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“Recomecga... se puderes, sem angustia e sem pressa e 0s passos que deres, nesse caminho
duro do futuro, da-os em liberdade, enquanto ndo alcances ndo descanses, de nenhum fruto

queiras sO6 metade.”

Miguel Torga
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RESUMO

O presente relatorio insere-se no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na

area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica pela Escola Superior de Saude de Leiria.

Este documento sistematiza a experiéncia adquirida ao longo do percurso formativo de forma
a aquisicao de competéncias especializadas na area em estudo. Assim, o relatorio divide-se em
duas partes: a primeira representa uma reflexao critica sobre as experiéncias vivenciadas e as
atividades desenvolvidas nos trés estagios curriculares (Servico de Urgéncia Polivalente; na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente; e no ambito do Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica, especificamente na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida e na Viatura de
Emergéncia Médica e Reanimagcdo) articulando-as com as competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, destacando os desafios e estratégias de melhoria. A segunda parte
representa o desenvolvimento de competéncias na area de investigacdo, através de um trabalho
de investigacdo intitulado “Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico: Percecdo dos
Enfermeiros sobre os Registos Informatizado”. Este estudo pretende avaliar o impacto da
informatizacdo dos registos de enfermagem e das listas de verificacdo na seguranca, qualidade

dos cuidados e comunicagéo entre equipas.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem Especializada; Pessoa em Situacdo Critica;
Seguranca; Transporte-Inter-Hospitalar.
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ABSTRACT

This report is part of the Master's degree in Medical-Surgical Nursing, specializing in Nursing
for People in Critical Situations, at the Higher School of Health of Leiria.
This document organizes the experience gained throughout the training journey aimed at
acquiring specialized skills in the area of study. Thus, the report is divided into two parts: the
first represents a critical reflection on the experiences lived and the activities carried out during
the three curricular internships (Emergency Department; in the Intensive Care Unit; and within
the scope of the National Institute of Medical Emergency, specifically in the Immediate Life
Support Ambulance and the Medical Emergency and Resuscitation Vehicle), linking them with
the common and specific competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in
the area of Nursing for People in Critical Situations, highlighting challenges and improvement
strategies. The second part represents the development of skills in the research area, through a
research project entitled "Inter-Hospital Transport of Critical Patients: Nurses' Perception of
Computerized Records." This study aims to assess the impact of the computerization of nursing

records and checklists on safety, quality of care, and communication between teams.

Keywords: Competencies; Inter-Hospital Transport; People in Critical Situations; Safety;

Specialized Nursing.
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INTRODUCAO

O ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica requer a
conclusdo e a defesa publica de um relatorio que englobe uma avaliacdo e analise sobre uma
perspetiva académica avancada (Regulamento n°® 392/2018). No ambito do mestrado de
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EMC-
EPSC), da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, o relatério elaborado
representa uma reflexao critica sobre as experiéncias vivenciadas e as atividades desenvolvidas
em ambientes complexos, articulando-as com as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista (EE) em EMC-EPSC.

O desenvolvimento das competéncias na pratica especializada decorreu em trés periodos
distintos e teve lugar num Servi¢co de Urgéncia Polivalente (SUP) de uma Unidade Local de
Saude (ULS); na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) de uma ULS; no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), especificamente na Ambulancia de Suporte Imediato
de Vida (SIV) e na Viatura de Emergéncia Medica e Reanimacdo (VMER). Estes trés locais de

Estagio Curricular (EC) localizam-se na regido centro de Portugal.

Os locais de estagio foram escolhidos de forma ponderada para desenvolver atividades que
promovam a aquisicdo de habilidades profissionais e o aperfeicoamento de técnicas e
procedimentos inerentes ao exercicio da profissao direcionadas a Pessoa em Situacdo Critica
(PSC), sendo que esta estd ameacada pela faléncia ou iminente faléncia de uma ou mais fungoes
vitais, e cuja sobrevivéncia depende de recursos avancados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica (Regulamento n° 429/2018). No SUP, devido a sua complexidade, uma vez que
apresenta o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia foi
permitida a abordagem ao doente critico, otimizando a capacidade de intervencdo em situagdes
de elevada gravidade e imprevisibilidade (Despacho n° 10319/2014). J& o estagio na UCIP,
proporcionou a oportunidade de aprofundar o conhecimento sobre terapias intensivas,
monitorizagcdo hemodinamica avancgada e cuidados altamente diferenciados, essenciais para a
recuperacao e estabilizacdo desta tipologia de doentes (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a).
Ja no ambiente pré-hospitalar, a experiéncia foi enriquecida pela necessidade de rapida
adaptacdo a contextos adversos, consolidando a capacidade de atuacdo em emergéncias pré-
hospitalares, onde a estabilizagdo e o transporte seguro do doente critico sdo fundamentais
(Regulamento n° 226/2018).
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Conforme mencionado na OE (2021) a realizacdo de estagios contribui significativamente para
0 processo de aprendizagem e para a consolidagao de conhecimentos, permitindo que, de forma
pratica, os estudantes compreendam as dinamicas e especificidades da area de especializacéo
em estudo, por meio da interacao direta com a prestacao de cuidados. Neste sentido, o presente
relatorio representa o trabalho realizado nos EC supracitados, sendo um instrumento necessario
para a avaliacdo dos processos de aprendizagem e de aquisi¢cdo de competéncias no ambito da

especialidade escolhida.

Este documento retrata uma analise aprofundada do contexto de cuidados, explorando as
condigBes estruturais e os recursos humanos disponiveis, com especial destaque para o papel
dos profissionais de enfermagem. Além de descrever o ambiente e a organizacao dos servicos,
promove ainda uma reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas e as atividades
desenvolvidas, articulando-as com as competéncias comuns e especificas do EE em EMC-
EPSC. Pelo que a andlise das préaticas implementadas, evidencia os desafios encontrados e as
estratégias adotadas para os superar, com o objetivo de fomentar uma pratica reflexiva baseada

na melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

A prética reflexiva é baseada na perspetiva da enfermagem avancada, fundamentada pela Teoria
das Transicdes de Afaf Meleis. Sendo que esta teoria demonstra como os enfermeiros
influenciam as experiéncias dos doentes e das suas familias durante os periodos de transicdo
com aplicacao de intervengdes que proporcionam um cuidado eficaz. O cuidado de enfermagem
foca-se em abordar os possiveis problemas enfrentados pelas pessoas durante periodos de
transicdo, desenvolver intervencfes preventivas para evitar consequéncias indesejaveis e
fornecer apoio terapéutico ao doente e a sua familia conforme necessario, promovendo

mecanismos de coping saudavel e melhorando a qualidade de vida (Malta et al., 2023).

Assim, este documento encontra-se dividido em duas partes, sendo que a primeira tem como
objetivos estimular e consolidar a analise critica e incentivar a reflexdo sobre a pratica clinica,
com base nas competéncias comuns e especificas do EE em Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica (EPSC); fomentar a aprendizagem por meio do desenvolvimento de capacidade de
analise critica e pesquisa; combinar a experiéncia pratica em ambientes de alta complexidade
com o rigor tedrico das intervencdes baseadas em evidéncias; documentar as competéncias
adquiridas ao longo do estdgio e avaliar as boas praticas no ambito da enfermagem

especializada.
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A segunda parte diz respeito a um trabalho de investigacédo realizado no &mbito do Transporte
do Doente Critico Adulto de uma ULS da regido centro de Portugal, intitulado “Transporte
Inter-Hospitalar do Doente Critico: Perce¢cdo dos Enfermeiros sobre os Registos

Informatizados”.

Este estudo tem como objetivo a promocdo da seguranca e da qualidade dos cuidados em
enfermagem, através da avaliacdo da percecdo dos enfermeiros sobre a informatizacdo dos
registos de enfermagem e a implementacdo de listas de verificagdo no Transporte Inter-
Hospitalar do Doente Critico (TIHDC), analisando o impacto dessas ferramentas na seguranca,

qualidade dos cuidados e comunicagéo entre equipas.

A metodologia utilizada para a elaboracdo da primeira parte sdo as diretrizes da American
Psychological Association (72 edicdo) e o guia de elaboracéo de trabalhos escritos do Conselho
Técnico-Cientifico da Escola Superior de Salude de Leiria (Ramalho & Gomes, 2018). Para a
segunda parte, serdo tidas em consideracdo as regras de formatacdo exigidas pela revista
Millenium escolhida para a submisséo do respetivo trabalho de investigagdo desenvolvido.

Em sintese, a vivéncia em diferentes contextos clinicos, aliada a uma andlise critica dos
processos de aprendizagem, proporcionou uma visdo ampla e aprofundada sobre os desafios e
as oportunidades no cuidado a PSC. Espera-se que este relatério possa constituir um recurso
relevante para futuras préticas e investigacdes na area, fomentando a melhoria continua da
assisténcia em salude e a qualificacdo de profissionais comprometidos com a exceléncia no

cuidado ao doente critico.
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O EC representa uma componente essencial da formacdo em enfermagem, permitindo que
sejam desenvolvidas competéncias em contexto real. Durante este processo, o0 estudante
aprende a planear, prestar e avaliar cuidados de enfermagem de forma holistica, aplicando os
conhecimentos adquiridos (OE, 2021).

Este capitulo representa a descricdo sumaria dos contextos clinicos onde os estagios foram

desenvolvidos.
1.1. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

O EC decorreu no SUP, de uma ULS da regido centro de Portugal, sendo este composto por
todos o0s recursos que constituem um SU com o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes
de urgéncia e emergéncia, sendo que o mesmo também funciona como Urgéncia Médico-
Cirdrgica para as respetivas areas de influéncia (Despacho n°® 10319/2014; Direcdo-Geral de
Saude [DGS], 2001).

A escolha deste servico alinhou-se com o desejo de conhecer a dindmica da prestacdo de
cuidados de um servico de urgéncia com maior nimero de especialidades médicas e de um grau
de complexidade mais elevado do que € vivenciado na pratica clinica diéria. Desta forma foi
possivel conhecer todo o organograma do SUP, sendo que este, para além dos servi¢cos médico-
cirargicos de urgéncia, conta também com o suporte das especialidades de Gastrenterologia,
Cardiologia de Intervencdo, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Vascular,
Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia, Ginecologia, Urologia,
Psiquiatria, Estomatologia, Imagiologia com Angiografia Digital e Ressondncia Magnética,
além do apoio da Patologia Clinica com especializacdo em Toxicologia.

Relativamente a estrutura fisica, esta inclui uma sala de espera, uma zona de secretariado e trés
balcdes de triagem onde os doentes sdo classificados pela Triagem de Manchester com pulseiras
azul, verde, amarela, laranja, ou vermelha de acordo com a gravidade. Existe ainda uma area
verde que abrange urgéncia basica e neurologia, recebendo doentes com pulseiras azul, verde e
amarela, quer sejam autonomos ou transportados em maca; area amarela dividida em seis
setores — quatro para doentes em maca com pulseira amarela ou laranja, um para doentes
autdonomos e outro para casos menos complexos ou em espera para internamento. E ainda um

espaco para doentes com alta clinica, uma Sala de Emergéncia (SE), uma zona de ortopedia e
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um contentor destinado a especialidades cirargicas. Durante o periodo formativo, o SUP
encontrava-se em processo de remodelacdo pelo que as areas fisicas descritas podem néo

corresponder a realidade atual.

Em termos de recursos humanos, a equipa de enfermagem apresentava-se com 145 enfermeiros,
dos quais 59 eram portadores de especialidade nas diversas areas de enfermagem, destacando-
se cerca de 41% enfermeiros especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC), e 10%
dos especialistas em EMC exercem funcbes de coordenacdo. Desta forma, é percebido que
apesar do SUP ndo apresentar o nimero adequado de enfermeiros especialistas em EMC uma
vez que o Regulamento n® 743/2019 recomenda que 50% da equipa de enfermagem obtenha
titulo de especialista em EMC-EPSC, com formacdo em Suporte Avangado de Vida (SAV),
observa-se uma preocupacao no contexto da formagdo em enfermagem avangada uma vez que
faltam apenas 9% para a meta ideal. E ainda, durante o EC, foi percecionado um crescente

namero de enfermeiros que se encontravam a realizar formagdo em EMC.

Especificamente na area da triagem, o SUP adota o Sistema de Triagem de Manchester,
conforme recomendado pela Norma n® 002/2015 da DGS. Os enfermeiros responsaveis por este
posto possuem formacdo especifica na metodologia, garantindo a correta priorizacdo dos
doentes conforme a gravidade do seu estado clinico. No entanto, nem sempre esta fungdo é
desempenhada por um EE em EMC-EPSC, conforme estipulado pelo Regulamento n® 743/2019
da OE.

A auséncia de especialistas nesta funcdo pode comprometer a eficacia da triagem, uma vez que
o enfermeiro especialista em EMC-EPSC possui competéncias avancadas na identificacdo
precoce de deterioracdo clinica e na tomada de decisdo em cenarios de urgéncia e emergéncia.
A sua formacdo permite uma avaliacdo mais precisa do doente, garantindo uma intervencao
rapida, eficiente e ajustada a complexidade do quadro clinico, reduzindo o risco de

complicacdes e melhorando a seguranca do doente (Regulamento n® 429/2018).

Reflete-se assim que a substituicdo ou auséncia de especialistas na triagem pode impactar
negativamente a qualidade e eficiéncia do servico, atrasando diagnosticos, aumentando o tempo
de espera e comprometendo a capacidade de resposta do SUP. Dessa forma, a alocacdo
adequada de enfermeiros especialistas pode ser essencial para assegurar um atendimento célere,
seguro e de exceléncia, em conformidade com as diretrizes e as necessidades dos doentes

criticos.



O IPL TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: PERCECAO DOS
ENFERMEIROS SOBRE OS REGISTOS INFORMATIZADOS

escola superior de satide
...........................

A SE foi a &rea mais explorada durante o EC, sendo que a adaptacéo ao espaco demonstrou ser
um processo moroso devido a complexidade das logisticas necessarias para a prestacdo de
cuidados a PSC. Para facilitar a integracdo houve necessidade de uma familiarizacdo com a
disposicao do espaco, sendo que eram realizadas as diversas verificacdes diarias de material e

de equipamentos, e ainda o conhecimento e inteiracdo com os protocolos institucionais.

Esta area estd configurada em espaco aberto, com capacidade de unidades individuais de
reanimacao para um maximo de 8 doentes, e cada unidade ¢ composta por meios adequados
para a abordagem, reanimacéo e estabilizacdo de um doente critico. Verifica-se que devido a
reformulacéo organizacional do SUP, a SE encontra-se alocada uma &area improvisada sendo
que ndo existe acesso direto, nem o fluxo de entrada e saida de doentes é realizado em circuito
unidirecional como é recomendado pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
2019).

Assim, € percecionado que a alocagdo da SE numa area improvisada pode comprometer a
eficiéncia na prestacdo de cuidados, dificultando a organizacdo dos profissionais e 0 acesso

rapido aos recursos necessarios para a abordagem do doente critico.
1.2.UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

A UCIP integrada numa ULS da regido centro de Portugal corresponde a uma unidade de nivel
I11 pois apresenta cuidados médicos especializados por um intensivista disponivel 24 horas por
dia, garantindo acesso continuo a equipamentos e técnicas essenciais de monitorizacdo,

diagnostico e tratamento (Regulamento n® 743/2019).

O desejo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias alienados com a complexidade dos
equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados neste &mbito foi o fator motivador
para a sua escolha neste processo formativo.

A nivel estrutural, este servico comporta 8 unidades individuais em espaco aberto com um posto
de vigilancia centralizado de forma a garantir a visualizacdo e 0 acesso imediato ao doente.
Através desta disposicao, € possivel manter uma visdo desobstruida, facilitando a monitorizagéo
continua e uma intervencdo rapida em situacdes criticas. Facilita ainda a comunicacao entre a

equipa multidisciplinar, através da troca de informacao em tempo real (ACSS, 2013).

Cada unidade estd equipada com materiais essenciais organizados em torno de uma cama
central. No lado esquerdo, encontram-se equipamentos como ventilador mecénico, material de

monitorizagdo hemodindmica, insuflador manual. No lado direito, h4 materiais terapéuticos,
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como elétrodos, bombas/seringas infusoras, e adesivos. Adicionalmente, a zona lateral dispde
de aspirador e debitometro de oxigénio. Esta disponibilidade e acessibilidade de material clinico
pela unidade garante a seguranca e a eficiéncia do atendimento aos doentes, bem como uma

resposta eficaz do cuidado em situacdes de emergéncia (Melgueira & Veludo, 2021).

Relativamente ao posto trabalho de enfermagem, este é destinado a preparagdo de terapéutica
e de material para realizagdo de procedimentos e fica separado do posto de vigilancia, tal como
é recomendado pela ACSS (2013).

Ainda a nivel estrutural, a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) é integrada
na UCIP, sendo composta por um médico e um enfermeiro com formagao na area do doente
critico e com formacdo em reanimacdo. Sendo que esta equipa destina-se a responder a
situacbes de doenca aguda no meio intra-hospitalar, dentro de servicos clinicos como por
exemplo servicos de internamento, e em areas nao clinicas, como por exemplo os corredores
ou secretariado (Despacho n° 9639/2018).

A aquisicdo formativa da equipa é alvo de reflexdo, sendo que para garantir uma resposta eficaz
em situacfes emergentes, pode ser ideal que estes profissionais cumprissem critérios mais
especificos, como a especialidade em (EMC-EPSC) e experiéncia minima em contextos de
cuidados intensivos ou urgéncia/emergéncia. A especializacdo pode conferir competéncias
avancadas na avaliagdo e intervencdo em cenarios criticos, enquanto a experiéncia permite uma
maior capacidade de tomada de decisdo sob pressdo, essenciais para uma atuacdo eficiente e
segura (Freitas et al., 2024; Regulamento n° 429/2018).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem € composta por 27 enfermeiros,
destacando-se 1 enfermeiro a exercer fun¢Ges de coordenacédo, 48% EE nas diversas areas da
especialidade de enfermagem, e deste grupo 33% séo enfermeiros especialistas em EMC na
area de EPSC. Perante esta circunstancia, existe uma preocupacao no ambito da formacéo em
enfermagem avancada, visto que que o valor total de especialistas encontra-se muito préximo

com o recomendado pelo Regulamento n° 743/20109.

Além disso, verifica-se o incumprimento do Parecer n.° 15/2018 (2018a) da OE no que diz
respeito & coordenacdo dos turnos. De acordo com este parecer, a fungdo de responsavel de
turno deve ser desempenhada por EE em EMC, garantindo uma lideranca qualificada na gestédo
dos cuidados ao doente critico. No entanto, na UCIP, essa funcédo é assumida por um enfermeiro

coordenador especialista em Enfermagem de Reabilitacio e, na sua auséncia, a
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responsabilidade recai sobre outro EE, independentemente de ser da &rea EPSC, ou, em alguns

casos, sobre o enfermeiro mais experiente.

Essa situacdo pode comprometer a eficacia da coordenacao dos cuidados em ambiente critico,
uma vez que a especializacdo em EMC-EPSC confere competéncias especificas para a gestao
de situacGes de elevada complexidade, a tomada de decisdo rapida e a supervisao da equipa em
contexto de cuidados intensivos e emergéncia (Regulamento n° 429/2018).

No que diz respeito a carga de trabalho, a UCIP apresenta um racio enfermeiro/doente de 1:1,
salvo algumas excecdes em que o racio era de 1:2. Este racio vai de encontro ao que é
preconizado pelo Regulamento n°® 743/2019 relativamente aos réacios enfermeiro/doente
delineados para os servi¢os de medicina intensiva de nivel Ill.

1.3. AMBULANCIA SUPORTE IMEDIATO VIDA/ VIATURA DE EMERGENCIA
MEDICA

O INEM ¢ o organismo do Ministério da Salude responsavel por coordenar o funcionamento,
no territorio de Portugal Continental, de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),
de forma a garantir a prestacdo de cuidados de salde a pessoas lesadas ou vitimas de doenca
subita (INEM, 2023). Assim, esta organizacdo tem como intencdo, definir, organizar e
coordenar as atividades e o funcionamento do SIEM, assegurando a sua articulagdo com o0s
servicos de urgéncia e ou emergéncia nos estabelecimentos de satde (Despacho n° 5561/2014).

A assisténcia em emergéncia médica pré-hospitalar adequada a vitimas de acidente ou doenca
subita, providenciando o transporte para as unidades de saude apropriadas séo realizadas através
das VMER e das ambuléncias SIV, entre outros meios (INEM, 2023). Sendo que a VMER e a
ambulancia SIV “séo dois meios de emergéncia pré-hospitalares de SAV e imediato de vida do
INEM, que atuam no &mbito do SIEM” (Despacho n°® 5561/2014, p. 11124).

A escolha deste EC depreendeu-se pelo desejo de experienciar uma oportunidade unica na
atuacdo em emergéncia pré-hospitalar, permitindo o desenvolvimento de competéncias
avancadas, nomeadamente no aperfeicoamento das competéncias técnicas e interpessoais em
trabalho multidisciplinar. Além disso, pela oportunidade de trabalhar em cenéarios imprevisiveis
e de elevada complexidade, onde a tomada de decisao rapida e a gestdo do stress sdo essenciais

para a prestacdo de cuidados eficazes.
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Assim, o EC foi realizado em dois campos de estagio distintos, nomeadamente numa
ambulancia SIV e numa VMER integrada numa ULS, ambos localizados na regido centro de

Portugal.

A ambulancia SIV onde este estagio foi desenvolvido, sediada num hospital da regido centro
de Portugal, abrange cerca de 9 concelhos. E constituida por uma equipa de 5 enfermeiros com
vinculo de trabalho com o INEM, sendo 3 EE em EMC-EPSC. Adicionalmente a equipa é
acrescentado 4 Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), sendo que por turno encontra-
se escalado 1 enfermeiro e 1 TEPH. Esta ambulancia realiza o transporte com acompanhamento
de vitimas de acidente ou doenca subita em situacdes de emergéncia e tem como objetivos a
estabilizacdo pré-hospitalar, o transporte de doente critico e dispde de equipamento de Suporte
Imediato de Vida (Despacho n° 5561/2014).

A VMER, integrada numa ULS da regido centro de Portugal, abrange cerca de 8 concelhos.
Este meio realiza o transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde se
encontra a pessoa lesada e tem como objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou

doenca sUbita em situacdes de emergéncia (Despacho n° 5561/2014).

O espaco onde se encontra sediada € exterior a ULS, sendo constituido por cerca de 3
contentores ndo adequadamente adaptados as variacdes das condi¢es climaticas. Apesar de
recomendado pela Ordem dos Farmacéuticos (2019) um registo automético de temperaturas e
humidades com facil acesso ao histdrico, para analise e documentacéo do perfil de condigdes,
um dos contentores que funciona como armazém de medicamentos e equipamento para a
VMER ndo apresenta um controlo devido de temperatura e de humidade para o

acondicionamento dos medicamentos.

A equipa é constituida por 19 enfermeiros em regime de disponibilidades, estando os mesmos
dedicados a outros servicos da ULS, destacando-se 41% EE em EMC. A presenca desta
predominancia de enfermeiros especialistas em EMC na equipa da VMER pode representar um
ganho significativo na qualidade dos cuidados, garantindo uma equipa abordagem mais
qualificada e diferenciada na avaliagdo e estabilizacdo do doente critico em contexto pré-
hospitalar (Ribeiro et al., 2020).
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns dos EE sdo competéncias transversais a todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especializacdo e estas refletem-se na
capacidade avancada de conceber, gerir e supervisionar cuidados de enfermagem, bem como
apoiar o exercicio profissional especializado, abrangendo areas como a formac&o, investigacao
e assessoria (Regulamento n° 140/2019).

Por outro lado, as competéncias especificas estdo diretamente relacionadas com as respostas
humanas aos processos de vida e aos desafios de saude, inseridas no ambito de intervencédo de
cada especialidade. Estas competéncias traduzem-se na prestacdo de cuidados altamente
ajustados as necessidades de salde da populacdo, garantindo uma atuacdo diferenciada e

especializada (Regulamento n° 429/2018).

Assim, neste capitulo, serd realizada uma reflexdo aprofundada sobre a aquisicdo das
competéncias comuns e especificas da especialidade em estudo, estabelecendo a relacéo entre

a experiéncia préatica vivenciada e a evidéncia cientifica disponivel.
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo as competéncias partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas independente da area de intervencao e as mesmas dizem respeito
ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade;
da gestéo de cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°
140/2019).

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Os EC foram cruciais para a formacgdo, onde a postura responsavel e ética esteve sempre
presente. Neste periodo, houve uma atuacdo em conformidade com as normas profissionais e
principios deontoldgicos, assegurando que os cuidados prestados respeitam os direitos e
interesses dos doentes. Além disso, foi assumido uma responsabilidade pelas decisdes e agoes,
garantindo que as intervencOes realizadas estivessem alinhadas com a evidéncia cientifica e
supervisionadas por profissionais experientes. Neste ambito, o EC foi um momento de
aprendizagem sobre a gestdo de tarefas delegadas, permitindo o desenvolvimento de uma

autonomia progressiva e consolidacdo das competéncias de forma segura e ética (OE, 2022).
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O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) constituiram referéncias fundamentais para orientar a préatica profissional
nos trés locais de EC. Em todos os momentos, foi mantida uma conduta responsavel e ética,
assegurando que as decisdes tomadas e os atos realizados ou delegados estivessem sempre
alinhados com o respeito pelos direitos e interesses da pessoa, garantindo a prestacdo de
cuidados seguros, humanizados e de qualidade (Nunes et al., 2005; OE, 2015).

Na garantia da prestacdo de cuidados, houve a necessidade ressaltar a privacidade e
confidencialidade no contacto com a PSC. Nos EC foi vivenciado algumas dificuldades neste
ambito, sendo que a estrutura fisica do SUP imp&e alguns desafios, pois a passagem de turno
ocorre proxima aos doentes e 0s espacgos sdo partilhados, pondo em causa o artigo 86° do CDE
(2005), que afirma que o enfermeiro deve proteger a intimidade e privacidade da pessoa,
respeitando ainda o pudor individual. Para colmatar esta situacdo, a estratégia mais utilizada
foi o recurso de cortinas e biombos, mostrando-se inimeras vezes insuficiente para garantir
total sigilo, sendo fundamental a utilizacéo de salas reservadas para transmisséo de informagoes

sensiveis tal como é recomendado pelo Parecer n° 61/2017 da OE (2017a).

Na UCIP verificou-se que devido as condi¢des fisiopatologicas dos doentes, estes encontravam-
se frequentemente sedados e curarizados, criando impedimento para o autocontrolo da
intimidade, privacidade e tomada de decisdo. Alinhado a isto, a propria estrutura fisica do
servico, em formato espaco aberto, apresentou ser um fator desfavoravel para assegurar a
protecdo da privacidade dos doentes. Neste sentido, a pratica do cuidado em enfermagem
centrou-se em assegurar a humaniza¢do dos cuidados mesmo quando era imperativo a
priorizacdo de cuidados técnicos, respeitando o artigo 86° do CDE (2005) e o artigo 107° do
REPE (2015) referentes a preservagédo da intimidade.

No contexto da emergéncia pré-hospitalar (SIV e VMER), a preservacdo da privacidade foi
desafiante na medida em que a prestacdo de cuidados era realizada em domicilios ou em locais
publicos, havendo a necessidade de uma atuacdo rapida e muitas vezes com a exposic¢éo total
de toda a ocorréncia para terceiros. Para equilibrar a atuacéo rapida em cenarios dindmicos e de
alta pressdo com os principios éticos e legais associados aos cuidados de enfermagem, era
realizado o encaminhamento da pessoa para a ambulancia destinada ao transporte assim que
possivel, e quando havia exposi¢do corporal, eram utilizadas roupas ou outros téxteis para
minimizar a mesma de forma a salvaguardar a sua intimidade. E ainda era mantido o sigilo

profissional de toda a ocorréncia, sendo que o Cédigo de Conduta do INEM (2022), expressa
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que todos os profissionais ndo podem divulgar a identificacdo ou outras informacdes referentes
aos doentes atendidos pelo INEM.

No que diz respeito ao dever de informacédo, segundo a Lei n® 15/2014 da Assembleia da
Republica, o doente que recorre aos servigcos de saude tem o direito de receber, por parte do
prestador de cuidados, informacGes claras, objetivas e completas sobre a sua condicao de saude,
as alternativas de tratamento disponiveis e a evolucdo provavel do seu estado. Essa
comunicacdo deve ser acessivel e compreensivel, garantindo que o doente possa tomar decisoes

informadas sobre 0s seus cuidados.

Este consentimento para a prestacdo de cuidados foi verificado nos varios contextos do EC,
pela forma de consentimento informado ou presumido. No SUP observou-se que a elevada
rotatividade e a sobrecarga de trabalho imp&em desafios a comunicacéo eficaz com os doentes
e familiares. Apesar da presenca de um enfermeiro responsavel pelo elo de comunicacdo e
fornecimento de informacGes aos familiares, verifica-se que a disponibilidade dos enfermeiros
em fornecer informacdes ndo é a desejada, sendo que a falta de tempo e a dindmica do servico
frequentemente resultam em explicacBes rapidas e insuficientes. Essa limitagdo impacta a
compreensdo do doente e pode gerar ansiedade e desconfianca na tomada de decisdo sobre o
seu proprio cuidado. Esta incompreensdo de informacdo, por sua vez pode influenciar o
consentimento informado de cuidados quando assim requerido, sendo que este é a Ultima etapa

depois da informacéo e da validacdo da mensagem (Nunes et al., 2005).

Esta situacdo também é verificada na UCIP, sendo que neste servico era percetivel uma maior
disponibilidade dos profissionais de saude para o esclarecimento sobre o plano de cuidados,
havendo uma hora programada por dia para a reunido com os familiares. Este momento
dedicado permite ndo apenas a transmissdo detalhada das informacgdes sobre o tratamento e
prognostico, mas também a resolucdo de ddvidas e o esclarecimento de questbes emergentes,

promovendo um dialogo continuo.

Ja na SIV e na VMER, sempre que possivel, de uma forma simples, era fornecido o
esclarecimento da situacéo clinica ao doente ou ao familiar/ pessoa de referéncia e obtido o seu
assentimento. Mas este contexto destaca-se pela gravidade das situagdes, sendo que por
diversas vezes o doente ndo pode expressar a sua vontade de forma explicita, mas presume-se
que aceitaria a intervencdo de cuidados necessarios para preservar a sua vida ou saude, sendo

assim assumido o consentimento presumido.
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Este tipo de consentimento, também observado na SUP e na UCIP, é aplicado em situacdes de
emergéncia onde a obtencdo de consentimento informado é inviavel, como por exemplo em
ocorréncias onde o doente se apresentava com alteracdo do estado de consciéncia. Nessas
situacOes, os profissionais de saide demonstravam uma atuacdo para com o melhor interesse
do doente (Nunes et al., 2005; OE, 2015). No entanto, se houver provas claras de uma recusa
prévia, como uma Diretiva Antecipada de Vontade (DAV), o consentimento presumido pode
ndo ser aplicado (Lei n° 25/2012).

Nos EC, a auséncia de DAV pode gerar um dos principais dilemas éticos associados a deciséo
de ndo reanimacao (OE, 2023a). Segundo o artigo 100° do REPE (2015), € dever do enfermeiro
responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega. Desta forma,
antes de iniciar manobras de reanimacao € necessario a verificacdo da existéncia de DAV vélida
que expresse o desejo do doente em ndo ser reanimado. Contudo, a falta de clareza sobre as
preferéncias do doente pode criar dilemas, especialmente em contextos em que a familia esta

ausente ou as informagdes sao insuficientes.

Segundo Soar et al. (2021) nas suas diretrizes de SAV, reconhece que a decisdo de nao reanimar
¢ apropriada em algumas situacdes, como Paragem Cardiorespiratéria (PCR) com prognostico
irreversivel ou evidéncia de morte irreversivel. No entanto, reforca que essas decisdes devem

ser tomadas com base em evidéncias clinicas solidas e na avaliacdo contextual.

Neste sentido, o dilema de ndo reanimar, em qualquer contexto de cuidados, exige uma reflexéo
ética que balanceie a autonomia do doente, as normas legais e as orienta¢des clinicas. Apesar
da prética ser alinhada com protocolos bem estruturados que ajudam a minimizar conflitos e a

garantir que a decisdo seja fundamentada e respeite os valores profissionais e humanos,

Mais especificamente na UCIP, a decisdo sobre a mudanca de foco do cuidado intensivo para
0 cuidado paliativo revelou ser um dos desafios mais dificeis para os profissionais de saude
(Silvestrin et al., 2021). Muitas vezes, a auséncia de orientacfes claras leva a debates entre a
equipa multidisciplinar e os familiares sobre a continuidade ou suspenséo de medidas invasivas
(Franca et al., 2024).

Em suma, a responsabilidade profissional, ética e legal permeia todas as decisdes do enfermeiro
especialista, independentemente do contexto. O respeito pelos principios éticos de beneficéncia,
ndo maleficéncia, autonomia e justica devem ser constantemente equilibrados com as

limitacOes estruturais, organizacionais e reguladoras (Nunes et al., 2005; Regulamento n°
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140/2019). A experiéncia nos diferentes EC permitiu uma reflexdo aprofundada sobre a

necessidade de formacédo continua para lidar com os desafios éticos e legais da prética clinica.
2.1.2. Melhoria continua da qualidade

Neste dominio, espera-se que os enfermeiros desenvolvam competéncias que incluem a
promocao ativa de iniciativas estratégicas institucionais relacionadas para a gestdo. Além disso,
¢ fundamental o desenvolvimento de praticas de qualidade, envolvendo-se na gestdo e
colaboracéo de programas de melhoria continua, assegurando um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n° 140/2019).

Pela necessidade de implementar sistemas de qualidade em salde, a OE desenvolveu os Padrdes
de Qualidade em Enfermagem (2021a), que tem como objetivo estabelecer critérios de
exceléncia para a pratica de enfermagem, orientando os profissionais na prestacéo de cuidados
com base em normas reconhecidas, garantindo a qualidade, seguranca e eficiéncia dos servicos

prestados a pessoa, familia e comunidade.

Direcionado para a pratica especializada, o Regulamento dos Padres de Qualidade dos
Cuidados Especializados (2015) em EMC, tem como objetivo apresentar um referencial que
estimule a reflexdo e a criacdo de projetos de melhoria continua da qualidade. Sendo que sao
apresentados enunciados especificos para a EMC-EPSC, tais como a satisfacdo do cliente, a
promocdo da salde, a prevencdo de complicacdes, 0 bem-estar e autocuidado, a readaptacédo
funcional, a organizacdo dos cuidados, a prevencao e controlo de infecdo e de resisténcia aos
antimicrobianos. A aplicacdo desses enunciados contribui para a qualidade e a boa gestao dos
cuidados de satde proporcionando a pessoa um ambiente de confianca que leva a sua satisfacédo

relativamente aos cuidados prestados pelos profissionais de satde (Neto et al., 2023).

Nos EC, a prética de enfermagem esteve assente nesses enunciados, mantendo a procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, sendo o processo formativo com a
aquisicdo de novas competéncias um ponto de destaque. No SUP, a formagdo continua da
equipa revelou-se uma estratégia essencial, sendo evidenciada pela realizagao de cursos como
0 Curso de Equipas de Trauma, que visou a capacitacdo dos profissionais para a abordagem
inicial ao doente vitima de trauma na SE. Na UCIP esta preocupagdo também foi evidente,
sendo gue através da proatividade dos elementos da equipa de enfermagem, que se encontram
organizados em grupos de trabalho, é realizado um plano de formacéo interna. As tematicas do
plano de formacdo sdo escolhidas pelo levantamento das necessidades formativas obtidas
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através de inquérito e destaca-se que em 2023 foram realizadas um total de 11 formagdes, 6

formacbes médicas e 5 de enfermagem, todas destinadas a médicos e enfermeiros.

O INEM apresenta uma preocupacdo constante pela qualidade dos cuidados através da
formacéo continua, motivacdo e aquisicdo de competéncias nas equipas SIV e VMER, sendo
que esta instituicdo desenvolve formacdes internas assincronas destinadas a equipa de
enfermagem, que no final permite a avaliagdo dos conhecimentos adquiridos com um
questionario de 20 perguntas, e ainda € avaliada a pertinéncia e funcionalidade da formagéo.
Isto vai de encontro com o Plano Estratégico do INEM 2024-2026 (2024) que apresenta como
desafios da gestdo a formacdo continua, afirmando que a mesma promove qualidade dos
cuidados, a motivacdo e comprometimento dos profissionais e ainda permite a aquisicao

praticas mais atualizadas.

Apesar do impacto significativo das intervencdes de enfermagem na qualidade dos cuidados de
salde, a avaliacdo da sua eficacia e dos seus efeitos nos resultados dos doentes e no proprio
sistema de salde continua a ser um desafio. A medigdo de resultados é essencial para
fundamentar a pratica baseada na evidéncia e monitorizar a qualidade dos cuidados prestados
(Pinto et al., 2024).

Esta dificuldade foi particularmente evidente no SUP, onde ndo estdo claramente definidos os
indicadores de qualidade utilizados para avaliagdo. No entanto, observa-se uma preocupagéo
continua por parte da equipa de enfermagem em desenvolver préaticas que promovam a
qualidade dos cuidados, bem como na identificacdo de oportunidades de melhoria. Exemplo
disso, € a intervencdo dos enfermeiros do SUP enquanto triadores, que dado o papel
fundamental da triagem na detecéo precoce de sinais de gravidade e na priorizagédo da avaliacéo
dos doentes, torna-se evidente a importancia do enfermeiro neste processo. Neste sentido, 0
Grupo Portugués de Triagem forma auditores internos que tém como objetivos verificar o
cumprimento dos requisitos do Sistema de Triagem de Manchester e contribuir para a garantia
da qualidade dos cuidados prestados (Costa, 2020). Durante 0 EC no SUP, foi possivel verificar
que todos os enfermeiros apresentavam uma afericdo igual ou superior a 80% sendo esta

considerada como bom.

Na UCIP a analise do relatério anual de 2022 relativo aos Indicadores de Qualidade evidenciou
que, na area de enfermagem, sdo monitorizados indicadores especificos, nomeadamente o
diagnostico de Ulcera Por Pressdo (UPP) e o Risco de Queda. Relativamente as UPP, verificou-

se que a Escala de Braden foi aplicada em 88,41% dos dias de internamento, sendo a prevengéo
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eficaz em aproximadamente 96,16% dos utentes com alto risco. Quanto ao Risco de Queda, o
relatorio apenas indica que o diagndstico foi identificado em 88,81% dos doentes, sem
apresentar dados detalhados sobre medidas preventivas implementadas ou a taxa de quedas

registadas.

Além destes indicadores, perceciona-se que seria possivel uma aplicagdo de um conjunto
abrangente de outros indicadores assistenciais tais como a avaliacdo de aspetos relacionados
com o funcionamento global do setor, a utilizacdo de dispositivos invasivos e a ocorréncia de
incidentes infeciosos e ndo infeciosos. Estes indicadores seguem padrdes de qualidade
nacionais e internacionais, assegurando uma monitorizagdo continua e o alinhamento das

préticas com diretrizes reconhecidas (Paz et al., 2023).

Embora a andlise dos indicadores disponiveis ndo tenha identificado propostas concretas de
melhoria, a divulgacdo dos resultados demonstrou um olhar mais atento da equipa de
enfermagem para a seguranga do doente, reforcando a importancia da vigilancia continua e da

otimizagao dos cuidados prestados.

A qualidade dos servigos é uma preocupacao do INEM, sendo que o Conselho de Direcédo do
INEM ¢ o responsavel maximo pelo Sistema de Gestdo da Qualidade e pela definicdo da
Politica da Qualidade com o objetivo de implementar metodologias e ferramentas de melhoria
continua das suas atividades, sendo que a qualidade é uma responsabilidade de todos o0s seus
colaboradores (INEM, 2024).

Neste sentido, o INEM na sua pagina da web, apresenta os indicadores de desempenho, sendo
que é possivel consultar o numero de chamadas recebidas, nimero de acionamentos, niUmero
de meios ativos e o nimero de chamadas direcionadas ao Centro de Informacdo Antivenenos,
entre outros indicadores mais detalhados (INEM, 2024b).

A participacdo na realizacdo de uma auditoria interna na SIV desempenhou um papel
fundamental no fortalecimento da organizacdo em que estd inserida, ao possibilitar a
identificacdo e avaliacdo das exposicOes ao risco. Este processo permitiu ndo apenas a
implementacdo de controlos mais eficazes, mas também a proposicdo de recomendacdes
estratégicas para a otimizacao dos processos de governagéo clinica e operacional, promovendo
a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados (ACSS, 2007). Esta
auditoria tinha como objetivo verificar situagdes que necessitavam de correcdo detetadas
anteriormente noutras auditorias, tais como a presenca de kits de triagem multivitimas na

ambulancia a e exposicao no placard da Carta dos Direitos e Deveres do Utente do INEM.
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Ainda no que diz respeito aos indicadores de qualidade, o Registo Nacional de PCR Pré-
Hospitalar, utilizado na SIV e na VMER, é uma ferramenta essencial para monitorizar tempos
de resposta, taxas de sobrevivéncia e adesdo aos protocolos de reanimacdo, promovendo a
melhoria continua dos cuidados. Além de identificar tendéncias e fatores de risco, apoia
decisdes baseadas em evidéncias. Esta plataforma também impulsiona o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo e formacdo, otimizando recursos e fortalecendo a qualidade e

seguranca no atendimento de emergéncias (INEM, 2018).

Na procura da melhoria da qualidade, o Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026
criado pela DGS (2022), apresenta como meta para 2026 um aumento em 20% a notificagdo de
incidentes, mas constatou-se que os enfermeiros do SUP e da UCIP ndo estdo despertos para
utilizar a plataforma NOTIFICA®, tendo esta como objetivo a notificagio de incidentes de
seguranca. Para minimizar a subutilizacdo desta plataforma, foi realizada a sensibilizacédo e
promocdo da cultura de seguranga, destacando a importancia da notificacdo de incidentes como
ferramenta para melhoria continua e reforcando que este processo nao é punitivo, mas essencial

para prevenir falhas.

Ja em contexto pré-hospitalar, a notificacdo de incidentes de seguranca € frequentemente
utilizada pelos enfermeiros, sendo esta realizada na plataforma HER+. Esta ferramenta
promove a aprendizagem com 0 erro e a consequente implementagéo de agdes de melhoria e
ainda visa garantir a confidencialidade do notificador e anonimato da informag&o notificada e
reportada (INEM, 2020).

Os registos de enfermagem sdo imprescindiveis para a analise da assisténcia ao doente, e
atualmente os servigos de saude dispdem de meios eletronicos para realizar esses registos
(Forde-Johnston et al., 2023). Nos EC, foram utilizadas diferentes plataformas tais como o
SClinico® no SUP, o PatientCare® na UCIP e o iTeams® na SIV e na VMER. Foi possivel
constatar que a utilizacdo das mesmas promove a qualidade dos registos, e ainda contribuiram

para a seguranca e padronizacao dos cuidados (Forde-Johnston et al., 2023; Soares et al., 2020).

Em suma, a préatica especializada em enfermagem desempenha um papel fundamental na
melhoria continua da qualidade dos cuidados, assegurando a seguranca do doente e a eficiéncia
dos servicos de saude. A implementacdo de formagdes continuas, auditorias internas e
monitorizacao de indicadores reflete um compromisso crescente com a exceléncia na prestacéo

de cuidados especializados. No entanto, desafios como a subutilizacdo de plataformas de
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notificagdo de incidentes e a necessidade de ampliar os indicadores de qualidade evidenciam

areas a melhorar.

2.1.3. Gestao dos cuidados

Neste dominio, espera-se que os enfermeiros desenvolvam competéncias para gerir os cuidados
de enfermagem, melhorando a eficécia e a coordenacdo com a equipa de saude. Adaptando a
sua lideranca e a gestdo de recursos conforme as necessidades e o contexto, com o0 objetivo de
garantir a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n® 140/2019).

No que diz respeito a gestdo de cuidados, 0 método de trabalho adotado pelos enfermeiros ao
longo do seu exercicio profissional, deve promover cuidados de qualidade, garantindo uma
organizacéo eficiente dos mesmos. Essa organizacdo pode ser estruturada com base em um ou
mais métodos de trabalho, influenciados pela cultura institucional, a gestdo em enfermagem, a
disponibilidade de recursos e as caracteristicas individuais dos profissionais que compdem a

equipa de enfermagem (Silva et al., 2021).

No SUP sdo observados dois métodos de trabalho em enfermagem. O primeiro é o método
individual, no qual um enfermeiro assume integralmente a responsabilidade por um nimero
especifico de doentes, garantindo a continuidade e a personalizacdo dos cuidados. O segundo €
0 método de trabalho em equipa, onde um grupo de enfermeiros divide fun¢des para atender
um ou varios doentes, como ocorre na prestacdo de cuidados na SE. Na UCIP, destaca-se o
método do enfermeiro responsavel, que centraliza o cuidado no doente e ndo na tarefa. Este
modelo permite uma abordagem mais individualizada, favorecendo decisbes ajustadas as

necessidades especificas de cada doente, supervisdo continua e um cuidado mais personalizado.

O método de trabalho em equipa também foi identificado no contexto da SIV e da VMER.
Nesses ambientes, a equipa é liderada por um elemento responsavel por orientar e coordenar as
atividades do grupo, utilizando as competéncias especificas de cada membro. Este modelo
promove uma compreensdo partilhada das necessidades do doente, permitindo que todos os
profissionais colaborem de forma integrada para oferecer um cuidado eficiente e centrado na
PSC (Silva et al., 2021).

O assumir da lideranca e da gestéo dos recursos nos EC é realizada por enfermeiros com funcoes
de coordenacg&o no turno, sendo que no SUP essa fungdo é sempre desempenhada por um EE
em EMC, conforme recomendado pelo Parecer n°10/2017 da OE. Na UCIP é verificado que na

auséncia do enfermeiro coordenador, nem sempre o EE assume essa lideranga, passando a
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responsabilidade a ser distribuida de forma equitativa entre os membros da equipa. Essa
distribuicéo, porém, contraria as diretrizes do Parecer n°® 10/2017 da OE, podendo comprometer

a especializacdo e a qualidade da assisténcia prestada.

Em contexto pré-hospitalar, a coordenacdo dos meios SIV e VMER é realizada por enfermeiros
gestores, mas no meio SIV destaca-se um EE em EMC-EPSC que assume a coordenacéo e
cumprimento destas atividades, sendo que na VMER esta coordenacgdo é realizada por um
enfermeiro perito, caraterizado por possuir elevada experiéncia, compreendendo intuitivamente
cada situacdo, identificando diretamente o problema, sem se dispersar em solucbes ou

diagnosticos pouco eficazes (OE, 2017b).

A lideranca em contextos de salde deve ter em conta a escolha de profissionais que
desempenham um papel fundamental na otimizacdo e qualidade dos servigos prestados. Além
de que, as competéncias de lider em enfermagem sdo incorporadas na pratica avancada,
contribuindo para um desempenho mais eficaz e promovendo a melhoria da qualidade e

seguranca dos cuidados de saude (Pires et al., 2023).

Neste sentido, em modo reflexivo, € possivel encontrar vantagens dos servi¢cos que apresentam
EE na gestdo, uma vez que este possui conhecimento aprofundado em um dominio especifico
de enfermagem, beneficiando a tomada de decisdes informadas e a implementacédo de préaticas
baseadas em evidéncia (Regulamento n°® 140/2019).

No ambito do desenvolvimento de competéncias na area da gestdo em enfermagem, nos EC em
ambiente hospitalar foi possivel acompanhar enfermeiros coordenadores na execuc¢do das suas
funcBes, observando e participando ativamente em diversas atividades essenciais para o bom
funcionamento dos servigos. De todas as atividades de gestdo, destacou-se a supervisao da
organizacao do servico, incluindo a gestdo dos espdlios dos doentes, a gestdo de stocks de
medicacdo e material clinico. Além disso, verificou-se que o enfermeiro coordenador
desempenha um papel crucial na organizacdo dos recursos humanos, realizando a distribuicédo
diaria dos elementos de enfermagem por turno. Na UCIP esta distribuicdo € feita de forma
equitativa, com o auxilio do Nursing Activities Score, escala utilizada para a mensuragéo de
carga de trabalho dos enfermeiros e tem como objetivo medir a quantidade de horas gastas pelo
profissional na assisténcia aos doentes (Rocha et al., 2019). Nesta distribuicdo esta incluido o

enfermeiro responsavel destinado para a prestacdo de cuidados na EEMI.

Outro aspeto observado foi a gestdo de conflitos dentro da equipa de enfermagem, uma

responsabilidade inerente a funcdo de coordenacdo. Conflitos sdo inevitaveis nas interagdes
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humanas, e dependendo da forma como s&o abordados, podem ter impactos positivos ou
negativos no ambiente de trabalho. O enfermeiro coordenador, no papel de mediador, adotou
diversas estratégias para promover um ambiente de trabalho harmonioso, tais como a
participacdo na passagem de turno, a realizacdo de reunides com a equipa e a distribuicdo dos

enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes (Miranda et al., 2024; OE, 2015b).

Relativamente aos meios do pré-hospitalar, verificou-se uma realidade diferenciada
relativamente a gestdo. Em ambos os contextos podemos encontrar a realizacdo de check-lists
para verificacdo e contagem de material e medicacdo, a verificacdo da operacionalidade dos
equipamentos e ainda rotinas de higienizacdo das viaturas, sendo etapas fundamentais para
garantir o sucesso das ocorréncias. No entanto, observou-se que existem diferencas estruturais

e organizacionais na forma como essas atividades sdo desempenhadas.

A gestdo de stocks na VMER diferencia-se significativamente do meio SIV, pois é realizada
pela ULS onde a viatura esta inserida e a responsabilidade pelo controlo e manutencdo dos
materiais cabe a um enfermeiro perito em fungdes de coordenacdo, que faz os pedidos de
reposicdo conforme é identificada a necessidade. No entanto, ao contrario do que acontece na
SIV, nédo ha registo sistematico do material utilizado em cada ocorréncia, sendo os pedidos

efetuados apenas quando se verifica uma rutura ou uma reducéo significativa de material.

Assim, apesar de ambos 0s meios partilharem a necessidade de garantir a operacionalidade dos
equipamentos e a disponibilidade de material, a SIV adota um modelo mais estruturado e
baseado em registos formais, enquanto a VMER apresenta um funcionamento mais flexivel e
menos protocolado. Estas diferencas impactam diretamente a organizacdo e a rastreabilidade
dos processos, evidenciando a necessidade de uniformizacdo e reforco de boas praticas em
ambos os contextos, de forma a otimizar a resposta em situagdes de emergéncia (Rito et al.,
2024).

Relativamente a gestdo de cenarios desempenhada pelo enfermeiro da SIV, este apresenta um
papel fundamental para garantir uma atuacéo eficaz na emergéncia pré-hospitalar, envolvendo
a avaliacdo da seguranca do local, a coordenacdo com outros meios de emergéncia e a tomada
de decisdes clinicas rapidas e assertivas. Nomeadamente, o enfermeiro da SIV é responsavel
por estabilizar o doente no local, aplicando protocolos de suporte de vida, monitorizando sinais
vitais, administrando terapéutica permitida e garantindo um encaminhamento adequado para a
unidade hospitalar mais apropriada. A comunicacdo eficaz com o CODU permite ajustar

recursos conforme necessario, para além de que realiza a articulagdo com equipas como a
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VMER, bombeiros e forgas de seguranca, sendo crucial para garantir uma resposta adequada
as necessidades de cada situagdo (Miranda et al., 2024; OE, 2021b).

Em sintese, quer em ambientes hospitalares quer em pré-hospitalar, a gestdo de cuidados em
enfermagem é fundamental para garantir a qualidade e a eficiéncia dos servigos, exigindo
lideranca e organizacdo estratégica. A diferenciacdo dos métodos de trabalho permite adaptar a
assisténcia as necessidades dos doentes, promovendo um cuidado mais personalizado. O
enfermeiro coordenador desempenha um papel crucial na articulacdo da equipa, mediagédo de
conflitos e otimizacdo dos processos, reforcando a seguranca e a eficacia dos cuidados

prestados.

2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Regulamento n°® 140/2019 define o desenvolvimento das aprendizagens profissionais como
um dominio essencial das competéncias comuns do EE, referindo que este deve demonstrar
capacidade de autoaprendizagem, atualizacdo continua do conhecimento e integracdo de
evidéncia cientifica na pratica clinica. Assim, os EC foram uma oportunidade para aprimorar

habilidades técnicas e interpessoais, essenciais para a prestacao de cuidados especializados.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais durante os EC constituiu um processo
dindmico e reflexivo, fundamentado na aquisicdo e consolidacdo de competéncias
especializadas. Ao longo da experiéncia clinica, a aprendizagem ocorreu por meio da préatica
direta, da supervisao por profissionais experientes e da analise critico-reflexiva das situaces

vivenciadas.

A aprendizagem baseada na evidéncia foi um dos pilares dos estagios, sendo incentivada a
revisdo continua da literatura cientifica para fundamentacéo das intervencdes realizadas. Assim,
foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos na formagdo tedrica em cenarios reais,

consolidando a capacidade de tomada de decisdo fundamentada e critica.

No SUP destaca-se o aprofundamento de competéncias na abordagem da via aérea dificil com
necessidade de cricotomia e a analise de uma situacdo de possivel dador de coragdo parado,
permitindo a consulta do protocolo interno e revisdo da evidéncia cientifica mais recente. E
ainda foi explorada a utilizagdo do tromboelastometro (ROTEM®) disponivel na SE, um
equipamento que possibilita a avaliagdo qualitativa dos fatores de coagulagdo através de uma
amostra sanguinea, permitindo uma terapia transfusional mais direcionada e personalizada
(Drotarova et al., 2023).
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Na UCIP, a aprendizagem incluiu a utilizacdo de técnicas avancadas na Ventilacdo Mecanica
Invasiva e Ndo Invasiva, permitindo ndo apenas a sua opera¢cdo, mas também o conhecimento
aprofundado sobre modos ventilatorios e fisiopatologia respiratéria. Além disso, houve
contacto com o Indice Biospectral, um dispositivo que avalia os efeitos dos anestésicos no
estado hipnoético cerebral, permitindo a avaliagdo da funcdo cerebral e a discussdo
multidisciplinar para a titulacdo de hipnoticos/sedativos (Oliveira et al., 2017). No &mbito do
equipamento complexo, o estagio possibilitou ainda a familiarizacdo com técnicas de
substituicdo renal atraves do equipamento PRISMA, sendo que a técnica que 0s enfermeiros na
UCIP estdo aptos a realizar ¢ hemodiafiltragdo veno-venosa continua, sendo esta a modalidade
mais utilizada em servigcos de medicina intensiva (Andrade et al., 2019).

A necessidade de adquirir adaptabilidade individual e otimizar o conhecimento cientifico com
vista ao desenvolvimento da uma prética clinica especializada foi bastante evidente em contexto
pré-hospitalar, pelo total desconhecimento da realidade da prestacdo de cuidados de
enfermagem neste ambito. Destaca-se o conhecimento sobre todos os protocolos SIV, e as
normas e procedimentos internos do INEM, tais como a norma sobre oxigenoterapia no pré-
hospitalar, procedimentos sobre contencdo de doentes, utilizacdo de antieméticos e norma sobre

restricdo de movimentos da coluna, que fomentaram o processo de aprendizagem.

A titulo pessoal, este percurso foi ainda enriquecido pela procura de evidéncias cientificas mais
atuais. Exemplo disso foi a participagdo em cursos como o de Equipas de Trauma (Anexo 1),
organizado pela comissdo de trauma do SUP, focado em competéncias ndo técnicas e trabalho
em equipa; o Curso International Trauma Life Support (Anexo 1), centrado na avaliacdo,
reanimagcdo e transporte de vitimas de trauma e o Curso Abordagem, Transporte e Seguranca
do Doente Critico (Anexo Ill), que enfatiza a seguranca do doente critico e a abordagem
sistematica no transporte, e ainda a participacdo no 1° Congresso Internacional de Enfermagem
em Doente Critico (Anexo 1V), organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem em
Doente Critico, permitindo a atualizacdo cientifica através da partilha dos mais recentes

desenvolvimentos cientificos nacionais e internacionais no cuidado ao doente critico.

Em suma, os EC foram fundamentais para o desenvolvimento e aprimoramento das
competéncias técnicas e interpessoais, essenciais para a pratica de cuidados especializados. A
aprendizagem foi enriquecida pela integracédo de evidéncia cientifica, proporcionando uma base

solida para a tomada de decisdes fundamentada.
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2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias especificas do EE em EMC estdo integradas as competéncias comuns,
compondo um conjunto de habilidades clinicas especializadas, que sao aplicadas conforme o
publico-alvo e o contexto da intervencgdo na area de enfermagem, neste caso, na EPSC. Essas
competéncias envolvem o cuidado de pessoas que vivenciam processos complexos de doengas
criticas ou faléncia organica, a coordenacdo da resposta a situacdes de emergéncia, excecao e
catastrofes, além de otimizar a atuacdo na prevencao e controle de infecGes e da resisténcia a

antimicrobianos (Regulamento n° 429/2018).

2.2.1. Cuida da pessoa a vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

Segundo Meleis (2010) a PSC atravessa um processo de transicdo desencadeado por
acontecimentos criticos que provocam alteracdes significativas em si proprio e/ou no seu
ambiente. Esse processo pode manifestar-se em diferentes tipos de transicdes, nomeadamente
salide-doenca, situacional, de desenvolvimento e organizacional. No caso da PSC, a transicao
de salde-doenca é a mais evidente, caracterizando-se como um processo dindmico e

temporario, que pode ocorrer de forma repentina ou progressiva.

Esta Teoria da Transicdo aplicada a PSC permite que os enfermeiros compreendam melhor as
mudancas fisicas, emocionais e sociais pelas quais os doentes e as suas familias passam. Essa
abordagem facilita uma intervencdo mais personalizada, ajustada as necessidades individuais e
as fases especificas da recuperacdo ou adaptacdo. Além disso, a teoria orienta os profissionais
na prevengdo de complicagdes, no fortalecimento da resiliéncia dos doentes e na promogéo de
um cuidado integral e continuo (Meleis, 2010; Santos et al., 2015).

A aplicacdo desta teoria na pratica de enfermagem pode contribuir significativamente para a
melhoria dos resultados de satde, minimizando o sofrimento e proporcionando uma experiéncia
mais segura, digna e humanizada nos momentos de crise. Ao reconhecer e intervir de forma
proativa nas transi¢Oes vividas pela PSC, os enfermeiros desempenham um papel essencial na
adaptacao e recuperacgdo dos doentes, refor¢ando a qualidade e a eficicia dos cuidados prestados
(Meleis, 2010; Santos et al., 2015).
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Assim, os cuidados direcionados a PSC nos EC tiveram como referencial teérico a Teoria das
Transi¢Oes de Afaf Meleis, pela sua capacidade de direcionar as intervengdes de enfermagem,

ajudando a tornar as transicdes mais eficazes.

No que diz respeito a avaliacdo e intervencdo sistematizada da PSC, a abordagem sistematizada
do doente critico (ABCDE) foi uma ferramenta amplamente utilizada nos EC. Esta abordagem
revelou-se determinante para detetar focos de instabilidade, priorizando a abordagem as
ameacas imediatas a vida e intervindo com rapidez, uma vez que a detecao precoce de sinais de
instabilidade clinica, aliada a coordenacdo eficaz da equipa multidisciplinar, favorece a

estabilizacdo do doente e garante um transporte mais seguro e eficiente (Alson et al., 2020).

Para além desta abordagem, a realizacéo do transporte da PSC para uma unidade de salde foi
uma decisao frequentemente vivenciada no EC da SIV e da VMER, exigindo a manutencéo de
cuidados num ambiente que se revela desfavoravel, sendo que falhas na preparacao para este
transporte podem representar riscos para o doente. Neste sentido, para garantir seguranca neste
ambiente, tornando-o mais favoravel, eram utilizados os equipamentos adequados, delineada
uma preparacdo e planeamento de intervences a ser realizadas durante o transporte, e ainda a
monitorizacdo continua da PSC, tal como é expresso nas Recomendacdes sobre o Transporte
de Doentes Criticos Adultos pela Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (2023).

A aplicagéo e a garantia da administracdo de protocolos terapéuticos complexos foram um
aspeto fundamental na prestacdo de cuidados a PSC vivenciado nos EC, uma vez que o0 uso de
protocolos tem como objetivo estabelecer orientacdes claras para uma cadeia de sobrevivéncia,
assegurando um atendimento de exceléncia. Com base em evidéncias cientificas, estes visam
padronizar as condutas e intervencdes a serem aplicadas em cada situacéo, o que contribui para
a reducdo da morbimortalidade e para a otimizacdo da resposta a todas as demandas clinicas
(Degasperi et al., 2020; DGS, 2011).

No SUP é verificado que o enfermeiro assume um papel central no funcionamento eficaz dos
protocolos, sendo responsavel por identificar, na sala de triagem, o nivel de urgéncia ou
emergéncia do doente, orientando-o para o atendimento adequado a ser prestado pela equipa

multiprofissional, garantindo assim uma gestéo eficiente do caso (Degasperi et al., 2020).

A utilizacdo de protocolos clinicos, como 0 SAV, e algoritmos para abordagem de taquicardias
e bradicardias, foi frequentemente observado neste EC e desempenha um papel crucial na

gestdo eficaz das situacGes emergentes na SE. Foi ainda percecionado que a presenca de EE
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nesta sala sdo um recurso humano essencial, uma vez que com uma formacgéo avancgada estes
profissionais sdo fundamentais para a aplicacdo de protocolos, garantindo que os cuidados
prestados estejam em conformidade com as melhores praticas e as diretrizes estabelecidas (OE,
2018b).

Para além disto, o reconhecimento dos protocolos das Vias Verdes no SUP demonstraram ser
ferramentas promotoras da qualidade e seguranga da PSC, uma vez que estes correspondem a
circuitos de encaminhamento, com componentes tanto pré como intra-hospitalares, que tém
como objetivo organizar de forma sistematica os passos, procedimentos e responsabilidades ao
longo de um ciclo de cuidados em situacfes clinicas, que devido a sua natureza, podem
beneficiar significativamente em termos de mortalidade e morbilidade de uma abordagem

estruturada e precoce (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

Também na UCIP o recurso a protocolos visou ser essencial para apoiar a pratica clinica,
destacando-se dois protocolos terapéuticos, o de administracdo de vasopressina € o de
administracdo de acetilcisteina em intoxicacdo por paracetamol, que apesar de serem de
prescricdo médica, a sua preparacdo e administracdo competem exclusivamente aos

enfermeiros, exigindo atencéo redobrada para garantir seguranca e eficacia (OE, 2018c).

No pré-hospitalar, a aplicacdo de protocolos complexos demonstrou ser mais evidente a nivel
da SIV, uma vez que os procedimentos e intervengdes de enfermagem tém por base a aplicacao
de protocolos validados pelo INEM, denominados Protocolos SIV, sendo que algumas
intervencdes mencionadas necessitam de validacdo pelo médico regulador. O uso de protocolos
na SIV reflete a importancia da padronizacéo e sistematizacdo na atuacao pré-hospitalar, sendo
ferramentas essenciais, que orientam as equipas em situa¢des de emergéncia, garantindo que as
intervengdes sejam realizadas de forma padronizada, segura e com base em evidéncias
cientificas (Martin-Gill et al., 2024).

A comunicacédo eficaz é um dos pilares essenciais para a qualidade dos cuidados de salde,
particularmente no contexto da enfermagem a PSC. O uso de ferramentas padronizadas, como
0 ISBAR (ldentificacdo, Situacdo, Background, Avaliacdo e Recomendacéo), tem-se mostrado
fundamental para melhorar a seguranca do doente, minimizar erros e promover uma abordagem
humanizada na transmissdo de informacdes relevantes (Castro et al., 2022; DGS, 2017a).
Durante os estagios desenvolvidos nos diferentes contextos, hospitalar e pre-hospitalar, a

implementacdo destas metodologias demonstrou-se essencial na pratica clinica.
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No SUP e na UCIP, esta metodologia demonstrou ser especialmente relevante nos momentos
de transicdo de cuidados, sendo estes momentos representam uma fase vulnerdvel para a
seguranca do doente, especialmente nos casos em que devido a complexidade clinica, pode
aumentar o risco de erro na comunicacdo da informacéo. Isto é particularmente observado
durante as transferéncias para diferentes niveis de cuidados ou nas mudancas de turno dentro
da mesma instituicdo (Castro et al., 2022). A utilizagdo da metodologia ISBAR nas passagens
de turno do SUP e da UCIP permitiu a transmissdo de informacdo de forma padronizada,
contribuindo para a tomada de decisdo e pensamento critico, garantindo a eficacia da

comunicacéo eficaz.

Na SIV e na VMER, esta metodologia é regularmente utlizada na passagem de dados ao CODU,
na comunicacdo entre equipas multidisciplinares e na transicdo para as unidades hospitalares.
No entanto, os ambientes ruidosos ou a urgéncia nas decisdes apresentaram desafios na
comunicacdo. Para superar esta barreiras, foi essencial a pratica regular desta técnica,

assegurando que informacoes criticas sejam transmitidas de forma clara, concisa e eficiente.

Relativamente a comunicacdo de mas noticias, este representa um desafio significativo na
pratica clinica, exigindo empatia, clareza e sensibilidade. O protocolo SPIKES (Setting,
Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy e Summary), é um modelo estruturado
para auxiliar os profissionais de salde na transmissdo de informacdes delicadas a doentes e
familiares. Exemplo da utilizacdo desta ferramenta nos EC, foi em doentes com progndstico
reservado, a comunicacdo estruturada ajudou a familia a compreender a situacdo e a tomar
decisbes informadas, e em situacdes de situacdes de Obito, garantiu que a informacdo fosse
transmitida de forma empatica e respeitosa, minimizando o impacto emocional sobre 0s
familiares (Malta et al., 2023).

A dor é definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (Santana et al., 2020, p.
197). Esta experiéncia é frequentemente observada na PSC, estando relacionada tanto com a
patologia subjacente quanto com os diversos procedimentos invasivos e ndo invasivos aos quais
é submetida. A dor na PSC pode ser ainda agravada pela dificuldade de comunicacdo, pelo
medo e pela ansiedade, manifestando-se através de alteracGes fisioldgicas. Deste modo, o
controlo da dor na PSC é essencial, pois pode contribuir para a redugdo do risco de
complicacdes e para a melhoria do prognostico (Teixeira & Silva, 2023).
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Nos EC a avaliacédo e o tratamento da dor tornaram-se uma prioridade. A avaliagdo precisa da
mesma ¢é fundamental para um tratamento eficaz, sendo essencial a obtencéo da histdria prévia
de dor, outras patologias que possam influenciar tanto a avaliacdo quanto a escolha dos
analgesicos e ainda fatores psicoldgicos e sociais que podem ser fatores influenciadores. A
avaliacdo incluiu ainda a localizacdo da dor, a sua intensidade, fatores que a agravam ou
aliviam, e o impacto funcional causado. Diversas escalas de avaliagdo podem ser empregues,
dependendo do estado clinico do doente e da sua capacidade de comunicacao (Teixeira & Silva,
2023).

No SUP a monitorizacdo continua da dor comega no momento da triagem e é mantida durante
todo o tempo de permanéncia do doente no servigco. Os instrumentos de avaliagdo da dor
frequentemente utilizados foram a Escala de Avaliacdo Numérica e a Escala de Faces (Figueira
et al., 2022). Ja na UCIP, para avaliar a dor dos doentes que estdo inconscientes sob ventilacdo
mecanica era aplicada a escala Behavioral Pain Scale, que baseia a sua avaliagdo em trés tipos
de comportamento (Expressdes faciais, movimento dos membros superiores e complacéncia

ventilatoria) (Salviano et al., 2025).

O contacto com a escala Pain Assessmentin Advanced Dementia (PAINAD) surgiu no ambiente
pré-hospitalar, e permitiu avaliar a dor em doentes com deméncia ou outras condi¢des
cognitivas comprometidas (Wandrey et al., 2023). A aplicacdo da PAINAD pelos enfermeiros
nos cenarios pré-hospitalares revelou-se fundamental para uma avaliacdo eficaz da dor,

proporcionando uma intervencdo adequada e atempada.

A avaliacdo da dor em diversos contextos orienta as intervenc@es voltadas a sua prevencao e
tratamento. Segundo a OE (2008), o enfermeiro tem a responsabilidade de promover cuidados
que visem eliminar ou reduzir a dor a niveis que sejam considerados toleraveis pelo doente,
garantindo o seu conforto e bem-estar. Mas a formacao especializada, nomeadamente na PSC,
garante ao enfermeiro conhecimentos e técnicas em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor e para situacdes de sedo-analgesia, proporcionando 0s conhecimentos necessarios para
a escolha adequada das intervencges, garantindo que, tanto as medidas farmacologicas como as
ndo farmacologicas, sejam utilizadas de forma integrada e eficaz no contexto da PSC
(Regulamento n° 429/2018).

Durante os EC, houve a oportunidade de aplicar tanto intervencdes farmacologicas quanto ndo
farmacologicas no alivio da dor. Exemplos disso incluem o uso de técnicas de posicionamento

adequado do doente para melhorar o conforto. Além disso, houve a oportunidade de preparar e
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administrar farmacos como analgésicos e sedativos, mas sempre com base em protocolos e

prescricdes medicas, com monitoriza¢do constante do estado do doente.

Em sintese, a Teoria das Transi¢es de Meleis proporciona uma base tedrica para compreender
as mudancas nos doentes, permitindo uma intervencao personalizada e eficaz no cuidar da
pessoa a vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. O enfermeiro,
com formac&o especializada, desempenha um papel central na aplica¢do de protocolos clinicos
garantindo a padronizacéo e eficacia das préaticas. Contribui ainda para o controlo da dor e para

comunicacdo eficaz entre a equipa/doente e a sua familia.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a agao

Segundo o Regulamento n® 140/2019 da OE, emergéncia refere-se a uma condicdo subita e
grave que ameaca a vida, exigindo assisténcia imediata. Excecdo caracteriza-se pelo
desequilibrio entre necessidades e recursos disponiveis, requerendo gestao rigorosa de meios.
Jé catéstrofe descreve acidentes graves, ou sequéncia de acidentes que podem causar prejuizos
materiais ou danos a pessoas, podendo prejudicar a condicdo de vida e a situacdo

socioecondémica.

A prestacdo de cuidados de enfermagem em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe exige
uma resposta coordenada, rapida e eficiente, garantindo a seguranca das vitimas e da equipa de
intervencdo. O EE em EMC-EPSC assume um papel fundamental neste ambito, e a experiéncia
adquirida ao longo dos estdgios realizados em diversos contextos possibilitou o
desenvolvimento e consolidacdo dessas competéncias, fundamentais para uma resposta eficaz

em cenarios criticos.

A seguranca da equipa e do doente é a primeira prioridade em qualquer intervencdo de
emergéncia. Em ambiente hospitalar no SUP e UCIP, a seguranca é garantida pela organizacao
do espaco, pelo acesso adequado a equipamentos de reanimacgéo e pela correta alocacdo de
recursos humanos. No SUP observou-se que a otimizacdo do fluxo de doentes, a segregacédo
por criticidade pela triagem de Manchester e a aplicacdo de medidas de controlo de infecdo

foram estratégias fundamentais para garantir um ambiente seguro.

Durante os estagios em contexto pré-hospitalar (VMER e SIV), foi possivel constatar que antes

da abordagem ao doente, a equipa procede a avaliacdo do cenario para identificar potenciais
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riscos, como instabilidade estrutural, presenca de materiais perigosos ou situagdes de violéncia
(Alson et al., 2020).

No que diz respeito a adequacdo da resposta em situacdo de trauma, através do protocolo Via
Verde Trauma, a Equipa de Trauma do SUP ¢ ativada em casos de vitimas politraumatizadas,
promovendo um atendimento estruturado e multidisciplinar e permitiu uma resposta mais
célere, priorizando exames de imagem e acesso imediato a bloco operatdrio quando necessario.
A experiéncia revelou a importancia da comunicacdo eficaz entre os membros da equipa,

garantindo que cada profissional saiba o seu papel na abordagem ao doente.

Verificou-se que a intervengdo em cendrios de trauma é um dos maiores desafios para as
equipas de emergéncia pré-hospitalar, uma vez que estes eventos sdo marcados pela
imprevisibilidade. No EC, a atuacdo perante estes casos, exigiu uma atuacdo pautada na
coordenacao criteriosa e gestdo eficiente dos recursos humanos, técnicos e das informacoes

disponiveis a cada momento, para otimizar a resposta e mitigar os impactos (INEM, 2024b).

De forma a orientar a resposta a situacdes de emergéncia catastrofe, os Planos de Emergéncia
e Catéastrofe das instituicGes de saude, sdo documentos que garantem uma atuacdo organizada
e eficiente das equipas (Félix et al., 2018). Durante os estagios realizados em ambiente
hospitalar, foi possivel analisar diferentes abordagens internas na gestdo de emergéncias e o
planeamento que permitird dar uma resposta adequada com o0s meios disponiveis e ou
mobilizaveis. Foi possivel reconhecer a necessidade de formacdo continua e a realizacdo de
simulacdes praticas nesse contexto. As simulacdes regulares sdo fundamentais para preparar a
equipa, testar planos de emergéncia e identificar pontos de melhoria. Além disso, desempenham
um papel crucial na corregdo de falhas e na minimizacéao de riscos durante situacoes de excec¢ao
(Wax, 2019).

Em ambiente pré-hospitalar o Plano Estratégico 2024-2026 do INEM (2024c), apresenta como
objetivo, garantir a capacidade de intervencdo em situacOes de excecdo (catastrofe, emergéncias
sanitarias, entre outras). Para a aquisi¢do de competéncias, no EC houve a interacdo e a percecéo
dos meios e recursos necessarios para a atuacdo nesta tipologia de situacdes. Desta forma, foi
conhecida a Viatura de Intervencdo em Catéstrofe sendo esta utilizada em situacoes
multivitimas cujo seu interior transporta diverso material de suporte avancado, que permite a
montagem de um Posto Médico Avancado (INEM, 2024d).

Perante estes cenarios, a triagem revela-se como um dos pilares fundamentais na gestdo de

emergéncias. A SIV e a VMER apresentam kits de triagem de multivitimas, sendo que através
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do fluxograma de triagem priméria é possivel ndo s6 a imposicdo da ordem, mas também para
garantir que perante um grande nimero de vitimas a triagem seja feita de uma forma rapida. Ja
a triagem secundaria, realizada em ambiente hospitalar, envolveu a avaliacdo detalhada do

estado clinico, permitindo a priorizacdo dos exames e procedimentos (INEM, 2024b).

Nos servicos hospitalares, a preservacao de vestigios relacionados a crimes é fundamental para
garantir a eficacia dos cuidados de enfermagem. A implementacgéo de protocolos verificada no
SUP e na UCIP sobre esse tema visou estabelecer praticas claras de enfermagem forense. Os
documentos tém como objetivo capacitar a equipa para lidar com vestigios de forma legal e
ética, assegurando que todas as etapas sejam seguidas corretamente, e definir as boas praticas
que minimizam o risco de contaminacao ou destruicdo de vestigios, garantindo a seguranca e a
confiabilidade das evidéncias. Assim, é fundamental a implementacdo de normas e
procedimentos especificos na enfermagem forense, com o objetivo de garantir a correta
preservacao de vestigios e a manutencdo da integridade da cadeia de custodia (Gongalves et al.,
2024).

No contexto pré-hospitalar, os desafios demonstraram ser maiores, pois 0s enfermeiros séo
muitas vezes 0s primeiros profissionais a intervir em cenarios de crime. Detetou-se como
dificuldade, a sensibilidade da equipa de enfermagem para diagnosticar precocemente indicios
de prética de crime e quais as intervencdes a serem realizadas caso seja detetada. Através do
Manual Operagdes das Equipas de Emergéncia Pré-Hospitalar (INEM, 2024b) foi conhecido
0s principios basicos de atuacdo, sendo que é referido que a preservacao da vida tem prioridade
sobre o local do crime, mas é essencial registar todas as alteracdes realizadas durante os
cuidados, como mudancas no cenario. Em caso de suspeita de crime, € fundamental preservar
vestigios, como roupas ou elementos nas maos da vitima, para futuras investigac@es, sendo que
0s operacionais devem colaborar com a justica ao documentar detalhadamente as suas a¢fes no

local.

Assim, a implementagdo de normas claras, formacdo continua e colaboracéo efetiva entre 0s
diversos profissionais e instituicdes envolvidas sdo pilares essenciais para a eficacia das
investigacdes legais e a prote¢do dos direitos das vitimas (Gongalves et al., 2024; Regulamento
n® 728/2021).

Em suma, a atuacdo do EE em EMC-EPSC ¢é fundamental em situacdes de emergéncia e

catastrofe. A sua atuacdo é marcada pela capacidade de coordenar a intervengédo, sem descurar



O IPL TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: PERCECAO DOS
ENFERMEIROS SOBRE OS REGISTOS INFORMATIZADOS

escola superior de satide
...........................

a preservacdo de vestigios relacionados a indicios de pratica de crime, assegurando que todas
as ac0es sejam realizadas com rigor ético e legal.

2.2.3. Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecéo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica /ou faléncia organica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas

O exercicio da enfermagem, fundamentado em conhecimentos cientificos, ético-deontoldgicos
e legislativos, deve refletir-se na transparéncia dos processos de tomada de deciséo,
especialmente na prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos. Essa
atuacdo deve ser de exceléncia, reafirmando o compromisso do enfermeiro perante a PSC e/ou

faléncia organica (Regulamento n°® 674/2021).

No dominio especifico da prevencédo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos,
o0 papel do EE destaca-se pela capacidade de implementar intervencfes baseadas em evidéncias
que minimizem os riscos de transmissdo de agentes infeciosos, promovam a adesdo as boas
praticas, incentivem o uso racional de antimicrobianos e contribuam para a seguran¢a dos
doentes, profissionais e comunidade, em conformidade com as normas estabelecidas
(Regulamento n® 429/2018).

As Infecbes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sdo problemas de importancia crescente que, através da
utilizacdo das Precaucdes Basicas do Controlo de Infecdo (PBCI), ocorre a minimizacao do

risco de infecdo e a transmissao cruzada (DGS, 2017b).

O reconhecimento dos Programas de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos de cada EC revelou-se fundamental. Estes programas tém como objetivos, a
reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de saude, a promocdo do uso correto de
antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos
(Despacho n° 10901/2022). Nos EC verificou-se a aplicagdo pratica destes programas,

destacando-se a importancia da intervencéo do EE na sua implementagdo e monitorizagéo.

O SUP apresenta desafios acrescidos na prevencdo e controlo de infe¢cdes devido ao elevado
nimero de doentes atendidos diariamente, e ao desconhecimento de prévio de risco
microbiologico, constando-se que a adesdo as medidas de prevencdo de infecdo era

frequentemente comprometida devido a estes fatores. Para minimizar este comprometimento,
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0 servico previa a implementacéo rigorosa das PBCI, no sentido de minimizar niveis de infecdo
cruzada e nosocomial, estabelecendo estratégias para manutencao de procedimentos seguros e
isentos de risco para doentes e profissionais de saude. Exemplos sdo a disponibilizacdo de
solucdo antissética alcoolica em diversos pontos estratégicos do servico; disponibilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); utilizacdo de garrotes de uso Unico;
recomendacdes especificas para os diferentes tipos de isolamento; e ainda a utilizacdo de

protocolos para a realizacdo de técnicas seguras de culturas microbiologicas.

O ambiente de cuidados intensivos, sdo considerados locais de prestacdo de cuidados onde a
taxa de prevaléncia de infecdo é considerada alta. Segundo Vincent et al. (2020), no seu estudo
de prevaléncia, realizado em 1150 centros de 88 paises, a 13 de setembro de 2017, 54% dos
doentes internados em unidades de cuidados intensivos apresentavam infecdo suspeita ou

comprovada. Estando esta taxa de prevaléncia associada ao risco de mortalidade.

Na UCIP o desenvolvimento de IACS é causado por vérios fatores, como o uso de cateteres
venosos centrais, cateterismos vesicais, ventilagdo mecéanica, internamentos prolongados e
recurso prolongado de antimicrobianos de largo espectro. Para reduzir essas infecfes e garantir
a seguranca dos doentes, é essencial a sistematizacdo dos cuidados, sendo que a aplicacdo dos
feixes de intervencgdes neste EC demonstram ser uma abordagem eficiente para otimizar os
processos e melhorar os resultados no cuidado assistencial (Despacho n° 10901/2022; Pinho et
al., 2020).

Durante a realizacdo deste EC, verificou-se que, por parte da equipa existia um cumprimento
impar e uma adocdo das PBCI, e ainda a aplicacdo préatica das recomendacdes dos feixes de
intervencdo da DGS relativos a prevencdo da infecdo relacionada a prevencdo da pneumonia
associada a intubacdo, a prevencao da infecdo urinaria associada ao cateter vesical e ao cateter
venoso central e a prevencao da infecdo do local cirtrgico (DGS, 2022a, 2022b, 2022c, 2022d).
Um exemplo especifico no estagio foi a aplicacdo do Feixe de Intervencdes de Prevencao de
Pneumonia Associada a Intubacéo, sendo que, de forma multidisciplinar, eram implementadas
medidas como a utilizacdo de sedacdo ligeira; realizacdo didria de provas de ventilacdo
esponténea; elevacdo da cabeceira; realizacdo de higiene oral; e a manutencdo da presséo do
baldo do tubo endotraqueal (DGS, 2022a).

De acordo com a norma clinica n.° 004/2023 da DGS, e dos procedimentos internos da
instituicdo, é realizada uma avaliacéo inicial do risco de infecdo/colonizacdo. Neste sentido,

aquando da admissdo na UCIP, € realizada a pesquisa de Staphylococcus Aureus Resistente a
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Meticilina (SAMR), Enterobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases (EPC) e
Acinetobacter baumannii. A pesquisa de SAMR ¢ realizada na admissdo ao internamento,
enquanto a pesquisa de EPC ocorre na admissdo e, posteriormente, no 3° e 5° dia de
internamento. A pesquisa de Acinetobacter baumannii € realizada na admisséo e apenas quando
0 doente vem de outra unidade hospitalar de cuidados intensivos, com tempo de permanéncia
superior a 48 horas.

Relativamente ao contexto da emergéncia pré-hospitalar, este apresenta desafios especificos no
ambito da prevencdo e controlo de infec6es. Neste sentido, o INEM fornece orientacGes praticas
para a mitigacdo de infe¢Oes relacionadas ao ambiente pré-hospitalar, considerando a natureza
movel e frequentemente contaminada desses contextos (Comissdo de Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos [CPCIRA] & INEM, 2023).

Exemplos na prética, foi o sequimento de protocolos relacionados com a limpeza e desinfecédo
das viaturas e equipamentos ap6s cada utilizacdo, assegurando a eliminagdo de patdgenos e
reduzindo o risco de transmissdo cruzada entre doentes. A utilizacdo de EPI apropriados,
principalmente em intervengdes envolvendo doentes com infecGes respiratrias ou contacto
com fluidos corporais e ainda a higienizacdo das méaos, adaptada as condi¢des do contexto pré-

hospitalar, com recurso a solucGes antisséticas alcodlicas portateis.

A experiéncia em ambiente pré-hospitalar refor¢ca o compromisso do EE na maximizacdo da
prevencdo e controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos, mesmo em contextos
desafiadores, como por exemplo acidentes de viacdo ou intervencdes em locais de dificil acesso.
A complexidade inerente a estes cenarios, caracterizados pela necessidade de atuacdo imediata,
impde desafios adicionais a garantia da esterilidade dos materiais e a aplicacdo rigorosa das
técnicas de assepsia. Ao alinhar a pratica clinica com as orientagcdes do INEM, o enfermeiro
desempenha um papel crucial na mitigacdo de riscos, promovendo a seguranca do doente e a

qualidade dos cuidados.

Em suma, a prevencédo e o controlo de infegdes, bem como a resisténcia a antimicrobianos,
representam desafios constantes no contexto dos cuidados de saude. O EE destaca-se na
aplicacdo de intervencGes baseadas em evidéncias, assegurando a seguranca dos doentes e a

qualidade assistencial.
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3. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: PERCECAO DOS
ENFERMEIROS SOBRE OS REGISTOS INFORMATIZADOS

CRITICAL CARE PATIENT INTER-HOSPITAL TRANSFER: NURSES PERCEPTION OF
INFORMATIZED RECORDS

TRANSPORTE INTER-HOSPITALARIO DE PACIENTES CRITICOS: PERCEPCION DE
LOS ENFERMEROS SOBRE LA INFORMATIZACION DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA

RESUMO

Introducdo: O Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico (TIHDC) é um processo que
assegura a transferéncia segura de doentes em situacdo critica entre unidades hospitalares. No
entanto, este procedimento apresenta desafios, incluindo a necessidade de registos de

enfermagem padronizados e informatizados.

Objetivo: Este estudo visa avaliar a percecdo dos enfermeiros sobre a informatizacdo dos
registos de enfermagem e a implementacéo de listas de verificacdo no TIHDC, analisando o

impacto dessas ferramentas na seguranca, qualidade dos cuidados e comunicacao entre equipas.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, realizado em duas fases.
Inicialmente, foi aplicado um questionario para identificar perce¢cdes sobre os registos de
enfermagem no TIHDC. Posteriormente, foi implementada uma instrucéo de trabalho para a
informatizacdo dos registos e introducdo de listas de verificacdo, sendo aplicada uma nova

avaliacdo apos a formacdo dos enfermeiros envolvidos no transporte.

Resultados: Os enfermeiros reconhecem a importancia dos registos informatizados e das listas
de verificacdo para garantir a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados. No
entanto, desafios como tempo adicional para registos e adaptacdo ao sistema informatizado

foram apontados.

Conclusdo: A informatizacdo dos registos e a implementacdo de listas de verificacdo
representam uma melhoria significativa na seguranca e eficiéncia do TIHDC. Recomenda-se a
adogdo dessas ferramentas de forma integrada, acompanhada de formacdo continua para

maximizar os seus beneficios na pratica clinica.
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Palavras-chave: Transporte Inter-Hospitalar, Doente Critico, Registos de Enfermagem, Listas
de Verificacdo, Informatizagéo.

ABSTRACT

Introduction: Inter-Hospital Transport of Critically Il Patients (IHTCIP) is a process that
ensures the safe transfer of critically ill patients between hospital units. However, this procedure

presents risks, including the need for standardized and computerized nursing records.

Objective: This study aims to evaluate nurses perceptions of the computerization of nursing
records and the implementation of checklists in IHTCIP, analyzing the impact of these tools on

safety, quality of care, and communication between teams.

Methods: This is a quantitative and descriptive study, conducted in two phases. Initially, a
questionnaire was applied to identify perceptions regarding nursing records in IHTCIP.
Subsequently, a work instruction was implemented for the computerization of records and the
introduction of checklists, with a new evaluation conducted after the training of nurses involved

in transport.

Results: Nurses recognize the importance of computerized records and checklists in ensuring
patient safety and the quality of care provided. However, challenges such as additional time for
records and adaptation to the computerized system were highlighted.

Conclusion: The computerization of records and the implementation of checklists represent a
significant improvement in the safety and efficiency of IHTCIP. The adoption of these tools in
an integrated manner, accompanied by continuous training, is recommended to maximize their

benefits in clinical practice.

Keywords: Inter-Hospital Transport, Critically Ill Patient, Nursing Records, Checklists,

Computerization.

RESUMEN

Introduccion: El Transporte Inter-Hospitalario de Pacientes Criticos (TIHPC) es un proceso
gue asegura la transferencia segura de pacientes en estado critico entre unidades hospitalarias.
Sin embargo, este procedimiento presenta desafios, incluyendo la necesidad de registros de

enfermeria estandarizados e informatizados.
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Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar la percepcion de los enfermeros sobre la
informatizacion de los registros de enfermeria y la implementacion de listas de verificacion en
el TIHPC, analizando el impacto de estas herramientas en la seguridad, calidad de la atencion

y comunicacion entre equipos.

Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo y descriptivo, realizado en dos fases. Inicialmente,
se aplicd un cuestionario para identificar las percepciones sobre los registros de enfermeria en
el TIHPC. Posteriormente, se implemento6 una instruccion de trabajo para la informatizacion de
los registros e introduccion de listas de verificacion, realizandose una nueva evaluacion después

de la formacion de los enfermeros involucrados en el transporte.

Resultados: Los enfermeros reconocen la importancia de los registros informatizados y de las
listas de verificacion para garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion
prestada. Sin embargo, se sefialaron desafios como el tiempo adicional para los registros y la

adaptacion al sistema informatizado.

Conclusién: La informatizacion de los registros y la implementacion de listas de verificacion
representan una mejora significativa en la seguridad y eficiencia del TIHPC. Se recomienda la
adopcion de estas herramientas de manera integrada, acompafada de formacidn continua para

maximizar sus beneficios en la préactica clinica.

Palabras Clave: Transporte Inter-Hospitalario, Paciente Critico, Registros de Enfermeria,
Listas de Verificacion, Informatizacién
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INTRODUCAO

O Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico (TIHDC) é um processo essencial na
continuidade dos cuidados de salde, garantindo que a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) receba
assisténcia adequada em unidades hospitalares mais capacitadas para atender as suas
necessidades (Ordem dos Médicos [OM] & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
[SPCI], 2023). No entanto, este procedimento apresenta riscos significativos, pois envolve a
transferéncia de doentes em condi¢bes instaveis, exigindo monitorizacdo continua,
equipamentos apropriados e uma equipa de profissionais altamente qualificada. A seguranca e
a eficacia do TIHDC dependem, assim de protocolos bem definidos de forma a minimizar os
riscos que possam surgir (Bleakley, 2024; OM & SPCI, 2023; Song et al., 2024).

Dentro dos principais desafios associados ao TIHDC, destacam-se a realizacdo de registos
padronizados de enfermagem e a necessidade de ferramentas que assegurem uma assisténcia
mais estruturada e segura durante todo o percurso do transporte (Australasian College for
Emergency Medicine [ACEM] et al., 2024; National Health Service [NHS], 2022; OM & SPCI,
2023).

A implementacdo de listas de verificacdo e a informatizacdo dos registos tém sido apontadas
como estratégias fundamentais para minimizar erros, otimizar a qualidade assistencial e garantir
a rastreabilidade dos cuidados prestados (Carvalho et al., 2024; Rehm et al., 2021). Neste
contexto, este estudo propde-se a avaliar a percecdo dos enfermeiros sobre a informatizagéo
dos registos e a introducdo de listas de verificacdo no TIHDC, analisando os beneficios e
desafios dessa mudanca na pratica clinica. Além disso, pretende-se compreender de que forma
a padronizacdo e informatizacdo dos registos podem contribuir para a seguranca do doente,
qualidade dos cuidados e para a comunicagdo entre as equipas hospitalares.

3.1. ESTADO DE ARTE

A PSC é aquela cuja vida se encontra em risco iminente devido a faléncia, ou potencial faléncia,
de uma ou mais funcgdes vitais, sendo a sua sobrevivéncia dependente de suporte avancado, de

monitorizacdo, vigilancia e intervencéo terapéutica (OM & SPCI, 2023).

O Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico (TIHDC), diz respeito ao transporte entre duas
unidades de saude diferentes, sendo que as indicacdes para a transferéncia destes doentes

devem-se a inexisténcia de recursos humanos, técnicos ou organizacionais no hospital de
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origem que permitam tratar definitivamente ou dar continuidade ao tratamento iniciado
(Bleakley, 2024; Despacho n° 840/2025; Song et al., 2024).

Para garantir uma resposta rapida e eficiente, em Portugal, a maioria das operacfes sao
coordenadas pelos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM). Inserido no Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),
o TIHDC visa assegurar a continuidade dos cuidados entre unidades hospitalares, recorrendo
aos meios ja existentes nos hospitais ou aos recursos de emergéncia médica do INEM. A
coordenacdo do CODU permite uma articulacédo eficaz, garantindo uma resposta integrada ao
Transporte de Doentes Criticos (TDC) dentro do sistema de emergéncia médica pré-hospitalar
(Despacho n° 10109/2014).

No que diz respeito a constituicao da equipa do TIHDC, esta deve ser composta por um médico
e um enfermeiro com experiéncia e formacéo adequada, devendo os mesmos ser detentores de
curso de Suporte Avancado de Vida (SAV) e de TDC e estar familiarizados com todos 0s
recursos e equipamentos possiveis de ser utilizados durante o transporte. Idealmente, o
enfermeiro deve ser especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacédo Critica (EMC-EPSC) e detentor da competéncia acrescida em emergéncia
extra-hospitalar (Despacho n° 840/2025; Despacho n°® 10109/2014).

O TIHDC apresenta riscos significativos, assim, garantir a seguranca € um dos pilares
fundamentais da assisténcia, devendo o nivel de cuidados ao doente critico ser mantido em
todas as fases do transporte. Um transporte ineficaz pode resultar no agravamento do estado
clinico, complicaces evitaveis e aumento da taxa de mortalidade e morbilidade. Neste sentido,
as instituicdes devem organizar protocolos padronizados do TIHDC de modo que as
complicagBes que surjam sejam associadas a gravidade da doenca de base e ndo ao transporte
em si (Bleakley, 2024; OM & SPCI, 2024; Song et al., 2024).

Os riscos associados ao TIHDC podem ser categorizados em técnicos quando relacionados com
0 doente e com 0 equipamento, ndo técnicos quando relacionados com a equipa e com a
formacé&o/ experiéncia profissional, e ainda relacionados a questdes organizacionais (Bleakley,
2024). Segundo a OM & SPCI (2023), as complicacOes graves durante o transporte acontecem,
normalmente, na passagem do doente do servi¢o de origem para a maca do transporte, no inicio
do trajeto, nos transportes de longa duracdo (>30 minutos), ou na rececdo do doente no
hospital/servico de origem. Ha ainda uma relacdo para o aumento de riscos no TIHDC no

periodo noturno em comparacdo com o diurno (Bleakley, 2024).
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No sentido de minimizar os riscos e assegurar um transporte seguro, as listas de verificagéo
demonstram ser uma ferramenta que potencia a seguranga no TIHDC, cujo objetivo depreende-
se por garantir que todos os preparativos necessarios sejam otimizados antes de cada fase do
transporte (Bleakley, 2024; Carvalho et al., 2024; OM & SPCI, 2023; Skoglund et al., 2024).

Outra medida é a realizagdo de registos ao longo do transporte, devendo 0s mesmos ser
efetuados com intervalos adequados. Estes registos devem ser posteriormente anexados ao
processo clinico do doente, permitindo a rastreabilidade completa dos cuidados prestados. Além
de otimizar a continuidade assistencial, essa documentacdo estruturada facilita auditorias e
avaliacdes de qualidade, promovendo melhorias continuas nos protocolos de TDC (ACEM et
al., 2024; Bleakley, 2024; NHS, 2022; OM & SPCI, 2023). A utilizagéo de registos segundo as
guidelines ABCDE da Ressuscitation Council, demonstram ser mais eficazes para a
identificacdo de eventos adversos, indicando quando €é necessario intervir (Bleakley, 2024;
Ressuscitation Council UK, 2024).

Na procura da melhoria dos cuidados de salude, as tecnologias de informacgdo e comunicagao
tém um papel preponderante na melhoria da eficiéncia, precisdo e acessibilidade das
informacdes clinicas. Os registos eletronicos em salde melhoram a eficiéncia da enfermagem,
reduzindo o tempo gasto na documentacdo e proporcionam acesso fécil as informacgdes dos
doentes, permitindo uma padronizacdo, monitorizagdo e documentacdo em tempo real e ainda

acrescentam seguranca dos mesmos (Jayousi et al., 2024).

3.2. METODOS

Este é um estudo quantitativo, descritivo onde foram identificados dados de processo e de
resultado, sendo que a recolha desses dados decorreu em dois momentos distintos, numa
primeira fase diagnostica e numa segunda fase apds a realizacdo de formacdo a equipa de
enfermagem que realiza TIHDC com recurso de uma instrucdo de trabalho sobre a realizagéo

de registos de enfermagem e preenchimento de listas de verificacdo no TIHDC.
3.2.1. Desenho do estudo

Para a concretizagdo deste estudo foram definidas etapas de trabalho. Foi detetado, ap6s um
brainstorming e com uma entrevista informal com alguns elementos da equipa de enfermagem,
que com a realidade atual ha a possibilidade de um aumento do risco, da inseguranca do doente
e do profissional de satde durante o TIHDC, bem como a diminuicdo da qualidade dos cuidados
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de enfermagem prestados. Uma vez que o problema em estudo reside essencialmente pela
desadequacdo do formulério de registos de enfermagem, sendo estes realizados de forma
manuscrita, numa folha ndo validada, e pela inexisténcia de listas de verificacdo em cada fase
do TIHDC.

Foi realizado um primeiro questionario de indole diagndstica, com o objetivo de recolher dados
relativamente & caracterizacdo sociodemogréafica, experiéncia profissional da equipa de
enfermagem e, através da escala de avaliacdo tipo Likert (1-Discordo Totalmente [DT]; 2-
Discordo [D]; 3-Ndo Concordo, Nem Discordo [NCND]; 4-Concordo [C]; 5-Concordo
Totalmente [CT]), analisar a percecdo da equipa sobre 0 modelo de registos de enfermagem
manuscrito, analisar a importancia de realizacdo de listas de verificagdo no TIHDC, e ainda

analisar a percecao dos enfermeiros relativamente a informatizacdo dos registos.

O documento das Recomendacbes do TDC Adultos da OM & SPCI (2023) disponibiliza
formulérios de registos de enfermagem e de listas de verificacdo que se caraterizam como
Unicos e transversais a todas as unidades de salde, e os mesmos devem ser adotados pelas
instituicGes de forma a criar registos sistematicos e centralizados relacionados com o transporte

de doentes.

Neste sentido, através destes modelos da OM & SPCI (2023) foi desenvolvido um Formulério
de Registos de Enfermagem informatizado (Apéndice 1) e um Formuléario de Listas de
Verificagdo (Apéndice I1), igualmente informatizado.

Com o objetivo de dar conhecimento a equipa de enfermagem sobre a operacionalidade destes
dois documentos, foi desenvolvida uma Instrucdo de Trabalho (Apéndice Ill), que apresenta
como objetivo a descri¢cdo das etapas necessarias para efetuar os registos de enfermagem e para
a utilizacéo de listas de verificacdo no ambito do TIHDC. Esta instrucdo de trabalho delineia
que as listas de verificacdo e os registos de enfermagem séo realizados de forma informatizada
num portatil destinado exclusivamente para o TDC. Este portatil permite a ligacao a ferramenta
eletronica SClinico® por Rede Privada Virtual (VPN), permitindo a realizacdo de registos de
enfermagem de forma remota e ainda a possibilidade dos mesmos serem anexados ao processo

clinico do doente a ser transportado.

De forma a dar visdo desta instrugdo de trabalho a equipa de enfermagem, a investigadora
principal do estudo desenvolveu uma formagdo, com duragdo de uma hora, onde foi discutida
a importancia dos registos de enfermagem e da utilizagéo de listas de verificagdo para o TIHDC,

as vantagens e desvantagens da informatizacdo dos registos e por Gltimo foi apresentada a
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instrucdo de trabalho previamente desenvolvida e debatido entre os elementos este novo

procedimento de registos.

O segundo questionario, implementado in loco, logo apos a apresentacdo a equipa da instrucao
de trabalho, com recurso a um QR code, permitiu a recolha de dados, através da escala de
avaliacdo tipo Likert (1-DT; 2-D; 3-NCND; 4-C; 5-CT), sobre a percecao dos enfermeiros sobre
a instrucdo de trabalho apresentada e sobre a introducgdo das listas de verificagcdo durante o
TIHDC. Foram também aplicadas questBes abertas relativamente as vantagens e desvantagens
sobre a informatizagéo dos registos e ainda aspetos de melhoria do procedimento que a equipa

identifica.
3.2.2. Amostra

Para dar respostas ao objetivo principal, que visa avaliar a percecdo dos enfermeiros sobre a
informatizacdo dos registos de enfermagem e a implementacdo de listas de verificacdo no
TIHDC, analisando o impacto dessas ferramentas na seguranca, qualidade dos cuidados e
comunicagdo entre equipas, a populacdo deste estudo é constituida por todos os enfermeiros
que constituem a equipa de TIHDC de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido centro
de Portugal. A amostra que participou na sessdo de formacdo foram os enfermeiros que
consentiram de forma informada, livre e esclarecida participar na mesma e, posteriormente,
responderam ao questionario desenvolvido para obtencdo de resultados neste estudo. Foi
excluido deste estudo a investigadora principal que faz parte da equipa de TIHDC.

O consentimento informado foi obtido no inicio de cada questionario, atraveés de uma sec¢ao
introdutéria que explicava os objetivos do estudo, a natureza voluntaria da participacdo, o
anonimato das respostas e a garantia de confidencialidade dos dados recolhidos. Os
participantes s6 podiam prosseguir com o preenchimento do questionario apds manifestarem,
de forma expressa, 0 seu consentimento livre, esclarecido e informado, confirmando assim a

sua concordancia em participar no estudo.
3.2.3. Instrumentos de recolha de dados

Antes do inicio da recolha de dados, foi solicitada e obtida a autorizagio da Comisséo de Etica
da instituicdo onde o estudo foi desenvolvido. Para tal, foi elaborado um protocolo de
investigacdo contendo os objetivos do estudo, a metodologia a utilizar, os instrumentos de
recolha de dados, e as medidas de salvaguarda da confidencialidade e anonimato dos
participantes. Este protocolo foi submetido & apreciacdo da Comissdo de Etica, que, apds



O IPL TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: PERCECAO DOS
ENFERMEIROS SOBRE OS REGISTOS INFORMATIZADOS

escola superior de satide
...........................

analise, emitiu parecer favoravel a realizacdo do estudo, conforme documento anexado (Anexo
V). A autorizagdo garantiu que o estudo cumpria 0s principios éticos e legais aplicaveis a
investigacdo em contexto clinico, nomeadamente no que respeita ao consentimento informado,

a protecao dos dados pessoais e a voluntariedade da participacéo.

Apbs autorizagio da Comissdo de Etica da institui¢do, foram aplicados dois questionarios em

formato Google Forms®, em dois momentos distintos.

O primeiro questionario, de carater diagnostico, teve como objetivo analisar a percecdo dos
enfermeiros relativamente ao modelo de registos de enfermagem no TIHDC. As variaveis
analisadas incluiram a caracterizacdo sociodemogréfica e profissional dos participantes, bem
como a avaliagéo sobre a adequacgédo do modelo de registos manuscritos, a importancia das listas

de verificacdo e a percecao da informatizacao dos registos.

O segundo questionario, aplicado apos a formacao a equipa de enfermagem sobre a divulgacao
da instrucdo de trabalho para informatizacdo dos registos e utilizagdo das listas de verificacao,
teve como objetivo avaliar a percecdo dos enfermeiros quanto ao impacto dessas mudancas na
pratica clinica. As variaveis analisadas incluiram a percecdo sobre a seguranca do doente e do
profissional, a continuidade e qualidade dos cuidados, a comunicacao entre equipas, a carga de
trabalho associada ao novo modelo, a eficacia e exequibilidade da instrucdo de trabalho e a
relevancia da formacéo recebida.

Todo o processo de recolha de dados respeitou os principios éticos da investigacao, garantindo
0 anonimato e a confidencialidade dos participantes, bem como o cumprimento do
Regulamento Geral de Protecdo de Dados. A participacdo dos enfermeiros foi voluntéaria, tendo
todos dado o seu consentimento informado, livre e esclarecido. Neste sentido, este estudo
respeita todos os principios éticos inerentes ao processo de investigacao.

3.2.4. Anaélise estatistica

Para a realizagdo da andlise de estatistica descritiva foi utilizada a ferramenta Statistiscal
Package for the Social Science (SPSS®), versdo 29.0.1.0.

3.3. RESULTADOS

Neste capitulo sera descrita a analise dos resultados relativamente ao questionario de indole
diagndstica e ao questionario da percecdo dos enfermeiros sobre a instrugdo de trabalho

desenvolvida.
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3.3.1. Questionério de indole diagndstica

O questionério de indole diagndstica permitiu a analise de dados relativamente a caracterizacéo
sociodemogréafica e experiéncia profissional da equipa de enfermagem, a analise da percecao
da equipa sobre o0 modelo manual de registo de enfermagem e a importancia de realizacdo de
listas de verificacdo no TIHDC, e a analise da percecdo dos enfermeiros relativamente a
informatizacdo dos registos.

Sendo que, a equipa responsavel pelo TIHDC é composta por 43 enfermeiros, dos quais 32
participaram neste questionario e autorizaram a utilizagdo dos seus dados para fins cientificos
e publicacdo de resultados, constata-se uma percentagem de 74,4% de respostas sob a
populacédo acessivel.

A analise das respostas revelou que 53,1% (n=17) dos participantes sdo do sexo feminino e a
maioria dos enfermeiros 87,5% (n=28) exerce funcdes na area da PSC, nomeadamente no
Servigo de Urgéncia (SU) e na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). A média
de idades dos participantes € de 44 anos (43,78+9,970), e o tempo médio de exercicio
profissional é de 22 anos (21,59+10,213).

Quanto a categoria profissional, 56,3% (n=18) sdo Enfermeiros Especialistas, dos quais 66,7%
(n=12) possuem especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da PSC e 33,3%
(n=6) séo especialistas noutras areas, sendo que o tempo médio de exercicio como Enfermeiro
Especialista é de 9 anos (9,22+7,848).

No que concerne a analise de concordancia dos enfermeiros relativamente a percecdo sobre os
registos de enfermagem e utilizacdo de listas de verificacdo no TIHDC, foram obtidos os
seguintes resultados através da aplicacdo de uma escala do tipo Likert, com opcdo de 5 respostas
possiveis (1-DT a 5-CT).

Os resultados obtidos revelam uma percecdo predominantemente positiva por parte dos
enfermeiros quanto a importancia dos registos no TIHDC. A maioria dos participantes, 84,4%
(n=27) concordam que a existéncia de um formulario de registos de enfermagem promove a
seguranca da PSC, e 81,2% (n=26) consideram que este também contribui para a qualidade dos

cuidados prestados.

No entanto, a necessidade de reformulacdo do atual formulario (formul&rio manuscrito) foi
evidenciada, com uma percentagem total de concordancia de 65,7% (n=21) que o contetido do
registo precisa de atualizacdo. No que diz respeito a facilidade de utilizacdo do formulario de
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registos manuscrito, € evidenciado que 53,2% (n=17) dos participantes considera o formulario
permite uma facil elaboracdo de registos, mas apenas 28,2% (n=9) referem que permite uma

uniformizacdo e uma padronizacdo dos cuidados prestados.

Relativamente a sua acessibilidade no processo clinico informatizado, 84,4% (n=27) discordam
que o formulério seja de facil localizagdo. Outro aspeto critico € a capacidade do formulario de
registos manuscrito facilitar a comunicagdo entre equipas, onde se observam divisdo de
opinides, sendo que 37,6% (n=12) discordam que o formulario facilite a transmissdo de

informacao entre as equipas do hospital de origem e de destino, e 34,4% (n=11) concordam.

O registo de eventos adversos é considerado relevante, sendo que 50% (n=16) dos enfermeiros
acreditam que o formulario permite documentar estes acontecimentos, mas apenas 31,3%

(n=10) consideram que o formuléario manuscrito contribui para a sua prevencéao.

A importéncia da informatizacao dos registos foi amplamente reconhecida, com 87,5% (n=28)
dos enfermeiros a concordarem que os registos deveriam ser realizados diretamente no processo
clinico eletronico, utilizando dispositivos como tablets ou computadores portateis com acesso

seguro via VPN.

No que diz respeito as listas de verificacdo, observou-se uma forte valorizacdo dessa
ferramenta, com 87,5% (n=28) dos enfermeiros a concordarem que estas garantem a qualidade
do exercicio profissional, e 93,8% (n=30) a afirmarem que sdo fundamentais para prevenir
eventos adversos. No entanto, o formulario de registos manuscrito ndo parece contemplar essas
listas de verificacdo de forma eficaz, ja que 65,7% (n=21) discordam que as mesmas estejam
presentes em todas as fases do TIHDC. Além disso, 81,3% (n=26) dos intervenientes defendem
a criacdo de listas de verificacdo especificas para o TIHDC, e a mesma percentagem aferem

que devem ser informatizadas.

Por fim, a necessidade de formacdo continua sobre os registos de enfermagem e listas de
verificacdo foi destacada com 78,1% (n=25) dos enfermeiros a concordarem que essa

capacitacdo contribuiria para a uniformizacdo e padronizacdo dos cuidados (Tabela 1).
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Tabela 1 — Questionario de Indole Diagndstico

Respostas
Questéo DT D NCND C CT
n % n % n % N % n %

A existéncia de um formulario de registos de Enfermagem no TIHDC

. - - 3 94 2 63 2 63 25 781
é uma ferramenta que promove a seguranca da PSC

A existéncia de um formulario de registos de Enfermagem no TIHDC

é¢ uma ferramenta que garante a qualidade dos cuidados de - - 3 94 3 9,4 5 156 21 656
Enfermagem a PSC

O atual formulério de registos de Enfermagem, implementado para o

TIHDC, necessita de uma reformulagdo, com atualizacdo dos seus - - 1 31 10 313 11 344 10 313
contetidos.

O atual formulério de registos de Enfermagem, implementado para o
TIHDC, permite uma facil elaboracéo de registos.

O atual formulério de registos de Enfermagem, implementado para o
TIHDC, é de fécil localizagdo no processo clinico informatizado do 19 594 8 250 5 156 - - - -
doente.

O atual formulério de registos de Enfermagem, implementado para o

TIHDC, permite uma uniformizacgdo e uma padronizacédo dos cuidados 3 94 11 344 9 281 6 188 3 94
prestados.

O atual formulério de registos de Enfermagem, implementado para o

TIHDC, é uma ferramenta que facilita a transmissdo de informagdo 2 63 10 313 9 281 9 281 2 63
entre os Enfermeiros do hospital de origem e do hospital de destino.
O atual formulério de registos de Enfermagem, implementado para o
TIHDC, permite o registo de eventos adversos.

O atual formulério de registos de Enfermagem, implementado para o
TIHDC, é uma ferramenta importante para a prevencéo da ocorréncia 3 94 7 219 11 344 9 281 2 63
de eventos adversos.

Os registos de enfermagem do TIHDC deveriam ser informatizados e
registados diretamente no processo clinico do doente, com recurso a
um computador portatil / tablet, com acesso ao SClinico® através de
uma rede segura (VPN).

A existéncia de listas de verificacdo sdo uma ferramenta que garante a
qualidade do exercicio profissional de Enfermagem.

A existéncia de listas de verificagdo sdo uma ferramenta importante
para a prevencdo da ocorréncia de eventos adversos.

O atual formulario registo de enfermagem implementado para o
TIHDC contempla listas de verificacdo em cada fase do TIHDC.

- - 3 94 12 375 15 469 2 6,3

3 94 5 156 8 250 13 406 3 94

- - 1 31 3 94 5 156 23 719

- - 2 6,3 2 63 11 344 17 531

- - 2 63 - - 12 375 18 56,3

10 313 11 344 6 188 3 94 2 63

E necessario a existéncia de listas de verificacdo para o TIHDC. - - 1 31 5 156 10 31,3 16 500
As listas de verificagdo no TIHDC devem ser informatizadas, com
recurso a um computador portatil / tablet, com acesso ao SClinico® - - 2 6,3 4 125 10 313 16 50,0

através de uma rede segura (VPN).

E importante a existéncia de formagao relativamente aos registos de

enfermagem/listas de verificacdo no TIHDC para uniformizacéo e - - 1 31 6 188 9 281 16 50,0
padronizacdo dos cuidados prestados.

Notas: DT = Discordo Totalmente; D = Discordo; NCND = Nao Concordo, Nem Discordo; C = Concordo; CT = Concordo Totalmente.

3.3.2. Questionario da percecao dos enfermeiros sobre a instrucdo de trabalho
O segundo questionario implementado, teve como objetivo analisar a percecdo dos
profissionais de enfermagem quanto & implementacdo da instrucdo de trabalho no TIHDC,

participando nesta fase do estudo 34 enfermeiros (100%).

A diferenga no nimero de participantes entre os dois questionarios pode ser explicada por varios
fatores. O primeiro questionario, de carater diagnostico, foi disponibilizado a toda a equipa de
enfermagem do TIHDC, o que pode ter gerado maior adesao, por ser uma fase exploratoria e
com menos compromisso. J& o segundo, aplicado apds a formacéo e apresentagédo da instrucao

de trabalho, foi direcionado apenas aos enfermeiros que participaram da sessao e concordaram
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em avaliar o novo modelo de registos informatizados. A redugdo nas respostas pode refletir
menor disponibilidade, incompatibilidade de horarios, desmotivacdo ou desinteresse em
continuar o estudo. Além disso, como se trata de um estudo voluntario, a participacdo dependia

da deciséo de cada profissional, o que tambeém pode ter influenciado a variacdo nas respostas.

Os resultados apontam para que a maioria dos profissionais reconhece a instrucdo de trabalho
como um elemento que potencia a seguranga do doente e do enfermeiro responsavel pelo
transporte. Especificamente, 94,2% (n=32) dos respondentes concordam que essa ferramenta,
que operacionaliza os registos de forma informatizada, melhora a seguranca da PSC, engquanto

94,2% (n=32) compartilham a mesma opinido em relagdo a seguranca do enfermeiro.

A continuidade e qualidade dos cuidados também foram aspetos amplamente valorizados.
88,3% (n=30) dos participantes considera a instrucdo de trabalho, com realizacdo de registos
informatizados, fundamental para garantir a continuidade dos cuidados ao doente. Além disso,
88,3% (n=30) considera que a mesma promove a qualidade dos cuidados prestados, e ainda
94,2% (n=32) afirmam que acrescenta qualidade aos registos de enfermagem decorrentes do
TIHDC. A uniformizacdo dos cuidados e a sistematizacdo dos registos também foram fatores
reconhecidos como positivos, ambos com 91,1% (n=31) dos respondentes concordando

respetivamente.

No que diz respeito a transmissao de informacdes entre os enfermeiros do hospital de origem e
do hospital de destino, 94,2% (n=32) dos participantes afirmam que a instrugdo de trabalho
facilita significativamente esse processo. Da mesma forma, no que concerne ao registo de
eventos adversos, 94,2% (n=32) dos respondentes indicam que a instrucdo permite a

documentacao sistematica desses eventos.

Entretanto, a perce¢do quanto ao impacto da instrucdo de trabalho na carga laboral dos
enfermeiros foi variada. Embora 44,1% (n=15) dos respondentes concordem que ela representa
um acréscimo de trabalho, 29,4% (n=10) discordam dessa afirmac&o. Apesar disto, a eficcia e
a exequibilidade da instrugcdo de trabalho foram fatores reconhecidos como positivos, com
79,4% (n=27) e 82,4% (n=28) dos participantes concordando, respetivamente.

A presenca de listas de verificacdo foi considerada uma estratégia com potencial de eficacia no
ambito da seguranca, uma vez que 94,2% (n=32) dos participantes consideram que esta

ferramenta acrescenta seguranca ao doente, e 94,2% (n=32) consideram que acrescentam
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seguranga aos cuidados prestados, e ainda permite a continuidade de cuidados com uma
percentagem de concordancia de 88,3% (n=30) dos participantes.

Ademais, a formacdo dos profissionais revelou-se um aspeto crucial, uma vez que 79,4%
(n=27) consideraram que a mesma foi Gtil para a uniformizacéo dos cuidados prestados e 82,4%
(n=28) consideraram-na esclarecedora. E verificado ainda que a formacdo foi adequada,
permitindo a utilizacdo de registos informatizados, com 79,4% (n=27) dos participantes a

concordarem (Tabela 2).

Tabela 2 — Questionério da Percecéo dos Enfermeiros Sobre a Instrugdo de Trabalho

Respostas
Questao DT D NCND C CT
n % n % n % n % N %

- - - - 2 59 10 294 22 647

A instrucéo de trabalho potencia a seguranca da Pessoa em Situagéo
Critica, em todas as fases do Transporte Inter-Hospitalar (TIH)

A instrucdo de trabalho potencia a seguranca do Enfermeiro
responsavel pelo TIH em todas as fases do mesmo

Considera que a instrucdo de trabalho permite a continuidade dos
cuidados ao doente

A instrugdo de trabalho é uma ferramenta que promove a qualidade
dos cuidados a Pessoa em Situacéo Critica no TIH

A instrucéo de trabalho permite uma sistematizagdo na elaboragéo
de registos

A instrucdo de trabalho permite uma uniformizagdo dos cuidados
prestados

Considera que a instrucdo de trabalho aumenta a qualidade dos
registos decorrentes do TIH da Pessoa em Situacdo Critica

A instrucéo de trabalho facilita a transmisséo de informag&o entre os
Enfermeiros do hospital de origem e do hospital de destino

A instrucdo de trabalho permite o registo de eventos adversos de
forma sistematizada

A instrugdo de trabalho antevé acréscimo de trabalho para os
enfermeiros

Cor)5|dera a aplicacéo da_ instrucdo de trabalho um método de ) ) ) 7 206 13 382 14 412
registos de enfermagem eficaz

Considera a aplicacéo da instrucéo de trabalho exequivel - - - - 6 176 18 529 10 294
Considera que a presenca de listas de verificagcdo na instrugdo de

trabalho acrescenta seguranca ao doente - -2 59 11 x4 21 618
Considera que a presenca de listas de verificagdo na instrugao de
trabalho acrescenta seguranca aos cuidados prestados pelo - - - - 2 59 14 412 18 529
enfermeiro

Considera que a presenca de listas de verificacdo na instrugéo de
trabalho permite a continuidade dos cuidados ao doente

Considera a formacgdo fornecida Util para a uniformizacdo dos
cuidados prestados

Considera que a formacéo foi adequada, permitindo a utilizagéo do
sistema de registos informatizados

Considera que a formacdo sobre a instrucdo de trabalho para a
realizagdo de registos informatizados no TIH da Pessoa em Situagdo - - 1 29 5 147 14 412 14 412
Critica foi esclarecedora

Considera relevante a existéncia de novas sessdes de formagdo sobre - 3 88 10 294 21 618
a temética em questdo

Notas: DT = Discordo Totalmente; D = Discordo; NCND = N&o Concordo, Nem Discordo; C = Concordo; CT = Concordo
Totalmente.

- - - - 2 59 11 324 21 618

- - - - 4 118 12 353 18 529

- - - - 4 118 11 324 19 559

- - - - 3 88 14 412 17 500

- -1 29 2 59 13 382 18 529

- - - - 2 59 12 353 20 588

- - - - 2 59 18 529 14 4172

- - - - 2 59 16 471 16 471

3 88 7 206 9 265 7 206 8 235

- - - - 4 118 14 412 16 471

- - 1 29 6 176 10 294 17 50,0

- - 1 29 6 176 13 382 14 412




O IPL TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: PERCECAO DOS
ENFERMEIROS SOBRE OS REGISTOS INFORMATIZADOS

escola superior de satide
...........................

Dos 34 participantes, 32 (100%) identificaram vantagens para a informatizacdo dos registos,
sendo a maior percentagem, 34,4% (n=11) destacam a facilidade de acesso aos registos, 25%
(n=8) destacam a uniformizacao dos registos no processo do doente 21,9% (n=7) apontam a

informatizacdo dos registos no processo do doente como um fator positivo (Tabela 3).

Tabela 3 — Vantagens dos Registos Informatizados

QUESTAO
Que vantagens identifica nos registos
RESPOSTAS informatizados em comparacao com os registos
manuscritos
n %
Facilidade de acesso aos registos no processo do doente 11 344
Uniformizacéo dos registos no processo do doente 8 25,0
Informatizacdo dos registos no processo do doente 7 219
Seguranca do registo no processo do doente 3 9,4
Producdo de indicadores sobre os registos realizados no processo do 2 63
doente '
Continuidade dos cuidados com acesso aos registos anteriores 1 3,1

Notas: n = amostra; % = percentagem.

Dos 34 participantes, 23 (100%), identificaram desvantagens para a informatizagdo dos
registos, sendo a maior percentagem 39,1% (n=9) atribuida a necessidade de mais tempo para
a realizacao dos registos, e 21,7% (n=5) ao manuseamento do aparelho informatico durante o

transporte e a possivel falha de rede (Tabela 4).

Tabela 4 — Desvantagens dos Registos Informatizados

QUESTAO
Que  desvantagens identifica  nos registos
RESPOSTAS informatizados em comparagdo com o0s registos
manuscritos
N %
Necessidade de mais tempo para a realizacdo dos Registos 9 39,1
Manuseamento do computador / tablet durante o transporte 5 21,7
Possivel falha de rede da internet 5 21,7
Possivel falha do sistema informatico 3 13,0
Possivel perda de informacdes por uniformizacéo dos registos 1 43

Notas: n = amostra; % = percentagem.

Conforme evidenciado na Tabela 5, a necessidade de mais tempo para assimilacdo das
informacdes durante a formagé&o foi apontada por 42,9% (n=6) dos participantes, destacando a
importancia de sessdes mais extensas para garantir uma melhor adaptacdo ao novo modelo de

registos informatizados no TIHDC.
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Tabela 5 — Aspetos de Melhoria Da Instrucéo de Trabalho

QUESTAO
Que aspetos do procedimento gostaria que fossem
RESPOSTAS reforcados ou esclarecidos durante formacgdes
futuras
N %
Mais tempo, durante a formacdo, para assimilar informacdo 6 42,9
Presenca de todos os elementos que fazem TIHDC 3 21,4
Maior énfase sobre os registos de enfermagem 2 14,3
Realizacdo de cendrio simulado para a implementacao dos registos 2 14,3
Criacéo de folheto informativo sobre o procedimento 1 7,1

Notas: n = amostra; % = percentagem.

3.4. DISCUSSAO

A analise dos dados sociodemograficos dos participantes deste estudo oferece uma visdo
detalhada sobre o perfil dos enfermeiros que atuam na prestacdo de cuidados de satde a PSC.
Observou-se que 53,1% (n=17) dos participantes sdo do sexo feminino. Este resultado indica
uma distribuicdo equilibrada entre os géneros apesar da predominancia feminina na profissao

na regido centro de Portugal com 14 722 membros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2023).

A maioria dos enfermeiros, 87,5% (n=28), exerce fun¢des na area da PSC, especificamente no
SU e na UCIP. Este dado é consistente com a estrutura organizacional dos servicos de salde
em Portugal, onde os SU e Unidades de Cuidados Intensivos desempenham um papel central
no atendimento a PSC (Direcdo-Geral de Salude, 2001). A média de idades dos participantes é
de 44 anos, estando esta média inserida no segundo grupo etario com mais representacdo a nivel
nacional (OE, 2023).

O tempo médio de exercicio profissional € de 22 anos, sendo que a literatura recente nao é
esclarecedora relativamente ao tempo de experiéncia para a realizacdo de TIHDC. No entanto,
relativamente ao tipo de experiéncia, ha autores que referem que as equipas de enfermagem
devem ser formadas em SAV, suporte avancado de trauma e detentoras do curso de transporte
de doente critico (OM & SPCI, 2023). E referido ainda que a equipa de enfermagem deve estar
familiarizada com todos 0s recursos e equipamentos passiveis de ser utilizados durante o
transporte e apresentar boas capacidades de comunicacao e capacidade de trabalho em equipa
(Despacho n° 840/2025, 2025; Fernandes et al., 2022).

No que diz respeito as habilitacbes académicas do enfermeiro para realizar TDC, idealmente
este deve ser especialista em EMC-EPSC (Despacho n° 840/2025). E verificado um cuidado

para corresponder a este pedido uma vez que a maioria dos enfermeiros desta amostra possui
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especializacdo, 56,3% (n=18), sendo que destes, 66,7% (n=12) sdo especialistas em EMC-
EPSC.

Os resultados do primeiro questionario indicam que a maioria dos enfermeiros reconhece a
importancia dos registos de enfermagem, tanto para a promocao da seguranca da PSC (84,4%;
n=27), quanto para a qualidade dos cuidados prestados (81,2%; n=26), e 65,7% (n=21)
consideram evidente a necessidade de reformulacdo do formulario manuscrito de registos.
Neste contexto, a instrucdo de trabalho criada revelou-se uma ferramenta vantajosa,
aumentando a perspetiva da seguranca da PSC e do enfermeiro no TIHDC, com uma
concordancia de 94,2% (n=32). Além disso, promove a uniformizacdo e sistematizacdo dos
cuidados (91,1%; n=31) e assegura a continuidade e qualidade dos cuidados prestados,
conforme indicado por 88,3% (n=30) dos participantes. A qualidade dos registos de

enfermagem também foi amplamente validada, com 94,2% (n=32) de concordancia.

Os dados apresentados destacam a importancia dos registos de enfermagem na promocdao da
seguranca da PSC e na qualidade dos cuidados prestados. Estudos cientificos corroboram essas
observacgdes, uma vez que registos inadequados podem comprometer a assisténcia ao doente, a
instituicdo e & equipa de enfermagem, dificultando a mensuracéo dos resultados assistenciais e
podendo levar a repeticdo de procedimentos ou a omissdo de cuidados necessarios (Laukvik et
al., 2024; NHS, 2023).

No primeiro questionario ndo houve um consenso claro quanto a facilidade na transmisséo de
informacdo entre as equipas de enfermagem dos hospitais de origem e destino, com 34,4%
(n=11) a indicar concordancia e 37,6% (n=12) a indicarem discordancia. No entanto, a
implementacdo da instrucdo de trabalho promoveu uma maior unanimidade nesse aspeto,
atingindo 94,2% (n=32) de concordéncia. Esse resultado evidencia a importancia dos registos
de enfermagem no momento da transferéncia, pois contribuem para a padronizacdo de
informacBes essenciais, melhoram a qualidade da comunicacdo, aumentam a seguranca do
doente e facilitam o processo de transi¢cdo de cuidados (Castro et al., 2022; Francisco et al.,
2024). Alem disso, diversos autores referem ainda que o recurso a listas de verificacao torna a
comunicacdo entre os membros da equipa mais efetiva e proporciona a continuidade de
cuidados, tal como é afirmado neste estudo por 88,3% (n=30) da equipa de enfermagem que
realiza TIHDC, referindo que a inclusédo de listas de verificacdo na instrucdo de trabalho
melhora a continuidade de cuidados (Castro et al., 2022; Francisco et al., 2024).
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Verificou-se que 84,4% (n=27) dos participantes indicaram que os registos de enfermagem no
TIHDC néo sdo acessiveis no processo clinico informatizado. Essa limitagdo revela uma
incongruéncia com as boas praticas, uma vez que a unidade de salde onde esta equipa esta
inserida utiliza um sistema de informacdo evolutivo e informatizado, projetado para
uniformizar os procedimentos dos registos clinicos e assegurar a normalizagdo da informacéo.
Esse sistema esté interligado ao Registo de Saude Eletronico, que permite o registo e a partilha
de informacGes clinicas entre o doente, os profissionais de salde e as entidades prestadoras de
cuidados, em conformidade com os requisitos da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(Ministério da Saude, 2019; Sistemas de Informacdo em Salde, 2024). Mais uma vez, a
instrucdo de trabalho demonstrou ser uma solucdo vantajosa, pois possibilita a consulta dos
registos de enfermagem produzidos no TIHDC diretamente no processo clinico informatizado
do doente. Esta funcionalidade foi identificada como a principal vantagem por 34,4% (n=11)

da equipa de enfermagem.

A informatizacdo dos registos de enfermagem tem sido amplamente defendida pelos
profissionais da area da saude como um meio essencial para melhorar a qualidade e a
continuidade dos cuidados. De acordo com os dados obtidos no questionario de indole
diagnostica, 87,5% (n=28) dos enfermeiros defendem a informatizacdo dos registos, o que
demonstra uma aceitacdo significativa da tecnologia na pratica assistencial. Esta tendéncia esta
em conformidade com a literatura recente, que destaca que a informatizacdo dos registos de
enfermagem contribui diretamente para uma gestdo mais eficiente da informacdo clinica, uma
vez que os sistemas eletrénicos de registo garantem maior rastreabilidade, fortalecem a
seguranca dos dados, minimizam a redundancia da informacdo e aprimoram a
interoperabilidade entre os diferentes setores da saude. Adicionalmente, a informatizacéo
contribui para a conformidade com os padrdes regulatorios e éticos, assegurando que 0s registos
sejam acessiveis a todos os profissionais autorizados garantindo a continuidade dos cuidados
(Jayousi et al., 2024; Laukvik et al., 2024; NHS, 2023; Taneva et al., 2024).

A instrugdo de trabalho vem deste modo ao encontro da melhoria da qualidade e da
continuidade de cuidados, tornando este processo viavel, ao descrever de forma objetiva o
procedimento operativo para a realizagdo dos registos de enfermagem por meio de um
computador portatil. Entre as vantagens percebidas, 21,9% (n=7) dos enfermeiros destacaram
a facilidade proporcionada pela informatizacao dos registos. Esse resultado pode ser justificado
pela mobilidade e acessibilidade do registo informatizado, permitindo que os enfermeiros
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documentem as intervencgdes de forma imediata e com maior precisdo, reduzindo lacunas e

omissdes de informagéo (Laukvik et al., 2024; Taneva et al., 2024).

Em suma, a informatizacdo dos registos de enfermagem é um fator determinante para a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude. A adeséo significativa dos enfermeiros a essa
pratica, conforme demonstrado nos dados obtidos, reflete a compreensdo dos beneficios
associados a informatizacdo. A implementacéo de instrucdes de trabalho detalhadas, bem como
o fornecimento de tecnologia adequada, pode potencializar ainda mais os impactos positivos

dessa mudanca, promovendo uma assisténcia mais segura, eficiente e centrada no doente.

Outra questdo relevante € a relacdo entre a informatizacdo dos registos e a satisfacdo dos
profissionais de enfermagem. Estudos indicam que a informatizacao dos processos documentais
reduz a carga administrativa sobre os enfermeiros, permitindo que dediquem mais tempo a
assisténcia direta do doente (Kok Mesa et al., 2023; Ramoo et al., 2022).

De acordo com os dados recolhidos no segundo questionério, 44,1% (n=15) dos enfermeiros
percecionaram a instrucdo de trabalho como um fator que aumenta a carga de trabalho. Este
resultado pode indicar uma resisténcia inicial a mudanca ou dificuldades na adaptacdo ao novo
sistema informatizado, especialmente durante a fase de implementacdo. Apesar dessa percecéo,
a maioria dos participantes reconheceu a eficacia (79,4%; n=27) e a exequibilidade (82,4%;
n=28) da instrucdo de trabalho, sugerindo que, embora 0 processo possa ser oneroso no inicio,

ha um reconhecimento do seu valor e aplicabilidade na prética clinica.

Entre os principais desafios identificados pelos participantes, destaca-se a necessidade de mais
tempo para a realizacdo dos registos (39,1%; n=7). Além disso, 29,7% (n=5) dos enfermeiros
mencionaram dificuldades no manuseamento do computador ou tablet durante o transporte, e
42,9% (n=6) apontam como proposta de melhoria a dedicacdo de mais tempo para assimilar a
informacdo durante a formacdo. Estes resultados podem estar relacionados com a curva de
aprendizagem associada a adocdo de novas tecnologias, bem como a eventual necessidade de
formagé&o adicional para otimizar a utilizagédo dos sistemas informatizados. Os recentes estudos
apontam que, apesar dos beneficios reconhecidos da informatizacdo dos registos, é essencial
considerar estratégias para minimizar a resisténcia dos enfermeiros. A implementacdo de
programas de capacitacdo e suporte continuo pode facilitar a adaptacdo ao novo sistema,
reduzindo a carga de trabalho percebida e maximizando os beneficios da informatizacdo dos

processos documentais (Laukvik et al., 2024; Taneva et al., 2024).
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No que concerne a formagdo ministrada, 79,4% (n=27) consideraram que a mesma foi util para
a uniformizagdo dos cuidados prestados, esclarecedora (82,4%; n=28) e adequada (79,4%;
n=27). Estes resultados evidenciam que para garantir o sucesso da transicdo do formulario
manuscrito para o informatizado, € crucial adotar uma abordagem integrada que envolva
formacdo adequada, suporte técnico continuo e a adaptagdo das ferramentas as exigéncias da

pratica assistencial diéria (Taneva et al., 2024).

Para além do explanado, a auséncia de listas de verificacdo em todas as fases do TIHDC foi
notada (65,7%; n=21), reforcando a necessidade de criacdo de listas especificas e
informatizadas (81,3%; n=26). A integracdo das listas de verificagdo na instrucdo de trabalho
foi altamente valorizada pelos enfermeiros, que reconheceram a sua importancia para a
seguranca dos cuidados prestados (94,2%; n=32), para a continuidade dos cuidados (88,3%;
n=30), e para a prevencao de eventos adversos (93,8%; n=30). A alta valorizacgdo das listas no
TIHDC pelos enfermeiros reforga o seu papel como ferramenta indispenséavel na padronizacao
dos cuidados, permitindo que procedimentos criticos sejam executados de maneira consistente
e sem omissdes. Alem disso, a implementacdo dessas listas fortalece a cultura de seguranca,
prevenindo eventos adversos e promovendo a consciéncia situacional e a comunicacgéo eficaz
entre os profissionais. A utilizagdo de listas de verificagdo visa ainda o fornecimento de um
suporte objetivo para a tomada de decisdo, reduzindo a dependéncia exclusiva da memoria e da
experiéncia individual (Duarte & Costeira, 2025; Rehm et al., 2021).

A informatizacdo dessas listas agrega ainda mais beneficios, proporcionando maior
acessibilidade, rapidez na consulta e integracdo com outros sistemas de gestdo hospitalar. 1sso
ndo apenas otimiza o fluxo de trabalho, mas também facilita auditorias e monitorizacdo de
indicadores de qualidade, permitindo a identificagcdo precoce de desvios e a implementacdo de
melhorias continuas (Duarte & Costeira, 2025; Rehm et al., 2021).

Apesar dos resultados obtidos, este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
consideradas. A dimensdo da amostra foi restrita a uma tnica ULS da regido centro de Portugal,
0 que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras instituicdes com realidades
organizacionais distintas. E, as percecOes dos enfermeiros foram baseadas apenas na
apresentacdo tedrica do modelo, sem experiéncia direta com a sua aplicacdo, limitando a

avaliacdo do seu impacto real nos cuidados prestados e na seguranca do doente.
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Os resultados deste estudo destacam a importancia da padronizacdo e informatizacdo dos
registos de enfermagem no TIHDC, promovendo maior rastreabilidade da informagéo,
seguranca do doente e continuidade dos cuidados. A informatizacdo pode minimizar falhas na

comunicacdo entre equipas e garantir um acesso mais rapido e seguro aos dados clinicos.

Além disso, evidencia-se a necessidade de formac&o continua para os enfermeiros, assegurando
uma transicdo eficaz para os novos modelos de registo e listas de verificagdo. O sucesso da
implementacao depende do envolvimento da equipa e de estratégias institucionais que facilitem

a adaptacgdo ao sistema informatizado e otimizem o tempo dedicado a documentacao.

CONCLUSAO

A anélise dos dados obtidos neste estudo evidencia que a informatizacdo dos registos de
enfermagem e a introducdo de listas de verificagdo no TIHDC sdo medidas que impactam
positivamente a seguranca e qualidade dos cuidados prestados a PSC. A maioria dos
enfermeiros reconhece que a informatizacdo dos registos permite um acesso mais rapido e
eficiente a informacdo, contribuindo para a rastreabilidade e continuidade dos cuidados. Da
mesma forma, as listas de verificacdo surgem como ferramentas essenciais na padronizacao das
praticas e na reducdo de eventos adversos, assegurando que todos os procedimentos criticos

sejam executados de forma estruturada e sem omissoes.

Apesar dos beneficios identificados, alguns desafios foram apontados pelos profissionais, como
a adaptacdo ao novo sistema informatizado e o tempo necessario para registos durante o
transporte. Tais fatores indicam que a implementacdo de novas tecnologias deve ser
acompanhada de formac&o continua e suporte técnico para minimizar dificuldades e otimizar o
uso dos recursos digitais. Além disso, a resisténcia a mudanca é um aspeto relevante a ser
trabalhado, exigindo estratégias institucionais que promovam a aceitacao e a adesao das equipas

de enfermagem a essas novas praticas.

Dessa forma, este estudo reforca a importancia de investir na informatizagcdo dos registos de
enfermagem e na estruturacdo de protocolos para o TIHDC, garantindo um processo

assistencial mais seguro, eficiente e alinhado com as melhores préticas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS DO RELATORIO DE ESTAGIO

O presente relatdrio reflete o percurso desenvolvido ao longo dos estagios inseridos no &mbito
mestrado de EMC-EPSC, evidenciando o desenvolvimento de competéncias especializadas em
contextos de alta complexidade. Durante os estagios, foi possivel integrar a teoria e a pratica,
promovendo uma compreensao profunda dos processos de transicdo e dos cuidados criticos,
com a aplicacdo de intervengdes baseadas em evidéncias cientifica e em protocolos clinicos

bem estruturados.

O estagio nos trés contextos distintos de pratica, SUP, UCIP, e o0 ambiente pré-hospitalar, SIV
e VMER, permitiu vivenciar realidades diversas, cada uma com desafios especificos e
exigéncias diferenciadas. A abordagem holistica a PSC foi um eixo central, sendo que a
complexidade dos cuidados prestados exigiu uma constante adaptacdo as necessidades dos

doentes, respeitando sempre 0s principios éticos e legais.

O desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE em EMC-EPSC, expressas
nos Regulamentos n°® 140/2019 e n° 429/2018 da OE, respetivamente, foi de extrema
importancia para a consolidacao da pratica profissional. As competéncias adquiridas ao longo
do estagio ndo se limitaram a execucdo técnica de intervencbes, mas envolveram também a
analise critica, a gestdo eficaz dos cuidados e a tomada de decisdes rapidas, fundamentais em
situacOes de alta complexidade. A pratica reflexiva e a aplicacdo dos conhecimentos tedricos
em contextos reais de cuidado demonstraram a relevancia do EE na promocéo da qualidade e

seguranca na prestacdo de cuidados.

A experiéncia adquirida ao longo dos estagios destacou como pontos fortes, a consolidacdo de
competéncias avancadas, tanto técnicas quanto interpessoais, no cuidado a PSC, a capacitacdo
de adaptacéo rapida e eficaz em situacdes de alta pressdo e em cenarios dindmicos e adversos,
a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar e da comunicacéo eficaz para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. A reflexdo sobre as praticas desenvolvidas possibilitou a
identificacdo de &reas de melhoria, nomeadamente o reforco da formacao continua, e a alocagéo
de EE em EMC-EPSC, especialmente nas funcGes de triagem e coordenacao de cuidados, de

forma a garantir a exceléncia na prestacdo de cuidados.

A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis constituiu um referencial tedrico essencial durante o
estagio, ao proporcionar um modelo estruturado para a compreenséo dos processos de transicao

salde-doenca vivenciados pelos doentes e pelas suas familias em contextos de doenca grave e
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situagBes criticas. Esta abordagem permitiu a analise das necessidades e das respostas
adaptativas da pessoa ao longo dessas transi¢Oes, orientando a atuacdo dos enfermeiros na
prestacdo de cuidados holisticos e na implementacdo de intervencbes que promovam a

adaptacdo e o bem-estar dos doentes e dos seus cuidadores.

A constante procura pela exceléncia no cuidado, alinhada com a investigagdo e a pratica
baseada em evidéncias, é essencial para o0 avanco da EPSC. Neste sentido, a segunda parte deste
documento, que diz respeito a um trabalho de investigacdo realizado no ambito do Transporte
do Doente Critico Adulto de uma ULS da regido centro de Portugal, intitulado “Transporte
Inter-Hospitalar do Doente Critico: Percecdo dos Enfermeiros Sobre o0s Registos
Informatizados”, teve como objetivo analisar a percecdo dos enfermeiros sobre a
informatizacdo dos registos de enfermagem e a implementacdo de listas de verificacdo no
transporte inter-hospitalar de doentes criticos. A pesquisa revelou que, a informatizacdo dos
registos de enfermagem e o uso de listas de verificagdo no TIHDC melhoram a seguranca e
qualidade dos cuidados. Contudo, desafios como a adaptacdo ao novo sistema e resisténcia a
mudanca exigem formacdo continua e suporte técnico. O estudo reforca ainda a importancia de
investir na informatizacédo e na estruturacéo de protocolos para um atendimento mais seguro e
eficiente.

A importancia deste estudo reside no fato de contribuir para a melhoria dos processos
relacionados ao transporte do doente critico, uma area fundamental para a seguranca e a

continuidade dos cuidados.

Desta forma, os objetivos delineados para este relatorio foram integralmente alcancados, com
a apresentacdo de uma analise critica do progresso obtido ao longo do estagio, evidenciando
sua contribuicdo para a melhoria continua da prética de enfermagem no cuidado ao doente
critico. Ressalta-se a importancia da especializacdo na formacao de enfermeiros, tornando-os
altamente qualificados, comprometidos com a exceléncia assistencial e com a tomada de
decisdo fundamentada em evidéncias cientificas. A experiéncia adquirida, aliada ao
desenvolvimento de competéncias tecnico-cientificas e a analise critica dos resultados da
investigacao realizada, consolida o compromisso com a qualidade e seguranca na prestagédo de

cuidados de enfermagem.
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Advanced Provider

date

course site
10/18/2024

Ocean Medical, PORTO SALVO,

course director

course coordinator
Pedro Caldeira RN

license number license state/province

NREMT-P number

* ITLS Improving Trauma Care Worldwide
International

Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
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AREA DE FORMACAO: 729 - Saude
MODALIDADE DE FORMAGAO: Formagdo continua

@’ COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

// Sistematizar a abordagem e avaliagdo do doente critico; estabelecer prioridades de intervencdo e
tratamento do doente critico; desenvolver competéncias no planeamento e organizagdo do transporte do
doente critico; sistematizar a transmissGo da informagao clinica.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACAO N° MINUTOS
Il Enquadramento e conceitos 60 min.

/I Decisao e planeamento do transporte 60 min.

/I Efetivacao do transporte 60 min.

/I Handover e qualidade do sistema 30 min.
Il Abordagem sistematizada do doente critico 60 min.

/I Workshops clinicos 240 min.

/I Avaliagao escrita 30 min.

Total: 9 horas

Blue Ocean Medical, Lda.
Taguspark, Edificio Qualidade C1, Piso 0 | 2740-296 Porto Salvo | Portugal
Capital Social 50.000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
info@ocean-medical.com [ www.ocean-medical.com

OM-044-18JAN22

Joana Sousa N.° 5230083 ii margo 2025
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1° COnoresso
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CERTIFICADO i

Certifica-se que

JOANA BAPTISTA DE SOUSA

com o cartdo de cidadao n° 14166300 6ZX5, participou como Congressista, na modalidade Presencial, no 1° Congresso Internacional
de Enfermagem em Doente Critico, que se realizou no Centro de Congressos de Aveiro, nos dias 8 e 9 novembro 2024, com a duragéo
de 16 horas.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificagéo profissional, com a atribuicdo de
0,60 Creéditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Aveiro, 9 novembro 2024

Presidente da Comissao Cientifica Presidente da SPEDC Presidente da Comissao Organizadora

/ Lok S audmo

Ricardo Conceicéao Métcio Canalhs Eladio Cardoso
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Documento: Submissdo do pedido de autorizagdo para a realizagdo do estudo

Assunto: Pedido de parecer para a realizagdo do estudo “Percegdao do enfermeiro

sobre a utilizagdo de listas de verificagdo no transporte inter-hospitalar da pessoa em

situagao critica”

Requerente: Joana Daptista de Sousa

Titulo: “Percegdo do enfermelro sobre a utilizacdo de listas de verificagdo no
( transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica” que pretende anallsar a
percecdo dos enfermeiros que realizam Uansporle inler-hospilalat da pessoa e

situagdo critica, sobre a utilizagdo de um formuldrio de registos, com lista de

verificagdo, na melhoria da prestagdo de cuidados de enfermagem.

Investigador: Joana Baptista de Sousa

Orientador: Professor Doutor Hugo Duarte

Populagdo do Estudo: Enfermeiros que integram a equipa de transporte inter-

hospitalar da pessoa em situagdo critica.

Servigo onde decorre o estudo_

Data do pedido: datad-21/03/2024

A Comisséo de Etica d!concorda com a aplicagdo do referido estudo
desde que seja mantida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo e todos os

principios éticos inerentes ao processo de investigacdo sejam respeitados.

A Comisso de Etica
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TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: PERCEGAO DOS
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Formulario de Registos de Enfermagem no
Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico

Edico n.°01

Revisto: 22/01/2025

Motivo do Transporte:

N° Processo

Antecedentes Pessoais:
(Relevantes)

Servigo de Destino (SD):

Alergias:

Hora de Ativagao/
Hora de Saidada ULSCB:

Medicagao Relevante:

Hora de Chegada ao SD:

Ultima Refeigao:

Hora de Chegada a ULSCB:

A- Via aérea (VA

VA Patente Secregoes:
Adjuvante VA Qual: Ne (data)
VA Definitiva Qual: N° Nivel: I (data)
B- Ventilacao
Ventilagao Espontanea
Ventilagdo o2 (umin [T Jon [T [MF [[[mv [ [[MAD |
Suplementar BIPAP || [ cipap ] [ HFNO ]
(Parametros VNI) IPAP___EPAP___FR___FIO2___
wi_[[[ ve | [ po [ ] PA | | [ SV
(Parametros VMI) VC/PC/PA___FIO2___PEEP___FR__|
Drenagem Toracica
C- Circulacao
Dispositivos LA Local: | (data)
cvc Lamens: [ Locat: [ (data)
CVvP (g) | Local: I (g) | Local:
Hemorragia Ativa Suporte Transfusional
Sonda Vesical N° (data) ] Lavagem Vesical I
mL/h | | I
D- Neurolégico
Pupilas OE l oD I \
ECG Pts
RASS Pts
EVA Pts
BPS Pts
GC mg/dL
SNG l ‘ | SOG | ‘ I SNJ | (nivel) / (data) l Esvaziamento Gastrico l\
E- Exposicao
Temperatura °C | | |
Imobilizagao Cervical
Fraturas Local:
Feridas/Pensos Local:
Tratamento:
Elaborado: Revisto: Aprovado:
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Formulario de Registos de Enfermagem no Ediggo n.” 01
Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Revisto: 22/01/2025

(Chegada H.
destino)

Enf° (nome/nr° mecanografico):

Elaborado: Revisto: Aprovado:
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Formulario de Listas De Verificacdo do Transporte | Edicaon. 01
Inter-Hospitalar do Doente Critico Revisto: 22/01/2025

PREPARAGAO PARA O TRANSPORTE
Preparar insuflador manual e méascara + mala transporte + mala farmacos
Confirmar colocagéao de 2 acessos venosos
Confirmar permeabilidade de todos os acessos + fixagao dos mesmos
Confirmar fixagao de todos os dispositivos
Verificar nivel do tubo, fixagao e valores de ETCO2
Confirmar funcionamento do aspirador
Identificar corretamente todos os farmacos / perfusées
Esvaziar todos os sacos de drenagem
Colocar sonda nasogéastrica em drenagem passiva
Confirmar colocagao e valvula antirefluxo no Dreno Toracico
Preparar procedimentos pré-transporte (ex. tricotomia/algaliagao/pas multifungoes)
Ponderar utilizagao de EPI
Garantir informagao a familia / pessoa de referéncia

NA AMBULANCIA

Confirmar funcionamento dos equipamentos (02 / Aspirador / fixadores de equipamento)
Verificar funcionalidade das fontes de energia
Adequar temperatura da ambuléncia a fisiopatologia do doente
“Zerar” linhas de pressao invasiva e limitar alarmes do monitor de transporte a condigao
do doente
Confirmar fixagao de todos os dispositivos

Verificar fonte O2 e calcular quantidade de O2 necessaria (+ 30 minutos de reserva)
Confirmar destino com a equipa de bombeiros
NO FINAL DO TRANSPORTE
Verificar equipamentos apds o transporte
Colocar os mesmos na sala de emergéncia, em local apropriado e informar coordenador
da necessidade de limpeza e desinfegao do mesmo
Repor mala de transporte / mala de farmacos/ lifepack
Concluir registos de enfermagem

(Colocar X quando aplicavel)

Enf® (nome/nr° mecanografico):

Elaborado: Revisto: Aprovado:
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INSTRUGAO DE TRABALHO
Registos de Enfermagem no Transporte Inter- Edigdo n.° 01
hospitalar do Doente Critico Revisto: 22/01/2025

OBJETIVOS
Esta instrugdo de trabalho tem por objetivo descrever as etapas necessarias para efetuar os registos
de enfermagem e para a utilizagdo de listas de verificagdo no ambito do Transporte Inter-Hospitalar

da Pessoa em Situagdo Critica.

AMBITO E APLICABILIDADE

A presente instrucdo de trabalho surge no dmbito do Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em
Situagdo Critica, no que concerne aos registos de enfermagem e a utilizagdo das listas de verificagdo,
sendo estes acessiveis através do programa informatico Sclinico.

O procedimento aplica-se a Equipa de Enfermagem de Transporte de Doente Critico (TDC) da Unidade

Local de Satide [N

SIGLAS E ABREVIATURAS

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM - Ordem dos Médicos

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
SPCl — Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

TDC - Transporte de Doente Critico

ULSCB — Unidade Local de Satde de Castelo Branco

MATERIAL
Computador portatil com ligagdo ao Sclinico por VPN;

Carregador para computador portatil;

Elaborado: Revisto: Aprovado:




O IPL TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: PERCEGAO DOS

oo e S0 ENFERMEIROS SOBRE OS REGISTOS INFORMATIZADOS
INSTRUGAO DE TRABALHO
Registos de Enfermagem no Transporte Inter- Edigdo n.° 01
hospitalar do Doente Critico Revisto: 22/01/2025
FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018, p.19362), a pessoa em situacdo critica é definida como
“aquela cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungées

vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica”.

Quando ha insuficiéncia de recursos técnicos ou humanos no hospital de origem, pode ser necessario
transferir estes doentes para um nivel assistencial superior, através do Transporte Inter-Hospitalar da
Pessoa em Situacgdo Critica. Esse transporte exige uma avaliagdo de risco minuciosa, que deve ser
cuidadosamente adaptada ao estado clinico do doente e as complexidades envolvidas na sua condigdo
(Carvalho et al., 2024; Ordem dos Médicos (OM) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCl), 2023).

De acordo com Fernandes (2021) e OM & SPCI (2023), o papel do enfermeiro no transporte inter-
hospitalar é fundamental, exigindo competéncias técnicas e cientificas para assegurar um transporte
seguro, tranquilo e eficaz. Cabe ao enfermeiro garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados, preservando a vida, a dignidade e os direitos do doente, independentemente do contexto,

conforme regulamentado pelo Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015a).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), é responsabilidade do
enfermeiro planear, implementar e avaliar cuidados de enfermagem adequados as necessidades do

doente, garantindo vigilancia continua e intervindo de forma célere as alteragdes clinicas (OE, 2015).

A segurancga e qualidade dos cuidados prestados, sdo também garantidas por meio dos registos de
enfermagem, previstos no REPE como parte integrante do processo de cuidados. Esses registos sdo
indispensaveis para documentar as intervengoes realizadas, garantir a continuidade dos cuidados e

reforgar a seguranga do doente (OE, 2015b).

No transporte inter-hospitalar, os registos sdo essenciais para documentar as intervengoes realizadas
e assegurar a continuidade dos cuidados, garantindo a seguranga do doente ao longo do processo de
transferéncia (National Health Service, 2021). Estes devem incluir a avaliagdo inicial do doente,
alteragdes clinicas ocorridas durante o transporte, terapéuticas administradas e parametros vitais na

entrega ao servigo recetor, devem estar incluidas nos registos de enfermagem. Adicionalmente, é
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essencial que os mesmos sejam finalizados com indicagdo da hora de regresso e alocados em local pré-

determinado para analise e consulta futura (Carvalho et al., 2024; OM & SPCI, 2023).

Aliado aos registos, o uso de listas de verificagdo sdo outro instrumento fundamental para garantir a
qualidade e a seguranga dos cuidados prestados. Estas permitem a sistematizagao das ag0es realizadas
e a mitigacdo de incidentes criticos, facilitando a organizagdo do transporte e otimizando uma

abordagem estruturada para gerir as multitarefas aliadas ao transporte (Carvalho et al., 2024).

Dessa forma, a informatizacdo dos registos e das listas de verificagdo, no sistema informatico SClinico,
contribuira para a eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados, promovendo a seguranga do doente

em todo o processo.
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DESCRICAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO
1. PARA ACEDER AO SCLINICO

e Ligar o computador portétil e entrar no perfil “TDC”, utilizando a palavra-passe 'Tdc#25.;

e Entrar nas definigdes de rede e internet e ligar a rede “NOS (LTE) e ligar a “VPN”;

e Fazer duplo clique no icone “UISCB-RDSHA” que se encontra no ambiente de trabalho e introduzir
as novamente as credenciais de acesso do perfil TDC com palavra-pass ITdc#25.
Desta forma, tera acesso a ligacdo remota.

e Sera apresentada uma caixa de texto que questiona se “pretende ligar apesar destes erros de
certificado” deve ser clicado na caixa de texto que diz “sim”;

e Fazer duplo clique no icone “SClinico” que se encontra no ambiente de trabalho, e introduzir as

credenciais profissionais.

2. PARA ELABORACAO DAS LISTAS DE VERIFICACAO
e No ambiente de trabalho, aceder a pasta “Transporte do Doente Critico”;
e Abrir o documento word com o nome “Listas de Verificagdo — TDC”;
e Realizar a efetivacdo da lista em conformidade com as exigéncias do transporte do doente;
e No final do transporte guardar o documento em formato PDF na pasta “Arquivo Listas de
Verificagdo” que se encontra na pasta “Transporte do Doente Critico” do ambiente de trabalho;

e Deve editar o nome do documento que guardou com a data em que o transporte foi realizado.

3. PARA ELABORACAO DE REGISTOS DESCRITIVOS DE ENFERMAGEM

e No ambiente de trabalho, aceder a pasta “Transporte do Doente Critico”;

e Abrir o documento word com o nome “Registos de Enfermagem — TDC”;

e Preencher o formulario modelo, adaptando o mesmo ao doente a ser transportado;

e Guardar o documento em formato PDF na pasta “Arquivo Registos de Enfermagem — TDC” que se
encontra na pasta “Transporte do Doente Critico” do ambiente de trabalho;

e Deve editar o nome do documento que guardou com a data em que o transporte foi realizado.

e Abrira aplicagdo SClinico com as credenciais profissionais de cada utilizador e aceder a urgéncia ou
internamento; (Se o doente se encontrar no internamento, selecionar o servigo onde o mesmo se
encontra);

e |dentificar e selecionar o doente a ser transportado;
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e Fazer duplo clique sobre o nome do doente e com esta ag&o estard aberto o processo do mesmo;

e Na area de “Gestdo de Documentos”, fazer clique sobre o icone de “carregar novo ficheiro”;

e Deve aceder a pasta “Transporte de Doente Critico” e seguidamente a pasta “Arquivo de Registos
de Enfermagem — TDC” e carregar o documento PDF de registos de enfermagem que preencheu
anteriormente (com o nome da data de transporte”;

e Na descri¢do do documento colocar “TDC”.

4. Observagdes Gerais (independente do local de transferéncia do doente)

e As Listas de Verificagdo para o TDC e os Registos de Enfermagem para o TDC, sao dois
formularios modelo de registos. O enfermeiro deve adaptar e individualizar os mesmos de
acordo com o doente que se encontra ao seu cuidado;

e A chegada ao hospital de origem, o enfermeiro deve finalizar as Listas de Verificagdo e
confirmar que os Registos de Enfermagem se encontram finalizados e devidamente anexados
ao processo do doente;

e Naimpossibilidade de realizar registos durante o transporte, os mesmos devem ser efetuados
imediatamente ap6s a transferéncia formal do doente a equipa de enfermagem do hospital
de destino;

e Ao guardar o documento das listas de verificagdo e dos registos de enfermagem em formato
PDF nas pastas correspondentes de arquivo, pode identificar que ja existe uma data igual. Pelo
que se encontra a fazer o segundo transporte. Desta forma, ao nome do documento deve
acrescentar o numero 2 ha data do transporte. (Ex. (10/01/2025 2); deve acrescentar
numeros consecutivos, consoante o numero de transporte realizados no mesmo dia;

e Em situagdes de falha informatica, os documentos das listas de verificacdo e registos de
enfermagem devem ser impressos e realizados a mdo. Assim que possivel devem ser
transcritos para o computador e anexados ao processo do doente.
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