mag 0 Manitol a 20%
Acesso periférico 1 Analgésicos -
Acesso central em doente instivel 2 EHIJPDII:; .
notropicos
5. AVALIACAD HEMODINAMICA Vasodibytadores
Estivel 0 Antiarritmicos
Moderadamente estavel (requer < 15mL/min) 1 Bicarbonatos
Instavel (inotropicos ou sangue) 2 Trormboliticas
6. MONTORIZACAD DO ECG Anticonvulsivante
Mao 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Drena tordcico
5im (em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
Mao 0
5im, baixo risco ® (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ..
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

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

Pontos Nivel Acompanhamento Monitorizagio Equipamento
0-2
A Auxili Menh Menh
{apenas com O2 e linha EV) Har S snnm
2.6( — Sat. 02,
"5 e n:t: um IZI]Em com B Enfermeiro ECG, FC, Insuflador manual + Mascara + Guedel
B ¥ TA ndo invasiva
=7 ou < 7 e item com _ . _ Sat.02, ECG, FC,TA e Maonitor sinais vitais, Ventilador transporte,

pontuacio 2 C L meire Capnografia se indicado Material para a via adrea avangada.

Mos locais com transportes frequentes, o material clinico de transporte deve estar previamente organizado,
segundo o definido pela instituicio, armazenado em contentores/malas portiteis e com avaliacdo/controlo
periddico, de acordo com procedimento de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior
avaliacdo.

* Adaptado de Etxebarria et al,, Eur J Emerg Med, 1998.

Fonte: Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008, p. 33)



