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RESUMO

Intervengoes do Enfermeiro durante o Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico

Este relatério pretende descrever o processo de aquisicdo de competéncias durante o Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associagéo, na area de espacializagdo de Enfermagem
Médico-Cirurgica: na vertente da Pessoa em Situag&o Critica, bem como as estratégias e

atividades desenvolvidas no Estagio Final.

A responsabilidade do transporte inter-hospitalar € atribuida a equipa que o realiza, desde o
inicio do transporte até que o doente seja entregue na unidade de destino, existindo
referencia na literatura de que o transporte inter-hospitalar do doente critico apresenta uma

alta taxa de complicagdes associadas.

Através da Metodologia do Projeto e com o suporte tedrico do Modelo de Mudancga para a
Pratica Baseada em Evidéncia, desenvolveu-se um projeto de intervengao durante o Estagio
Final com o objetivo de melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados prestados durante o
transporte inter-hospitalar do doente critico, promovendo a uniformizagao das praticas de

enfermagem.

Desenvolveu-se ainda uma analise e reflexao critica das atividades desenvolvidas durante
este ciclo de estudos, fundamentando o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica — Pessoa em Situagéo Critica.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em Situagao Critica; Transporte

Inter-hospitalar; Segurancga.
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ABSTRAT

Nursing Care during Inter-hospital Transport of Critically ill Patient

This report aims to describe the process of skill's acquiring during the Master's Course in
Nursing in Association, in spatialization of Medical-Surgical Nursing: in terms of the Person in

Critical Situation, as well as the strategies and activities developed in the Final Traineeship.

The responsibility for inter-hospital transport is assigned to the team that performs it, from the
beginning of the transport until the patient is delivered to the destination unit, with reference
in the literature that the inter-hospital transport of critically ill patients has a high rate of

complications associated.

Through the Project Methodology and with the theoretical support of the Change Model for
Evidence-Based Practice, an intervention project was developed in the aim of improving the
quality and safety of care provided during the inter-hospital transport of critically ill patients,

promoting the standardization of nursing practices.

An analysis and critical reflection of the activities conducted during this cycle of studies was
also carried out, supporting the process of acquisition and development of common and
specific competences of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing — Person in Critical

Situation.

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

Safety.
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS, SIGLAS E SIMBOLOS

% - percentagem

® - marca registada

AAM - Auxiliar de Acdo Médica
ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegao Civil
AVC - Acidente Vascular Cerebral

CE - Crénio encefalico

CO2 - Diéxido de Carbono

CODU - Centro de orientacao de doentes urgentes
CVC - Cateter vascular central

DC - Doente critico

DGS - Direcao Geral da Saude

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio
ECG - Eletrocardiograma

EF - Estagio Final

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica
ERS - Entidade Reguladora da Saude
Et al. - e outros

Etc. - e oresto

EtCO2 - Dioxido de Carbono expirado
FiO2 - Fragao de Oxigénio

GCL - Grupo de Coordenacao Local

h - Horas

IACS - Infegbes associadas aos cuidados de saude
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INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
IRA - Insuficiéncia respiratéria aguda

JBI - Joanna Briggs Institute

n - tamanho da amostra

n° - numero

OE - Ordem dos Enfermeiros

p. - pagina

PBCI - Precaucbes Basicas de Controlo de Infecao
PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

Pl - Projeto de Intervencao

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

PRISMA-ScR - Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses

extension for Scoping Reviews

PSC - Pessoa em Situagao Critica

RAM - Resisténcias aos antimicrobianos

RRH - Rede de Referenciacao Hospitalar

SAP - Servico de Atendimento Permanente

SAV - Suporte avancado de vida

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SINAS - Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude
SO - Servico de Observagao

SpO2 - Saturagao periférica de Oxigénio

TC - Tomografia computadorizada

TEP - Tromboembolismo pulmonar
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INTRODUGAO

A producao do presente documento surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério,
integrada no plano de estudos do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao, na
area de espacializacdo de Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC): na vertente da Pessoa em
Situacao Critica (PSC). Esta UC assume especial correlacdo com a UC Estagio Final que
decorreu durante 18 semanas, de 19 de setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023, sendo
descrito neste relatério as atividades desenvolvidas durante o Estagio Final (EF) tendo em
conta aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC: PSC, e ainda as competéncias de mestre

em enfermagem.

O EF foi desenvolvido numa unidade hospitalar do Sul do pais, sob a tutoria de uma
enfermeira especialista em EMC: PSC e sob a orientacdo do Prof. Dr. Adriano Pedro. De
acordo com as necessidades do contexto clinico foi desenvolvido um Projeto de Intervencao
(P1) sobre o tema “Intervencdo do Enfermeiro no transporte inter-hospitalar do doente
critico”, orientado pela linha de investigacao Seguranca e Qualidade de Vida. Durante o EF
foi ainda desenvolvido um estagio de observagdo num Servico Municipal de Protecao Civil,

de forma a complementar o processo que aquisicado de competéncias.

Este relatério assume assim como objetivo geral descrever as atividades e estratégias
desenvolvidas, durante o EF, sendo ainda definido como objetivos especificos caraterizar o
contexto clinico onde decorreu o EF, descrever pormenorizadamente o desenvolvimento do
Pl, e analisar o processo de aquisicdo das competéncias comuns e especificas de EMC:

PSC e as competéncias de mestre em enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) através do Parecer n.° 09 / 2017, defende que o profissional
com formagao mais adequada para a realizagéo do transporte do doente critico (DC) é o
enfermeiro especialista em EMC: PSC, recomendando as instituicdes a dotar as equipas
com pessoal qualificado, de forma a otimizar as competéncias individuais dos elementos
que a compdem (OE, 2017). Sendo esta ainda uma realidade dificil de alcancgar, sera mais
facil para as instituicbes adotarem as recomendacgdes disponiveis para transporte de
doentes criticos, que estabelecem os requisitos minimos a disponibilizar para esse
acompanhamento, reforcando a importancia das instituicbes preverem equipas dedicadas e
com treino especifico e regular, e ainda promover a formacado. Neste sentido foi
desenvolvido durante o EF o Pl sobre as intervengdes de enfermagem no transporte inter-

hospitalar do doente critico.
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De forma a proporcionar uma mais facil organizacdo deste relatério, apresentamos um
documento dividido em trés grandes capitulos. No primeiro capitulo abordaremos o contexto
clinico onde foi desenvolvido o EF, onde incluimos a sua descrigdo estrutural e funcional,
caraterizacao da equipa de enfermagem e ainda uma exposi¢cao da tipologia dos cuidados
prestados. No segundo capitulo apresentaremos um enquadramento conceptual e tedrico da
tematica do Pl, e o desenvolvimento do PI, contemplando a metodologia e as suas
diferentes etapas. Por dultimo, apresentamos uma analise reflexiva das atividades
desenvolvidas para o processo de aquisicdo de competéncias comuns, competéncias

especificas de EMC: PSC e das competéncias de mestre em enfermagem.

Com vista a melhoria da qualidade em saude e a promocao da segurancga do doente, este
documento € suportado pelo modelo tedérico para a Mudanca da Pratica Baseada em
Evidéncias de June H. Larrabee. Este modelo tedrico foi inicialmente desenvolvido por Mary
Ann Rosswurm e June H. Larrabee em 1999 e revisto em 2011, sendo desenvolvido uma
orientacéo de intervencgao para a mudanca de pratica baseada na evidéncia. Esta orientagao
de intervencdo consiste num processo composto por 6 etapas, que preveem a detecdo da
necessidade de mudancga da pratica e um percurso para a mudanga da pratica sustentada
na melhor evidéncia cientifica disponivel, de forma a suportar toda a tomada de decisao
ajustada as necessidades da PSC. Este modelo propde a rutura da pratica baseada na
experiéncia e fisiopatologia, propondo uma pratica baseada na investigacdo e nos

resultados dela obtidos.

Este documento foi redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua portuguesa,
seguindo as normas para citagao e referenciagdo da 72 edigcdo da American Psychological
Association (2020).
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1. APRECIAGAO DO CONTEXTO CLINICO

O EF realizou-se numa unidade de saude do sul do pais, que integra um grupo com cinco

unidades hospitalares e quinze clinicas.

Tendo em conta a aquisicdo de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em
EMC: PSC, optou-se pela realizagcado do EF num servigo que permita o atendimento urgente

e emergente: o servigco de atendimento permanente (SAP).

Neste capitulo sera descrito, de forma breve, a caracterizagdo da organizacao estrutural e

funcional do SAP, da equipa de enfermagem e dos cuidados produzidos.

1.1. ORGANIZAGAO ESTRUTURAL E FUNCIONAL

O SAP situa-se no piso 0 num dos edificios da unidade hospitalar, admitindo utentes a partir
dos 3 anos de idade, proveniente do domicilio, através de transferéncia inter ou intra-
hospitalar, referenciacao externa através das clinicas do grupo, lar ou qualquer outra
instituicdo de saude, quer seja do setor privado ou publico, pelos seus proprios meios ou em

ambulancia, 24h por dia, 7 dias por semana, 365 dias por ano.

E responsavel pela resposta clinica a pessoas com patologias agudas e crénicas, do foro
médico e cirurgico, através de uma equipa multidisciplinar composta por médicos de clinica
geral, enfermeiros e auxiliares de acdo médica (AAM), com o apoio das diversas
especialidades médicas, por contato teleféonico ou presencga fisica, e pelos servicos de

Imagiologia e Laboratoério de analises clinicas 24 horas por dia.

Ao longo dos anos, a estrutura fisica do SAP sofreu varias obras de melhoramento de forma
a cumprir com o disposto na portaria 290/2012 do Ministério da Satde. E composto por uma
sala de espera exterior, uma sala de espera interior, um gabinete de triagem, 2 gabinetes de
isolamento, trés gabinetes médicos, 2 casas de banho, uma sala de enfermagem, uma sala

de gessos/tratamentos, e ainda um servigo de observagéao (SO).

A sala de enfermagem é constituida por dois postos de registos, bancada de trabalho,
armario de medicagdo onde esta também acondicionado o cofre de estupefaciente e
psicotrépicos, e trés cadeirdes separados por cortinas com rampas de pressdo negativa e
gazes medicinais (oxigénio e ar medicinal). Nesta sala sdo efetuadas as colheitas de sangue

e administragao de terapéutica.
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A sala de gessos/tratamentos € uma sala composta por uma marquesa, um posto de
registos e um armario de material clinico que permite a realizacao de tratamentos de curta
duracdo como pequenas cirurgias, realizacao de gessos, realizacdo de pensos, injetaveis,

eletrocardiogramas ou outros procedimentos.

O SO é composto por cinco macas, cada uma equipada com monitor para monitorizacao
continua da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagdo periférica de oxigénio e
pressao arterial ndo invasiva, rampas de pressao negativa com equipamento de aspiracao e
ainda rampa de gazes medicinais. No SO estd ainda disponivel carro de urgéncia,
organizado de acordo com a norma da instituicdo, equipado com monitor/desfibrilhador
Mindray Beneheart D6®, ventilador Hamilton C1®, um eletrocardiégrafo, seringas e bombas
infusoras e ainda armario de material clinico necessario para a realizacdo de qualquer
procedimento invasivo e técnica avangada no suporte hemodinamico e ventilatério. O SO é
ainda composto por um posto de registo, que permite a observagao continua de todos os
utentes, e uma porta de acesso direto ao Bloco Operatério e Sala de Hemodinamica. As
carateristicas fisicas e o equipamento disponivel no SO faz deste setor do SAP o local de
eleicdo para a abordagem mais adequada a prestacdo de cuidados a PSC. Nao existem
dados estatisticos disponiveis, mas de acordo com a experiéncia da enfermeira especialista
supervisora, a maioria dos utentes admitidos no SO tém como destino o internamento em

Enfermaria e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

A observacao médica do utente é realizada através de um sistema de prioridades. O SAP
iniciou em 2018 o processo de triagem de utentes através do Sistema de Triagem de
Manchester modificado. Este processo, que esta regulado pela norma de procedimento
interna PQ-DCL-067, assenta na observagdo, avaliagdo de enfermagem e posterior

atribuicao de prioridade através de um sistema de cores da figura 1:

Figura 1 - Niveis de prioridade

PRIORIDADE PRIORIDADE 1 PRIORIDADE 2 PRIORIDADE 3
SIGLA P1 P2
COR VERMELHO AMARELO

TEMPO MAXIMO
PREVISTO PARA 12
OBSERVACAQ MEDICA

0 10
MINUTOS MINUTOS

Fonte: Unidade hospitalar, 2018
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Os critérios para atribuicdo do nivel prioridade sao depois registados na plataforma
documental HER+. O processo de triagem de prioridades prevé um conjunto de sinais e
sintomas especificos para “Dor Toracica” e para o “Défice neuroldgico de inicio subito com
menos de 24h de evolugio”, contemplando ainda inquéritos para rastreio de SARS COV2 e
Monkeypox, dando cumprimento a Norma n° 013/2022 de 28/11/2022 e Norma n° 006/2022
atualizada a 20/09/2022 da Direg&o-Geral de Saude (DGS).

ApOs a triagem, os utentes sdo encaminhados para os diferentes setores, de acordo com a

prioridade atribuida:

1. Prioridade 3, utente aguarda na area de espera exterior;
2. Prioridade 2, utente aguarda na area de espera interior ou SO;

3. Prioridade 1, utente aguarda observacdo médica no SO.

Aos utentes que seja atribuida prioridade 1, sdo imediatamente encaminhados para o SO
onde sera rapidamente observado pelo médico de servico. Caso se trate de um DC apéds
avaliacdo pelo médico do SAP, é pedida a colaboragao e observacdo médica de Medicina

Interna de presenca fisica na UCI.

A equipa de trabalho do SAP é composta por profissionais com Contrato Individual de
Trabalho e profissionais em regime de prestagdo de servigo, num total de 18 médicos, 13

enfermeiros e 7 AAM.

1.2. EQUIPA DE ENFERMAGEM

A equipa de enfermagem, a data do EF, é constituida por 12 enfermeiros, dos quais 2 sao
enfermeiros especialistas em EMC: PSC. Um dos enfermeiros generalista acumula a

prestacao de cuidados a fungao de responsavel do servico.

As politicas de seguranca e qualidade dos cuidados de saude dependem essencialmente de
aspetos como a dotagcdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e o perfil de
competéncias (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019b). De acordo com estas orientacdes e
pela composicdo da equipa de enfermagem, observamos que a realidade do SAP se
encontra distante do ideal quer ao nivel de enfermeiros especialistas em EMC: PSC, quer ao

nivel total de enfermeiros.

Os enfermeiros que compde a equipa de enfermagem do SAP cumprem um horario de

trabalho de 8 horas, em regime de jornada continua, com turnos das Oh-8h (Noite), 8h-16h
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(Manha) e 16h-Oh (Tarde), e ainda turnos de reforco das 10h-22h. S&o escalados 2
enfermeiros por turno e um elemento para o turno de reforco, apoiados por 2 AAM nos
turnos da Manha e Tarde, e 1 AAM no turno da Noite. Nos meses em que se prevé uma
maior taxa de admissao no SAP, tendencialmente durante o Verdo, é escalado ainda mais
um enfermeiro das 12h as 22h.

A metodologia de trabalho aplicada € o método individual de trabalho, sendo os enfermeiros
distribuidos pelos diferentes postos de trabalho. Este método € caracterizado pelo
planeamento e execugdo de todos cuidados de acordo com as necessidades dos doentes
por um unico enfermeiro, a um ou mais doentes, sobre a quem ¢é& imputada a
responsabilidade dos cuidados prestados (Ventura-Silva, Martins, Trindade, Ribeiro, &
Cardoso, 2021).

A equipa é formada por elementos com idades entre os 24 e os 47 anos, e onde se destaca
que mais do que 50% ja exerce enfermagem a mais de 5 anos (grafico 1), enquanto que

77% da equipa exerce funcdes no SAP a menos de 5 anos (grafico 2).

Grafico 1 — Tempo de exercicio Grafico 2 - Tempo de exercicio profissional no
profissional SAP

1IEITIPOU Qe exercicio pronssiondi
no SAP

Tempo de exercicio profissional

= 1-3 anos

= 1-3 anos

3-5 anos
= 3-5 anos

58% = >5 anos
> 5 anos

17%

Fonte: Elaboragdo prépria

As fungdes do Enfermeiro do SAP estdo reguladas na instituigdo através da norma interna
DC-DRH-026, determinando que o Enfermeiro “desempenha as fung¢des inerentes ao
exercicio profissional de enfermagem proéprias deste contexto da pratica de cuidados e que
se caracteriza pela diversidade de doentes e processos de doenga, num contexto de
atuacao multiprofissional. Esta subjacente em toda a sua atuagdo a avaliacao inicial, o
planeamento, a intervengdo ou tratamento e a avaliacdo final dos cuidados prestados”

_, p. 1). Esta norma descreve a caracterizagdo das tarefas
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desempenhadas nas areas de Atendimento ao Publico, Relacionamento Interpessoal,
Processos de Trabalho, Amplitude Funcional e Secretariado, fazendo referéncia ainda a
Formacdo e Experiéncia requerida para exercer a funcdo, Competéncias Pessoais,

Competéncias Técnicas, Requisitos Fisicos e Responsabilidades Ambientais.

1.3. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

O grupo hospitalar que integra este SAP destaca-se pela acreditagao pela Joint Commission
International aos servigos clinicos e nao clinicos numa unidade hospitalar nas areas de
Identificacdo Segura, Comunicagao Segura, Uso Seguro de Medicamentos, Cirurgia Segura,
Prevencgéo de Infe¢cdes e Prevencédo de Quedas. Conta ainda com a atribuicdo maxima de
estrelas do Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS), desenvolvida pela Entidade

Reguladora da Saude (ERS), em 7 das 16 areas possiveis de duas unidades hospitalares.

Localizada na zona sul do pais, este grupo hospitalar desenvolveu as unidades hospitalares
para prestacao de cuidados médicos com diferenciagdo e tecnologia, inexistentes na regido,
com uma filosofia centrada no doente e no seu bem-estar, inovacao e promocéao de politicas
de qualidade. O grupo dispde de um Nucleo de Formagao e Desenvolvimento Profissional,
com uma plataforma e-learning, MOQUI ®, que integra toda a formagao obrigatéria anual e

para novos colaboradores, bem como formagao continua de diversos temas.

O SAP nao dispbe de dados publicos sobre a produgao de cuidados. De acordo com os
dados consultados durante o EF, este SAP contabiliza cerca de 25000 atendimentos anuais.
Pela sua localizacdo geografica, e média mensal ndo é contante durante todo o ano,
observando-se um aumento significativo do numero de atendimentos durante os meses de

verao, sendo o maior volume de atendimentos do foro médico, cirurgico e traumatolégico.

A unidade de saude onde decorreu o EF ndo estd contemplada no Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), sendo relatado por diferentes classes profissionais, durante o
EF, ser frequente a admissado de utentes em estado grave e que recorrem a esta unidade
por meios proprios ou meios de transporte como taxis e Uber. Segundo esses relatos, os
casos mais frequentes de situagdes urgentes e emergentes estéo relacionados com enfartes
agudos do miocardio, dispneias com exaustao respiratéria, febre com choque séptico e até

mesmo utentes em paragem cardiorrespiratoria.
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2. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INTERVENGAO

O trabalho de projeto pode-se definir como um conjunto de técnicas e intervencbes

realizadas com vista a analise e resolugéo de problemas (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O PI foi estruturado e implementado tendo por base uma necessidade no contexto do SAP,
seguindo a linha de investigacdo da Seguranga e Qualidade de Vida, sendo dirigido as

intervencdes de enfermagem no transporte inter-hospitalar do doente critico.

Neste capitulo descreve-se o caminho e metodologia para o desenvolvimento do PI,
integrando-o na perspetiva de promocdo da mudanga da pratica baseada na melhor

evidéncia.

2.1. MODELO DE MUDANGA DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) define-se por “um método de resolugdo de
problemas no ambito da decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais
recente evidéncia, experiéncia e avaliagao clinica, bem como as preferéncias do doente no
contexto do cuidar” (International Council of Nurses [ICN], 2012, p. 10), sendo descrita como
uma estratégia recente, mas com eficacia demonstrada na melhoria da qualidade de

cuidados e nos resultados do doente (Larrabee, 2009).

O conceito de melhoria de qualidade em Enfermagem nao nos remete para a definicdo de
standards de cuidados ou para a ciéncia de Enfermagem, centrando o seu foco nos
sistemas, processos, fungdes, satisfacao clinica e resultados de custo, sendo os projetos de
melhoria da qualidade desenvolvidos para a pesquisa das melhores praticas ou processos
de tratamento (ICN, 2012).

A Investigagdo em Enfermagem define-se como estudo “sistematico desenhado
especificamente para desenvolver, aperfeigoar e aumentar o conhecimento em Enfermagem
(...) com objetivo de responder a questdes e desenvolver o conhecimento utilizando uma
metodologia cientifica” (ICN, 2012, p. 10). Sendo uma das bases da PBE, a importancia da
Investigacdo em Enfermagem torna-se assim faciimente percetivel, promovendo
indiretamente o0 desenvolvimento de processos de melhoria da qualidade, e

consequentemente a qualidade dos cuidados.

June H. Larrabee e Mary Ann Rosswurm desenvolveram em 1999 o modelo tedrico da

Mudanca para a Pratica Baseada na Evidéncia, que pretendia a alteragdo do paradigma da
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pratica tradicional fundamentada pela intuicdo, para uma pratica baseada em evidéncias,
por meio dos enormes aumentos em pesquisas clinicas e a acessibilidades aos resultados
(Rosswurm & Larrabee, 1999). Desde a sua publicagdo o modelo foi aplicado a equipas de
enfermagem e outras categorias profissionais, sendo revisto novamente em 2009 refletindo
a experiéncia do autor na orientacao da aplicacdo do modelo as equipas, a experiéncia das
equipas que onde o modelo foi aplicado, e a experiéncia do autor como lider de programas

de melhoria da qualidade em Enfermagem (Larrabee, 2009).

O modelo da Mudanca para Pratica Baseada na Evidéncia é assim constituido por 6 etapas

(figura 2), incorporando conceitos da melhoria continua da qualidade.

Figura 2 - Etapas do Modelo de Mudancga para a Pratica Baseada na Evidéncia

ETAPA 1 ETAPA 2
ﬁ
Identificar a necessidade G Localizar a melhor
da mudancga da pratica evidéncia
ETAPA 6 ETAPA 3
Integrar e manter a Analisar criticamente a
mudanga da pratica evidéncia
ETAPA 5 ETAPA 4
i Desenvolver um plano
Implementar e avaliar a . "
mudanca da pratica para a mudanca da pratica

Fonte: adaptado de Larrabee (2009, p.22)

Este modelo tedrico, embora seja descrito por etapas progressivas, ndo é estritamente
linear, em que a realiza¢do de atividades em algumas etapas pode originar a reexecucao da

etapa anterior. Outra caracteristica particular deste modelo € a monitorizagao continua da
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nova pratica instituida, que podera conduzir, se necessario, a redefinicao da identificacdo do

problema e uma nova aplicagdo deste modelo de PBE (Larrabee, 2009).

Este modelo foi desenvolvido e suportado pela literatura tedrica da pratica baseada na
evidéncia, pratica de pesquisa e por uma teoria da mudanga, orientando o profissional num
processo que se iniciava com a identificacdo da necessidade de mudanca da pratica
(Rosswurm & Larrabee, 1999). Sendo uma teoria caraterizada pela auséncia de
metaparadigmas, adotou-se o enquadramento concetual definido nos Padrées de Qualidade

dos Cuidados de Enfermagem da OE: saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem.

Saude define-se por “o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condigcéo
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012, p. 8). Carateriza-se por uma condi¢cdo dindmica e
continua promovida pela procura constante de um estado de equilibrio, e sendo uma

representacdo mental ndo pode ser apenas definido pela auséncia de doenca (OE, 2012).

Pessoa carateriza-se por “um ser social e agente intencional de comportamentos baseados
nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa
num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se” (OE, 2012, pp. 8-9). E
objeto de processos intencionais e ndo intencionais que origina vivéncias individuais do seu

conceito de saude, definindo a pessoa como ser unico e indivisivel (OE, 2012).

O ambiente define-se pelo meio “no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido
por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que
condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude”
(OE, 2012, pp. 9-10), formulando a interdependéncia pessoa/ambiente e que é foco dos

cuidados de enfermagem (OE, 2012).

Os cuidados de enfermagem tém como objetivo “a promogéo dos projetos de saude que
cada pessoa vive e persegue” (OE, 2012, p. 11) procurando “prevenir a doenga e promover
os processos de readaptacao” (OE, 2012, p. 11), “a satisfagcdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das atividades da vida” (OE, 2012, p.
11), “a adaptagao funcional aos défices e a adaptagéo a multiplos fatores” (OE, 2012, p. 11).
Sao caraterizados por um contexto de atuagdo multiprofissional do qual resultam
intervengdes interdependentes, sendo assumido pelo enfermeiro a responsabilidade da sua
execucao, e intervengdes autdénomas, planeadas de acordo com as necessidades
individuais ou de grupo (OE, 2012).
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Sendo esperado do Enfermeiro especialista em EMC o desenvolvimento de uma “pratica
baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formacao, de assessoria e de
investigagdo que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de
competéncias dentro da sua area de especializacdo” (OE, 2018, p. 19360), consideramos
que a adocgao deste modelo tedrico contribuira para o desenvolvimento de um Pl consistente
e suportado na melhor evidéncia cientifica, promovendo a melhoria da qualidade em

Enfermagem.

2.2. QUALIDADE E SEGURANCA DO DOENTE

A definicdo de qualidade em cuidados de saude nao é universalmente aceite, sendo o
conceito associado a dimensbes gerais dos cuidados como eficazes, seguros, centrados na
pessoa, oportunos, equitativos, integrados e eficientes (Organizagdo Mundial de Saude
[OMS], 2020).

A qualidade dos cuidados de saude deve ser analisada pela otica dos doentes, que
procuram a satisfacédo e eficacia nos cuidados que recebem, e na o6tica de profissional que
os realiza, desejando-se que se sintam motivados, confiantes e satisfeitos, sendo
considerada como imprescindivel também no transporte de doentes (Entidade Reguladora
da Saude [ERS], 2007).

Abordando a qualidade em saude, como uma tarefa multiprofissional com contextos
especificos, a OE define os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem assente nos
enunciados de satisfagao do cliente, promocéo da saude, preveng¢ao de complicagcbes, bem-
estar e o autocuidado, readaptagéo funcional e organizagéo dos cuidados de enfermagem,
com vista a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE,
2012).

A atuacdo de enfermagem em Portugal assenta principalmente em modelos orientadores
centrados na prevengao de complicagdes, enquanto que as atividades relacionadas com as
dimensdes Promogao da saude, Bem-estar e autocuidado e Readaptagdo funcional sao
percecionadas como menos executadas, impondo-se uma reflexao sobre as praticas com
vista ao desempenho de fungbes em harmonia com os enunciados da OE (Ribeiro, Martins,
& Tronchin, 2017).

De forma a promover ao enfermeiro especialista em EMC: PSC uma pratica especializada e

o reconhecimento como um elemento de referéncia na prestagdo de cuidados complexos
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necessarios por doenga critica e/ou faléncia organica, surgem os enunciados descritivos
produzidos pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica da OE (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2017a).

A seguranca do doente é definida como “reducgéo de risco de dano desnecessario a pessoa
que recebe os cuidados de saude, para um minimo aceitavel. O minimo aceitavel é de uma
forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da
prestacédo de cuidados em oposicao ao risco de ndo tratamento ou de outro” (Diregao-Geral
de Saude [DGS], 20174, p. 4). A ocorréncia de incidentes que comprometam a seguranga na
prestacédo de cuidados de saude, é encarada como uma realidade bem presente, originando
politicas e estratégias com vista a reducédo de incidentes e ganhos em saude, surgindo
assim politicas de saide como o Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes 2021 -2026
sob a coordenacao da DGS (Ministério da Saude [MS], 2021).

A importancia atual da seguranca do doente é reiterada pela Entidade Reguladora da Saude
(ERS), através do Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS) — sistema que avalia a
qualidade global dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude,isendo uma das
dimensdes avaliadas por esta entidade. Esta avaliagcdo é composta por duas visdes
complementares: avaliagdo de procedimentos de seguranca, que contempla verificacdo da
cultura e procedimentos de seguranga na prestacao de cuidados de saude, e é avaliado por
meio de uma check-list, avaliagdo da incidéncia de eventos adversos, ex-post (Entindade
Reguladora da Saude [ERS], 2020).

Qualidade em saude e seguranga do doente sédo conceitos intimamente relacionados,
podendo-se observar que sdo desenvolvidas politicas de seguran¢a do doente como ponto

de partida para a promog¢ao da qualidade nos cuidados de saude (OMS, 2020).

Desta forma, no percurso de aquisicdo de competéncias inerentes ao enfermeiro
especialista EMC: PSC, desenvolveu-se um Pl com vista a pratica de cuidados de qualidade
e promogdo da seguranga dos cuidados prestados ao DC durante o transporte inter-

hospitalar, suportado pela melhor e mais recente evidéncia disponivel.

23.0 TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO:
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O DC define-se como aquele “cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados

de vigilancia, monitorizagcéo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 19362) e
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que requerem cuidados de enfermagem “altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total” (OE, 2018,
p. 19362).

A doenca critica assume-se com um processo com risco de vida que resulta em mortalidade
ou morbilidade significativa, na auséncia de cuidados médicos. Pode ser resultado de um ou
varios processos fisiopatolégicos cujo resultado sera a progressao multissistémica com
envolvimento respiratério, cardiovascular e neurolégico, sendo as unidades de cuidados
intensivos os locais de eleicdo para a abordagem mais eficaz (Robertson & Al-Haddad,
2013).

A condicao do DC é caraterizada ainda pela reserva clinica reduzida, que face a estimulos
normalmente compensados pelo corpo humano, podera resultar num agravamento
significativo (West Yorkshire [WY], 2021).

O transporte inter-hospitalar de doentes pode ser definido pela mobilizacdo de doentes entre
unidades de saude, geralmente realizado por meio terrestre ou aéreo, sendo encarado como
fundamental para os sistemas de saude, permitindo a transferéncia de doentes que
necessitam de cuidados especializados ndo disponiveis nas instalagdes iniciais (Heaton &
Kohn, 2022). Embora o transporte de doentes ndo seja considerado como uma prestagao
direta de cuidados de saude, todo o processo de transferéncia de doentes deve ser regulado
por padroes de qualidade, com vista a uma prestacdo qualificada de servigcos de saude
(ERS, 2007).

A transferéncia inter-hospitalar (TIH) de doentes é descrita como um procedimento de alto
risco, assumido como um caso no dominio das transi¢cdes de cuidados (Luster, et al., 2018).
Também denominada de transferéncia secundaria, pode ocorrer nos servigos de urgéncia,
UCI ou enfermaria, devido principalmente a necessidades diagnésticas e terapéuticas nao
disponiveis, estando ainda associada a falta de camas disponiveis no hospital de origem,
tornando as TIH como tarefa muito frequente e parte integrativa dos sistemas de saude.
Apesar da frequéncia da realizagdo de TIH, a organizagdo necessaria para realizar uma
transferéncia segura e tranquila é descrita como abaixo do ideal, com insuficiéncia de
equipamentos, acompanhamento e cuidados médicos, podendo resultar eventos adversos

com impacto no doente (Sethi & Subramanian, 2014)
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Para promover a equidade e o acesso mais adequado aos cuidados de saude a populagao
portuguesa foi desenvolvido a Rede de Referenciacdo Hospitalar (RRH), que pode ser
compreendida como sistema integrado de cuidados de saude assente nos principios de
racionalidade, complementaridade, apoio técnico e eficiéncia (Ministério da Saude [MS],
2016). A evolucao da RRH define, atualmente, o percurso para o tratamento e
acompanhamento de toda a populacao pelas diferentes especialidades médicas, de acordo
com as valéncias disponiveis em cada Unidade Hospitalar, observando-se uma necessidade
crescente de transferéncia de doentes. O impacto que estas tém para o Sistema de Saude
impOs a revisdo geral do Regulamento do Transporte de Doentes de forma a regular de
forma diferenciada o transporte de doente emergentes, urgentes e doentes ndo urgentes
(Ministérios da Administracao Interna e da Saude, 2014). Este regulamento estabelece um
paralelismo entre o conceito de DC e os conceitos de doente urgente e doente emergente,
definido que o transporte de doentes urgentes e emergentes é regulado sob a orientagdo do
Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM).

A necessidade de transferéncia inter-hospitalar de doentes criticos (TIHDC) tem aumentado
como consequéncia da especializagdo e regionalizagdo dos sistemas de saude, projetada
para diferenciar o nivel de cuidados, em que os doentes criticos sdo transportados com o
objetivo de receber um nivel de tratamentos e cuidados mais elevado. Dado as fragilidades
do DC e as caracteristicas do ambiente extra-hospitalar, a TIHDC foi descrita como
logisticamente desafiadora e potencialmente insegura para o doente e equipa de transporte,
devendo manter-se, durante a transferéncia, o mesmo nivel de qualidade de cuidados e de

seguranca existente em ambiente hospitalar (Eiding, Reise, & Kongsgaard, 2022).

A TIHDC é associada a uma alta taxa de complicagbes, sendo sugerido por diversas
associagoes de cuidados intensivos o desenvolvimento e implementacdo de documentacéo,
pelos estabelecimentos de saude, para a promover a qualidade e seguranca do doente e

equipa de transporte (Carvalho & Sousa, 2022).

As responsabilidades técnica e legal do transporte de doentes criticos recaem sobre a
equipa de transporte desde o inicio do transporte, até a entrega do doente ao médico da
unidade de destino. Essa equipa é ainda responsavel pela manutencao do nivel de cuidados
que se verificava na unidade de origem e ainda pela previsdo de os elevar, se necessario

(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Neste sentido, o profissional de enfermagem com formagdo mais adequada para a

realizagcao de TIHDC é o enfermeiro especialista EMC: PSC, sendo recomendando as
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instituicdbes dotarem as equipas com pessoal qualificado, de forma a otimizar as
competéncias individuais dos elementos que a compdem (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2017b).

2.3.1. Riscos da TIHDC

O conhecimento da fisiologia e dos efeitos do processo de transferéncia, permite a equipa
de transferéncia uma melhor compreensao e detegao precoce de incidentes, devendo esta

tematica integrar a formagéao para o transporte do DC (ICS, 2019; WY, 2021).

A bibliografia apresenta-nos classificagdes diferentes para os riscos da TIHDC (tabelas de 1
a 3), sendo unanimes na melhor forma de prevenir incidentes durante a realizagdo do
transporte: a estabilizacdo adequada antes do transporte, a utilizacdo de checklist pré-
transporte e formagéo especifica em transporte do DC (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica [INEM], 2012a; Kiss, Bolke, & Spieth, 2017; Bourn, Wijesingha, & Nordman, 2018;
ICS, 2019; WY, 2021).

Tabela 1 - Classificagdo dos riscos das transferéncias segundo Critical Care Safe Transfer Training

Riscos Estaticos Riscos Dinamicos
Associados ao ambiente da ambulancia: Associados as forgas cinéticas do transporte
e Temperatura (aceleragao e desaceleragao):
e Barulho e Diminuicao do débito cardiaco
e Vibracao e Hipotenséo;
e Falta de espago e Aumento do espago morto
e Pouca visibilidade (ventilagdo sem perfusao);
e Press3o/altitude atmosférica e Aumento do shunt ventilatorio
(transporte aéreo) (perfusdo sem ventilagéo)

Fonte: adaptado de WY, 2021
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Tabela 2 - Classificagdo dos riscos para transferéncia segundo Transfer of the critically ill adult patient

Técnicos Nao-técnicos Organizacionais

Associados ao doente e | Associados a gestdo da | Associados a gestdo da

equipamentos transferéncia equipa de transferéncias

Fonte: adaptado de Bourn, Wijesingha, & Nordman, 2018

Tabela 3 - Classificagao de riscos e tipos de incidentes segundo Transporte do Doente Critico

Classificacao dos riscos

Clinico De deslocagéao Fiabilidade de monitorizagao

Associada aos fatores | Associada a | Associada aos efeitos de
que afetam a fisiologia | aceleracdo/desaceleragdo, | vibragbes e de  possiveis

cardiorrespiratéria risco de colisao; mudangas de temperatura.

Tipos de incidentes

e Avaliagao inicial do doente incorreta;
o Via aérea comprometida;
e Complicagdes técnicas;
e Deterioracéo fisiopatoldgica (Instabilidade Hemodinamica);
e Doentes com aumento da pressao intra-craneana;
e Monitorizagao inadequadas: da fungao cardiovascular e/ou pulmonar e do equipamento
de perfusao/ infusao;
e Riscos relacionados com o suporte ventilatério;
e O movimento adicional durante o transporte;
¢ O doente agitado;
e Auséncia de acesso imediato a exames complementares de diagnéstico ou tratamento,
em caso de necessidade;
e Numero limitado de profissionais envolvidos no transporte;

e Mudancga abrupta da equipa e inexisténcia de avaliagdo/registos durante o transporte.

Fonte: adaptado de INEM, 2012
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2.3.2. Segurancga durante TIHDC

A transferéncia do DC pode ser uma experiéncia causadora de stress, quer para o doente,
quer para a equipa de transporte. Apesar da sofisticacdo dos meios de transporte que
realizam transferéncias de doentes, podem ser experienciados sentimentos de inseguranca
e abandono (Dabija, Aine, & Forsberg, 2021), promovidos pelo ambiente isolado e pela falta

de sistema da redundancia normal do ambiente hospitalar (WY, 2021).

Para a realizagdo da transferéncia sem incidentes é fundamental garantir a seguranga de
todos os envolvidos na transferéncia: doente e equipa de transporte (Intensive Care Society
[ICS], 2019).

O doente deve permanecer na maca durante o transporte com os mecanismos de retencao
préprios colocados, as areas suscetiveis de pressao protegidas devendo ainda ser previsto
as possiveis alteracdes de temperatura no habitaculo da ambulancia usando cobertores de

aquecimento e os sistemas de aquecimento/arrefecimento do veiculo (ICS, 2019).

O equipamento a usar durante a transferéncia dever ser adequadamente acomodado nos
suportes e prateleiras do veiculo que permita uma fixagdo segura, ou armazenados nos
armarios disponiveis. Quando nao for possivel o equipamento deve ser colocado no chao
junto a parede, usando-a como anteparo. Em circunstancia alguma o equipamento deve ser
colocado sobre a maca do doente, pelo risco de se tornar num “projétil” perigoso em caso de
desaceleragédo repentina. Os cilindros de oxigénio devem ser mantidos seguros com

mecanismo de retencao préprios da ambulancia (ICS, 2019).

E recomendado a equipa de transferéncia permanecer sentada e com os cintos de
seguranga colocados durante todo o trajeto da ambuléncia, sendo a Unica exce¢ao os casos
em que seja necessario algum tratamento médico ou vigilancia inadidvel. Durante o
transporte se a condicdo do doente exigir alguma intervencao ou procedimento urgente, ndo
deve ser realizado com a ambuléncia em movimento. O condutor devera ser avisado de
forma a imobilizar de forma e em local seguro o veiculo antes de iniciar a intervencao (ICS,
2019).

O bem-estar do doente durante o transporte de ambuléncia pode ser condicionado por
diferentes variaveis. O tipo de condugao pode ter efeito potencial na condigao clinica, bem-
estar e seguranga do doente, devendo ser considerada como por parte essencial dos

cuidados prestados durante a transferéncia de doentes (Becker & Hugelius, 2021).
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Desta forma, o estabelecimento de uma comunicacao eficaz entre toda a equipa de

transferéncia é promotora de seguranga no transporte do DC.

2.3.3. Acompanhamento na TIHDC

O DC deve ser acompanhado por um ou dois profissionais com formacdo adequada e
experiéncia clinica em transferéncia. A formagcao pessoal e as competéncias necessarias
para o acompanhamento dependem da avaliagdo do risco clinico para a transferéncia, que
por sua vez esta diretamente relacionado com a natureza patologica do doente,
comorbilidades, nivel de dependéncia e risco de deterioragao durante a transferéncia (ICS,
2019).

Para a avaliacdo do risco clinico é recomendado pela Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) a aplicagdo da grelha de avaliagdo elaborada por
Etxebarra et al. (1998) (ANEXO 1). Esta grelha de avaliagdo é composta por 10 itens de
avaliacdo, cada um deles com 3 discriminadores e pontos associados (0, 1, e 2). O
somatério dos pontos de cada item de avaliagao ira traduzir o score de risco, que define a
composicao da equipa de transferéncia, nivel de monitorizagdo e nivel de equipamento. O
score de risco tem o minimo possivel de 0 e um maximo de 20, estando definido que as
avaliagcbes com score entre 0 e 2 sdo acompanhados apenas pelos tripulantes de
ambulancia, score entre 3 e 7 sdo acompanhados por enfermeiro, e score igual ou superior
a 7 e inferiores a 7 mas com algum item com pontuagéo 2, sdo acompanhados por médico e

enfermeiro.

A equipa de acompanhamento, além da tripulagdo da ambulancia, deve ter formagao em
suporte avancado de vida (SAV) e experiéncia em manuseamento e manutencdo do

equipamento.

2.3.4. Vigilancia do doente

O acompanhamento dos doentes em transferéncias é frequentemente realizado por
elementos que n&o estiveram envolvidos na prestagdo de cuidados a esses doentes,
originando a necessidade de realizagdo de uma avaliagao meticulosa do doente por parte a
equipa de transferéncias, de forma a compreender os riscos inerentes a transferéncia e a

qual é a condicao “normal” do doente, de acordo com sua patologia (WY, 2021).
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Independentemente da causa da transferéncia (realizacdo de exames complementares
diagnésticos, valéncias nao disponiveis na unidade, etc.) a vigilancia do doente durante a
transferéncia, surge como uma intervencéao crucial para prevenir complicagdes/incidentes e

detetar precocemente alguma alteragéo e deterioracao (WY, 2021).

A avaliacdo do doente segundo a abordagem A-B-C-D-E é descrita como avaliagao pratica,
precisa e estruturada, capaz de fornecer indicacbes essenciais sobre o estado do doente,
permitindo a realizacdo precoce de intervengdes apropriadas que melhoram os cuidados
durante o transporte (Khan, Lancé, & Elobied, 2021).

e A-—Viaaérea
A via aérea deve estar patente e protegida durante a transferéncia. A necessidade de
intubagdo endotraqueal devera ser avaliada antes da transferéncia, ndo excluindo
que essa necessidade surja durante o transporte, devendo ser avaliada durante o
transporte a capacidade de doente em manter a via aérea segura.
Sao sinais de uma via aérea desprotegida:
o GCS'<y9;
o GCS diminuir 2 ou mais pontos, principalmente se a deterioragcdo foi na
pontuagdo motora;
o Cianose;
o Sons respiratérios anormais:
=  Roncos;
= Estridor;
= Sibilancia expiratoria;
= Ruido borbulhante.
Em caso de via aérea desprotegida deve ser tentada a permeabilizagdo através de
intervencdes como aspiracdo da cavidade oral, elevagdo do queixo ou utilizagao de
adjuvantes da via aérea com tubo orofaringeo ou nasofaringeo.
Se o doente ja possuir via aérea segura com tubo endotraqueal deve fazer parte
desta avaliagéo o registo do nivel de inser¢ao do tubo endotraqueal e garantir a uma

adequada fixacao durante o transporte.

e B - Ventilacado

Doente em respiracdo espontanea

1 Glasgow Coma Scale (Escala de Comas de Glasgow)
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A avaliacdo do padrao respiratorio, frequéncia respiratéria e as necessidades
de oxigénio devem ser avaliadas de forma continua durante a transferéncia. A
diminui¢cao da saturagao periférica de oxigénio (SpO2) por si s6 pode ser um
sinal tardio de ventilagcdo e/ou oxigenacao inadequada. Nos casos em que a
patologia primaria é respiratéria deve ser dada especial atencéo aos sinais de
exaustao, e aos niveis de oxigenacao de acordo com a sua patologia (DPOC

com indicagdo SpO2 alvo 88-92%).

Doente com ventilacdo mecéanica

A ventilacdo mecéanica deve ser o mais semelhante possivel a realizada na
unidade de origem, tendo em conta que os efeitos fisioldgicos do transporte
sobre o sistema respiratério pode originar a necessidade de ajustes dos

parametros ventilatorios.

C — Circulagao

A avaliacdo hemodinamica deve ter em conta o contexto clinico do doente, devendo

serem particularmente valorizados os sinais de choque como confusao, oliguria e

tempo de preenchimento capilar aumentado.

A estabilidade hemodinamica durante o transporte traduz-se por:

O

O

O

Frequéncia cardiaca entre 60-120 batimentos por minuto;
Pressao arterial sistélica > 100 mmHg;

Ritmo sinusal;

Tempo de preenchimento capilar < 2s;

Débito urinario > 0,5ml/kg/h;

Inotrépicos/vasopressores em doses estaveis.

D - Disfungao neuroldgica

Os quadros de alteragbes do estado de consciéncia, com valores de pressao arterial

e glicose dentro da normalidade sugerem lesdo neurolégica.

A avaliacdo da disfungdo neurolégica deve incluir a avaliagdo do estado de

consciéncia pela GCS, avaliacdo da funcdo motora e sensitiva, e avaliacdo do

tamanho, simetria e reatividade pupilar.

E - Exposicéo
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O ambiente singular das ambuléncias carateriza-se por temperaturas altas no verao
e temperaturas baixas no inverno. Durante a transferéncia é fundamental promover o
aquecimento ou arrefecimento adequado dos doentes quer por meio de
mantas/cobertores quer pelos meios préprios de refrigeracdo/aquecimento da
ambulancia.

(INEM, 2012a; WY, 2021)

2.3.5. Monitorizagdo do doente

A monitorizagdo do DC durante o transporte, deve ser, pelo menos igual a utilizada na
unidade de origem, sendo definido como minimo standard de monitorizacédo por (Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008; ICS, 2019; WY, 2021):

* Eletrocardiograma (ECG);

* Pressao arterial ndo invasiva;

* Oximetria de pulso;

» Diéxido de carbono expirado (EtCO2) em doente submetidos a ventilagao
mecanica invasiva;

* Temperatura.

Além dos minimos standard os monitores de transporte devem ter capacidade de leitura de

pressdes invasivas.

A monitorizagdo do doente deve ser realizada antes do inicio da transferéncia de forma a
garantir a operacionalidade do equipamento. Deve ser continua durante toda a
transferéncia, com o monitor em posi¢ao visivel a equipa de transferéncia em todos os
momentos, com os alarmes visuais e audiveis tendo em conta os altos niveis de ruido de
fundo. E fundamental que a equipa de transferéncia esteja familiarizada com as
configuragdes e fungdes do monitor disponivel, antes de iniciar a transferéncia, permitindo a
otimizacdo na avaliagdo dos parametros de acordo com as carateristicas de cada doente
(WY, 2021).

Monitorizacdo de ECG

A monitorizacdo do ECG é essencial em qualquer transferéncia do DC. O ECG de trés
derivagoes é adequado na maioria dos casos, sendo a monitorizacao do ECG de 5 elétrodos

mais adequado na detegéo de isquemia miocardica (WY, 2021).
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Os elétrodos de monitorizacdo sao codificados com cores, que facilita a sua colocacao: o
vermelho no ombro direito, 0 amarelo no ombro esquerdo, o preto por baixo do peitoral
direito e o verde por baixo do peitoral esquerdo. Os elétrodos preferencialmente devem ser
colocados em zonas sem pelos, limpas com alcool e prominéncias dsseas, para minimizar

as interferéncias elétricas (INEM, 2012a).

Antes do inicio da transferéncia deve-se garantir que cada elétrodo estd bem colado a pele

prevenindo a perda de monitorizagao durante o transporte (ICS, 2019).

Monitorizacdo da presséo arterial

A monitorizacido da pressao arterial representa um procedimento essencial na avaliagdo da
hemodindmica do DC, fornecendo dados primarios sobre o desempenho do sistema
cardiovascular e perfusao tecidual, devendo ser o mais preciso possivel (Romagnoli, et al.,
2014).

A avaliagdo da pressao arterial ndo invasiva, € a mais utilizada durante o transporte de
doentes criticos. Esta avaliagdo deve ser periddica durante o transporte, tendo em conta que
é sensivel a artefactos de movimento associado ao veiculo, e a bomba que permite a sua
avaliagdo consome uma quantidade significativa de energia e pode encurtar a vida util da
bateria do monitor (ICS, 2019; WY, 2021). Em doentes com instabilidade hemodinamica,
hipotensdo grave, aumento da rigidez arterial e em doentes obesos, este método de

avaliagao sera menos precisa do que o método invasivo (Romagnoli, et al., 2014).

A monitorizacao da pressao arterial por método invasivo € o meio mais preciso que permite
a detecao precoce em doentes com medicacao inotrépica ou vasoativa, mudancgas abruptas

no volume sanguineo ou ténus arterial, e arritmias (Romagnoli, et al., 2014).

A pressao arterial invasiva é obtida através um sistema de pressao rigido preenchido por
uma solugao isotdnica conectado entre um cateter arterial e um transdutor, que por sua vez
€ conectado ao monitor e representa as pressoes intra-arteriais obtidas em forma de onda e
valoracdo numérica. Durante o transporte o transdutor deve ser mantido ao nivel da auricula
direita, a bolsa de pressao mantida na posi¢ao vertical e o sistema de pressédo deve estar

acessivel, visivel e identificado para evitar injecéo intra-arterial (WY, 2021).

ago-23 | Pagina 35



_

7

Intervengdes do Enfermeiro durante o Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico |

Oximetria de pulso

A oximetria de pulso determina a SpO2 através do calculo da percentagem de oxi-

hemoglobina presente (WY, 2021).

Constitui-se como uma forma de monitorizacdo de aplicagdo simples, apresentando, no
entanto, algumas limitagbes da eficacia da leitura relacionadas a meta-hemoglobina,
carboxiemoglobina, anemia, vasoconstricao periférica, por baixo débito ou hipotermia local,
esmalte de unha, luz fluorescente e movimentos (Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM], 2012b).

O movimento do meio de transporte podera gerar artefactos que podem perturbar a
aquisicdo das SpO2, bem como levar a deslocacido do oximetro da posicédo ideal. Esta
forma de monitorizagdo nao traduz qualquer informagao sobre a adequada ventilacido dos

doentes submetidos a suporte ventilatorio (WY, 2021).

Dioxido de Carbono (CO2) expirado

A representacao grafica do nivel de CO2 expirado define-se por capnografia, enquanto a
representacdo numérica do nivel de CO2 expirado define-se por capnometria. O valor
normal do CO2 expirado [End tidal CO2 (EtCO2)] € entre 35 e 45 mmHg e indica uma via
aérea permeavel, que o doente esta adequadamente ventilado e uma adequada perfuséo
dos tecidos (INEM, 2012a).

O EtCO2 ¢é uma monitorizagcao fortemente recomendada em doentes submetidos a
ventilagdo mecénica invasiva (ICS, 2019). Esta monitorizagdo permite a detegao precoce de
intercorréncias como a falha no ventilador, circuitos ou desconexao, inadequada ventilacédo e

frequéncia respiratéria ou broncospasmo (WY, 2021).

Temperatura

Em doentes ventilados, deve ser usado sonda esofagica para a monitorizagao continua da

temperatura central (WY, 2021).

Qutras monitorizacoes

Além dos requisitos standard de monitorizagdo, nos doentes com fornecimento de oxigénio

suplementar deve ser monitorizado a fracdo de oxigénio (FiO2) e o fluxo. No doente com
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qualquer suporte ventilatorio (ventilagdo nao invasiva ou ventilagdo invasiva) deve ainda ser
monitorizado os parametros ventilatérios e as pressdes das vias aéreas (ICS, 2019; WY,
2021).

2.3.6. Equipamento

Problemas relacionados com falhas de equipamento sao o evento adverso mais comum

durante a transferéncia de doentes (ICS, 2019).

O espaco limitado de uma ambulancia envolve a equipa de transferéncia no desafio de
encontrar o equilibrio entre garantir backups adequados para substituir qualquer falha de

equipamento, e o que se pode efetivamente levar (WY, 2021).

Os equipamentos a utilizar em transferéncias devem ser dedicados e projetados para essa
funcao, garantindo a sua disponibilidade sempre que necessario e prevenindo uma selecao
aleatdria de equipamentos de ultima hora. Os elementos que participam nas transferéncias
devem estar familiarizados e compreender os principios de funcionamento dos
equipamentos disponiveis, reduzindo ao minimo a probabilidade de incidentes por

problemas de identificacado e prevencgao (WY, 2021).

A Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), INEM
(2012a), ICS (2019) e WY (2021) recomendam equipamento para a transferéncia do DC,

que pode ser agrupado da seguinte forma (tabela 4):

Tabela 4 - Equipamento para transferéncia do doente critico

Equipamento clinico Dispositivos de uso clinico Outros
Monitor com desfibrilhador Material de via aérea avangada Fonte de oxigénio
Ventilador de transporte Material de ventilacado Medicagao
Aspirador portatil Material de sucgao
Bombas/seringas para Material de pungao/administracao de
perfusao de medicagao medicagao
Equipamento de
comunicagao

Fonte: Elaboragao propria
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2.3.7. Medicagao

A falta de apoio hospitalar durante uma transferéncia, traduz a inclusdo de uma grande
variedade de medicagdo nas malas de transferéncia. Qualquer medicagcéo que seja prevista
a sua utilizacado durante a transferéncia devera ser transportada numa bolsa a parte de toda
a medicacgéao ([WY, 2021).

A medicacgao disponivel durante uma transferéncia do DC deve permitir abordar condigdes

como:
+ Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) - * Hipoglicémia;
farmacos de SAV; « Convulsoes;
» Entubacéo endotraqueal;  Dor;
* Hipotenséo; » Agitacio;
* Hipertenséo; » Necessidade de bloqueio muscular,
* Arritmia cardiaca; e a sua reversao.
+ Anafilaxia; (INEM, 2012a; Khan, Lancé, & Elobied,
» Broncoespasmo; 2021)

Johnston et al. (2016) define que o conhecimento do inicio de agédo e duragéo de agao de
medicacao sedativa e analgésica é fundamental no transporte do doente critico, permitindo

antecipar as necessidades do doente e evitar sobredosagem ou subdosagem.

Durante a transferéncia a medicagcdo deve ser restringida ao minimo indispensavel, quer

seja a administrada em perfusao ou por bolus ([WY, 2021).

2.4. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situagao constitui-se como “primeira etapa da metodologia de projeto” com
o objetivo de “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e
mudar” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 10). Esta etapa carateriza-se por ser dinamica,
com atualizagdes constantes da problematica em estudo e de realizagdo rapida, permitindo
a implementacao de agdes sobre a realidade em que pretendemos atuar (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010).

O desenvolvimento do diagndstico de situagao alicergou-se também na 12 etapa do modelo

da Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias — necessidade de mudar a pratica —
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identificando o problema, promovendo o envolvimento da equipa e recolhendo dados da

pratica atual (Larrabee, 2009).

Neste sentido, para a identificacdo do problema e determinagdo de necessidades,
procedemos inicialmente a realizacdo de entrevistas nao-estruturadas com o enfermeiro
coordenador da unidade de saude, enfermeiro responsavel pelo servico com a enfermeira
especialista EMC: PSC, responsavel pela tutoria do estagio, e onde ficou clarificado que a
tematica do transporte do doente critico era uma area com uma casuistica significativa, mas
com pouca formacao disponivel na instituicdo. De acordo com as normas da instituicdo onde
se desenvolveu o EF, procedemos ao pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica para a
Salde da instituicdo para o desenvolvimento deste Pl (APENDICE 1), ao qual recebemos o

parecer favoravel (ANEXO II).

De forma a caraterizar melhor a problematica identificada, e promover a inclusdo da equipa
no PIl, procedemos & elaboragdo de um instrumento de colheita de dados (APENDICE 1) —
questionario — de participacao voluntaria. De forma a cumprir as orientacdes da Direcao
Geral da Saude através da sua norma n°015/2013 (de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia e a Convencado de Oviedo), foi produzido um consentimento informado, para
aceitagdo livre e esclarecida (APENDICE Ill) previamente ao questionario. O tratamento
dos dados recolhidos foi realizado de acordo com Regulamento Geral sobre a Protecéo de
Dados, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos, e cumprindo os

principios éticos inerentes a este tipo de estudo.

O acesso crescente a internet em todo o lado, tornam as pesquisas em ambiente virtual
como uma tendéncia atual, e a aplicacdo de questionarios virtuais, constituem-se como um
método de colheita de dados rapido, econdémico e com bom aproveitamento de respostas
(Faleiros, et al., 2016). O processo de colheita de dados realizou-se entdo através da
plataforma Google Forms® na tentativa de aplicar o questionario @ maior amostra possivel.
A divulgagado do questionario efetuou-se através dos canais de comunicagao existentes no
seio da equipa, através da aplicacdo de mensagem WhatsApp®, da qual resultaram 8

respostas de uma equipa formada por 12 elementos.

Da amostra estabelecida por 8 participantes, todos concordaram com o consentimento

informado, esclarecido e livre, prosseguindo para a aplicagao do questionario

A amostra apresenta idades compreendidas entre os 24 e os 40 anos (grafico 3), sendo que

62,5% tem 30 anos ou mais, € 75 % do género feminino (grafico 4). Esta amostra

ago-23 | Pagina 39



_

7

Intervengdes do Enfermeiro durante o Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico |

caracteriza-se ainda por uma baixa percentagem (25%) de enfermeiros especialistas

(grafico 5), apesar de 37,5% referir a graduagao académica de mestrado (grafico 6).

Grafico 3 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a idade (n=8)

2 (25%)

1 (12,5%)

30

Fonte: elaboragao propria

Grafico 4 - Distribuicao dos participantes de acordo com o género (n=8)

@ Feminino
@ Masculino

Fonte: elaboragéo propria

Grafico 5 - Distribuigao dos participantes de acordo a categoria profissional (n=8)

@ Enfermeiro
@ Enfermeiro Especialista

Fonte: elaboragéo propria
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Grafico 6 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o grau académico (n=8)

Bacharlato
Licenciatura 9 (62,5%)

Mestrado

Doutoramento

Fonte: elaboragéo propria

O desenvolvimento do diagnéstico de situagao carateriza-se por detetar inicialmente um
problema, e posteriormente as necessidades, identificando ainda a base da formulagao
desse problema (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Neste sentido dirigimos o questionario para
aferir os sentimentos de confianga e seguranca, € o nivel de formacédo da equipa para a
realizagéo de transferéncias do doente critico. A amostra foi unanime: apenas 12,5% revelou
sentir seguranga na realizagao das transferéncias do doente critico (grafico 7), sendo a
mesma percentagem da equipa que ja recebeu formagao sobre o transporte do doente
critico (grafico 8); 100% da amostra revelou sentir um sentimento de necessidade
relativamente a existéncia de um manual de apoio ao transporte de doentes criticos, a
realizacdo de formacdo no &mbito da transferéncia do doente critico e ainda que essa

formacéao fosse extensivel a todos os profissionais da instituicao.
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Grafico 7 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o sentimento de seguranga para a
realizagéo de transferéncias inter-hospitalares de doente critico (n=8)

Sente segurancga para a realizagédo de transferéncias inter-hospitalares de doentes criticos?

8 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: elaboragao propria

Grafico 8 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a realizagdo de formag&do no dmbito do
transporte do doente critico (n=8)

Ja realizou formacgdo no ambito do transporte de doentes criticos?

8 respostas

® sim
® Nao

Y

Fonte: elaboragéo propria

Para o desenvolvimento do diagnéstico de situacdo recorremos ainda um método de analise
de situagdo, nomeadamente a analise SWOT? (tabela 5). Esta analise permite-nos analisar a
problematica em questdo através do confronto entre os fatores positivos (forgas e
oportunidades) e negativos (fraquezas e ameagas) do problema (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010).

2 SWOT: Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (forgas, fraquesas, oportunidade, ameagas)
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Tabela 5 - Andlise SWOT

FORCAS FRAQUEZAS
¢ Equipa de enfermagem jovem, motivada e | e Resisténcia a mudanca;
com interesse na aquisigao de novos ¢ Rotatividade da equipa;
conhecimentos; ¢ Auséncia de incentivos a participagao na
¢ Baixo custo do projeto; formagao em servico;
¢ Apoio da coordenagao de enfermagem e ¢ OrientagBes nacionais antigas.

responsavel do servigo

o Falta de documento orientador sobre a
tematica na instituicao;

¢ Problematica reconhecida pela equipa de
enfermagem;

¢ Integracao da tematica na plataforma de
formagao da instituicao.

e Ganhos em saude associado a melhoria e Reestruturagéo organizacional
dos cuidados no transporte de doentes
criticos;

¢ Desenvolvimento de boas praticas

e Melhorar a satisfagéo profissional

e Elaboragao do um documento de apoio ao
transporte de doentes criticos.

Fonte: elaboragao propria

Conclui-se assim, o diagndstico de situagao identificado as necessidades sentidas pela
equipa a nivel de formacdo e documentacdo de apoio para a realizagdo de TIHDC,

perspetivando a melhoria da qualidade e seguranga na prestagao dos cuidados.

2.5. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

A definicdo de objetivos assume-se como a segunda etapa da metodologia de projeto, onde
se identifica uma condi¢do que se deseja atingir. Os objetivos gerais orientam-nos para uma
realidade a alcancar numa perspetiva geral e complexa, enquanto que o0s objetivos
especificos orientam-nos para a agao a desenvolver com vista a alcangar o objetivo geral
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Desta forma formulou-se como objetivo geral deste Pl: Melhorar a seguranca e a qualidade

dos cuidados prestados na transferéncia inter-nospitalar do doente critico.

Tendo em conta o objetivo geral, definimos assim com objetivos especificos:
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1. Mapear a evidéncia mais recente sobre as intervencdes de enfermagem durante a
TIHDC;
Uniformizar as praticas de enfermagem na TIHDC;

Divulgar o manual desenvolvido a equipa de enfermagem.

A definicdo dos objetivos especificos fundamentou-se ainda no modelo da Mudanga da
Pratica Baseada em Evidéncias. As etapas 2 e 3 deste modelo (Localizar a melhor
evidéncia; Andlise critica das evidéncias) contemplam atividades como planear a pesquisa e
identificar tipos e fontes de evidéncia, revisdo de conceitos, avaliar as fontes de evidéncia e
a sua forga, sintetizar e avaliar a viabilidade, riscos e beneficios da nova pratica (Larrabee,
2009). Deste modo, o objetivo especifico 1 assume-se como as etapas 2 e 3 deste modelo,

sendo o alicerce para a o objetivo especifico 2.

2.6. PLANEAMENTO

Na terceira etapa da metodologia de projeto, o planeamento, sdo definidos as estratégias,
as atividades a desenvolver, e os recursos a utilizar, de acordo com os objetivos definidos na

etapa anterior (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

A semelhanga da definigdo de objetivos, esta etapa também assume um paralelismo com a
4 etapa do modelo da Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias. Na 42 etapa deste
modelo é definido um plano de implementacdo da nova pratica e os recursos necessarios
(Larrabee, 2009).

O cronograma de projeto assume-se como método de calendarizagdo de atividades a
desenvolver, flexivel e passivel de revisao durante o Pl (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).
Desta forma, apresenta-se na tabela 6 o cronograma de atividades, e nas tabelas 7, 8 e 9 as

atividades a desenvolver para cada objetivo especifico.
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Atividades

Entrevista com o coordenador da
unidade de saude

Entrevista com o responsavel pelo
servigo

Entrevista com a enfermeira
supervisora de estagio

Definicdo da problematica e das
necessidades

Revisao bibliografica
Definigdo do objetivo geral

Definicdo dos objetivos especificos

Elaboragdo da Proposta de Projeto
de Intervengcdo a submeter a
Comissao de Etica para a Saude da
instituicao

Elaboragéao do questionario
destinado aos enfermeiros do
servigo

Ano

Més

Quinzena

Tabela 6 -

Setembro

12 2°

Cronograma de projeto de intervencéao

2022 2023

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio

12 22 12 22 12 22 17 22 12 22 12 28 12 27 12
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Aplicagdo do questionario aos
enfermeiros do servigo

Tratamento dos dados obtidos
através dos questionarios
Realizagdo de uma revisédo
integrativa da literatura sobre o
tema em estudo

Planeamento da sessdo de
formacao

Divulgagdo daa sessédo de
formacgao

Elaboragédo de proposta de manual
de apoio

Apresentagdo da proposta manual
de apoio a equipa de enfermagem

Submissdo da proposta de manual
de apoio a instituicao

Reunido de tutoria com o docente
orientador

Elaboracdo do Relatério de
Mestrado, com exposicdo e
avaliagao dos resultados obtidos

Fonte: elaboragao proépria
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Tabela 7 - Planeamento do Objetivo Especifico 1 do Projeto de Intervencéo

Objetivo Especifico 1

Mapear a evidéncia mais recente sobre as intervengoes

de enfermagem durante a TIHDC

Atividades/Estratégias

e Revisdo da literatura sobre as intervencbes de
enfermagem durante a TIHDC;

e Pesquisa preliminar sobre o tema;

o Definicdo da questao de investigacao;

¢ Identificagdo da metodologia de estudo;

¢ Identificacdo das bases de dados a utilizar para a
pesquisa;

¢ Identificacdo dos descritores a aplicar nas bases de
dados;

¢ Definicao do periodo temporal da pesquisa;

o Definicao de critérios de inclusao e exclusao;

e Pesquisa nas bases de dados;

o Selecao de artigos;

¢ Analise e sintese dos resultados obtidos;

e Discussao dos resultados obtidos;

e Elaboragao das conclusdes inerentes ao estudo;

¢ Reunides de tutoria com o professor orientador.

Recursos Humanos

Professor orientador

Recursos Materiais

Computador; internet; plataformas de bases de dados

Indicador de avaliagao

Elaborac&o de um artigo de revisdo

Fonte: elaboragao propria
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Tabela 8 - Planeamento do Objetivo Especifico 2 do Projeto de Intervencéo

Objetivo Especifico 2

Uniformizar as praticas de enfermagem na TIHDC

Atividades/Estratégias

¢ Criacao de uma equipa de trabalho;

e Consulta de guidelines internacionais e orientacoes
nacionais sobre a TIHDC;

¢ Integracado dos resultados obtidos no artigo de revisio;

e Elaboracdo de uma proposta inicial do manual de
apoio a TIHDC

e Reformulacdo do manual desenvolvido, em reunides
com a equipa de trabalho;

e Elaboracdo da proposta final do manual de apoio a
TIHDC.

Recursos Humanos

Professor orientador; enfermeira supervisora de estagio;
enfermeiro  responsavel do servico; enfermeiro

coordenador da unidade de saude.

Recursos Materiais

Computador; internet; plataformas de bases de dados

Indicador de avaliagao

Elaborar um manual de apoio a TIHDC, validado pelos

intervenientes da equipa de trabalho

Fonte: elaboragao propria
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Tabela 9 - Planeamento do Objetivo Especifico 3 do Projeto de Intervencgao

Objetivo Especifico 3 | Divulgar manual desenvolvido.

e Elaboracido de um plano da sessao de formacéo;

e Agendamento da sessdo de formagdo com o enfermeiro
responsavel pela formagao em servigo;

Atividades/Estratégias | * Divulgacao da sessé&o de formacéo;

¢ Realizacao da sessao de formacao;

e Elaboracdo de um instrumento de avaliacdo da sessdo de

formacao.

Professor orientador; enfermeira supervisora de estagio;
Recursos Humanos enfermeiro responsavel do servi¢o; enfermeiro responsavel pela

formagéo em servigo; equipa de enfermagem.

Recursos Materiais Computador; internet; auditorio

¢ Taxa de participacao na sessao de formagao;
Indicador de avaliacdo | e« Analise dos resultados obtidos através da aplicacdo do

instrumento de avaliagdo da sessao de formacao.

7

Fonte: elaboragao prépria

2.7. EXECUGCAO E AVALIACAO

A etapa da execugéao carateriza-se pela concretizacao das tarefas e estratégia definidas no

planeamento, e mobilizagdo dos recursos previstos (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

A etapa da avaliagdo na metodologia do projeto é o momento em que se valoriza o trabalho
realizado, devendo ser realizada de forma continua de modo a permitir ajustes na analise de
situagao, definicdo de objetivos, estratégias e atividades a desenvolver durante o projeto, e

ainda na analise dos resultados obtidos (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Estas 2 etapas a assumem também um paralelismo com a etapa 5 do modelo da Mudancga
da Pratica Baseada em Evidéncias. Nesta etapa — Implementagdo e mudanca da pratica —

sera promovido a mudancga da pratica através da implementagao do plano definido na etapa

ago-23 | Pagina 49




_

7

Intervengdes do Enfermeiro durante o Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico |

anterior, promovido pela proximidade com a equipa de forma a responder a duvidas ou

sentimentos de frustrag&o e incerteza em relagéo a nova pratica (Larrabee, 2009).

De forma a concretizagdo do objetivo especifico 1: Realizar uma revisao da literatura sobre
as intervencbdes de enfermagem durante a TIHDC, realizou-se uma revisdo scoping de
acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), de forma a promover a melhor
extragcao, analise e apresentacdo de dados (Peters, et al., 2020). Definiu-se assim a questao
de investigagdo que orientou esta pesquisa, tendo a mesma sido formulada no formato
participants, concept e context (PCC): Quais sao as intervengdes do enfermeiro (P) que

promovem a seguranca durante o transporte inter-hospitalar (C) de doentes criticos (C)?

A pesquisa realizou-se a partir de 3 descritores DeCS/MeSH: patients transfers, nurse e
critically ill, através da plataforma EBSCOhost® nas bases de dados CINAHL Complete®,
MEDLINE Complete®, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive®, Cochrane
Central Register of Controlled Trials®, Cochrane Database of Systematic Reviews®,
Cochrane Methodology Register®, Library, Information Science & Technology Abstracts®,
MedicLatina® e Cochrane Clinical Answers®. Foram definidos como critérios de inclusdo do
estudo artigos com texto completo, redigidos em inglés ou portugués e data de publicagcao
de 2016 a 2023 inclusive. Foram definidos como critérios de exclusdo do estudo transporte

pré-hospitalar, transporte intra-hospitalar e doentes com idade inferior a 18 anos.

O processo de selegao de triagem das publicagbes realizou-se de acordo com Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco, et al., 2018), do qual resultou um total de 13 publicagées (figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma PRISMA-ScR do processo de sele¢éo de artigo

Publicacdes identiticadas nas baes de dados
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Mursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Codrane
Central Register of Controlled Trids, Cochrane
Databzse of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Lbrary, Informaion Science
& Tedhnology Abstracts Mediclaina & Cochrans
Clinical Answers

IDENTIFICACAO

Literstura publicada (n=115)

Filtragem texto completo, 2016-2023,

exclusio de duplicados

TRIAGEM
=
o
|

Exclusdoapads avaliacio do titulo e resuma

ELEGIBILIDADE
=
I
[t
o

Exclusio apas leitura integral

Estudo incluidos na revisdo
MN=13

INCLUIDOS

Fonte: elaboragao propria

A conclusdo do artigo, cujo resumo se encontra no Apéndice IV, permitiu deduzir que a
segurancga durante a TIHDC é fortemente associada a auséncia de eventos adversos, sendo
por isso dificil definir intervencdes de enfermagem especificas promotoras de seguranca
durante o transporte. Os estudos incluidos na revisdo destacaram a formacgao especifica,
utilizacao de check list pré-transporte e a criagdo de equipas dedicadas como as melhores
estratégias para promogao da seguranca durante o transporte inter-hospitalar do doente
critico. O nivel de equipamento disponivel e a adequada preparagao da equipa para a sua

utilizacao foi descrito como promotor de seguranga, sendo a gestdo global de todo o
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processo de transferéncia também fundamental na promogao da seguranga durante a
TIHDC.

Relativamente ao objetivo especifico 2: Elaborar um manual de apoio a TIHDC, foi criada
uma equipa de trabalho que incluiu a enfermeira supervisora do EF, enfermeiro responsavel
pelo servico, e o enfermeiro coordenador da unidade de saude. Esta equipa de trabalho foi
fundamental para a partilha de recomendacgbes e producdo de um manual de TIHDC

ajustado as necessidades da realidade local.

Os manuais em enfermagem sao instrumentos que fornecem orientagdes, normas e rotinas
para a realizagdo dos cuidados, de forma sistematica (Pereira, Merenciano, Colontonio, &
Agostini, 2009). Em contexto de transporte de doentes criticos, um manual reune as boas
praticas consensualizadas, com o objetivo de aprofundar os conhecimentos adquiridos ou

adquirir novas competéncias (INEM, 2012a).

A elaboracao do manual de apoio a TIHDC teve como objetivo constituir-se como uma
referéncia formativa e para consulta rapida sobre a tematica, promovendo seguranca a
todos os intervenientes. O desenvolvimento do manual realizou-se com suporte tedrico das
orientagdes nacionais existentes (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos; INEM) e
de orientagdes internacionais (Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland; West
Yorkshire Critical Care Operational Delivery Network; Intensive Care Society) que se
destacam das orientagbes nacionais por publicacbes mais frequentes e recentes. Os
resultados e conclusdo da revisdo scoping também forneceram suporte a produgdo do
manual, uma vez que foram obtidos através da melhor e mais recente evidéncia encontrada.
Pelo feed-back recebido, quer da equipa de enfermagem quer da equipa de trabalho,
acreditamos que o manual vem responder ao objetivo para ele definido bem como as
necessidades identificadas, promovendo a qualidade e seguranga dos cuidados na TIHDC.
A versao final do manual (APENDICE V) foi validada pelo enfermeiro responsavel do servigo
e pelo enfermeiro coordenador da unidade de saude, aguardando a aprovagao do Conselho

de Administragdo para a publicagdo na producédo documental da institui¢cao.

Para a concretizagao do objetivo especifico 3: Divulgar o manual desenvolvido, planeou-se

uma sessao de formacgao.

O conceito de formacgao diferencia-se do conceito de ensino na medida em que a nogao de
formacgado nao se restringe apenas a transmissdo de conhecimentos, mas sim combinar a

aquisicdo de novos conhecimentos com a utilizagdo ativa dos conhecimentos que o
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individuo ja possui, atuando ao nivel de Saber-Fazer, Saber-Saber, Saber-Ser e Saber-
Potencial (2 Siglas, 2013).

A pratica profissional e as aptidées a ela inerentes, constituem-se como um processo de
desenvolvimento continuo através da atualizacdo de aprendizagens, com vista a
capacitacdo e melhoria continua, e que se reflete em cuidados qualificados. E através da
formacéao continua que se consegue aliar o conhecimento tedrico e pratico a realidade local,

tornando-se uma formacgao por competéncias (Ferreira R. G., 2015).

A formacdo em servico e a formacao continua constituem-se como instrumento para a
mudanca da pratica baseada nas necessidades das equipas e das realidades locais,

contribuindo assim para a participacao e motivacao das equipas (Relvas, 2018).

Planeou-se entdo uma sessao de formagao destinada a equipa de enfermagem do local do
EF, com a colaboracdo do responsavel pela formacdo em servico no que respeita a
divulgacao da data e local de formacgao, através do email institucional. Tendo em conta a
pertinéncia do tema, foi proposto a divulgagao da formagao a todos os enfermeiros do grupo
e a realizacdo de formacido através da plataforma Microsoft Teams®, para permitir a
presenca de enfermeiros de outras unidades de saude do grupo hospitalar. A sessao
realizou-se através do método expositivo, com recurso a apresentacédo de diapositivos pelo
programa PowerPoint® (APENDICE VI), com uma estimativa de duragdo de 1h00, e que foi
previamente validada pela enfermeira supervisora de estagio, enfermeiro responsavel do

servico e pelo professor orientador.

Obteve-se entdo um total de 18 participantes na sessao de formacgao, sendo 10 dos
participantes enfermeiros do local de EF e que corresponde a 83,3% de equipa, e 8 dos

participantes enfermeiros de diferentes servicos e até unidades hospitalares diferentes.

De forma a promover uma analise critica da sessdo e avaliacdo da satisfacao dos
participantes, elaborou-se um questionario (APENDICE VII) através da plataforma Google
Forms®, que se divulgou no final da formagao. A participagéo de enfermeiros de diferentes
servicos e unidades de saude condicionou a divulgacdao do questionario de satisfacao,
sendo a divulgagao realizada com sucesso apenas aos formandos do servico onde se
desenvolveu o EF. Obtivemos um total de 10 respostas, que corresponde a 100% dos
participantes. De uma forma geral, a apreciagdo da sessao foi classificada como Satisfeito e

Muito Satisfeito, sendo as respostas compiladas na tabela 10.
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Tabela 10 - Avaliagdo da sessao pelos formandos (n=10)

Muito Muito
Apreciacéo da sesséo de formacgao Insatisfeito | Satisfeito L.
insatisfeito satisfeito
Relevancia da matéria/Contetidos 0% 0% 10% 90%
Qualidade da formacgéo 0% 0% 20% 80%
Alcance dos objetivos propostos 0% 0% 10% 90%
Duracéo da sessao de formagéo 0% 0% 30% 70%
Avaliagéo Global da Formacao 0% 0% 10% 90%
Muito Muito
Apreciagdo da sessao de formagao Insatisfeito | Satisfeito L
insatisfeito satisfeito
Conhecimentos/Dominio do tema 0% 0% 10% 90%
Pedagogia/Clareza e seguranga na
o 0% 0% 30% 70%
exposigcao
Avaliagéo Global do Formador 0% 0% 10% 90%
Opinido em relagao as seguintes Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
afirmacgoes totalmente totalmente
A realizagao desta formacao
contribuiu para melhorar os meus 0% 0% 10% 90%
conhecimentos sobre este tema
A realizagao desta formagao promove
seguranga durante o transporte do 0% 0% 10% 90%
doente critico
A realizacdo desta formacéo permite
definir  estratégias de  melhoria
0% 0% 10% 90%
continua durante o transporte do
doente critico

Fonte

: elaboragéao prépria

A analise geral da execugdo e avaliagdo do Pl revelou-se muito positiva. Por um lado, toda a
equipa mostrou-se, sempre, bastante interessada e com grande disponibilidade para a
colaboragao na execugédo do projeto, 0 que se manifestou pelas taxas de adesao aos
instrumentos aplicados. Por outro, quer pelos feed-backs (formais e informais) que fomos

recebendo ao longo do EF, quer pela avaliagdo da sessado, o Pl revelou corresponder as
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expetativas e necessidades da equipa e do servico, o que se manifestou mais
concretamente nas respostas as afirmagoes “A realizagdo desta formacao contribuiu para
melhorar os meus conhecimentos sobre este tema”, “A realizagao desta formacédo promove
seguranga durante o transporte do doente critico”, e “A realizagcdo desta formagao permite
definir estratégias de melhoria continua durante o transporte do doente critico” no

questionario de avaliacdo da sessao.

A limitagdo temporal do EF e a tematica do Pl ndo permitiram a avaliacdo da sua eficacia,
bem como a avaliagdo da uniformizacdo dos cuidados e a promoc¢ao de qualidade e
segurancga durante o TIHDC. Mais especificamente, apds a apresentacdo do manual de
apoio a TIHDC e até ao final do EF nao se registou nenhuma TIHDC, estando ainda a
publicacdo do manual na instituicdo a aguardar a sua aprovacido pelo Conselho de
Administracdo. Desta forma, ficou planeado que o Enfermeiro responsavel do servigco
realizaria a avaliagcdo da uniformizagdo dos cuidados apds cada TIHDC por meio de
aplicacéo de uma check list, e demonstramos ainda a nossa total colaboragdo, mesmo apos

o termino do EF, para qualquer ajuste do material de apoio e formativo.

Conclui-se assim a avaliacdo do Pl com o sentimento de “missdo cumprida” no que respeita
ao objetivo geral definido: Melhorar a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados na
transferéncia inter-hospitalar do doente critico. Nesta linha de pensamento, pode-se
estabelecer mais um paralelismo com o modelo da Mudanca da Pratica Baseada em
Evidéncias, na sua etapa 6: Integrar e manter a mudanga da pratica. Contudo, sendo
previsto nesta etapa a implementagao de medidas de monitorizagdo continua do processo e
publicacdo dos efeitos da nova pratica, ndo se consegue satisfazer esta etapa na sua
totalidade.

2.8. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

A metodologia de projeto conclui-se com a divulgagdo dos resultados, sendo a etapa onde
se da a conhecer o trabalho desenvolvido e a importancia do projeto, traduzindo ainda os
esforgos desenvolvidos pelas instituigbes para a melhoria dos cuidados (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010).

Com recurso a uma linguagem clara, informagédo organizada e sistematizada, produziu-se
este relatério que por si s6 se constitui como 0 meio de divulgacao de resultados do projeto,
com vista a partilha de conhecimento em enfermagem, sendo ainda as provas publicas de

discusséao deste relatério outro veiculo de difusdo dos resultados obtido neste projeto.
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A producao do artigo de revisdo durante a execug¢ao do objetivo especifico 1 motivou-nos
particularmente no que respeita a partiiha de conhecimentos através de fontes de
conhecimento de referéncia, sendo objetivo a sua submissdo para futura publicacao,

constituindo-se assim como uma forma de divulgacao de resultados.

A aprovacao pelo Conselho de Administragcao para a publicacao na instituicdo do manual de
apoio a TIHDC materializa a realizagao deste projeto, no sentido em que se promove a

mudanca da pratica baseada na evidéncia mais recente disponivel.
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3. REFLEXAO SOBRE O PROCESSO DE AQUISIGAO DE COMPETENCIAS

A capacitacao do profissional para atuar perante a pessoa em risco de vida, € um processo

que exige conhecimento, qualificagdo académica e disponibilidade para aprendizagem

continua promovendo assim a aquisicido de competéncias (Correia, 2012).

O enfermeiro especialista define-se como “aquele a quem se reconhece competéncia

cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (Ordem

dos Enfermeiros [OE], 2019a, p. 4744) sendo este titulo atribuido através da validagao de

competéncias comuns do enfermeiro especialista e ainda pela validagdo de competéncias

especificas de cada area de especialidade (OE, 2019a).

No mesmo sentido, a atribuicdo do grau de mestre em enfermagem é definida por:

“O Mestre em Enfermagem:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Demonstra competéncias clinicas na concegao, na prestacéo, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisao e
gestao de situagdes complexas, com ponderagao sobre as implicagdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddées e competéncias
ao longo da vida;

Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencgéo e avaliagdo na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigagéo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.”

(Universidade de Evora [UE], 2015, p. 24)
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Neste capitulo iremos apresentar uma reflexao sobre a aquisicdo de competéncias ao longo
de todo o percurso académico e profissional, com maior incidéncia para as atividades

desenvolvidas durante o EF.

Uma vez que as competéncias de mestre em enfermagem e as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista apresentam-se intimamente relacionadas, propomos

uma reflex&o critica do seu desenvolvimento conjunto.

As diferentes UC do plano de estudos deste mestrado foram fundamentais para o processo
de aquisicdo de competéncias. Na reflexdo de aquisicdo de competéncias ira ser dado
especial relevancia as UC de EMC 3, EMC 5 e EF, uma vez que o aproveitamento de todas

as outras UC foi obtido através de um processo de concessao de equivaléncias.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS DE MESTRE

As competéncias comuns do enfermeiro especialista definem-se por “competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestao e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacgao, investigacao e assessoria” (OE, 2019a, p. 4745),

envolvidas numa esfera de acdo e dominios de:

o Responsabilidade profissional, ética e legal (A);
o Melhoria continua da qualidade (B);
o Gestao dos cuidados (C);

o Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Para este dominio, é esperado que o enfermeiro:

e Desenvolva uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional
(A1);
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e Garanta praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (A2).
Estas competéncias cruzam-se com as competéncias de mestre em enfermagem:

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao
de situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

A revisdo bibliografica foi uma atividade constate durante o decorrer do EF e no
desenvolvimento do Pl. Para este dominio de competéncias em particular, o capitulo VI —
Deontologia Profissional — do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) assumiu-me como a base para o processo
de tomada de deciséo suportado por principios, valores e normas deontoldgicas. A revisao
da UC Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem, que concedeu o reconhecimento da UC
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, bem como a mobilizagdo dos
conhecimentos dela adquiridos também se revelaram fundamentais para o desenvolvimento

de cuidados de exceléncia assente em principios éticos, deontoldgicos e legais.

A relacao profissional na pratica de enfermagem deve ser pautada por valores universais

como:

“a) Aligualdade;

b) A liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em
atencédo o bem comum;

c) Averdade e a justica;
d) O altruismo e a solidariedade;

€) A competéncia e o aperfeicoamento profissional.”

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 20153, p. 80)

Para a prestacao de cuidados de enfermagem €& assumido o dever de “cumprir as normas
deontoldgicas e as leis que regem a profissao; proteger e defender a pessoa humana das
praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de

indispensavel competéncia profissional” (OE, 2015a, p. 81). O contexto de SAP e
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complexidade da PSC, exige por vezes celeridade na execucado dos cuidados, o que pode
dificultar o cumprimento dos pressupostos éticos e deontoldgicos exigidos. A prestagao de
cuidados durante o EF pautou-se pela promogao da segurancga, respeito da privacidade e
dignidade dos doentes, assumindo cada pessoa como unica e individual. O EF revelou-se
muito proficuo para a gestao e reflexdo do processo de tomada de decisdo, e mesmo nos
momentos em que era exigido uma resposta rapida face as necessidades do doente,
realizamos a posteriori a reflexdo do processo de tomada de decisdo, na procura da

exceléncia dos cuidados e dos direitos dos doentes.

A deontologia profissional através do seu artigo 105° define como dever do enfermeiro:

“a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado;

c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacao
ou explicacao feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como
sobre a maneira de os obter.”

(OE, 2015a, p. 84)

Durante o EF observou-se o levantamento de algumas restricbes relacionadas com a
COVID-19, e com isso voltamos a ter novamente a familia mais préxima dos cuidados de
saude. Desta forma, sempre que foi possivel, a prestacdo de cuidados durante o EF contou
com o envolvimento da familia, colaborando até no processo de consentimento livre e
esclarecido. A presenca da familia durante a prestacdo de cuidados pode ser vista como
intimidatério para o profissional de saude, observando-se, no entanto, durante o EF o
contrario. A satisfacdo de duvidas, medos e receios ao doente e familia, conduziu a
realizacdo de cuidados no EF de grande proximidade e confianga entre nés e o
doente/familia, e que por sua vez contribuiu para a qualidade do ato de cuidar e da
satisfacdo das necessidades do doente, solidificando a posi¢ao privilegiada do enfermeiro
especialista na promogao desta relagao. A pratica desenvolvida ao longo do EF sustentou-se
nos principios do respeito da dignidade humana, igualdade, confidencialidade, privacidade,
respeito por crengas e valores, autonomia e autodeterminagao. A proximidade da familia na
prestacado de cuidados promoveu o seu envolvimento nos processos de tomada de decisao,
para a qual era indispensavel a satisfagdo das duvidas e receios de forma simples, clara e
compreensivel, nos limites da area de competéncia de enfermagem. As decisbes mais

complexas da prestagdo de cuidados foram tomadas em conjunto com a enfermeira
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supervisora, no sentido de desenvolver uma pratica profissional desperta para respeito da
dignidade humana, suportada pela melhor evidéncia cientifica disponivel, normas da

instituicdo e diretrizes emitidas pelas entidades de referéncia em saude.

No contexto ainda do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, importa referir
ainda que para a realizacéo do P! foi solicitado o pedido de autorizagdo & Comissao de Etica
para a Salde da instituicido (APENDICE |). Ainda no desenvolvimento do PI, foi solicitada a
participacao voluntaria dos elementos do servico através do preenchimento de um
questionario. O tratamento dos dados recolhidos foi realizado de acordo com Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados
colhidos, e cumprindo os principios éticos inerentes a este tipo de estudo. A participagcido s6
foi permitida aos participantes que aceitaram o consentimento informado, para aceitacao
livre e esclarecida (APENDICE I1I), produzida de acordo com as orientacdes da DGS através
da sua norma n°015/2013 (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de
Oviedo).

B — Dominio da melhoria continua da qualidade

Para este dominio, é esperado que o enfermeiro:

e Garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagéo clinica (B1);

e Desenvolva praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua (B2);

e Garanta um ambiente terapéutico e seguro (B3).

Estas competéncias cruzam-se com as competéncias de mestre em enfermagem:

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6 - Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigacao e as politicas

de saude em geral e da enfermagem em particular.
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O regulamento para a pratica de enfermagem no seu artigo 5° define que nas suas
intervencdes “os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de
investigagdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da saude no geral; os
enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area da gestdo, investigacao,

docéncia, formagéao e assessoria” (OE, 2015a, p. 103).

Com o desenvolvimento do Pl consideramos ter contribuido para a promog¢ao da seguranca
durante a TIHDC através das estratégias para a prevencdo de complicagdes, detecao
precoce de eventos adversos, gestdo da dor e promogédo do bem-estar. O Pl revelou-se util
tanto para o servigo como para toda a instituicdo, sendo sugerido por parte da coordenacao
de enfermagem a insergéo da formagao de apresentagdo do manual de apoio a TIHDC na
plataforma de formagédo e-learning. O desenvolvimento deste Pl motivou-nos para a
realizacdo de outros projetos a nivel profissional, procurando junto do enfermeiro
responsavel do servigo onde atualmente desempenho atividade profissional, areas passiveis
de intervencao. Foi identificado como areas de intervengao a integragéo de novos elementos
de enfermagem no servigo, sendo sugerido a elaboragdo de uma equipa de trabalho para a

elaboracio do programa de integragao para novos colegas.

O enfermeiro especialista em EMC: PSC é considerado um elemento “chave na resposta a
necessidade de cuidados seguros das pessoas em situagao critica” (OE, 2017a, p. 11). Na
execucao do PI, o desenvolvimento do manual de apoio a TIHDC consideramos que vai de
encontro a quase todos os enunciados descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados em Pessoa em Situagdo Critica, nomeadamente no que
respeita a satisfacdo do cliente, promoc¢ao da saude, prevencao de complicagdes, bem-estar
e autocuidado, readaptagdo funcional e organizacdo dos cuidados Especializados,
promovendo assim cuidados de enfermagem com vista a “conhecer continuamente a
situacao da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagoes,
de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015b, p. 17241).

Durante o EF realizamos as auditorias sobre as Precaugbes Basicas de Controlo de Infegao
(PBCI), sendo identificado como area passivel de intervengdo. Neste sentido propds-se a
realizagdo de uma formagdo sobre PBCI (APENDICE VIIl) destinada a toda a equipa do
SAP. Tendo em conta a importancia da tematica, contactamos a enfermeira responsavel pelo
Grupo de Coordenacao Local (GCL) do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que validou a intervengcdo e solicitou a
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divulgagdo da formagdo a todas as unidades da instituicdo, contribuindo assim para a
implementacao e manutencdo de medidas de prevencao e controlo da infegdo. No decorrer
do EF foi possivel perceber o papel dos enfermeiros do servigo no desenvolvimento de
programas de melhoria continua, promocdo de um ambiente terapéutico seguro e na
governagao clinica. Pelo numero reduzido de enfermeiros especialistas no servigo, as
funcdes de responsavel pelo carro de emergéncia, responsavel pela mala de via aérea
avancgada, responsavel pela formagdo em servico, elo de ligagdo ao GCL-PPCIRA, elo da
gestao de risco e responsavel pelos materiais e equipamentos, sdo atribuidas a enfermeiros
especialistas e enfermeiros generalistas. Destas observagbdes resultaram momentos de
reflexdo e partilha com a enfermeira supervisora obtendo-se contributos significativos para o
desempenho de uma pratica especializada futura, percebendo a importancia do enfermeiro
especialista para a melhoria continua da qualidade e implementagcdo da uma cultura de

segurancga do doente.

As estratégias que privilegiam exceléncia dos cuidados, promovem a atragao e retencéo de
profissionais e ainda a satisfagao profissional e das necessidades dos doentes, traduzindo-
se num ambiente favoravel a pratica de enfermagem e que tem como pré-requisito um
ambiente de trabalho seguro (International Council of Nurses [ICN], 2007). Na prestacéo de
cuidados ao longo do EF procuramos sempre promover um ambiente favoravel a pratica e a
seguranga do doente através de procedimentos como a ldentificacdo Segura do Doente,
Preparagdo e Administragdo Segura de Medicagdo, Comunicagdo por via verbal ou
telefénica entre profissionais de saude, Transicdo de informacgao entre profissionais de
saude, e pela avaliacao e identificacdo do risco de queda através a aplicagao da Escala de

Quedas de Morse.

A identificagao segura do doente permitiu identificar de modo uniforme e confiavel do doente
como sendo a pessoa para a qual se destina o tratamento/servico e/ou procedimento,
através da identificacdo positiva por parte do doente do nome completo e data de
nascimento, e que se finaliza com a colocacao de pulseira de identificagdo que contém o
nome completo, data de nascimento e nimero de processo. A preparagao e administragéao
segura de medicagdo promoveu a pratica segura na administragdo de medicagao,
prevencao e identificagdo de erros na administracdo de medicacao, através da verificagao
dos 6 “certos” (Paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registo
certo da administracdo) e das normas de identificagdo e etiquetagem de perfusbes e
medicamentos. Os procedimentos de comunicacdo por via verbal ou telefénica entre
profissionais de saude permitiram ao garantir uma comunicagao clara, precisa e segura

aquando da receg¢ao de prescrigao/indicagao verbal/comunicagao de resultados criticos, por
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via verbal ou telefénica, através da técnica de Read Back, (repeticdo pelo recetor em voz
alta da informacado recebida, sendo esta confirmada pelo emissor). A transmissdo de
informacdo entre profissionais de saude contribuiu para assegurar a comunicacao efetiva
nos momentos de transicdo de cuidados, através da transmissdo de informacdo, com o

método ISBARS? e a técnica de Read Back.

A supervisao clinica assume uma correlagao direta com o desenvolvimento de competéncias
profissionais, promovendo a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, sendo a pratica
clinica supervisionada a ponte que permite aos estudantes de enfermagem a aplicagao dos
conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais a profissdo, fortalecendo enfermagem
como profissdo baseada na evidéncia (Barros, 2023). Durante este ciclo de estudos, foi
desenvolvido no servigo onde desempenho fungdes, o papel de supervisdo do ensino clinico
de uma aluna da Licenciatura em Enfermagem (ANEXO Ill), contribuindo assim através do
processo de aprendizagem de estudantes para a promog¢édo da qualidade dos cuidados de

futuros profissionais.

A atualizacdo de conhecimentos em enfermagem promove uma atuacdo profissional
complexa, especializada e exigente, contribuindo para a obtengcdo de cuidados de
enfermagem mais adequados as necessidades da pessoa e familia (Marques, 2021). Desta
forma, e ambicionando desenvolver uma atuacdo na PSC baseada na evidéncia mais
recente participamos no 1° Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, realizado em Maio de 2022 (ANEXO V).

C — Dominio da gestio dos cuidados

Para este dominio, é esperado que o enfermeiro:

¢ Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa € a
articulagdo na equipa de saude (C1);
e Adapte a liderancga e a gestao dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (C2).

Estas competéncias cruzam-se com as competéncias de mestre em enfermagem:

3 ISBAR: Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendations (identificacgao,
situacado, antecedentes, avaliagdo, recomendacgdes)
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1- Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada.

O EF desenvolveu-se sobre a supervisao de uma enfermeira especialista a quem, além da

prestacéo de cuidados, era designada a fungao de responsavel de turno.

O enfermeiro responsavel de turno deve “possuir um conjunto de competéncias que integra
cumulativamente as competéncias comuns e especificas na area de especializacdo de
acordo com o core de conhecimentos cientificos da respetiva unidade organica/servigo” que
Ihe permite “ser lider no conhecimento, nas capacidades e nas habilidades centradas no
core da disciplina, da cultura organizacional e do servigo/unidade de cuidados, de modo a
antecipar as resposta as necessidades em cuidados, prevenir complicagbes, promover
respostas adequadas e seguras” (Concelho de Enfermagem e Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017, p. 2). Desta forma, consideramos
que o desempenho da funcio de responsavel de turno pela enfermeira supervisora foi uma
mais-valia durante o EF para a aquisicdo de competéncias no dominio de gestdo de

cuidados.

A funcdo de responsavel de turno é designada pelo enfermeiro responsavel do servico,
sendo preferencialmente atribuida a um enfermeiro especialista ou a um enfermeiro com
maior experiéncia. Aos enfermeiros responsaveis de turno é esperado que coordenem a
equipa de enfermagem na prestacao de cuidados e a sua articulagdo com as outras classes
profissionais, e supervisione o desempenho dos auxiliares de agdao médica. No caso
particular deste SAP, era ao enfermeiro responsavel de turno atribuida a responsabilidade
da realizagdo de triagem dos pedidos de transporte solicitados pelos doentes, ativacao da
equipa de transportes e ainda a articulagdo com os servicos da unidade hospitalar para a
selecado dos recursos humanos necessario para a realizagdo do transporte. O responsavel
de turno desempenhava o papel de lider supervisionando e coordenando a prestacido de
cuidados, e assumindo-se concomitantemente como figuras de referéncia frequentemente
solicitados para a prestacdo de cuidados e processos de tomada de decisdo mais
complexos. O acompanhamento da enfermeira supervisora durante o EF permitiu solidificar
a importancia do papel assumido pelos enfermeiros especialistas nas equipas onde estao
integrados, através da reflexdo do desempenho observado da enfermeira supervisora como
elemento responsavel de turno, a quem € atribuido as fungdes de supervisao e gestdo da
equipa de trabalho, assumindo-se como elemento de referéncia na prestagao cuidados e no

processo de tomada de decisdo.
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O EF decorreu durante um periodo de auséncia do responsavel do servico e do seu
substituto, sendo designada a enfermeira supervisora como a responsavel do servigco
durante 2 semanas. Apesar da sobrecarga de trabalho para a enfermeira supervisora,
consideramos que foi uma mais-valia para a aquisicdo deste dominio de competéncia a
observacao das tarefas relacionadas com a gestdo do servigo para garantir o seu regular
funcionamento, seja pela realizacdo de requisicdo de material clinico e ndo clinico,
medicacdo, gestdo de escalas por auséncias de ultima hora, e articulacdo necessaria com
as diferentes classes profissionais que desempenham fungdes no SAP. O acompanhamento
destas tarefas permitiu aprofundar a perspetiva do gestor em saude, de quem se espera que
“sejam agentes ativos na gestdo das equipas de saude, com competéncias que lhes
permitam efetuar uma gestdo eficaz e eficiente, dos cada vez mais escassos recursos
existentes na area da saude, visando cada vez mais uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade, aos utentes e comunidades que servem” (Ribeiro S. , 2012, p.
23), e que vai de encontro ao enunciado descritivos do cuidados especializados em
enfermagem meédico-cirdrgica - A organizagao dos cuidados de enfermagem, que se define
que “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirirgica contribui para a maxima eficacia na

organizagao dos cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2017a, p. 8).

Para a aquisicdo de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, também
contribuiram as fungdes desempenhadas no local de trabalho. Desde 2010 que é assumido
pelo mestrando a fungéo de responsavel de turno numa Unidade de Cuidados Intermédios,
atualmente com a lotagdo de 9 camas. Enquanto responsavel de turno, além da gestédo da
prestacdo de cuidados através de distribuicdo de doentes de acordo com a carga de
trabalho prevista para cada doente, procura-se promover niveis motivacionais elevados,
bom ambiente de trabalho e disponibilidade total para a resolugdo de duvidas ou

colaboragao na prestagao de cuidados mais complexos.

A lideranga em enfermagem influéncia significativamente o ambiente de trabalho e a
satisfacao profissional, que por sua vez se refletira na motivacdo e desempenho dos
profissionais, condicionado a qualidade dos cuidados (Ribeiro M. , 2019). O enfermeiro
especialista assume-se assim como o profissional com posi¢ao privilegiada para as fungdes
de responsavel de turno através da coordenacao da equipa de prestagdo de cuidados,
colaboragao nas decisbes da equipa de saude, aplicagdo de estratégias de motivacédo da
equipa para um desempenho motivado e promovendo um ambiente positivo e favoravel a

pratica dos cuidados.
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D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para este dominio, é esperado que o enfermeiro:

e Desenvolva o autoconhecimento e a assertividade (D1);

e Basei a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).

Estas competéncias cruzam-se com as competéncias de mestre em enfermagem:

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidbes e competéncias

ao longo da vida;

6. Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencédo e avaliagdo na formagao

dos pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigacao e as politicas

de saude em geral e da enfermagem em particular.

O cddigo deontoldgico profissional através do artigo 109° alinea a), prevé o dever de

“analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregcam

mudanca de atitude” (OE, 2015a, p. 86). Neste sentido, ao longo do EF desenvolveu-se uma

reflexao critica das situagdes vivenciadas, com vista ao crescimento pessoal e profissional e

consequentemente a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados e a melhor

satisfagao das necessidades dos doentes.

Os ambientes de urgéncia e emergéncia caraterizados por dificuldades de comunicagao,

sobrecarga de trabalho e infraestruturas inadequadas, promovem a existéncia de conflitos,

sendo os profissionais de enfermagem a classe profissional mais vulneravel (Lima, et al.,

2021). Durante o EF assistimos a situagbes de stress relacionadas principalmente com a

insatisfacdo dos doentes em relagcdo ao tempo de atendimento e situagbes clinicas que

exigiam uma atuagdo rapida. A prestacdo de cuidados em contexto de emergéncia ao

doente proveniente do exterior e a gestao da insatisfagdo dos doentes em relagdo ao tempo

de espera, constituiram-se como areas da pratica “fora da zona de conforto” sendo

identificado como possiveis limitagdbes da nossa pratica durante o EF. O reconhecimento

destas limitagées promoveu o desenvolvimento do autoconhecimento e de estratégias com
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vista a ultrapassar as limitagbes identificadas. A reflexdo critica constante durante o EF,
partilha de conhecimentos entre os elementos da equipa relacionados com a abordagem da
PSC no SAP, e pesquisas aprofundadas da tematica com base na melhor evidéncia
cientifica disponivel, permitiu-nos adotar estratégias de comunicacao, estratégias de gestao
de conflitos e estratégias de coping, com vista a uma atuacdo assertiva e sensata. A
experiéncia profissional na area de Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios, também
contribuiram para a aquisicdo de competéncias do autoconhecimento e assertividade,
consciencializando-nos ainda mais, que a aptidao para o exercicio de um juizo critico sobre

0s nossos comportamentos e atitudes, reflete-se na qualidade dos cuidados.

Como ja foi descrito na fase de execucao do PI, sustentou-se o desenvolvimento do manual
de apoio a TIHDC na mais recente e melhor evidéncia cientifica disponivel. Se por um lado o
objetivo do PI seria promover a seguranca durante a TIHDC, inevitavelmente, estaremos

também a promover a capacitagao da equipa para a realizacdo da TIHDC.

Sendo esperado do enfermeiro especialista uma atitude de “dinamizador e gestor da
incorporacao do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em
saude dos cidadaos”, favorecendo “a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros” (OE, 2019a, p. 4749),
consideramos que através do desenvolvimento do Pl contribuimos para a pratica de
cuidados de qualidade e seguros do DC sujeito a TIH, através da integragdo da melhor

evidéncia na pratica.

Ainda no dominio da investigacao, importa referir o contributo da UC EMC3 para a aquisi¢cao
de competéncias. O aproveitamento desta UC resultou da realizagdo de uma revisao
sistematica da literatura intitulada: Bioterrorismo — uma ameaca real. Estamos preparados?,
sendo apresentada no formato de e-poster no 1° Congresso de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia, realizado em Maio de 2022 (ANEXO V).

Concluimos o subcapitulo 3.1 deste relatério seguros da aquisicao das competéncias nos
dominios descritos, e conscientes da sua importancia para a futura pratica especializada

como mestres em enfermagem e enfermeiros.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE
MESTRE

As competéncias especificas definem-se como “as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacéao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019a, p.
4745).

Neste sentido, através do Regulamento n.° 429/2018 foi definido como competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de

Enfermagem a Pessoa Situacgao Critica:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecao e
catastrofe, da concecgao a acao;

¢) Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.”

(OE, 2018, p. 19359)

A atuacado do Enfermeiro Especialista em EMC: PSC é definida por “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcbes basicas
de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total’ (OE, 2018, p. 19362), sendo considerados ainda como “elementos chave
na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situagao critica” (OE,
2017a, p. 11), tornando-se assim facilmente percetivel a importédncia do desenvolvimento

das competéncias identificadas.

Abordaremos a reflexdo de aquisicdo destas competéncias com a mesma metodologia
utilizada na analise da aquisicao das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,

sendo realizada em conjunto com as competéncias de Mestre.
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A) — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Para esta competéncia é esperado que o enfermeiro mobilize conhecimentos e habilidade
para uma resposta, a PSC, bem com a sua familia/pessoa significativa, em tempo util e
holistica (OE, 2018, p. 19363).

Esta competéncia cruza-se com as competéncias de mestre em enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢do, na prestagdo, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

3. Tem capacidades para integragao de conhecimentos, tomada de decisao e gestao
de situagcbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade

A prestacao de cuidados a PSC é definida por “cuidados altamente qualificados prestados
de forma continua a pessoa com uma ou mais fung¢des vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcbes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao”’
(OE, 2018, p. 19362).

O percurso de prestacao de cuidados iniciou-se ha 15 anos, e desenvolveu-se em contextos
de servigo de urgéncia, unidade de cuidados intermédios, unidade de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e unidade de cuidados intensivos, sendo adquirido, durante o percurso

profissional, conhecimentos ao nivel de:

e Colocagao e manutencao da via aérea avangada: entubacéo orotraqueal;
traqueotomia percutanea e cirurgica;

¢ Ventilagdo mecanica invasiva e nao-invasiva;

e Oxigenoterapia por Alto Fluxo por canula nasal;

¢ Monitorizagdo hemodinadmica invasiva e nao invasiva - Monitorizagao por ECG,
SpO02, Pressao arterial, Pressdo Venosa Central;

e Monitorizacido da Presséo intra-abdominal;

e Colocagao, manutencao e remocao de acessos vasculares centrais;
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e Colocacgao, manutencao e remocao de cateter arterial para avaliacao invasiva da
pressao arterial;

e Reanimacao cardiorrespiratéria avangada;

e Avaliagéo da dor por escalda validadas (Escala Numérica, a Escala de Faces ou a
Escala Comportamental) e a sua gestao através de estratégias farmacolégicas e nao
farmacoldgicas;

e Transporte inter e intra-hospitalar de PSC;

o Realizacgdo e interpretagdo de gasimetrais;

e Abordagem ao doente politraumatizado;

e Abordagem ao doente com AVC;

e Colaboragao em exames complementares de diagnéstico (broncofibroscopias,
endoscopias digestivas altas e baixas, punc¢ao lombar, toracocentese, paracentese)

e Prestaciod de cuidados ao doente sedado e/ou curarizado;

e Aplicagéo e gestao diversos protocolos (desmame ventilatério, analgesia opidide e

nao opiodide, controlo da normotermia, administragéo de insulina endovenosa).

O percurso profissional permitiu que a abordagem a PSC ndo fosse uma realidade
desconhecida, sendo consolidado pela frequéncia de uma Pés-Graduagdo na area de
Anestesia e Emergéncia, varios cursos dirigidos a abordagem da PSC como Suporte
Avancado de Vida, Reanimacao e Trauma para Unidades de Saude, Curso de Ventilagao
Ndo Invasiva para enfermeiros, Advanced Cardiovascular Life Support', Curso de
Emergéncia Trauma e Catastrofe, Curso de Interpretagdo do Tracado Eletrocardiogréfico,
além da presenga em congressos e jornadas na area da PSC. As atividades desenvolvidas
ao longo do tempo promoveram o aumento significativo no nivel de conhecimento e com

isso a melhoria continua na prestacao de cuidados.

Apesar de todas as vivéncias promovidas pelo percurso profissional, o EF permitiu
desenvolver a abordagem a PSC numa perspetiva nova e diferente. Pela especificidade do
SAP compreendeu-se que neste contexto a abordagem a PSC por vezes exigia uma
resposta rapida e eficaz, enquanto que os servigos de internamento da PSC permitem um
ambiente mais controlado onde predomina a manutenc¢ao dos cuidados e vigilancia continua

do doente.

Durante o EF tivemos a oportunidade de experienciar situagdes de doencga critica ou
potencialmente critica através da prestacdo de cuidados no SO, apenas possivel pela
flexibilidade da equipa de trabalho na atribuicdo de postos de trabalho. A auséncia de

4 Suporte Avangado de Vida Adulto
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doentes em SO refletiu-se na colaboragdo nos postos de sala de tratamentos e triagem, e

que se revelou também uma mais-valia no processo que aquisicdo de competéncias.

A nossa colaborag¢do na triagem de doentes exigiu o conhecimento e dominio da Via Verde
AVC e protocolo da dor toracica que permite o célere e mais adequado encaminhamento de
doentes para realizagdo da tomografia computadorizada (TC) créanio encefalica (CE), o inicio
de terapéutica fibrinolitica, no caso da Via Verde AVC, e realizacdo de ECG e
encaminhamento para sala de hemodinamica, no caso o do protocolo da dor toracica
identificar um Enfarte Agudo do Miocardio (EAM). A triagem de doentes tem como objetivo
“identificar precocemente a pessoa que necessita de atendimento urgente de uma forma
objetiva e continua ao longo do tempo e permite ainda integrar vias verdes e normativos nos
servigos de urgéncia e algoritmos clinicos aprovados pelo diretor-clinico até serem emitidas
Normas Clinicas” (Diregcado-Geral da Saude [DGS], 2018, p. 9). Como ja foi referido, a
unidade de saude onde decorreu ao EF nao esta contemplada no SIEM, o que origina a
chegada de doente em situagéao critica ou potencialmente critica sem aviso prévio, sendo o
primeiro contato com um profissional de saude realizado na triagem de doentes. Desta
forma, tendo em conta que “a triagem de prioridades nas urgéncias de adultos (...) seja
assegurado, preferencialmente, por enfermeiro especialista em EMC, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica” (OE, 2019b, p. 144) foi necessario desenvolver
estratégias que permitissem a identificacdo de potenciais focos de instabilidade, o
estabelecimento de uma comunicagao eficaz com a PSC e familia, gerindo, em simultaneo,

sentimentos de ansiedade e medo da pessoa e familia em situacao critica.

A prestagao de cuidados no SO permitiu abordar a PSC de forma metddica e refletida,
baseando o processo de tomada de decisdo na melhor evidéncia disponivel conhecida.
Ap0s a passagem de turno, procurava recolher informagdes através da analise do processo
clinico de forma a contextualizar melhor a situacio clinica, avaliando os resultados dos
meios complementares de diagndstico, problemas detetados e terapéutica realizada, com o
objetivo de definir prioridades e gerir os cuidados de enfermagem. A admissdo de doentes
neste setor iniciava-se com a transmissdo das informagbes disponiveis e alocacdo do
doente. A abordagem a PSC desenvolvia-se através da avaliagdo ABCDE, em que se
estabelecia uma sequencia de avaliacdo de via aérea (A), ventilacdo (B), circulagao (C),
disfuncao neurolégica (D), e exposi¢ao (E), e que define as prioridades de atuagao através
da detecdo de alteragbes (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2020), sendo
esta metodologia de avaliagao descrita como a abordagem de eleicido em situagdes clinicas
potencialmente criticas, em doente com risco de evolugao para PCR ou em doentes pods

recuperagao de circulagao espontanea (Dantas, Morais, Vaz, & Verdasca, 2019).
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Ao longo do EF vivenciamos situacdes de doenca critica, quer do foro médico quer do foro
cirargico, de elevada complexidade como casos tromboembolismo pulmonar (TEP), AVC,
EAM, arritmias cardiacas e sépsis. A retrospecao das experiéncias vividas no EF transporta-
nos inevitavelmente a admissdo de uma doente de nacionalidade alema com cerca de 50
anos, que tinha recorrido inicialmente a uma clinica do grupo por dispneia, e foi transferida
para o SAP desta unidade de saude para a realizagdo de TC toracica. Neste caso em
particular a avaliagao realizada evidenciou rapidamente uma dispneia em repouso e sinais
de ma perfusdo periférica por uma palidez cutédnea e sudorese generalizada, confirmados
pela monitorizagdo cardiorrespiratdria que revelou uma hipotenséo acentuada. Pelo risco de
uma deterioracao clinica mais acentuada procedeu-se rapidamente a colocacao de dois
acessos venosos periféricos e colheita de sangue para analises e pela com necessidade de
suporte vasopressor, procedeu-se ainda a colocagao de um cateter vascular central (CVC).
Apos a estabilizacao inicial, procedeu-se entdo ao transporte intra-hospitalar para realizagao
da TC toracica que revelou uma acentuada Pneumonia, que combinava com a rapida
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) desenvolvida com necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva por tubo endotraqueal. Conclui-se a prestagao de cuidados a esta doente
com a transferéncia da mesma para a UCI, para continuacdo dos cuidados. Esta situacao
em particular contribuiu de diferentes formas para o processo de aquisicdo de

competéncias:

e “O doente com IRA enquadra-se nas situagdes clinicas potencialmente criticas e
com risco de evolugdo rapida para PCR” (Dantas, Morais, Vaz, & Verdasca, 2019, p.
232). Nesta perspetiva consideramos fundamental o desenvolvimento de estratégias
como a abordagem ABCDE fundamental para a identificagdo e resposta rapida a
focos de instabilidade na PSC;

e A vasodilatagdo sistémica e a hipotensdo arterial sdo indicadores de sépsis grave e
choque séptico, sendo indicada o inicio da administracdo de vasopressor quando a
fluidoterapia adequado nado é suficiente (Rocha, et al., 2015). A previsdo da
necessidade de suporte vasopressor foi rapidamente identificado e discutido pela
equipa de trabalho, sendo essencial para o sucesso do inicio da terapéutica a
colocacao do CVC. Neste procedimento, a semelhanga da entubagao endotraqueal,
foi fundamental o dominio da norma de colocagdo e manutencao do CVC, permitindo
executar cuidados técnicos de alta complexidade na PSC. Ainda na administragdo do
vasopressor, foi essencial os conhecimentos prévios desenvolvidos que permitiram a
monitorizagdo e avaliagdo das respostas resultantes da implementagido de

protocolos terapéuticos;
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As consequéncias fisicas e psicologicas da dor nado tratada sao significativas e
duradouras, sendo o seu tratamento no doente critico dependente de uma
capacidade clinica de avaliacdo e de uma capacidade de monitorizagao do doente
para avaliar a eficacia das terapéuticas instituidas (Ferreira, et al., 2014). A gestéo
da dor nesta doente foi realizada através de aplicacdo de escalas validadas como
Escala Numérica e a Escala de Faces, enquanto a doente se manteve consciente, e
da Escala Comportamental (Behavioral Pain Scale) a partir da instituicdo da sedacgao
para a ventilagdo mecanica, de forma a permitir a identificacdo de alteracbes
fisiologicas e emocionais de mal-estar, e aplicagdo de medidas farmacoldgicas e ndo
farmacologicas de combate a dor;

A comunicagao eficaz entre os profissionais de saude e doente promove uma maior
adesdo aos cuidados de saude e satisfacdao do utente, definindo a qualidade do
cuidado ndo apenas dependente da competéncia técnica, mas essencialmente da
capacidade de comunicagcao os doentes e familia (Pinho, 2020). Apesar da
complexidade do DC, procuramos promover estratégias de comunicacido que
desenvolvem a confianca do doente, sentimento de seguranca e desencorajasse 0s
sentimentos de medo e abandono, promovendo também o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica com o doente e familia. Neste caso em particular, em que se
tratava de uma senhora de nacionalidade alema que apenas falava a sua lingua
materna, observamos a presencga inevitavel de uma barreira linguistica acentuada. A
ansiedade desencadeada por esta barreira foi atenuada pela integragdo do familiar
de referéncia (marido) na prestagao de cuidados, recurso a uma intérprete e ainda
do Google Tradutor®.

A doenca critica, pela ameaga a vida, desencadeia na PSC e familia sentimentos de
incerteza sendo ainda agente stressor psicoldgico (Silva & Sousa, 2019). O SAP permite,
muito frequentemente, o acompanhamento dos doentes por familiares, integrando muitas
vezes os cuidados. Neste sentido, procuramos estabelecer uma relacido empatica com o
doente e familia, permitindo, através da escuta e compreensdo, que o doente e familia
expressasse medos e receios em relagdo ao processo de doenca, procurando sempre a

satisfagao das suas necessidade e atenuagao desses medos e receios.

Pelo exposto consideramos consolidada a competéncia Cuida da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.
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B — Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a

acao
Para esta competéncia é esperado que o enfermeiro preste cuidados através da concecao,

planeamento e gestdo de uma resposta sistematica, eficaz e eficiente, sem descuidar a

preservacao de indicativos da pratica de crime (OE, 2018).
Esta competéncia cruza-se com as competéncias de mestre em enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais.

A pedra basilar para a pratica de enfermagem, no seu artigo 100° alinea d) prevé o dever de
“ser solidario com a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catastrofe, atuando
sempre de acordo com a sua area de competéncia” (OE, 2015a, p. 81), sendo definida para
a area de competéncia da PSC que é esperado do enfermeiro especialista “a utilizacao de
metodologias de organizacao dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em
situacao critica promotoras da qualidade, tendo em vista uma resposta eficaz e eficiente

perante pessoas em situagdo de catastrofe ou emergéncia multi-vitima” (OE, 2017a, p. 15).

A Lei de Bases da Protecao Civil define no seu artigo 3° catastrofe como “acidente grave ou
a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdbes de vida e o tecido
socioeconémico em areas ou na totalidade do territério nacional” (Lei n.° 27/2006, 2006),
enquanto que emergéncia pode ser definida como uma situagdo excecional, presente ou
iminente, em que existam ameacgas graves e imediatas a vida humana, a dignidade e aos
meios de subsisténcia (Catholic Relief Services [CRS], 2002), e emergéncia multi-vitima
uma situagédo com um elevado numero de vitimas que condiciona o normal funcionamento

dos servigcos de emergéncia e da pratica de cuidados de saude (OE, 2017a)

Iniciamos o processo de aquisicdo desta competéncia através da consulta do plano de
emergéncia interna da instituicdo. Desta consulta temos a destacar a existéncia de um
codigo de cores de alarme de acordo com o tipo de incidente (Branco: situagdo anormal no
edificio; amarelo: ameaga de bomba; castanho: fuga de gas; cinzento: derrama de matéria

perigosa; azul: sismo; vermelho; incéndio; verde: evacuagao), com as respetivas indicagoes
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de atuagao. Para o cumprimento do plano de emergéncia interno é identificado em todos os
turnos e em todos os servicos a equipa de emergéncia, com 0s responsaveis pela
comunicacao de incidente, corte das valvulas de seguranca dos gases medicinais, 12

intervengcdo em caso de incéndio e evacuacao.

De forma a complementar a aquisicdo destas competéncias solicitamos a autorizagao para a
realizacado de um estagio de observacao durante 3 dias num Servigco Municipal de Protecéo
Civil sob a orientagcado de um Enfermeiro Especialista em EMC, juntamente com mais 4
colegas do presente mestrado. Previamente a realizacdo do estagio de observacao
desenvolvemos uma consulta sobre o Plano Nacional de Emergéncia e Protecao Civil e do
Plano Municipal de Emergéncia e Protecado Civil local, que se revelou fundamental para
compreender as diferentes areas de atuacao, articulacao e fungcbes dos diferentes agentes,

organismos e entidades envolvidas em situagdes de emergéncia ou catastrofe.

Durante o estagio de observagao tivemos oportunidade de participar num exercicio pratico
de instalagdo de Zonas de Concentragdo e Apoio a Populagdo (ZCAP) promovido pela
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil (ANEPC) com o apoio de um Comando
Regional de Emergéncia e Prote¢ao Civil e um Servigo Municipal de Protegéo Civil. Este
exercicio teve como objetivo a testar sectorialmente o Plano de Emergéncia e Protegao Civil
regional, na dimenséo da resposta ao alojamento de emergéncia e logistica de apoio as
populagdes, face a um acidente grave ou catastrofe, com a instalagdo de duas ZCAP, e

participacao de equipas técnicas de varios Servigos Municipais de Prote¢éo Civil da regiao.

A ZCAP constitui-se por “um local seguro para individuos e familias, afetados por uma
emergéncia ou desastre grave, poderem pernoitar ou descansar e pode oferecer, entre
outras, alimentagdo, bebidas, cobertores, instalagcdes sanitarias, sentimento de seguranca,
apoio psicossocial e informagdes sobre o desenvolvimento das operacbes de socorro”
(Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegédo Civil [ANEPC], 2020, p. 7). A organizagao
das ZCAP contempla a criagao de diversas areas de apoio de acordo com as capacidades
do Servigos Municipais de Protecao Civil, sendo uma destas areas a area de cuidados
basicos de saude, que tem carater obrigatério. Nesta area é previsto a prestagdo de
cuidados de saude a situagbes de gravidade reduzida, sendo os cuidados de saude mais

diferenciados prestados em estruturas ou instalagdes exteriores a ZCAP. (ANEPC, 2020).

A ativagédo da ZCAP é realizada quando é previsto a mobilizagao de um considerado niumero
de populagéo afetada por situagbes de acidente grave ou catastrofe. As experiéncias
partihadas durante este exercicio com as diferentes categorias profissionais, permitiu

compreender que apesar de na area de prestagdo de cuidados nao ser prevista prestacao
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de cuidados altamente diferenciados, sendo o Enfermeiro Especialista em EMC o
profissional que “concebe, implementa e avalia planos de intervencio para responder as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detegao
precoce, estabilizagdo, manutengao e a recuperacido perante situacbes que carecem de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicagbes e
eventos adversos, tal como na promocao da saude e na prevencado da doenga em diversos
contextos de acdo” (OE, 2017a, p. 5), € uma mais-valia na assisténcia a populagédo afetada
por uma catastrofe através da identificacdo e reposta rapida e antecipatéria a focos de
instabilidade, bem como através da sua atuagdo para a prevengdo e contencdo de

potenciais focos de doenca contagiosa.

O aprofundar de conhecimentos promovidos pela UC EMC 3 e a revisao bibliografica para o
aproveitamento da UC revelaram-se também fundamentais para aquisicdo de

conhecimentos e uma reflexdo mais consciente nesta area do cuidar.

Desta forma, consideramos consolidada competéncia de dinamizar a resposta em situacdes
de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concecdo a acado, tendo consciéncia da

complexidade desta tematica e da necessidade de atualizagdes constantes.

C — Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Para esta competéncia é esperado que o enfermeiro responda eficazmente na prevencao,
controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos tendo em conta o risco de infegao
promovido pelos multiplos contextos de atuacéo, pela complexidade das situacbes e pela
diferenciagcédo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencédo de vida da pessoa em situagao

critica e/ou faléncia orgéanica (OE, 2018).
Esta competéncia cruza-se com as competéncias de mestre em enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestagdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

3. Tem capacidades para integracéo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao
de situagbes complexas, com ponderagdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
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7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

As infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento das resisténcias aos
antimicrobianos (RAM) assumem-se como problema de saude publica a escala mundial,
sendo as IACS reconhecidas por diversas organizagbes internacionais como um dos
eventos adversos mais comuns no mundo, e com estimativas de que nos paises
desenvolvidos em cada 100 doentes internados 7 irdao adquirir pelo menos uma IACS,
aumentando o numero para 10 nos paises em desenvolvimento (Observatério Portugués
dos Sistemas de Saude [OPSS], 2018).

As IACS foram inicialmente denominadas de infecbes nosocomiais e associadas aos
cuidados de saude hospitalares na doenca aguda, sendo atualmente considerando como
IACS a infegdo desenvolvida em qualquer ambiente de prestacao de cuidados de saude,
adquirida nas primeiras 48h apds o internamento ou até 30 dias apds ter recebido cuidados
de saude (Haque, Sartelli, McKimm, & Bakar, 2018).

A problematica das IACS reflete-se pelo seu impacto no doente e familia através do
prolongamento do tempo de internamento e os seus custos associados, aumentando com
isso a morbilidade e mortalidade, acentuando a pressado geradora de RAM pelo aumento do
uso de antibidticos. Esta cadeia de eventos tem como consequéncia final o
comprometimento da qualidade dos cuidados, sendo ainda uma ameacga potencial a

segurancga do doente (Diregao-Geral da Saude [DGS], 2017b).

O recurso a procedimentos mais invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva ou
imunossupressora promove o aumento da vulnerabilidade do doente a multiplas infecoes
decorrente da prestagéo de cuidados (Diregédo-Geral da Saude [DGS], 2007), sendo o risco

de infecdo um diagndstico com elevada prevaléncia no doente critico (Boieiro, 2022).

A UC EMC 5 revelou-se fundamental para o desenvolvimento desta competéncia através
dos conhecimentos adquiridos nas areas de: Prevengado e Controlo de Infecido Associada
aos Cuidados de Saude; Risco acrescido de transmissao de infecdo em contexto da PSC;
Concecgdo de planos de prevengao e controlo da infegdo dirigido as necessidades do
contexto de cuidados a PSC; Residuos hospitalares; relevancia dos servicos de

esterilizacao.

De forma a alcancgar a qualidade dos cuidados que é esperado de um futuro Enfermeiro

Especialista, procuramos fundamentacdo para a nossa pratica através da revisdo das

ago-23 | Pagina 78



_

7

Intervengdes do Enfermeiro durante o Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico |

ultimas recomendagdes disponiveis emanadas pela entidade de referéncia no campo da
saude. Desta forma, revimos as mais recentes normas e diretivas da DGS sobre as
tematicas de prevencao da infecdo relacionada com CVC (Norma clinica 022/2015 [DGS,
2022]), prevengéao da infecdo urinaria associada a cateter vesical (Norma clinica 019/2015
[DGS, 2022]), prevencao da pneumonia associada a intubacdo (Norma clinica 021/2015
[DGS, 2022]), prevencéao de infegdo do local cirdrgico (Norma clinica 020/2015 [DGS, 2022])
e precaugdes basicas de controlo da infegdo (Norma clinica 029/2012 [DGS, 2013]).
Desenvolvendo-se o EF durante um periodo de alivio de restricdes provocadas pela
pandemia COVID 19, debrugamos ainda especial atencao sobre todas as diretrizes emitidas
pela DGS de forma a adequar a nossa atuacdo as orientacbes mais recentes. Revimos
ainda as instrucdes de trabalho e normas de procedimentos emitidas pela PPCIRA local,

sendo estas congruentes com as orienta¢des emitidas pela DGS.

Na prestacao de cuidados a PSC, aplicamos os conhecimentos consolidados através da UC
EMC 5 e das revisdes realizadas, fomentando o raciocinio clinico desta tematica pelo

exercicio reflexivo com a Enfermeira supervisora € o elo de ligagcdo ao GCL-PPCIRA.

Como ja foi referido no ambito da competéncia comum do Enfermeiro Especialista Dominio
da melhoria continua da qualidade, durante o estagio final tivemos oportunidade de realizar
as ultimas auditorias do ano no ambito das PBCI, através de observagbes e entrevistas,
sendo o resultado dessas auditorias abaixo do esperado. As PBCI constituem-se como
medidas de atuacao de forma a prevenir a transmissao cruzada de infecdo, de fontes de
infecdo conhecidas ou ndo como sangue e outros fluidos orgéanicos excluido o suor, pele
nao integra, mucosas e equipamentos de prestagao de cuidados (Diregédo-Geral de Saude
[DGS], 2013). As auditorias assumem grande importancia como metodologia de vigilancia
epidemioldgica de processo e estruturas, com impacto na implementacdo de medidas para
prevencdo e controlo de IACS e controlo das RAM, contribuindo diretamente para a
segurancga dos servigos de saude e qualidade dos cuidados (Diregao-Geral da Saude [DGS],
2016).

O resultado dessas auditorias promoveu a reflexdao para intervencao junto da equipa
multidisciplinar. ldentificou-se como melhor estratégia para a transmissao de conhecimentos
sobre as PBCI, a realizagéo de uma sess&o de formacéo (APENDICE VIII), sendo validade
ainda este meio de intervengdo pela Enfermeira Responsavel pelo GCL-PPCIRA. A
formacao inicialmente planeada para a equipa do SAP, foi divulgada a todos os profissionais
da instituicdo por sugestao do responsavel pela PPCIRA, contabilizando-se uma adeséo de
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cerca de 80% da equipa de enfermagem e de auxiliares de acdo médica, sendo a avaliagdo

de sua eficacia mensuravel apenas pela realizacdo das préximas auditorias de PBCI.

Desta forma, consideramos a aquisicdo desta competéncia um sucesso, tendo consciéncia
da importdncia da adequagdo da nossa pratica as orientacdes mais recentes das

organizagoes de referéncia na area da saude.
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CONCLUSAO

O presente relatério materializa o caminho percorrido ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem, com especializagdo em EMC: PSC, onde se procurou aplicar os contributos e
conhecimentos adquiridos nas diferentes UC no processo de aquisicdo de competéncias de
Mestre em Enfermagem, comuns e especificas do Enfermeiro especialista, tendo como
referéncia o modelo tedrico para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias. O EF
assume importancia relevante neste percurso na medida em que promove a aplicacdo do
conhecimento tedrico para a pratica de forma orientada e supervisionada, tornando-se numa

etapa também de aprendizagem e reflexao.

A apreciagao do SAP através da andlise da organizagao estrutural e funcional, caraterizacao
de equipa de enfermagem e da analise de produgdo de cuidados, promoveu a melhor
percecao do contexto clinico, funcionamento do SAP e todas a categorias profissionais que
nele desempenham fungbes ou articulam, promovendo o processo de integragdo e
adaptacdo, contribuindo ainda para o processo de selegcdo de estratégias para o

desenvolvimento do PI.

O PI caraterizou-se por um projeto na area da melhoria da qualidade de seguranga
desenvolvendo-se com base na Metodologia de Projeto e com a referéncia tedrica da
Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias. Identificado como area de intervencdo no
servico e na instituicdo a tematica da transferéncia inter-hospitalar do doente critico,
realizou-se uma revisdo scoping e pesquisa das orientagdes nacionais e internacionais, que
serviu de suporte tedrico para a elaboracdo de um manual de apoio a transferéncia inter-
hospitalar do doente critico, com o objetivo de se constituir como uma referéncia formativa e
para consulta rapida sobre a tematica, promovendo seguranga a todos os intervenientes. O
manual produzido foi validado pelo Enfermeiro Coordenador da unidade de saude e
apresentado a equipa de Enfermagem da instituicdo de saude através de uma sessao
formativa. A data do termino do estagio, o manual aguardava a aprovagéo do Conselho de
Administracdo para a sua publicagdo na instituicdo. Neste sentido, acreditamos ter
contribuido para a desenvolvimento de conhecimentos tedricos da equipa, com vista a
melhoria da seguranca e a qualidade dos cuidados prestados na transferéncia inter-

hospitalar do doente critico.

O processo de aquisicao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em EMC: PSC e competéncias de Mestre em Enfermagem foi alvo de uma reflexao critica,

realizando um exercicio conjugativo entre as praticas desenvolvidas durante o EF, evidéncia
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cientifica mais recente disponivel e aquisicdo de competéncias. O processo de aquisicdo de
competéncias promoveu a consciencializagdo da necessidade constante dos processos de
analise e reflexdo, para a aplicagdo das competéncias desenvolvidas na nossa pratica

clinica, promovendo assim o incremento da qualidade em Enfermagem e da arte de cuidar.

Tendo em conta o descrito ao longo deste relatério consideramos ter desenvolvido e
alcancado os objetivos inicialmente delineados, que apds a sua apresentagao e discussao
em provas publicas encerrara este capitulo do percurso formativo, com acentuados ganhos

no desenvolvimento pessoal e profissional.
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administra¢do do _
Exma. Diregzo Clinica do [N
Exmo. Senhor Presidente da Comissio de Etica do _

Ricardo Jorge Duarte Serrdo, portador do Cartdo de Cidaddo n.2 1231400 4ZY1, licenciado em
Enfermagem, residente na Urbanizacdo Barranco do Rodrigo lote 63 42 Direito - Portimado,
atualmente a exercer fungdes de Enfermeiro, em Centro Hospitalar Universitario do Algarve na
Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia 2, cédula profissional n.2 56602,
contactavel pelo telemdvel n.2 964460915, efou para o endereco eletrdnico
ridserrao@gmail.com, vem requerer a V/Exa. autorizacdo para a realizacdo da Pesquisa
Clinica/Investigacdo Clinica subordinada ao tema Intervencdo do Enfermeiro no transporte
inter-hospitalar do doente critico, no ambito do Estdgio Final do 62 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo, na drea de especialidade Médico-Cirdrgica: a Pessoa em Situagdo
Critica, a decorrer no Servigo de Atendimento Permanente da _, cujo
objetivo principal visa contribuir para uma prestacdo segura de cuidados de enfermagem

durante transporte do doente critico.

Data: 20/10/2022

Assinatura:



Projeto de Intervencdo em contexto de Estagio

Nome do Investigador: Ricardo Jorge Duarte Serrdo

Curso: Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica,

na vertente Pessoa em Situagao Critica
Entidade: Instituto Politécnico de Settibal

Tema: Intervencao do Enfermeiro no transporte inter-hospitalar do doente critico

RESUMO

O transporte do doente critico acarreta para o enfermeiro tanto a responsabilidade técnico
cientifico para a prestacdo de cuidados especializados e individualizados, como as
responsabilidades técnico legais. Tendo por base esta premissa surge a necessidade de

proceder a realizacio da presente intervencao.

Para a obtencdo de grau de mestre serda desenvolvido um Projeto de Intervencdo sobre o
tema referido, no Servigo de Atendimento Permanente (SAP) da ||| GGG
do I o instrumento de recolha de dados serd um questiondrio, de

preenchimento voluntario, pelos enfermeiros deste servico.

O projeto tem o objetivo de diagnosticar as necessidades da equipa de enfermagem ao
nivel desta temadtica e promover momentos de formagao, com o intuito de incrementar os
conhecimentos da equipa e potenciar transferéncias inter-hospitalares seguras tanto para

o doente como para a equipa de transporte.

Pretende-se ainda desenvolver um documento para consulta rapida que sirva de apoio aos

profissionais da institui¢ao.

INTRODUCAO

Integrado na Unidade Curricular Estagio Final do 6° Mestrado em Associacdo em
Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica — A Pessoa em

Situagdo Critica, encontra-se a ser desenvolvido um estdgio no SAP da [} que teve



inicio a 19 de Setembro de 2021 e tem término previsto para 27 de Janeiro de 2022. Uma
das atividades planeadas para a aquisicdio das competéncias de mestre serd a

implementacao de um Projeto de Intervencio no servigo.

O SAP admite utentes a partir dos 3 anos de idade, proveniente do domicilio, através de
transferéncia inter ou intra hospitalar, referenciacdo externa através das clinicas do grupo,
lar ou qualquer outra institui¢do de satde quer seja do setor privado ou publico, pelos
seus proprios meios ou em ambulancia, 24h por dia, 7 dias por semana, 365 dias por ano.
Apesar das diversas valéncias disponiveis, sdo frequentes as transferéncias de doentes
criticos e ndo criticos para outras unidades do _ou para unidades do Sistema
Nacional de Saide (SNS).

As responsabilidades técnica e legal do transporte de doentes criticos recaem sobre a
equipa de transporte desde o inicio do transporte, até a entrega do doente ao médico da
unidade de destino. Essa equipa ¢ ainda responsdvel pela manutencdo do nivel de
cuidados que se verificava na unidade de origem e ainda pela previsao de os elevar, se

necessario (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivo, 2008).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) através do Parecer n.° 09 / 2017, defende que o
profissional com formag@o mais adequada para a realizacdo do transporte do doente
critico € o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC) na
vertente da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), recomendando as institui¢coes a dotar as
equipas com pessoal qualificado, de forma a otimizar as competéncias individuais dos
elementos que a compoem (OE, 2017). Sendo esta ainda uma realidade dificil de alcancar,
serd mais facil para as instituicdes adotarem recomendacoes da OM e SPCI para
Transporte de Doentes Criticos, estabelecendo os requisitos minimos a disponibilizar para
o acompanhamento em transportes de doentes criticos, sendo primordial que as
instituicdes prevejam equipas dedicadas com treino especifico e regular, promovam a

formacao e auditorias do transporte de doente critico (OM & SPCI, 2008).

Desta forma, o tema de investigagdo surgiu através de entrevistas nao-estruturadas com o
Enfermeiro Coordenador, Enfermeiro Responsavel pelo SAP e a EEEMC na vertente

PSC responsavel pela tutoria do estagio.

Percebeu-se que a abordagem a tematica do transporte do doente critico poderia ser um
6timo contributo decorrente deste estdgio, considerando que ainda € uma area com pouco

formacao disponivel na institui¢ao.



Assim, define-se como objetivo geral do projeto de intervencdo: Contribuir para uma

prestacdo segura de cuidados de enfermagem no transporte do doente critico.

METODOLOGIAS

O desenvolvimento do Projeto de Intervencao decorrerda de Novembro de 2022 a Janeiro
de 2023, e serd composto pela aplicagdo de um questiondrio aos enfermeiros do SAP,
com o objetivo de realizar a sua caracterizacdo sociodemografica, identificar o nivel de
seguranga destes profissionais na realizacdo de transportes de doentes criticos, as
necessidades formativas sentidas pela equipa nesta tematica, e ainda a pertinéncia da
existéncia de um documento de apoio ao transporte do doente critico. De acordo com as
necessidades identificadas pela equipa, pretende-se desenvolver um documento de apoio
para consulta rdpida acerca do transporte do doente critico, com posterior apresentacao e
formacdo a equipa de enfermagem do SAP. Pretende-se ainda replicar esta formacdo da
equipa a plataforma E-learnig do Grupo, permitindo a acesso a formacdo de Transporte

do Doente Critico a todos os enfermeiros da institui¢do.

Critérios de inclusao/exclusao
Para participar no estudo incluem-se todos os enfermeiros do SAP da [}

A vontade de ndo participar na aplicagdo do questionario € o unico critério de exclusao.

Amostragem

Todos os enfermeiros do SAP da - poderdo participar no estudo, com ou sem

especialidade, com ou sem formacao na drea do ambito do Projeto de Intervencao.

Instrumento de recolha de dados

De forma a completar o diagndstico de situacao e envolver a equipa de enfermagem no

projeto, prevé-se a aplicacao de um questionario (ANEXO I), de participacdo voluntéria.



O questiondrio serd constituido por duas partes: na primeira parte serao recolhidos dados
socio-demograficas dos participantes; na segunda parte serdo recolhidas informagdes
relacionadas com o tema do Projeto de Intervencdo, mais concretamente sobre a

pertinéncia da sua aplicacdo.

Questoes éticas

De forma a cumprir as orientagdes da Direcdo Geral da Saide através da sua norma
n°015/2013 (de acordo com a Declara¢ao de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo), serd
produzido um consentimento informado, para aceitagdo livre e esclarecida no instrumento
de recolha de dados (ANEXO II). O tratamento dos dados recolhidos serd realizado de

acordo com Regulamento Geral sobre a Protecdao de Dados.

Comprometo-me em garantir sempre o anonimato e a confidencialidade dos dados
colhidos e consentimento informado, cumprindo os principios €ticos inerentes a este tipo

de estudo.
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Intervencao do Enfermeiro no transporte inter-hospitalar do doente critico

*Obrigatério

Parte | — Caracterizagédo da equipa de enfermagem

1. ldade *

2. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

3. Grau Académico *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Bacharlato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

4. Catergoria Profissional *
Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro

Enfermeiro Especialista

5. Tempo de exercicio profissional *

A quanto tempo trabalha?

Marcar apenas uma oval.

<de1ano
entre 1a 3 anos
entre 3 a 5anos

>de 5anos

6. Tempo de exercicio profissional no SAP *
A quanto tempo trabalha no SAP?

Marcar apenas uma oval.

<de1ano
entre 1a 3 anos
entre 3 a 5 anos

>de 5 anos

Avangar para a pergunta 7

Parte Il - Pertinéncia do tema

7. Jarealizou algum transporte de doente critico? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

8. Sente seguranca para a realizagéo de transferéncias inter-hospitalares de doentes criticos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

9. Jarealizou formag&o no ambito do transporte de doentes criticos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o

10. Considera importante a existéncia de um manual de apoio ao transporte de doentes criticos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

https://docs.google.com/forms/d/1mV6JB7pXDoPOPMHh38T5VR7D6qnb9U9b4tglL 9rlQ4IM/edit 1/2
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11.  Parece-lhe pertinente a realizagéo de formag&o no ambito da transferéncia do doente critico? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

Secgdo sem titulo

12. Se respondeu "Sim" a pergunta anterior, considera importante que a formagao estivesse disponivel a todos os enfermeiros da Instituicao? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1mV6JB7pXDoPOPMHh38T5VR7D6qnb9U9b4tglL 9rlQ4IM/edit 2/2
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO, DE ACORDO COM A
NORMA N.° 15/2013 DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE (de acordo com a

Declaragdo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo)
“Intervengdo do Enfermeiro no transporte inter-hospitalar do doente critico”

Identifica¢do dos investigadores:
Aluno: Ricardo Jorge Duarte Serrao
Enfermeira Orientadora: Enfermeira Especialista ||| | |

Professor Orientador: Adriano Pedro

Caro(a) Colega,

Eu, Ricardo Jorge Duarte Serrdo, enfermeiro com a cédula profissional n.° 56602 a
exercer fungdes no servigo de Unidade de Cuidados Intermédios do Servigo de Urgéncia
2 do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, estudante no ambito do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situag@o Critica, a decorrer na Escola Superior de Satude
do Instituto Politécnico de Setubal, estou a desenvolver um projeto de intervencao

profissional sobre o Cuidados de Enfermagem durante o transporte do doente critico no
Servigo de Atendimento Permanente do _

Este projeto de intervengdo ird decorrer entre Novembro de 2022 ¢ Janeiro de 2023 com
a tutoria da Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica ||| cm

articulacao com a orientagdao do Professor Adriano Pedro.



Assim sendo, peco a vossa colaboragao no preenchimento do questionario com o intuito
de reunir informagdo sobre este projeto de intervengdo, destacando que a vossa

colaboragdo ¢ de extrema importancia, ainda que seja voluntaria.

Os objetivos deste questiondrio sdo caracterizar sdcio-demograficamente da equipa de
enfermagem do SAP, e perceber a pertinéncia do desenvolvimento de formagao e de um

manual de apoio acerca do sobre o tema em questao.

O presente questiondrio ¢ composto por duas partes: na primeira pretende-se fazer a
caracterizacdo dos participantes no estudo; a segunda parte destina-se a avaliacdo da
pertinéncia deste projeto de intervencao. O tempo despendido para o seu preenchimento,

prevé-se que seja inferior a 10 minutos.

Reforgo que a sua participacdo no estudo ¢ fundamental e voluntaria podendo desistir em
qualquer momento sem qualquer tipo de justificagdo. Estdo garantidos o anonimato e

confidencialidade dos dados obtidos.

Se considera que ndo estd devidamente esclarecido ou pretender qualquer outro

esclarecimento adicional, por favor contate-me através do seguinte enderego eletronico:

ridserrao(@gmail.com

O meu sincero agradecimento, pelo seu contributo!
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DE SEGURANCA DURANTE O
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: REVISAO SCOPING

NURSING CARE SAFETY PROMOTER DURING INTER-HOSPITAL TRANSPOR OF
CRITICALLY ILL PATIENT: SCOPING REVIEW

Ricardo Serrao*
Adriano Pedro®

! Aluno do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em Situacdo Critica, Instituto Politécnico de Setubal.
? PhD, Professor Coordenador na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Portalegre.

RESUMO

Introdugdo: A responsabilidade do transporte inter-hospitalar é atribuida a equipa o realiza,
desde o inicio do transporte até que o doente seja entregue na unidade de destino, existindo
referencia na literatura de que o transporte inter-hospitalar do doente critico apresenta uma alta
taxa de complicagles associada. Objetivos: Identificar as interven¢des do enfermeiro que
promovem a seguranga durante o transporte inter-hospitalar do doente critico. Metodologia:
Desenvolveu-se uma revisao scoping de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute,
com pesquisa na plataforma EBSCOhost®, e em que apos a aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusdo foram selecionados treze publicagdes. Resultados: Os resultados individuais de cada
estudo geraram dois temas principais: eventos adversos durante o transporte inter-hospitalar de
doentes criticos, e estratégias de acompanhamento durante o transporte inter-hospitalar de
doentes criticos. Discussdao: A manuten¢do do nivel de cuidados e seguranga durante o
transporte de doentes critico torna-se numa tarefa desafiante, causadora de stress, para o
doente e equipa. O conhecimento dos efeitos do processo de transferéncia, uma avaliacdo
pratica, precisa e estruturada do doente, e o equipamento disponivel durante a transferéncia do
doente critico, podem contribuir para a seguranga durante o transporte inter-hospitalar.
Conclus3o: E dificil definir as intervencdes de enfermagens especificas promotoras de seguranca
durante o transporte inter-hospitalar do doente critico, sendo a segurancga associada a formacdo
especifica, utilizacdo de check list pré-transporte, formacdo de equipas dedicadas, equipamento
disponivel e a gestdo global do processo de transferéncia.

Palavras-Chave: transporte inter-hospitalar, doente critico, enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The responsibility for inter-hospital transport is assigned to the team that performs
it, from the beginning of the transport until the patient is delivered to the destination unit, with
reference in the literature that the inter-hospital transport of critically ill patients has a high rate
of complications associated. Objective: Identify nursing interventions that promote safety during
inter-hospital transport of critically ill patients. Methods: A scoping review was developed



according to the methodology of the Joanna Briggs Institute, with research on the EBSCOhost®
platform, and in which, after applying the inclusion and exclusion criteria, thirteen publications
were selected. Results: The individual results of each study generated two main themes: adverse
events during interhospital transport of critically ill patients, and attendance strategies during
interhospital transport of critically ill patients. Discussion: Maintaining the level of care and
safety during the transport of critically ill patients becomes a challenging and stressful task for
both the patient and the team. Knowledge of the effects of the transfer process, a practical,
accurate and structured assessment of the patient, and the equipment available during the
transfer of the critically ill patient, can contribute to safety during inter-hospital transport.
Conclusions: It is difficult to define specific nursing interventions that promote safety during the
inter-hospital transport of critically ill patients, with safety being associated with specific training,
use of a pre-transport checklist, training of dedicated teams, available equipment, and overall
management of the process of transfer.

Keywords: inter-hospital transport, critically ill, nursing.

RESUMEN

Introduccidn: La responsabilidad del traslado interhospitalario corresponde al equipo que lo
realiza, desde el inicio del traslado hasta la entrega del paciente a la unidad de destino. Segun la
literatura existente, esta indica que el traslado interhospitalario de pacientes criticos tiene una
alta tasa de complicaciones asociadas. Objetivos: Identificar intervenciones de enfermera que
promuevan la seguridad durante el traslado interhospitalario de pacientes criticos. Metodologia:
Se desarroll6 un scoping review segun la metodologia del Instituto Joanna Briggs, con
investigacion en la plataforma EBSCOhost®, y en el cual, tras la aplicacién de los criterios de
inclusion y exclusién, se seleccionaron trece publicaciones. Resultados: Los resultados
individuales de cada estudio generaron dos temas principales: eventos adversos durante el
traslado interhospitalario de pacientes criticos y estrategias de seguimiento durante el traslado
interhospitalario de pacientes criticos. Discusidn: Mantener el nivel de atencién y seguridad
durante el traslado de pacientes en estado critico se convierte en una tarea desafiante, que
genera estrés, para el paciente y el equipo. El conocimiento de los efectos del proceso de
traslado, una evaluacién practica, precisa y estructurada del paciente, y el equipamiento
disponible durante el traslado del paciente critico, pueden contribuir a la seguridad durante el
transporte interhospitalario. Conclusion: Es dificil definir intervenciones de enfermeria
especificas que promuevan la seguridad durante el traslado interhospitalario de

pacientes en estado critico. Estas se dirigen hacia la seguridad asociada al entrenamiento
especifico, uso de check list antes del traslado, entrenamiento de equipos dedicados,
equipamiento disponible y gestidn global durante el proceso de transferencia.

Palabras clave: traslado interhospitalario, enfermo critico, enfermeria.
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SIGLAS

c¢cmH20 — centimetros de dgua

CO2 - Dioxido de carbono

DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva cronica
ECG - Eletrocardiograma

FiO2 — Fracao inspirada de oxigénio

EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
h —hora

GCS — Glasgow Coma Scale

ICS — Intensive Care Society

Kg — quilograma

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
1/min — litros por minuto

min. — minuto

ml — mililitro

mmHg — milimetros de mercurio

OE — Ordem dos Enfermeiros

02 — Oxigénio

PSC — Pessoa em situagao critica

s. — Segundo

SpO2 — Saturagado periférica de oxigénio
VMI — Ventilagdo mecanica invasiva

VMNI - Ventilagdo mecanica nao invasiva

Vmin — volume por minuto
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1 Introducio

As responsabilidades técnica e legal do transporte de doentes criticos recaem sobre a
equipa de transporte desde o inicio do transporte, até a entrega do doente ao médico da
unidade de destino. Essa equipa ¢ ainda responsavel pela manutencdo do nivel de
cuidados que se verificava na unidade de origem e ainda pela previsao de os elevar, se

necessario (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) através do Parecer n.° 09 / 2017, defende que o
profissional com formag¢do mais adequada para a realizacdo do transporte do doente
critico é o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) na
vertente da Pessoa em Situagdo Critica (PSC), recomendando as instituigdes a dotar as
equipas com pessoal qualificado, de forma a otimizar as competéncias individuais dos
elementos que a compdem (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Sendo esta ainda uma
realidade dificil de alcancar, sera mais facil para as instituicdes adotarem recomendacdes
da Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos para Transporte
de Doentes Criticos, estabelecendo os requisitos minimos a disponibilizar para o
acompanhamento em transportes de doentes criticos, sendo primordial que as instituigdes
prevejam equipas dedicadas com treino especifico e regular, promovam a formagao e
auditorias do transporte de doente critico (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa

de Cuidados Intensivos, 2008).

A elaboragdo deste manual surge no contexto da realiza¢do do Estagio Final, integrado
no 6° Mestrado em Associacdo em Enfermagem, com especializagao em Enfermagem
Médico-Cirargica — A Pessoa em Situagdo Critica, que decorreu no Servigo de
Atendimento Permanente (SAP) da_
Durante o estagio, através de realizagdo de entrevistas ndo-estruturadas com o Enfermeiro
Coordenador, Enfermeiro Responsavel pelo SAP e a EEEMC na vertente PSC
responsavel pela tutoria do estagio, constatou-se que a tematica do transporte do doente
critico seria uma area passivel de interven¢do dada a pouca formagao disponivel na
institui¢do. A importancia da tematica foi confirmada pela equipa através da aplicacao de
um questionario, constatando-se um sentimento de inseguranca durante o transporte de

doentes criticos e a necessidade formativa sentida pela equipa.

6



Este documento pretende constituir-se como uma referéncia formativa e para consulta
rapida sobre a tematica do transporte inter-hospitalar do doente critico, promovendo

seguranga a todos os intervenientes, a luz das recomendagdes mais recentes.

O manual ¢ composto por 2 grandes capitulos onde sdo abordados os riscos associados

ao transporte de doentes criticos, € a seguranca durante o transporte do doente critico.

Finaliza-se o documento com as consideracgdes finais e bibliografia, tendo sido redigido
a luz do novo acordo ortografico da lingua portuguesa, seguindo as normas para citagao

e referenciagdo da 7 edi¢do da American Psychological Association.



2 Riscos do transporte

O conhecimento da fisiologia e dos efeitos do processo de transferéncia, permite a equipa
de transferéncia uma melhor compreensao e detecio precoce de incidentes, devendo esta
tematica integrar a formagdo para o transporte do doente critico (ICS, 2019; West

Yorkshire, 2021).

A condi¢do do doente critico ¢ caraterizada pela reserva clinica reduzida, que face a
estimulos normalmente compensados pelo corpo humano, poderd resultar num

agravamento significativo (West Yorkshire, 2021).

A bibliografia consultada apresentou-nos classificagdes diferentes para os riscos do
transporte de doentes (tabela 1, tabela 2 e tabela 3), sendo unanimes na melhor forma de
prevenir incidentes durante a transferéncia de doentes criticos: a estabiliza¢ao adequada
antes do transporte, a utilizacdo de checklist pré-transporte e formagao especifica em
transporte do doente critico (INEM, 2012; Kiss, Bolke, & Spieth, 2017; Bourn,
Wijesingha, & Nordman, 2018; ICS, 2019; West Yorkshire, 2021).

Riscos Estaticos Riscos Dinamicos

Associados ao ambiente da ambulancia: | Associados as forgas cinéticas do

e Temperatura transporte (aceleracdo e desaceleracdo):

e Barulho e Diminui¢do do débito cardiaco

e Vibracao e Hipotensao;

e Falta de espago e Aumento do espaco morto

e Pouca visibilidade (ventilagdo sem perfusdo);

e Pressio/altitude atmosférica e Aumento do shunt ventilatorio

(transporte aéreo) (perfusdo sem ventilagdo)

Tabela 1 - Classifica¢@o dos riscos das transferéncias segundo Critical Care Safe Transfer Training
Fonte: Elaboracao propria (West Yorkshire, 2021)



Técnicos Nao-técnicos Organizacionais

Associados ao doente e | Associados a gestdo da | Associados a gestdo da

equipamentos transferéncia equipa de transferéncias

Tabela 2 - Classifica¢do dos riscos para transferéncia segundo Transfer of the critically ill adult patient
Fonte: Elaboracéo propria (Bourn, Wijesingha, & Nordman, 2018)

Classificacao dos riscos

Clinico De deslocagao Fiabilidade de monitoriza¢ao

\

Associada aos fatores | Associada a | Associada aos efeitos de
que afetam a fisiologia | aceleracdo/desaceleracdo, | vibragdes e de possiveis

cardiorrespiratoria risco de colisdo; mudancas de temperatura.

Tipos de incidentes

e Avaliacao inicial do doente incorreta;
e Via aérea comprometida;
e Complicacdes técnicas;
e Deterioragao fisiopatoldgica (Instabilidade Hemodinamica);
e Doentes com aumento da PIC;
e Monitorizac¢do inadequadas: da funcdo cardiovascular e/ou pulmonar e do
equipamento de perfusdo/ infusdo;
e Riscos relacionados com o suporte ventilatorio;
¢ O movimento adicional durante o transporte;
e O doente agitado;
e Auséncia de acesso imediato a exames complementares de diagndstico ou
tratamento, em caso de necessidade;
e Numero limitado de profissionais envolvidos no transporte;
e Mudanca abrupta da equipa e inexisténcia de avaliagao/registos durante o

transporte.

Tabela 3 - Classificacdo de riscos e tipos de incidentes segundo Transporte do doente critico
Fonte: Elaboragao propria (INEM, 2012)



Assim, no de sentido e minimizar ao maximo a ocorréncia de eventos durante a

transferéncia de doentes, surge necessidade da realizagdo das seguintes intervengdes

diagnosticas e terapéuticas:

Estabilizacdo adequada: doentes devidamente “perfundidos” toleram melhor os

efeitos de aceleracdo e desaceleracdo, devendo ser especialmente corrigidos os
casos de hipovolémia e hipotensao;

Via aérea segura e protegida: deve ser avaliada a necessidade da intubacao

endotraqueal antes do transporte; no doente em ventilagdo espontanea deve ser
previsto o incremento do FiO2, e no doente ventilado o incremento do
volume/minuto, para a realizagdo do transporte;

Acesso venoso seguro: sao recomendados pelo menos 2 acessos Vvenosos

periféricos ou acesso venoso central para a realizacdo do transporte; assegurar
ainda que os acessos venosos € os sistemas de infusao estdo livres e facilmente
acessiveis durante o transporte;

Drenagens/descompressdes: deve ser avaliada a necessidade de colocacdo de

sonda nasogastrica/orogastrica e sonda vesical para drenagem passiva, antes do
transporte; patologias com necessidade de drenagem/ descompressao
estabelecidas ou previstas devem ser tratadas antes do transporte (pneumotorax);
drenagem subaquatica (drenagem toracica) deve ser mantida na vertical e abaixo
do nivel do doente, podendo ser considerado como alternativa o uso da valvula
unidirecional (valvula heimlich®); o dreno tordcico ndo deve ser clampado
durante o transporte;

Analgesia e sedacdo: antes do transporte deve ser considerado a implementagao

ou incremento de analgesia e sedagdo de forma a minimizar o desconforto e o
stress associado ao processo de transferéncia;

Comunicacdo com unidade de destino: antes da partida deve ser confirmada a

vaga na unidade de destino, responsavel pela rececdo do doente e informar a hora

de chegada prevista.



3 Seguranca durante o transporte

A transferéncia do doente critico pode ser uma experiéncia causadora de stress, quer para
o doente, quer para a equipa de transporte. Apesar da sofisticacdo dos meios de transporte
que realizam transferéncias de doentes, podem ser experienciados sentimentos de
insegurancga e abandono (Dabija, Aine, & Forsberg, 2021), promovidos pelo ambiente
isolado e pela falta de sistema da redundancia normal do ambiente hospitalar (West

Yorkshire, 2021).

Para a realizacdo da transferéncia sem incidentes ¢ fundamental garantir a seguranca de

todos os envolvidos na transferéncia: doente e equipa de transporte (ICS, 2019).

O doente deve permanecer na maca durante o transporte com os mecanismos de retengao
proprios colocados, as areas suscetiveis de pressao protegidas devendo ainda ser previsto
as possiveis alteragdes de temperatura no habitaculo da ambulancia usando cobertores de

aquecimento e os sistemas de aquecimento/arrefecimento do veiculo (ICS, 2019).

O equipamento a usar durante a transferéncia dever adequadamente acomodado nos
suportes e prateleiras do veiculo que permita uma fixagdo segura, ou armazenados nos
armarios disponiveis. Quando nao for possivel o equipamento deve ser colocado no chao
junto a parede, usando-a como anteparo. Em circunstancia alguma o equipamento deve
ser colocado sobre a maca do doente, pelo risco de se tornar num “projétil” perigoso em
caso de desaceleragdo repentina. Os cilindros de oxigénio devem ser mantidos seguros

com mecanismo de retengao proprios da ambulancia (ICS, 2019).

A legislacdo portuguesa preve a dispensa do uso obrigatorio de cinto de seguranga aos
condutores e bombeiros de veiculos de prestagao de socorro, dentro das localidades

(Decreto-Lei n.° 170-A/2014, de 7 de novembro).

Reforca-se assim, a recomendacdo da equipa de transferéncia permanecer sentada e com
os cintos de seguranca durante todo o trajeto da ambulancia, sendo a tnica exce¢do os
casos em que seja necessario algum tratamento médico ou vigilancia inadiavel. Durante
o transporte se a condi¢ao do doente exigir alguma intervencao ou procedimento urgente,

ndo deve ser realizado com a ambulancia em movimento. O condutor devera ser avisado



de forma a imobilizar de forma e em local seguro o veiculo antes de iniciar a intervengao

(ICS, 2019).

O bem-estar do doente durante o transporte de ambulancia pode ser condicionado por
diferentes variaveis. O tipo de conducdo pode ter efeito potencial na condic¢do clinica,
bem-estar e seguran¢a do doente, devendo ser considerada por parte essencial dos

cuidados prestados durante a transferéncia de doentes (Becker & Hugelius, 2021).

Desta forma, o estabelecimento de uma comunicacdo eficaz entre toda a equipa de

transferéncia € promotora de seguranga no transporte do doente critico.

3.1  Acompanhamento

O doente critico deve ser acompanhado por um ou dois profissionais com formagao
adequada e experiéncia clinica em transferéncia. A formagao pessoal e as competéncias
necessarias para o acompanhamento dependem da avaliacdo do risco clinico para a
transferéncia, que por sua vez esta diretamente relacionado com a natureza patologica do
doente, comorbilidades, nivel de dependéncia e risco de deterioracdo durante a

transferéncia (ICS, 2019).

No- a avaliacdo de risco clinico ¢

realizada pelo médico assistente através do MD-
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ambulancia, score entre 3 e 7 sdo acompanhados por enfermeiro, e score igual ou superior
a 7 e inferiores a 7 mas com algum item com pontuag¢ao 2, sdo acompanhados por médico

e enfermeiro.

3.2 Vigilancia do doente

O acompanhamento dos doentes em transferéncias ¢ frequentemente realizado por
elementos que nao estiveram envolvidos na prestacdo de cuidados a esses doentes,
originando a necessidade de realizagdo de uma avaliacdo meticulosa do doente por parte
a equipa de transferéncias, de forma a compreender os riscos inerentes a transferéncia e a
qual ¢ a condi¢do “normal” do doente, de acordo com sua patologia (West Yorkshire,

2021).

Independentemente da causa da transferéncia (realizagdo de exames complementares
diagnosticos, valéncias ndo disponiveis na unidade, etc.) a vigilancia do doente durante a
transferéncia, surge como uma intervencdo crucial para a  prevenir
complicacdes/incidentes e detetar precocemente alguma alteracdo e deterioracdo (West

Yorkshire, 2021).

A avaliacdo do doente segundo a abordagem A-B-C-D-E ¢ descrita como avaliagdo
pratica, precisa e estruturada, capaz de fornecer indicacdes essenciais sobre o estado do
doente, permitindo a realiza¢do precoce de intervengdes apropriadas que melhoram os

cuidados durante o transporte (Khan, Lancé, & Elobied, 2021).

e A — Viaaérea

A via aérea deve estar patente e protegida durante a transferéncia. A necessidade
de intubacdo endotraqueal devera ser avaliada antes da transferéncia, ndo
excluindo que essa necessidade surja durante o transporte, devendo ser avaliada
durante o transporte a capacidade de doente em manter a via aérea segura.
Sao sinais de uma via aérea desprotegida:

o GCS<9;

o GCS diminuir 2 ou mais pontos, principalmente se a deterioracao foi na

pontuacao motora;
o Cianose;

o Sons respiratorios anormais:



= Roncos;

» Estridor;

= Sibilancia expiratoria;

* Ruido borbulhante.
Em caso de via aérea desprotegida deve ser tentada a permeabilizacao através de
intervengdes como aspiracao da cavidade oral, elevacao do queixo ou utilizagao
de adjuvantes da via aérea com tubo orofaringeo ou nasofaringeo.
Se o doente ja possuir via aérea segura com tubo endotraqueal deve fazer parte
desta avaliacdo o registo do nivel de inser¢ao do tubo endotraqueal e garantir a

uma adequada fixac¢@o durante o transporte.

B — Ventilacdo

Doente em respira¢ao espontinea

A avaliagdo do padrao respiratorio, frequéncia respiratoria e as
necessidades de oxigénio devem ser avaliadas de forma continua durante
a transferéncia. A diminuicao da saturagdo periférica de oxigénio (SpO2)
por si s6 pode ser um sinal tardio de ventilagdo e/ou oxigenagdo
inadequada, Nos casos em que a patologia priméria € respiratdria deve ser
dada especial atengdo aos sinais de exaustdo, e aos niveis de oxigenacao

de acordo com a sua patologia (DPOC com indicagdao SpO2 alvo 88-92%).

Doente com ventilacio mecanica

A ventilagdo mecanica deve ser o mais semelhante possivel a realizada na
unidade de origem, tendo em conta que os efeitos fisiologicos do transporte
sobre o sistema respiratorio pode originar a necessidade de ajustes dos

parametros ventilatorios.

C — Circulacao

A avaliacdo hemodinamica deve ter em conta o contexto clinico do doente,
devendo serem particularmente valorizados os sinais de choque como confusao,
oligtiria e tempo de preenchimento capilar aumentado.

A estabilidade hemodinamica durante o transporte traduz-se por:

o Frequéncia cardiaca entre 60-120 batimentos por minuto;



o Pressao arterial sistolica > 100 mmHg;
o Ritmo sinusal,;

o Tempo de preenchimento capilar < 2s;
o Débito urinario > 0,5ml/kg/h;

o Inotropicos/vasopressores em doses estaveis.

e D - Disfuncao neurologica
Os quadros de alteragdes do estado de consciéncia, com valores de pressao arterial
e glicose dentro da normalidade sugerem lesdao neurologica.
A avaliacdo da disfungdo neurologica deve incluir a avaliagdo do estado de
consciéncia pela GCS, avaliagdo da fun¢do motora e sensitiva, e avaliagdo do

tamanho, simetria e reatividade pupilar.

E - Exposiciao

O ambiente singular das ambulancias carateriza-se por temperaturas altas no verao
e temperaturas baixas no inverno. Durante a transferéncia ¢ fundamental
promover o aquecimento ou arrefecimento adequado dos doentes quer por meio
de mantas/cobertores quer pelos meios proprios de refrigeragdo/aquecimento da
ambulancia.

(INEM, 2012; West Yorkshire, 2021)

3.3  Monitorizagao do doente

A monitoriza¢do do doente critico durante o transporte, deve ser, pelo menos igual a
utilizada na unidade de origem, sendo definido como minimo standard de monitoriza¢ao
por (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008; ICS,
2019; West Yorkshire, 2021):

o ECG;

e Pressao arterial ndo invasiva;

e Oximetria de pulso;

e Dioxido de carbono expirado (ETCO2) em doente submetidos a ventilagdao

mecanica invasiva;



e Temperatura

Além dos minimos standard os monitores de transporte devem ter capacidade de leitura

de pressoes invasivas.

A monitoriza¢ao do doente deve ser realizada antes do inicio da transferéncia de forma a
garantir a operacionalidade do equipamento. Deve ser continua durante toda a
transferéncia, com o monitor em posi¢do visivel a equipa de transferéncia em todos os
momentos, com os alarmes visuais e audiveis tendo em conta os altos niveis de ruido de
fundo. E fundamental que a equipa de transferéncia esteja familiarizada com as
configuragdes e fungdes do monitor disponivel, antes de iniciar a transferéncia,
permitindo a otimizagdo na avaliacdo dos parametros de acordo com as carateristicas de

cada doente (West Yorkshire, 2021).

Monitorizacdo de ECG

A monitorizacdo do ECG ¢ essencial em qualquer transferéncia do doente critico. O ECG
de trés derivagdes € adequado na maioria dos casos, sendo a monitorizacao do ECG de 5

derivagdes mais adequado na detecdo de isquemia miocardica.

Os elétrodos de monitorizagdo sao codificados com cores, que facilita a sua colocacao: o
vermelho no ombro direito, o amarelo no ombro esquerdo, o preto por baixo do peitoral
direito e o verde por baixo do peitoral esquerdo. Os elétrodos preferencialmente devem
ser colocados em zonas sem pélos, limpas com alcool e prominéncias dOsseas, para

minimizar as interferéncias elétricas (INEM, 2012).

Antes do inicio da transferéncia deve-se garantir que cada elétrodo esta bem colado a pele

prevenindo a perda de monitorizagdo durante o transporte.

Monitorizacao da pressdo arterial

A monitoriza¢do da pressao arterial representa um procedimento essencial na avaliagdo
da hemodinamica do doente critico, fornecendo dados primarios sobre o desempenho do
sistema cardiovascular e perfusdo tecidual, devendo ser o mais preciso possivel

(Romagnoli, et al., 2014).



A avaliacdo da pressao arterial ndao invasiva, ¢ a mais utilizada durante no transporte de
doentes criticos. Esta avaliagdo deve ser periddica durante o transporte, tendo em conta
que ¢ sensivel a artefactos de movimento associado ao veiculo, e a bomba que permite a
sua avaliacdo consome uma quantidade significativa de energia e pode encurtar a vida
util da bateria do monitor (ICS, 2019) (West Yorkshire, 2021). Em doentes com
instabilidade hemodinamica, hipotensao grave, aumento da rigidez arterial e em doentes
obesos, este método de avaliacdo sera menos precisa do que o método invasiva

(Romagnoli, et al., 2014).

A monitorizacdo da pressdo arterial por método invasivo ¢ o meio mais preciso que
permite a dete¢do precoce em doentes com medicagdo inotropica ou vasoativa, mudancas

abruptas no volume sanguineo ou tonus arterial, e arritmias (Romagnoli, et al., 2014).

A pressao arterial invasiva ¢ obtida através um sistema de pressao rigido preenchido por
uma solugdo isotonica conectado entre um cateter arterial € um transdutor, que por sua
vez ¢ conectado ao monitor e representa as pressoes intra-arteriais obtidas em forma de
onda e valoragdo numérica. Durante o transporte o transdutor deve ser mantido ao nivel
da auricula direita, a bolsa de pressdo mantida na posi¢do vertical e o sistema de pressao

deve estar acessivel, visivel e identificado para evitar injecdo intra-arterial (West

Yorkshire, 2021).

Oximetria de pulso

A oximetria de pulso determina a SpO2 através do calculo da percentagem de oxi-

hemoglobina presente (West Yorkshire, 2021).

Constitui-se como uma forma de monitorizagdo de aplicacdo simples, apresentando no
entanto algumas limitagdes da eficacia da leitura relacionadas a meta-hemoglobina,
carboxiemoglobina, anemia, vasoconstri¢do periférica, por baixo débito ou hipotermia

local, esmalte de unha, luz fluorescente e movimentos (INEM, 2012).

O movimento do meio de transporte podera gerar artefactos que podem perturbar a
aquisi¢ao das SpO2, bem como levar a deslocacdo do oximetro da posicdo ideal. Esta
forma de monitorizacdo nao traduz qualquer informagao sobre a adequada ventilagao dos

doentes submetidos a suporte ventilatoério (West Yorkshire, 2021).



Didxido de Carbono (CO2) expirado

A representacao grafica do nivel de CO2 expirado define-se por capnografia, enquanto a
representacdo numérica do nivel de CO2 expirado define-se por capnometria. O valor
normal do CO2 expirado [End tidal CO2 (EtCO2)] ¢ entre 35 e 45 mmHg e indica uma
via aérea permedvel, que o doente estd adequadamente ventilado e uma adequada

perfusao dos tecidos (INEM, 2012).

O EtCO2 ¢ uma monitorizagdo fortemente recomendada em doentes submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva (ICS, 2019). Esta monitoriza¢do permite a detegdo precoce
de intercorréncias como a falha no ventilador, circuitos ou desconexao, inadequada

ventilagdo e frequéncia respiratoria ou broncospasmo (West Yorkshire, 2021).

Temperatura

Em doente ventilados, deve ser usado sonda esofagica para a monitorizagdo continua da

temperatura central (West Yorkshire, 2021).

Qutras monitorizacoes

Além dos requisitos standard de monitorizagdo, os doentes com fornecimento de
oxigénio suplementar deve ser monitorizado a fracdo de oxigénio (FiO2) e o fluxo. No
doente com qualquer suporte ventilatorio (ventilagdo ndo invasiva ou ventilagdo invasiva)
deve ainda ser monitorizado os parametros ventilatorios e as pressdes das vias aéreas
(ICS, 2019; West Yorkshire, 2021). Exemplifica-se na tabela 4 a descri¢ao e programagao

standart de parametros ventilatorios e alarmes.

Parametro Designacio Indicacao

Aproximadamente 10 mL/Kg d
Volume de ar entregue em cada proximadamente mL/Kg do

Volume corrente o
ventilagao

peso ideal; 5-7 mL/Kg em casos de
compliance diminuida
Frequéncia Numero de ventilagdes entregues | Entre 10 e 14, baseado na

respiratoria. em cada minuto ventilacdo-minuto desejada.




Fio2

Tempo
inspiratorio

Pressao de pico
inspiratorio

Pressao de plateau

Pressao positiva
no final de
expiraciao (PEEP)
Alarme de pressao
baixa

Alarme de pressao
aumentada

Alarme de falha
de bateria/baixa
pressao de gases

Valor de oxigénio (O2) inspirado
expresso em percentagem

Tempo estabelecido para
entregar o volume corrente
estabelecido

Corresponde ao pico de pressao
gerada durante a ventilagao.

Pressao aplicada aos alvéolos

Pressdo dos alvéolos no final de
expiracao

Alerta para fugas no sistema e/
ou desconexao do doente

Alerta para o fato do ventilador
usar pressdes elevadas para
entregar o volume corrente
Alerta para a falha do ventilador
devido a perda de bateria/fonte
de 02

Entre 21% e 100%, ajustado de
forma a obter SpO2 > 90% com a
FiO2 mais baixa possivel
Entre 0.5 e 1.5 segundos.
O valor mais baixo possivel, de

forma a minimizar a ocorréncia de
barotrauma/volutrauma

<30 cmH20
Entre 5-10 cmH20

Definido cerca de 5-10 ¢cmH20
abaixo da pressao de pico média.

40 cmH20

Nao programéavel

Tabela 4 - Descric@o e programagao standart de parametros ventilatorios
Adaptado de INEM, Transporte do doente critico, 2012

3.4  Equipamento

Problemas relacionados com falhas de equipamento sdo o evento adverso mais comum

durante a transferéncia de doentes (ICS, 2019).

O espaco limitado de uma ambuléncia envolve a equipa de transferéncia no desafio de

encontrar o equilibrio entre garantir backups adequados para substituir qualquer falha de

equipamento, € o que se pode efetivamente levar (West Yorkshire, 2021).

Os equipamentos a utilizar em transferéncias devem ser dedicados e projetados para essa

func¢do, garantindo a sua disponibilidade sempre que necessario e prevenindo uma sele¢ao

aleatoria de equipamentos de ultima hora. Os elementos que participam nas transferéncias

devem estar familiarizados e compreender os principios de funcionamento dos

equipamentos disponiveis, reduzindo ao minimo a probabilidade de incidentes por

problemas de identificacao e prevencao (West Yorkshire, 2021).



A Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), INEM
(2012), ICS (2019) e West Yorkshire (2021) recomendam equipamento para a

transferéncia do doente critico, que pode ser agrupado da seguinte forma (tabela 5):

Equipamento clinico

Dispositivos de uso clinico

Outros

Monitor com desfibrilhador
Ventilador de transporte
Aspirador portatil
Bombas/seringas para
perfusdo de medicagao
Equipamento de comunicagao

Material de via aérea avancada
Material de ventilagao
Material de sucg¢ao
Material de puncao/administragao de
medicacao

Tabela 5 - Equipamento para transferéncia do doente critico

Fonte: Elaboracio prépria

Fonte de oxigénio
Medicacao

Todos os equipamentos médicos dever ter bateria propria e mantidos a carga quando ndo

estiverem em uso, garantindo a sua prontiddo quando necessario. O estado das baterias

deve ser monitorizado juntamente com as verificagdes de rotina dos equipamentos. As

ambulancias para transporte de doentes criticos tém disponiveis tomadas de 220 volts,

permitindo usar os equipamentos com fonte de energia exclusiva das baterias nas

transi¢des unidade de origem — ambuladncia e ambulancia — unidade de destino (West

Yorkshire, 2021).

Monitor com desfibrilhador

O monitor ideal deve ser multifuncional
e de construgdo robusta, tela com cor
facilmente visivel e iluminada, mesmo
sob luz solar. Deve ter capacidade para
exibir ECG, SpO2, pressdo arterial ndo
invasiva, duas pressdes invasivas,
EtCO2 e temperatura, capacidade de
imprimir dados e eventos, e alarmes
visiveis e audiveis (ICS, 2019; West
Yorkshire, 2021).



Ventilador de transporte Durante a preparagdo para o transporte,

) . apos a troca do ventilador da unidade de
Os ventiladores portateis devem ser

o origem para o ventilador de transporte, a
capazes de fornecer suporte ventilatério

o . equipa de transferéncia deve realizar
em modos de ventilagdo mecanica

. . . . uma observagdo ao doente de modo a
invasiva (VMI) e ventilagdo mecanica

) . ) detetar alguma alteracdo associada ao
ndo invasiva (VMNI), com capacidade £ ¢

rt tilatorio (INEM, 2012).
de detetar pelo menos pressdes altas das novo suporte ventilatdrio ( )
vias aéreas e desconexao (ICS, 2019;

West Yorkshire, 2021).

Aspirador portatil

E geralmente o equipamento menos utilizado na transferéncia do doente critico, ndo

fazendo dele dispensavel.

Deve ser usado preferencialmente utilizando a corrente elétrica da ambulancia e deve

permitir a aspiragdo de secregdes traqueais ou da cavidade oral (INEM, 2012).

Seringas/Bombas para perfusdo de medicacdo

A existéncia de diferentes seringa/bombas infusoras torna essencial que a equipa de
transporte esteja familiarizado com aquele que vai utilizar, nomeadamente sobre alterar a
taxa de infusdo sem interromper a infusdo, administracdo de bolis de medicagdo sem

interromper a infusao, e troca de seringas/sistemas de infusdo (West Yorkshire, 2021).

Além da familiarizagdo com o equipamento, antes de qualquer transporte ¢ elementar

confirmar:

- A disponibilidade suficiente de seringas infusoras de acordo com as necessidades
do doente durante o transporte;

- Numero de tomadas disponivel na ambulancia;

- Que farmacos de administrag@o continua sdo indispensavel e quais os que podem

ser temporariamente suspensos (em caso de necessidade) (INEM, 2012).



Equipamento de comunicacao

Nos dias de hoje os telemoveis fazem parte da indumentaria diaria da maioria das pessoa.

Durante a transferéncia de doentes ¢ recomendado a disponibilidade de equipamento de
comunicagao e os contactos tanto da unidade de origem como da unidade de destino (ICS,

2019).

Material de via aérea avancada, ventilacdo, aspiracdo e puncdo/administracio de

medicacao

Para que o nivel de cuidados durante a transferéncia seja igual ao nivel de cuidados do
servigo de origem, surge a necessidade de ter disponivel durante a transferéncia diverso

material de uso clinico: mala de transferéncias.

Tal como os equipamentos clinicos, ¢ desejavel que os elementos que realizam a
transferéncia estejam familiarizados com a disposicdo de material na mala de

transferéncias.

Fonte de oxigénio

O O2 a temperatura ambiente encontra-se no estado &% :
< NUNCA deve fumar ou fazer
lume perto de uma fonte de

temperatura de — 119° C (West Yorkshire, 2021). oxigénio. O  oxigénio &
EXPLOSIVO

gasoso, podendo liquefeito por compressdo a

Compreendendo os principios de armazenamento

< Nao utilizar qualquer tipo de
gordura, nem lubrificar: risco de

de O2 ajudard a calcular as quantidade de O2
disponivel e necessaria para a realizagdo de uma explos&o

transferéncia.

\®]
\9]



Nas ambulancias o O2 encontra-se disponivel por meio de armazenamento em cilindros
de ago sob pressdo, aumentando a sua capacidade de armazenamento. Os cilindros de O2
sdo equipados com um manometro, que identifica a pressao no interior do cilindro, e uma
valvula/debitometro, que permite controlar o fluxo de saida de O2. A quantidade de O2

disponivel sera traduzida pela pressao no interior do cilindro.

Para calcular a quantidade de O2 disponivel ¢ necessario saber:

- Capacidade do cilindro em LITROS (ver no cilindro);
- Pressao atual em BAR (ver no mandmetro)

(INEM, 2012)

Calculo de O2 disponivel

02 disponivel (litros) = Capacidade do cilindro (litros) X Pressao atual (bar)

Célculo de minutos de O2 disponivel

02 disponivel (litros)

Minutos de 02 di vel =
tnutos ae rsponive Débito de 02 (litros por minuto)

e Doente em ventilagdo espontanea

Para o calculo do oxigénio necessario para uma transferéncia do doente em
ventilacdo espontdnea deve-se prever O2 necessario para o dobro do tempo
previsto da viagem, ou em transportes de curta distancia, pelo menos para uma

hora (West Yorkshire, 2021).

Calculo O2 necessario na ventilagdo espontanea

02 necessario(litros) = Débito 02 (litro/minuto) X duragio prevista (minutos)



Na tabela 6 descreve-se a estimativa de O2 necessario para uma transferéncia o

I < S hospitais a distancias diferentes:

—7,1 km — 74,6 km — 286 km

(previsto 45 min)  (previsto 90 min) (previsto 3h30)
3 I/min 135 litros 270 litros 630 litros
10 I/min 450 litros 900 litros 2100 litros
15 I/min 675 litros 1350 litros 3150 litros

Tabela 6 - Estimativa das necessidades de O2
Fonte: Elaboracio préopria

e Doente com ventilacdo mecanica
Na ventilagcdo mecanica, além de existir variaveis diferentes a ter em conta no
consumo de O2 comparado com a respiragao espontanea (Volume minuto [Vmin]
e Fi02), também terd que ser contemplado a quantidade de oxigénio que o
ventilador utiliza para o seu acionamento (West Yorkshire, 2021). Essa
quantidade extra de O2 ¢ indicada pelo fabricante, sendo compensado pelo

seguinte calculo:

Calculo O2 necessario na ventilagdo mecanica

02 necessario = [(20 + Vmin) X FiO2 X tempo de transporte em minutos| + 50%

3.5 Medicagao

A falta de apoio hospitalar durante uma transferéncia, traduz a inclusdo de uma grande
variedade de medicacao nas malas de transferéncia. Qualquer medicagao que seja prevista
a sua utilizagdo durante a transferéncia devera ser transportada numa bolsa a parte de toda

a medicacdo (West Yorkshire, 2021).

A medicag¢do disponivel durante uma transferéncia do doente critico deve permitir

abordar condi¢des como:



e Paragem Cardio-Respiratoria e Hipoglicémia;

(farmacos de suporte avangado e Convulsoes;

de vida); e Dor;
e Entubacio endotraqueal; e Agitagdo;
e Hipotensao; e Necessidade de bloqueio
e Hipertensao; muscular, e a sua reversao.

e Arritmia cardiaca;
e Anafilaxia;

e Broncoespasmo;

(INEM, 2012; Khan, Lancé, & Elobied, 2021)

Johnston et al. (2016) define que o conhecimento do inicio de acdo e duragdo de acdo de
medicagdo sedativa e analgésica ¢ fundamental no transporte do doente critico,

permitindo antecipar as necessidades do doente e evitar sobredosagem ou subdosagem.

Durante a transferéncia a medicagdo deve ser restringida ao minimo indispensavel, quer

seja a administrada em perfusdo ou por bolis (West Yorkshire, 2021).

Perfusdes

Esta forma de administragdo de medicagdo ¢ essencialmente utilizada para a
administracdo de sedativos, analgésicos e medicagdo vasoativa, pela quantidade e

farmaco disponivel com duracdo de a¢do muito curta e de facil titulagdo (INEM, 2012).

Deve ser dada preferéncia a utilizacdo de seringas infusoras em vez de bombas infusoras
e o niumero de perfusdes a utilizar durante a transferéncia deve ser reduzido ao minimo
indispensavel. A troca de seringas deve ser evitada durante o transporte, devendo ser
prevista uma quantidade suficiente medicagdo para o dobro do previsto para transporte,

podendo ser considerado a duplicagdo da concentragdao do farmaco. No caso de alteragao



da concentracao “padrao” da medicagdo, deve ser transmitida de forma clara na entrega

do doente na unidade de destino (West Yorkshire, 2021).

Medicacdo em bolus

Para a administracdo de medicacdo em bolis durante a transferéncia ¢ essencial que os

sistemas de administragdo de medicacdo estejam facilmente acessiveis.

Deve ser considerado a administracdo da medica¢ao em bolus antes da transferéncia, na
unidade de origem, restringindo a administra¢ao de medicagdo durante a transferéncia aos

casos de estrema necessidade ou emergéncia (West Yorkshire, 2021).

Nutricdo entérica

Durante a o transporte do doente critico a nutri¢ao entérica deve ser suspensa, e a sonda

gastrica colocada em drenagem passiva.



4 Consideracoes finais

A condig¢ao do doente critico, conjugado com ambiente proporcionado pelo movimento
do veiculo de transporte e com condi¢do “fora do hospital”, formam uma conjuntura

facilitadora para a ocorréncia de incidentes durante a transferéncia de doentes criticos.

Cabe a equipa de transferéncias, através das suas competéncias técnicas € nao técnicas,

atuar tanto na prevengdo como na gestao dos incidentes durante o transporte de doentes.

A falta de orientacdes portuguesas atualizadas transforma o processo de preparagdo para
o transporte de doentes criticos num projeto pessoal, motivado pela promocdo da

seguranga profissional e do doente.
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Guidelines

Recomendacoes
nacionais e internacionais

Revisao da literatura

Manual do TIHDC

Transporte do Doente Critico

pio==t

= Referéncia
= Formativa
= Consulta rapida

= Promover a seguranca durante
TIHDC

= Promover a continuidade dos
cuidados

Manual de apoio
A seguranga durante a transferéncia
de doentes criticos




1. Riscos do Transporte - Classificacao

Associados ao ambiente da ambulancia:

Temperatura
Barulho

Vibragéo

Falta de espago
Pouca visibilidade

Pressdo/altitude atmosférica

(transporte aéreo)

Associados as forgas cinéticas do

transporte (aceleragdo e desaceleragdo):

e  Diminui¢do do débito cardiaco

. Hipotensio;

e Aumento do espago morto
(ventilagdo sem perfusdo);

. Aumento do shunt ventilatorio

(perfusdo sem ventilagdo)

(West Yorkshire, 2021)

Técnicos Nio-técnicos Organizacionais

Associados ao doente e | Associados a gestdo da | Associados a gestdo da

equipa de transferéncias

(Bourn, Wijesingha, & Nordman, 2018)

equipamentos transferéncia

Clinico De deslocacio Fiabilidade de monitorizacio

Associada aos fatores | Associada Associada aos efeitos de

que afetam a fisiologia | aceleragdo/desaceleragdo, | vibragdes e de possiveis

risco de colisdo; mudancas de temperatura.

(INEM, 2012)

cardiorrespiratoria

1. Riscos do Transporte - prevencao de incidentes

(INEM, 2012)
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2. Seguranca durante o transporte

N\ 4

N

\
\ Seguranca do

Transferéncia ~ doente e equipa

sem incidentes y \ de transporte

‘/ N (ICS, 2019)

= Doente na maca com mecanismos de * Equipa sentada com cintos colocados
retencao proprios

= Tipo de conducéo como parte dos
= Equipamento acomodado/fixo cuidados
adequadamente

(ICS, 2019; Decreto-Lei n.” 170-A/2014, de 7 de novembro; Becker & Hugelius, 2021)

9

2. Seguranca durante o transporte - Acompanhamento
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2. Seguranca durante o transporte - Vigilancia do doente

Abordagem A-B-C-D-E: avaliacao pratica, precisa e estruturada, capaz de fornecer
indicacoes essenciais sobre o estado do doente (Khan, Lancé, & Elobied, 2021).

m Via aérea >
m Ventilagdo >
m Circulagio >
m Disfuncéo neurologica »
I o

2. Seguranca durante o transporte - Vigilancia do doente

[ A — Via aérea ]

Patente e protegida durante o transporte

Avaliacdo da capacidade de doente em manter a
via aérea segura.

(INEM, 2012; West Yorkshire, 2021)
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2. Seguranca durante o transporte - Vigilancia do doente

[ A — Via aérea ]
Sinais de uma via aérea desprotegida:
GCS <9;
GCS diminuir 2 ou mais pontos, Tentativa de permeabilizacio por:
principalmente se a deterioragdo foi na o aspiragdo da cavidade oral;

pontuagio motora; o elevacdo do queixo;
Cianose; o utilizagdo de adjuvantes da via

Sons respiratorios anormais:

= Roncos;

nasofaringeo.
= Estridor;
= Sibilancia expiratoria;
* Ruido borbulhante. (INEM., 2012; West Yorkshire, 2021)

2. Seguranca durante o transporte - Vigilancia do doente

[ A — Via aérea ]

Via aérea segura com tubo endotraqueal

Registo do nivel do tubo endotraqueal e garantir a sua
correta fixacao

(INEM, 2012; West Yorkshire, 2021)
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2. Seguranca durante o transporte - Vigilancia do doente

[ B — Ventilacdo ]

Respiraciao espontinea

* Padréo respiratorio
* Frequéncia respiratoria
* Necessidades de oxigénio.

— especial atencdo aos sinais de
exaustdo nos casos de patologia
primaria respiratoria

— niveis de oxigenagdo de acordo com
a sua patologia

Ventilacio mecinica

* O mais semelhante possivel a
unidade de origem

— efeitos fisiologicos do transporte
pode originar necessidade de ajustes
dos parametros ventilatorios

(INEM, 2012; West Yorkshire, 2021)

2. Seguranca durante o transporte - Vigilancia do doente

[ C — Circulacgio ]

A estabilidade hemodinamica

minuto;
* Ritmo sinusal;

» Débito urinario > 0,5ml/kg/h;

* Frequéncia cardiaca entre 60-120 batimentos por
* Pressao arterial sistélica > 100 mmHg;
* Tempo de preenchimento capilar < 2s;

* Inotropicos/vasopressores em doses estaveis.

confusao, oligdria e tempo de preenchimento capilar aumentado

(INEM, 2012; West Yorkshire, 2021)




2. Seguranca durante o transporte - Vigilancia do doente

[ D — Disfuncao neuroldgica ] [ E — Exposicao ]

“ Estado de consciéncia
& Fungao motora e sensitiva
& Tamanho, simetria e reatividade pupilar

& Aquecimento/arrefecimento adequada

(INEM, 2012; West Yorkshire, 2021)

2. Seguranca durante o transporte - Monitorizacao do doente

ECG

Pressao arterial nao invasiva

Oximetria pulso

Temperatura

Capnografia (doentes ventilados)




2. Seguranca durante o transporte - Monitorizacao do doente

Realizada Monitor farrlmzi?iglrri):a do Alarmes
antes inico visivel a toda com audiveis e
do transporte a equipa visiveis

equipamento

2. Seguranca durante o transporte - Monitorizacao do doente

[ ECG )

La Colocacao dos elétrodos

* Zonas sem pélos
* Prominéncia 6sseas

f
G\

(0

A

bem aderentes a pele antes do inicio do
Adap de: Mindray BeneHeart Op 's Manual transporte

* Limpas com alcool (INEM, 2012)

— garantir que todos os elétrodos estdo

20
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2. Seguranca durante o transporte - Monitorizacao do doente

[ Pressdo arterial ndo invasiva ]

* Periddica durante o transporte

* Sensivel a artefactos de movimento
associado ao veiculo

* consome uma quantidade
significativa de energia

b menos precisa do que o método invasiva

(ICS, 2019; West Yorkshire, 2021)

2. Seguranca durante o transporte - Monitorizacao do doente
[ Oximetria pulso ]

 Aplicacdo simples Limitacdes
* Informagao direta: )

. SpO2 * Anemia;

. FC * Vasoconstri¢do periférica;
« Informacio indireta: * Hipotermia;

« Perfusio adequada * Esmalte de unha; .

« Auséncia de hipotensdo * Luz fluorescente e movimento

severa
(INEM, 2012)
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2. Seguranca durante o transporte - Monitorizacao do doente

[ Dibéxido Carbono expirado ]

End tidal CO2 (EtCO2)

* Via aérea permeavel;
* Ventilacao adequada
» Perfusao dos tecidos adequada.

Permite detetar precocemente
- falha no ventilador;
- circuitos ou desconexao
Fonte: INEM, Transporte do doente critico (2012)

(INEM, 2012)

- inadequada ventilacao e frequéncia respiratéria ou broncospasmo

2. Seguranca durante o transporte - Monitorizacao do doente

[ Temperatura ] [ Qutras monitorizacOes
Sonda temperatura * Fracgéo inspirada de 02
esofagica paracentral ¢ Fluxo
a (doentes A -
monitorizacdo ventilados) » Parametros ventilatorios

continua da




2. Seguranca durante o transporte - Monitorizacao do doente

QOutras monitorizacdes ]

Aproximadamente 10 mL/Kg do peso ideal;
57 mL/Kg em casos de compliance
diminuida

Volume de ar entregue em cada

Volume corrente I
ventilagao

Nimero de ventilagoes entregues em | Entre 10 e 14, baseado na ventilacado-minuto

Frequéncla resplratéria.
. - cada minuto desejada.
Entre 21% e 100%, ajustado de forma a
Valor de oxigénio (02) inspirado expresso
Flo2 g (02) insp P obter Sp02 > 90% com a Fi02 mais baixa
em percentagem _
possivel
Tempo estabelecido para entregar o
Tempo inspiratério . B n p " E Entre 0.5 e 1.5 segundos.
corrente
0O valor mais baixo possivel, de forma a
Presséo de plco Corresponde ao pico de pressao gerada . P o
o o minimizar a ocorréncia de
p o a ventilagao.

barotrauma/volutrauma

Adaptado de INEM, Transporte do doente critico, 2012

2. Seguranca durante o transporte - Monitorizacao do doente

Qutras monitorizacoes ]

Pressdo de plateau Pressao aplicada aos alvéolos < 30 cmH20

Pressdo posltivano final | Pressao dos alvéolos no final de

de expiragéo (PEEP) expiracéo Entre 5-10 cmH20

Alerta para fugas no sistema e/ ou | Definido cerca de 510 cmH20 abaixo da

Alarme de presséo balxa .
p desconexao do doente pressao de pico média.
o Alerta para o fato do ventilador usar
Alarme de pressédo -
pressoes elevadas para entregar o | 40 cmH20
aumentada
volume corrente
Al lh;
bate:ar;‘b:;:fare:s;ide Alerta para a falha do ventilador devido N&o programavel
gase: a perda de bateria/fonte de 02 prog|

Adaptado de INEM, Transporte do doente critico, 2012
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2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

Equipamento clinico

Dispositivos de uso clinico

Outros

Monitor com desfibrilhador
Ventilador de transporte

Aspirador portatil

Bombas/seringas para
perfusao de medicacao

Material de via aérea avancada

Material de ventilacao

Material de succao

Material de puncao/administracao de
medicacao

Fonte de oxigénio

Medicacao

Fonte: Elaboragdo propria

2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

[

Monitor com desfibrilhador

)

Capacidade para exibir

* ECG; ¢ Temperatura;
~ 3 . . i
Construcao robusta; SpO%, carfamd.adfa
* pressao de imprimir
Tela com cor facilmente ar.terla! nao dadots e
visivel e iluminada, m:;aswa, e\llen oS
L]

mesmo sob luz solar. ua~s % érn‘.ies

(ICS, 2019; West Yorkshire, 2021)

28
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o

Ventilador de transporte ]

& capazes de suportar  ventilacao
mecanica invasiva e  ventilacao
mecanica nao invasiva

& capacidade de detetar pelo menos
pressdoes altas das vias aéreas e
desconexao

(ICS, 2019; West Yorkshire, 2021)

2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

Aspirador portatil

@ Usado preferencialmente ligado a
corrente elétrica

& Permitir a aspiracdo de secrecoes
traqueais ou da cavidade oral

(INEM, 2012)

2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

[ Seringas/bombas infusoras

~—

Equipa familiarizada com:

% Modo de alterar a taxa de infusao sem
interromper a infusao;

@ Administracdo de bolis de medicacao
sem interromper a infusao;

& Troca de seringas/sistemas de infusao

« Disponibilidade suficiente de
seringas infusoras;

* Numero de tomadas
disponivel na ambulancia;

* Farmacos de administracao
continua indispensavel

(ICS, 2019; West Yorkshire, 2021)
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2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

Material de via aérea avancada, ventilacdo, aspiracdo e
puncdo/administracio de medicacao

i Conhecimento da composicao da mala de
® transferéncias e localizacao do material &

( O contetido da mala

O controlo e verifica

2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

[ Fonte de Oxigénio ]

Calcular a quantidade de 02 disponivel:  NUNGA dove fiirar of e

lume perto de uma fonte de
- Capacidade do cilindro em LITROS (ver no oxigénio. O  oxigénio &
cilindro);

- Pressao atual em BAR (ver no manémetro) 7 Néo utilizar qualquer tipo de
gordura, nem lubrificar: risco de

explosao

EXPLOSIVO

(INEM, 2012)
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2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

[ Fonte de Oxigénio ]

e

02 disponivel (litros) = Capacidade do cilindro (litros) X Pressao atual (bar)

. . . 02 disponivel (litros)
Minutos de 02 disponivel =

Débito de 02 (litros por minuto)

2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

[ Fonte de Oxigénio ]

02 necessario = [(20 + Vmin) x Fi02 x tempo de transporte em minutos] + 50%

34
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2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

[ Medicacao ]

Restringida ao minimo indispensavel

Perfusdes Bolis

e Evitar as trocas durante o » Sistemas de administracao

transporte; livres a acessiveis durante o
transporte;

* Prever quantidade suficiente
de medicacao para o dobro * Considerar administracao
do tempo de transporte antes da transferéncia
previsto

(West Yorkshire, 2021)

2. Seguranca durante o transporte - Equipamento

[ Medicacao ]

Nutricao entérica

O conhecimento do inicio de acao e duracao de acao de

medicacdo sedativa e analgésica permite antecipar as @
necessidades do doente e evitar sobredosagem ou subdosagem.

(Johnston et al.,2016)

A lista de medicagdo }

36
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= A condicao do doente critico, conjugado com ambiente
proporcionado pelo movimento do veiculo de transporte e com
condicao “fora do hospital”, formam uma conjuntura facilitadora
para a ocorréncia de incidentes durante a transferéncia de doentes
criticos.

= Cabe a equipa de transferéncias, através das suas competéncias
técnicas e nao técnicas, atuar tanto na prevencao como na gestao
dos incidentes durante o transporte de doentes.

= A falta de orientacoes portuguesas atualizadas transforma o
processo de preparacao para o transporte de doentes criticos num
projeto pessoal, motivado pela promocao da seguranca profissional
e do doente.
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Avaliagdo da sessao de apresentagdo da proposta de Manual de Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico

Avaliagao da sesséo de apresentagao da proposta de Manual de Transporte Inter-Hospitalar do
Doente Critico

* Indica uma pergunta obrigatdria

Por favor faga a sua apreciagdo da FORMAGAO

1. Relevancia da matéria/Contetidos *
Marcar apenas uma oval.

Muito insatesfeito
Insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

2. Qualidade da formagéo *
Marcar apenas uma oval.

Muito insatesfeito
Insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

3. Alcance dos objetivos propostos *
Marcar apenas uma oval.

Muito insatesfeito
Insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

4. Duragéo da sessdo de formagéo *
Marcar apenas uma oval.

Muito insatesfeito
Insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

5. Avaliagdo Global da Formagao *
Marcar apenas uma oval.

Muito insatesfeito
Insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

Por favor faga a sua apreciagdo da FORMADOR

6. Conhecimentos/Dominio do tema *
Marcar apenas uma oval.

Muito insatesfeito
Insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

7. Pedagogia/Clareza e seguranga na exposigéo *
Marcar apenas uma oval.

Muito insatesfeito
Insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

8. Avaliagao Global do Formador *
Marcar apenas uma oval.

Muito insatesfeito
Insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

https://docs.google.com/forms/d/157 GSfuMpOtlzovJ87YOKHJoJDyM70OZUDYtDvOQ2r80U/edit?pli=1 1/3



Avaliagdo da sessao de apresentagdo da proposta de Manual de Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico

Por favor, indique a sua opinido em relagéo as seguintes afirmagdes

9. Arealizagéo desta formagao contribuiu para melhorar os meus conhecimentos sobre este tema *
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

10. Arealizagéo desta formagao promove seguranga durante o transporte do doente critico *
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

11. Arealizagéo desta formagéao permite definir estratégias de melhoria continua durante o transporte do doente critico *
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Este conteido nao foi criado nem aprovado pela Google

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/157 GSfuMpOtlzovJ87YOKHJoJDyM70OZUDYtDvOQ2r80U/edit?pli=1 2/3
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6° Mestrado em Enfermagem em Associacao

- Unidade Curricular — Estagio Final -

Precaucoes Basicas do

Controlo da Infecao

Docente:
Professor Adriano Pedro

Tutor:
Enfermeira Especialista -

Discente:
Ricardo Serrdo

Objetivos

Basicas de Controlo de Infecao (PBCI).

&% Mestrado em Enfermagem em Associagdo | Estagio Final

* Apresentar a Norma 029/2012 atualizada a 31/10/2013;
* Descrever os 10 itens que comp&em as Precaugdes




- DGS = NORMA «ammm

SHRECR A S S da Direcso-Geral da Sadde

ozoszo1z

< Zar roon >

TUALIZAGAS:  31/10/2013

s - PrecaucSes Basicas do Controlo da Infecdo (PECH
Intecao

Pirigentes de Instruiches de Sande e profissionals de sande
Dep. aa o na saudde (

EPI de acordo

* descontaminagdo
do equipamento
« controlo
ambiental
*0 manuseamento
de roupa usada
*recolhade
residuos
* praticas seguras
deinjecdo
*gestdo da
exposicao a
agentes
microbianos
«avaliagdo do risco
de transmissdo de
agentes
infeciosos

com risco
associado

Norma 029/2012

Procedimentos
de atuagao

Implementacdo
e monitorizacao

Composto
por 10 itens

Acesso as normas,
formacéo e
recursos materiais

DGS, 2013

62 Mestrado em Enfermagem em Associacdo | Estdgio Final

“nao ha doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco”

<~ Garantir a seguranca dos utentes, dos profissionais de saude e de
todos os que entram em contacto com os servigos de saude;

Norma 029/2012
(cont.)

<~ Prevenir a transmissdo cruzada proveniente de fontes de infegdo.

Casos especificos  (Clostridium  difficile, ~ Mycobacterium

tuberculosis, MRSA, Acinetobacter multirresistente, entre outros),
A tém indicagdo para medidas de protecdo baseadas nas vias de A
transmissao:

contacto, aérea e goticulas

62 Mestrado em Enfermagem em Associacdo | Estdgio Final

DGS, 2013




1. Colocagao de

doentes

Doentes com risco acrescido de transmissao cruzada
devem ser colocados em locais que minimizem esse risco

DGS, 2013

I @ * Sintomas respiratdrios
(tosse ou espirros);

= Diarreia;
= Traqueostomia;
= Estado confusional num _l

doente que deambula. '
L=

2. Higiene das

maos

0s seus 5 momentos para ¢ #53
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Fonte: DGS . —

o200 0200002
= asunhas devem manter-se curtas e limpas, sem verniz, sem extensdes ou
outros artefactos;
= osadornos devem ser removidos (incluindo a alianga);
= os cortes e abrasdes devem estar cobertos com penso impermeavel;
= expor os antebragos (o fardamento ndo deve ter mangas compridas - até aos
pulsos)

DGS, 2013




2. Higiene das

maos (cont.)

[Taxa de adesao global do servigo (2022) ]

Objetivo 76%
71,07%

A Antes do contacto
com o doente
melhorar 46%

3. Etiqueta

respiratoria

Medidas individuais a cumprir por todas as pessoas que
entram nas unidades de saude (doentes, visitantes,
profissionais de saude, voluntarios e comunidade em geral)

@3 »

Fonte: DGS . "~ Fonte: DGS “ Fonte: DGS Fonte: DGS
cobriraboca e utilizar um higienizar as
. toalhete de 9! , evitar tocar
0 nariz ao . maos apos
) uso Unico para nas mucosas
espirrar ou contacto com
! conter as ~ dos olhos,
tossir (brago e ~ secregdes .
. secrecdes T boca ou nariz
nariz) respiratorias

respiratorias

DGS, 2013




‘ *Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam;

eUsadas quando se antecipa a exposigdo a sangue ou outros fluidos organicos;
*Removidas imediatamente ap6s o uso em cada doente e/ou apds o procedimento;
*Substituidas, se ha perfuragéo ou rotura.

Luvas

eUtilizados durante procedimentos que envolvam contacto direto com o doente;
H 3 . eUtilizados para protegdo dos uniformes/fardas quando se considera provavel a
4. Utilizacao de Aventais [0 e

Equipamento de

#Substituidos no final do procedimento e entre doentes.

Protecao

oo O eUsadas quando existe risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos orgénicos;
Ind IVIduaI (EPI) Batas eSubstituidas no final do procedimento e entre doentes.

Protecao
ocular/
facial

eUsada quando existe risco de projegao de salpicos de fluidos organicos para a face, e,
sempre durante procedimentos geradores de aerossois

|
NWAVAVAV

DGS, 2013

6° Mestrado em Enfermagem em Associagdo | Estagio Final

* Usada quando ha risco de salpicos de fluidos orgénicos para a mucosa respiratéria;
Mascara *Bem ajustada a face (cobrindo totalmente a boca e o nariz) e adequada a
qoo o finalidade;

Clrurg|ca ¢ Removida e substituida: no final do procedimento; quando a integridade da

mascara estiver comprometida; de acordo com as instrugdes do fabricante

4. Utilizacao de
Eq ul pa me to d € * Antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé (evitar a contaminagdo com

P rote 5 o Calgado sangue e outros fluidos orgénicos ou lesdo com material cortoperfurante);
g * Removido antes de sair da area especifica (p.ex. Bloco Operatorio).

Individual (EPI) -
cont.

* Bem ajustada a cabega e cobrir todo o cabelo;

« Utilizada nas areas protegidas (bloco operatério, zona limpa da central de esterilizagao e
Cobertura | cozinha) e durante procedimentos assépticos (p.ex. colocacio de cateter vascular central);

do cabelo -« Utilizada durante procedimentos potencialmente geradores de grande quantidade de
aerossais e salpicos de fluidos organicos;
* Substituida/eliminada entre sessdes ou, se estiver contaminada com fluidos organicos

6° Mestrado em Enfermagem em Associagdo | Estagio Final

DGS, 2013
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Classificagao Descontaminagao do
equipamento equipamento
clinico reutilizavel

| ppscomamnncen

sangue e fluidos orgénicos;

5 : Uso Unico por

Descontaminacao

doente ~ Apés cada utilizagdoe a
- intervalos regulares
predefinidos, como parte do

do Equipamento

Clinico

_‘ Antes de inspegao,
manutencao e reparacao

62 Mestrado em Enfermagem em Assoclagdo | Estdgio Final

11

Livre de

6. Controlo e

Ambiental

Limpo, seco e
em bom

regularmente ~
de acordo com
as

\ : "
( Ser limpo cuidados {

especificagoes 4

DERRAME DE SANGUE E FLUIDOS ORGANICOS
Deve ser removido logo que possivel, de forma sequra

DGS, 2013

&% Mestrado em Enfermagem em Associagdo | Estagio Final

12



15/06/2023

acondicionada )
Roupa Qv Nl N
Lim pa eTezﬂ:; ;:Js desinfecéo

considerada ser separada depositada de
como no local de imediato apos
/. Manuseamento Usada contaminada produgdo a remogi%
Seguro da Roupa

sacos com m ser cheios a

m
DGS, 2013

Fonte: Arquivo proprio

62 Mestrado em Enfermagem em Assoclagdo | Estdgio Final

13

Residuos provenientes da prestacdo de cuidados de sadde devem
ser triados e eliminados junto ao local de producao, separados de
acordo com 0s grupos a que pertencem

Contentores reutilizaveis e
com saco a forrar o seu
interior

Contentor
cortoperfurantes

8. Recolha segura

de residuos

Manter-se fechados e
Facilmente L > identificados no local de
higienizaveis - o com a data de
abertura

encerramento sequro

L

&% Mestrado em Enfermagem em Associagdo | Estagio Final

_[ NAO DEVEM SER CHEIOS MAIS DE 2/3

14



Usar técnica asséptica para evitar a contaminagdo do material de
injecdo estéril.
A S S S A S
N3o administrar medicamentos a multiplos doentes usando a
mesma seringa
A A A A A S S

prepa ra Cao € Usar sempre que possivel embalagens de dose Unica para

. . o~ medicamentos injetaveis.
g(:!m|,n|s’Fragao de A e S L S A S
IS EVES

9. Praticas
seguras na

Para embalagens de doses multiplas, utilizar a agulha, seringa,
sistema e prolongamentos para aceder a embalagem, esterilizados.

A S S L A A 8

DGS, 2013

62 Mestrado em Enfermagem em Associacdo | Estdgio Final
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Um dos riscos mais importantes a que os
profissionais de saude estao sujeitos

Traumatismo
percutaneo com Exposicdo de feridas ou

10. Exposicao a
agentes

cortantes ou outras lesdes da pele
perfurantes e/ou:
contaminados;

microbianos no
local de trabalho

Exposi¢ao de mucosas
(incluindo a ocular) a

salpicos de sangue ou
outros fluidos
organicos de risco

DGS, 2013

62 Mestrado em Enfermagem em Associacdo | Estdgio Final

16



* Responsabilizagdo das instituicdes para a implementacao,
monitorizagdo e avaliacdo do cumprimento das medidas definidas
pela norma 029/2012 da DGS;

* Promove a implementagdo de programas de prevencdo e controlo
de infegdo nos servicos;

* Medidas de atuagdo para garantir a seguranca dos utentes, dos

profissionais de saude e de todos os que entram em contacto com
finais os servigos de saude, contra a transmissdo cruzada proveniente de
fontes de infe¢do conhecidas ou nao.

Consideragoes

* Casos especificos tém indicacdo para medidas adicionais —
Precaugdes baseadas nas vias de transmissado (contacto, aérea e
goticulas), que sdo complementares as Precaugdes Basicas, mas
ndo as substituem.

62 Mestrado em Enfermagem em Associacdo | Estdgio Final
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Dire¢do Geral da Saude. (2013). Norma 029/2012. Precaugbes
Bdsicas do Controlo da Infegdo. Lisboa. Disponivel em
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-
infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-
implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-
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H™NH = Dire¢do Geral da Saude. (2019). Norma 007/2019 de 16 de Outubro.
blbllograflcas Higiene das Mdos nas Unidades de Saude. Lisboa: DGS. Disponivel
em https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/10/higiene-das-maos-nas-unidades-de-

saude.pdf
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TRANSPORTE DE DOENTES CRITICOS
Recomendacodes

ANEXO 4
Avaliacao para o transporte secundario*

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

1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou traqueostomia recente) 2 Sim, provisorio (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIR.ATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FR entre 10 e 14/ min 0
FRentre 15 e 35/ min 1 EEIRCH RS 1 o
. . . N Escala de Glasgow>8 e <14 1
Apneia ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou respiracao
. Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nio 0 Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo I: 1
Sim (Ventilacdo Mecanica) 2 Naloxona
4. ACESSOS VENOSOS Corticosterdides
Nio 0 Man|t<?l.a 20%
Acesso periférico 1 Analgésicos 2
Acesso central em doente instavel 2 Grupo |l:
- - Inotrépicos
5.AVA’LIACAO HEMODINAMICA VeseclkiadeiEs
ol 3 . g Antiarritmicos
Moc!erad.amer)te. estavel (requer < 15mL/min) 1 B —
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Tiemlselliiaes
6. MON|TOR|ZACAO DO ECG Anticonvulsivante
Nao 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno toracico e Aspiracio
Sim (em doente instavel) 2
7.RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ....
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

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

Pontos Nivel Veiculo Equipa Monitorizagao Equipamento
0-2 A Ambulancia normal Tripulante Nenhum “Standard” ambulancia AMS
(apenas com 02 e linha EV) P
215 (e e T Sat. 02, Acima descrito + Monitor
- B Ambulancia normal Enfermeiro ECG, FC, de transporte,
com pontuagao 2) < . . A
TA ndo invasiva Injectaveis + soros

Acima descrito + Ventilador

Ambulancia

. S " Sat.02, ECG, FC, TA transporte, Material para a via

>7o0u<7seitemcom medicalizada Médico + 3 .
< C . . e Capnografia aérea avancada, Desfibrilhador
pontuacdo 2 ou helicoptero Enfermeiro . .

A se indicado com pace. Seringas e Bombas

ambulancia
perfusoras.

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

* Adaptado de Etxebarria et al., Eur J Emerg Med, 1998.
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comissAo e ETicA PARA A saUDE po |GG

PARECER N2 192022

Assunto: Andlise do estudo: “INTERVENGAO DO ENFERMEIRO NO TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR DO DOENTE CRIiTICO”

Nos termos e para os efeitos do disposto na alinea a), do n® 1 do art.2 92 da Lei n® 21/2014
de 16 de abril, foi solicitado o parecer desta Comiss3o, tendo em vista a autorizagdo para a
realizacao do estudo acima identificado.

No ambito das competéncias que lhe sdo conferidas pelo art.2 32 do Decreto-Lei n? 80/2018
de 15 de outubro e pelo do art.2 162 da Lei n2 21/2014 de 16 de abril, a Comissio de Etica
para a Sadde do|jj| | . doravante designada por Comiss&o, analisou
0 processo que |he foi apresentado para aquele efeito e avaliou todos os aspetos apontados

no n2 6 do referido art.2 162,

1. Pertinéncia do estudo e sua conceg¢io

O transporte do doente critico acarreta para o enfermeiro tanto a responsabilidade técnico-
cientifica para a prestagdo de cuidados especializados e individualizados, como as
responsabilidades técnicas legais.

As responsabilidades técnica e legal do transporte de doentes criticos recaem sobre a
equipa de transporte desde o inicio do transporte, até a entrega do doente ao médico da
unidade de destino. Essa equipa é ainda responsével pela manutencdo do nivel de cuidados
que se verificava na unidade de origem e ainda pela previsdo de os elevar, se necessario.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) defende que o profissional com formagido mais adequada
para a realizagdo do transporte do doente critico é o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirirgica (EEEMC) na vertente da Pessoa em Situago Critica (PSC),
recomendando as instituicdes a dotar as equipas com pessoal qualificado, de forma a
otimizar as competéncias individuais dos elementos que a compdem. Sendo esta ainda uma

realidade dificil de alcangar, serd mais facil para as institui¢des adotarem recomendacdes




das Ordens e das Sociedades Profissionais para o Transporte de Doentes Criticos,
estabelecendo os requisitos minimos a disponibilizar para o acompanhamento em
transportes desta tipologia de doentes, sendo primordial que as instituicdes prevejam
equipas dedicadas com treino especifico e regular, promovam a formac#o e auditorias do
transporte de doente critico.

Assim, definiu-se como objetivo geral deste projeto contribuir para uma prestacéo sequra

de cuidados de enfermagem no transporte do doente critico.

2. Avaliagdo dos beneficios e riscos previsiveis
No projeto partilhado ndo sdo descritos os beneficios e os riscos previsiveis da investigacéo,

além daqueles que sdo nomeados nos aspetos conceptuais do estudo.

3. O protocolo, incluindo os planos de divulgagdo do estudo

O projeto apresenta um item denominado “Metodologias”, mas este ndo descreve nenhum
protocolo/desenho da investigacdo.

O projeto também ndo apresenta nenhum cronograma de atividades a desenvolver.

Os planos de divulgacdo da investigacdo estdo omissos.

4. Aspetos metodoldgicos, incluindo o instrumento de colheita de dados e os aspetos
éticos e de confidencialidade

No projeto enviado a esta Comissdo estdo explicitos exclusivamente os seguintes aspetos
metodoldgicos: “critérios de inclusdo e exclusdo”, a “amostragem” (ndo foi contemplado o
seu tipo) e o “instrumento de recolha de dados”. Outros aspetos metodoldgicos estdo
omissos do projeto.

O instrumento de recolha de dados foi enviado a esta Comissao e apresenta-se dividido em
duas partes; uma referente a caraterizagdo da equipa de enfermagem e outra relativa a
“pertinéncia do tema”.

A Comissdo também rececionou o Consentimento Informado, que além de apresentar os
objetivos da investigagdo e o instrumento de dados, traduz o seguinte compromisso por
parte do investigador: “Refor¢o que a sua participagdo no estudo é fundamental e voluntdria
podendo desistir em qualquer momento sem qualquer tipo de justificacdo. Estdo garantidos

o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos”.

I .




Relativamente aos aspetos ligados a ética e a confidencialidade, o projeto apresenta ainda
uma alinea na Metodologia denominada “Questdes Eticas” que apresenta a seguinte
redagdo: “De forma a cumprir as orientagdes da Diregio Geral da Saude através da sua
norma n2015/2013 (de acordo com a Declaragéio de Helsinquia e a Convengéio de Oviedo),
serd produzido um consentimento informado, para aceitagdo livre e esclarecida no
instrumento de recolha de dados. O tratamento dos dados recolhidos serd realizado de
acordo com Requlamento Geral sobre a Protecdo de Dados. Comprometo-me em garantir
sempre o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos e consentimento informado,

cumprindo os principios éticos inerentes a este tipo de estudo”.

5. A aptiddo do investigador principal e dos restantes membros da equipa:

O investigador principal — Ricardo Jorge Duarte Serrdo — é estudante do Curso de Mestrado

em Enfermagem — Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situac¢do

Critica, do Instituto Politécnico de Setibal. Tendo o presente projeto de investigacdo

enquadramento académico e curricular no referido Mestrado, o investigador principal tera

o devido acompanhamento por parte dos Professores Orientadores: Enf.2 Especialista-
-e Prof. Doutor Adriano Pedro.

Face ao exposto e, considerando os documentos entregues para a avaliagdo e a sua
fundamentacdo, parece-nos que o presente projeto de investigagdo cumpre os
compromissos éticos e o respeito dos principios deontoldgicos e legais especificos para

estas situagdes, o que permite que esta Comissao profira um parecer favoravel.

Portimao, 07 de novembro de 2022

Consultora do Nucleo de Formagdo e Desenvolvimento Profissional

Vice-Presidente da Comissdo de Etica para a Saude
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Jodo Valente Nabais, Vice-Reitor da Universidade de Evora, declara para os devidos efeitos que
Ricardo Serrdo , acompanhou e supervisionou o estudante Jilia Isabel Coelho Santana do(da) Li-
cenciatura em Enfermagem, realizado no(na) Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, no periodo
entre 19/04/2022 e 24/06,/2022 com a duragdo de 247 horas.

Universidade de Evora, 4 de julho de 2022

_

Assinado de forma digital por
Universidade de Evora em
2022-07-04 14:56.
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