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RESUMO

Intervencdo do Enfermeiro na Garantia da Seguranca do Doente Critico no
Transporte Inter-Hospitalar

Para este relatorio de estagio foi tracado como objetivo geral demonstrar a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente da Pessoa em Situagéo
Critica, e a definicdo das estratégias e atividades efetuadas para a obtengdo do mesmo.

O transporte Inter-hospitalar de doente critico apresenta riscos, inerentes ao préprio
transporte e & condigcéo previa do doente, pois esta pode ser afetada unicamente pelo
facto de se iniciar o transporte, pelo efeito da velocidade no corpo e na estabilidade
hemodinamica. A probabilidade da existéncia de complicagdes durante o transporte é
proporcional & duracdo do mesmo, considerando-se todos os tipos de transportes de

risco com uma duracao acima dos 30 minutos.

Através da Metodologia de Projeto, com o suporte conceptual do Modelo teérico de
Mudanca para a Préatica Baseada em Evidencia, construi-se um projeto de intervencao
durante o estagio final com o objetivo de melhorar a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados durante o transporte Inter-hospitalar do doente critico e a

uniformizacao das praticas.

Procedeu-se a uma analise reflexiva e critica das atividades desenvolvidas ao longo
deste ciclo de estudos, fundamentando assim todo o processo de desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica- Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-Chave: Enfermagem Meédico-Cirlrgica; Pessoa em Situacdo critica;

Transporte inter-hospitalar, Seguranca, Intervencdes de Enfermagem.
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ABSTRAT

Nurse Intervention in Ensuring the Safety of Critically Ill Patients during Inter-

Hospital Transport

For this internship report, the general objective was to demonstrate the
acquisition and development of specialized clinical skills in the area of Specialization in
Medical-Surgical Nursing in the area of People in Critical Situations, and the definition of

the strategies and activities carried out to obtain the same.

Inter-hospital transport of a critically ill patient presents risks, risks inherent to the
transport itself and to the patient's previous condition, as this can be affected solely by
the start of transport, by the effect of speed on the body and hemodynamic stability. The
probability of complications occurring during transport is proportional to its duration,

considering all types of risky transport lasting more than 30 minutes.

Through the Project Methodology, with the conceptual support of the theoretical
Model of Change for Evidence-Based Practice, an intervention project is constructed
during the final stage with the objective of improving the safety and quality of care
provided during Inter- -hospital care for critically ill patients and standardization of
practices.

A reflective and critical analysis of the activities developed throughout this cycle
of studies was carried out, thus providing the basis for the entire process of development
and acquisition of the common and specific skills of the Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing - Person in Critical Situation.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Person in critical situation; Inter-hospital

transport, Security, Nursing Interventions
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS, SIGLAS E SIMBOLOS

DC- Doente Critico

DGS- Direcao-Geral de saude

EF- Estagio Final

EMC-PSC- Enfermagem Médico Cirtrgica- Pessoa em Situacao Critica

GCLPPCIRA- Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controle de

Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
IACS- InfecBes Associadas a Cuidados de Saude

ICN- International Council of Nurses

IT- Instrugcdo de Trabalho

OE- Ordem dos enfermeiros

PBE- Pratica Baseada na Evidencia

PI- Projeto de Intervengéo

TDC- Transporte de Doente Critico

TIH- Transporte Inter-Hospitalar

TIHDC-Transporte Inter-hospitalar de Doente Critico ~
UC- Unidade Curricular

UCI- Unidade de cuidados intensivos

ULS- Unidade Local de Saude
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INTRODUCAO

No 7.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica Pessoa em Situacdo Critica [EMC-
PSC] que decorreu entre 2022 a 2024 no Instituto Politécnico de Portalegre, foi proposto
a realizacdo de um relatorio de estagio na Unidade Curricular [UC] de Estagio Final [EF],
relatério esse de cariz profissional sobre o estagio efetuado numa Unidade de Cuidados
Intensivos [UCI] entre as datas de 11 de Setembro de 2023 a 26 de Janeiro de 2024
num total de 336 horas, uma vez que 0 estagio a pessoa em situagao critica em contento
de servigo de urgéncia obteve creditacdo por experiéncia profissional. Tendo como
pressuposto a aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, e ainda, as de mestre em

Enfermagem.

O EF decorreu numa UCI de um hospital distrital de uma Unidade Local de Saude
[ULS] a sul do pais, sobe a orientagdo do Prof. Dr. Adriano Pedro e a tutoria de um
enfermeiro especialista em EMC-PSC. Durante o mesmo, é pedido a elaboragéo e
implementacdo de um projeto de intervencdo [PI], projeto este que reflete uma
necessidade formativa identificada pela metodologia de projeto, como também, uma
motivacdo pessoal na abordagem da tematica por ser um ponto de interesse
profissional. A tematica do Pl é “Intervencao do Enfermeiro na Garantia da Seguranga

do Doente Critico no Transporte Inter-hospitalar [TIH]”

O transporte de doentes, seja qual for a tipologia dos mesmos, envolve riscos, quer
para o doente quer para a equipa que vai efetuar esse transporte, mas justifica-se pela
necessidade maior de realizagdo de exames complementares de diagnostico ou
terapéuticos, ou ainda a necessidade de facultar um nivel assistencial superior ao

existente na unidade de saude onde o mesmo se encontra. (Ordem dos Médicos, 2023)

Contudo, o TIH é aquele que envolve mais riscos, pois a incidéncia de riscos é
proporcional & duracdo dos transportes, tendo ainda em conta a propria situacao clinica
do doente, pois o proprio transporte leva a uma maior vulnerabilidade e ao aumento da

frequéncia de eventos adversos.(Canellas et al., 2020) (Matias & S4&, 2022)

Deste modo o relatério de estagio é um relato de uma andlise reflexiva do percurso

gue levou & aquisicéo e desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas e de
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mestre em EMC-PSC, e das etapas de elaboragdo do Pl sobre o Transporte Inter-
Hospitalar de Doente Critico [TIHDC]

O PI foi desenvolvido segundo as etapas da metodologia de projeto(Ruivo et al.,
2010), e seguindo 0 modelo tedrico da Mudanca da Préatica Baseada em Evidencias de

Mary Ann Rosswurn eJune Larrabee, criado em 1999 e revisionado em 2011.

Para este relatério de estdgio foi tracado como objetivo geral: Demonstrar a
aguisicdo e desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de EMC-
PSC durante o Mestrado em EMC-PSC e no EF.

Como objetivos especificos: Planear e desenvolver um Pl qgue promova a mudanca
da prética baseada na evidencia e uma melhoria da qualidade dos cuidados; Descrever
as fases do projeto PI; Realizar uma andlise reflexiva das atividade desenvolvidas ao
longo do EF que permitem a aquisi¢cdo de competéncias clinicas especializadas na area

de EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.
O presente relatério encontra-se dividido em 4 capitulos.

ApoOs a Introdugéo, no primeiro capitulo é descrito o contexto onde se desenvolveu
o EF, com uma descri¢cdo funcional e estrutural, recurso humanos e a tipologia dos

cuidados prestados.

No segundo capitulo é apresentado o modelo te6rico e o enquadramento

conceptual que fundamente e suporta este curso.

No terceiro capitulo é definido o projeto de intervencéo profissional, enquadramento

tedrico e a identificacdo das diferentes fases da metodologia de projeto.

Por dltimo, no quarto capitulo iremos demonstrar o processo de aquisicdo de
competéncias através de uma andlise reflexiva das atividades desenvolvidas para a

aguisicdo das mesmas.

Termina com a Conclusdo, onde serdo identificados os principais pontos deste

relatério de estagio, limitacbes e perspetivas futuras.

Para a elaboracdo deste relatério de estagio foram seguidas as normas de
elaboracao de trabalhos escritos definida pela Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre e a referenciacdo segundo a American Psycho logical
Association , 72 edicéo.

abril-24 | Pagina 15



_

7

Intervencéo do Enfermeiro na Garantia da Segurancga do Doente Critico no Transporte Inter-Hospitalar

1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA

O EF realizou-se numa UCI de uma ULS do Sul do pais. Neste capitulo sera
descrito de forma sucinta a caracterizacdo da mesma a nivel geografico, estrutural,

funcional e dos recursos humanos que a compdem.

1.1. CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A ULS integra dois hospitais, o0 Hospital X e o Hospital Y e dezasseis Unidades
Funcionais de Cuidados de Saude Primarios, comumente conhecidos como Centros de
Saude. E no Hospital X que se situa a UCI, fundada inicialmente em 1977, sendo a

primeira unidade aberta num hospital distrital.

Desde a sua fundacao até 4 atualidade sofreu inimeras mudancas, quer fisicas,
quer estruturais e de valéncias da mesma. Inicialmente a funcionar na ala esquerda do
quarto piso do Hospital X, tinha como valéncia principal pessoas com patologias
cardiacas. Com o passar dos anos ganhou caracteristicas de uma Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, estatuto oficializado em 1993. Em 2004 sofreu alteragdes fisicas,
passando do quarto piso para o segundo piso do Hospital X, e onde ainda hoje se
encontra. A UCI é composta pela Unidade de Cuidados Intensivos e pela Unidade de
Cuidados Intermédios. A Unidade de Cuidados intensivos tem cinco camas, sendo uma
delas de Isolamento, e a Unidade de Cuidados Intermédios tem cinco camas, todas elas
polivalentes. Sendo a UCI de categoria Il, inclui valéncias Medicas e Cirurgias que
necessitem de terapia intensiva de modo & manutencgéo das suas fungdes vitais. Recebe
doentes adultos prevenientes dos servicos de internamento e Urgéncia da ULS,
existindo também a possibilidade de internamento de doentes com necessidades de
terapia intensiva externos a area de influéncia da ULS, por falta de vagas nas Unidades

de Cuidados Intensivos das respetivas areas de residéncia.

A nivel fisico, como ja foi descrito, este servigo encontra-se no segundo andar
do Hospital X a montante do mesmo, sendo constituida pelas duas unidades funcionais,
uma de Cuidados Intensivos e outra de Cuidados Intermédios. Apresenta também um
gabinete do Assistente Administrativo & entrada do servico e perpendicular a este um
corredor onde estéo localizados a copa do servico, sala de despejos e sujos, balnearios
masculinos e femininos. No corredor principal, em frente a porta de entrada, a esquerda
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situa-se 0 gabinete medico com quarto e casa de banho, gabinete da chefia de
Enfermagem, armazém de material clinico de hotelaria, sala de trabalho de Enfermagem
onde estéo localizados os dispensadores de medicagdo, vulgarmente chamados de
(Pixies). Possui também outro armazém fora do edificio principal onde é guardado todo
o material de reposicao dialitico. E ainda de referir que tem acesso ao exterior pela porta
principal do servigo e por uma pequena porta na parte lateral do mesmo.

A Unidade de Cuidados Intermédios como j& descrito, apresenta cinco camas,
sendo todas elas independentes e equipadas com monitorizacdo com telemetria e
ventilador, bombas e seringas de infusdo, rampa de oxigénio e de aspiracdo. Dentro
desta unidade tem como material de apoio uma secretéria, varios computadores,

bancada de apoio e carro de emergéncia.

A unidade de Cuidados Intensivos € composta por uma sala com quatro camas
e mais um quarto de isolamento, sendo que cada unidade tem também monitorizacao
com telemetria e ventilador, bombas e seringas de infusdo, rampa de oxigénio e de
aspiragdo. Dispdem também na unidade das quatro camas como material de apoio uma

secretaria, varios computadores, bancada de apoio e carro de emergéncia.

Disp6em também para além do atras descrito um monitor de ecografia, monitor
de eletrocardiografia, cinco ventiladores portateis, trés ventiladores para ventilagdo nédo
invasiva, quatro aparelhos de alto fluxo, dois pacemakers provisérios de aplicacdo
externa, um doseador de gases de sangue e um aparelho de fibrobroncoscopia. Existem
duas maquinas de dialise portateis que podem ser usadas em qualquer cama de UCI,
quer sejam doentes do servico ou dos restantes servicos de internamento da ULS que

necessitem desta técnica de tratamento.

Em relacdo aos recursos humanos, a equipa, a € composta por trinta
enfermeiros, cinco dos quais em horario fixo, sendo um deles o Enfermeiro Chefe e os
restantes em roulement divididos-pelos trés turnos que compéem a jornada diaria de
trabalho, noite [OH(horas)-8H] quatro enfermeiros, manha (8H-16H) cinco ou seis
enfermeiros, e por fim a tarde (16H-24H) quatro enfermeiros. A equipa de Enfermagem
dispde de dez elementos com o curso de especializagdo de Enfermagem Medico
Cirurgica, dois em Enfermagem de salde na Comunidade e um em Enfermagem de

Reabilitacao.

Esta equipa é composta como ja descrito por 30 enfermeiros, dos quias 19 sédo

do sexo feminino e 11 do masculino. Em relacéo ao tempo total de exercicio profissional,
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a maioria sdo enfermeiros & mais de 19 anos, e trabalham & mais de 10 anos na UCI,
sendo uma equipa muito experiente ao nivel da prestagéo de cuidados ao doente critico
[DC].

A equipa Médica é constituida por diversos profissionais das mais diversas
especialidades, desde Nefrologia, Medicina Intensiva, Pneumologia, Cirurgia, Medicina
Interna e Anestesiologia. Sendo alguns destes elementos pertencentes ao quadro
médico da ULS, incluindo o diretor clinico de servico da mesma e o0s restantes em
regime de prestacdo de servicos, vulgarmente conhecidos como tarefeiros. Diariamente
estdo escalados pelo menos dois médicos, um das 9h as 21h e outro das 9h &s 9h do
dia seguinte.

A equipa de Assistentes Operacionais € composta por doze elementos, um de
horario fixo e onze de horario de roulement. Os turnos sao idénticos aos da classe

profissional de enfermagem.

O servico dispde de Assistente Administrativo durante a jornada laboral semanal tendo

horéario fixo das 9h as 17h.

Conta também com apoio de outros profissionais e técnicos de salde que
integram a equipa multidisciplinar de salde, como também outros profissionais ligados

4 hotelaria e manutencéo fisica do servigo.

O método de trabalho utilizado pela equipa de Enfermagem da UCI é o método
de trabalho por Enfermeiro Responsavel, baseado no processo de enfermagem
segundo o Modelo tedérico de Nancy Roper, adotado pela ULS para os seus servigos de
Internamento. Cada doente tem um Enfermeiro Responsavel durante todo o seu
internamento, responséavel pelo acolhimento, processo e definicdo de plano de cuidados

e da sua avaliacao.

A nivel informéatico, esta tem apoio por uma plataforma onde toda a informacéo
vital, registos, mecanismos de decisdo clinica, sistemas e dispositivos médicos estdo
ligados, a Bsimple®, Patient Care. Este programa permite 0 acesso ao corpo de
Enfermagem e Clinico o acesso e partilha de toda a informagé@o sobre os pacientes
internados na UCI de forma simples e eficaz. Permite ainda a rececéo e registo em
tempo real de todos os parametros monitorizados sendo uma ferramenta de apoio na

pratica diaria. O processo de enfermagem e registos diarios séo feitos através da
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mesma, de forma simples e rapida através das ferramentas de avaliagdo continua que

a plataforma apresenta.

Baseada na Direcdo-Geral de Saude [DGS], que adota a classificacdo da

Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, a UCID é considerada de Nivel I,

“Tem capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de fungdes vitais; pode
nao proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de
diagnéstico e especialidades médico-cirirgicas diferenciadas (neurocirurgia,
cirurgia torécica, cirurgia vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua articulacdo
com Unidades de nivel superior. Deve ter acesso permanente a médico com

preparacgdo especifica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.8)

A dotacao segura para a UCI definida como de nivel Il € de 1/1.6 enfermeiros por
doente (Ordem dos Enfermeiros, 2014), embora o vivenciado até ao momento é um
racio de 2 doentes por enfermeiro no turno da manha e na tarde e noite de 2.5 doentes
por enfermeiro. E ainda de referir a possibilidade de chamada extra de um elemento de
enfermagem para o turno seguinte, sempre que a avaliagdo por parte do enfermeiro
responsavel do turno anterior consagre essa necessidade para uma melhor adaptagéo
dos recursos humanos as necessidades reais de prestacdo de cuidados de

enfermagem.
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2. MODELO TEORICO

Na década de 60 surgiram as primeiras teorias de enfermagem, procurando
relacionar fatos e estabelecer algumas bases de cuidados. Todas as teorias elaboradas
tém como objetivo principal a prestagdo de cuidados sistematizados, planeando,
organizando e registando as acdes realizadas.(Vaz, 2011)

O conhecimento das teorias de enfermagem, € a base fundamental para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades proprias do enfermeiro, orientando-se
por critérios cientificos testados e validados pela ciéncia, de modo a potenciar a atuacao
desse profissional na prestacao de cuidados.(Santana et al., 2016)

“As teorias de enfermagem podem ser descritas como um instrumento de trabalho que
ressaltam o conhecimento cientifico, demonstrando as tendéncias das visées sobre o

processo saude-doenca e a experiéncia do cuidado terapéutico.” (Vaz, 2011, p. 19)

2.1. MODELO PARA MUDANCA DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A Prética Baseada na Evidéncia [PBE] é a integracdo do conhecimento clinico
individual com a melhor evidencia clinica externa através de uma pesquisa sistematica
recente (Rosswurm & Larrabee, 1999). Sendo os resultados obtidos através da
combinacdo de pesquisas de relevancia clinica, experiéncia clinica e preferéncias dos

utentes, de modo a garantir um atendimento individualizado.

Para o (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES [ICN], 2012) a PBE é definida
como um método de resolucdo de problemas ao nivel da deciséo clinica, através da
pesquisa da melhor e mais recente evidéncia cientifica com a incorporacdo da
experiencia profissional, pessoal, avaliagdo clinica e da preferéncia do utente no

contexto do cuidar.

Concordando com o anteriormente descrito (Peixoto et al., 2016, p. 27) descreve
também a PBE “como o processo em que os enfermeiros tomam decisbes clinicas
utilizando a melhor evidencia cientifica , recorrendo a sua experiencia clinica e as

preferéncias do paciente, no contexto dos recursos disponiveis.”

A PBE caracteriza-se por ser um modelo seguro, coerente e organizado.

Providencia préticas profissionais que obtenham os melhores resultados de acordo com
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0s recursos disponiveis de todos os envolvidos nos complexos processos terapéuticos

e de tomada de deciséo (Peixoto et al., 2016).

Figura 1- Elementos de uma PBE

A melhor As necessidades
evidéncia e preferéncias
disponivel dos utilizadores

dos servicos de
saude

A experiéncia, as
competéncias e
juizo clinico do

enfermeiro

Fonte:(ICN, 2012, p. 11)

Sendo uma das bases principais na PBE, a Investigagdo em Enfermagem
promove indiretamente o desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade. Pode-
se definir Investigacdo em Enfermagem como o processo de “inquérito sistematico
desenhado especificamente para desenvolver, aperfeigcoar e aumentar o conhecimento
em Enfermagem. O objetivo da investigacdo em Enfermagem é responder a questdes
e desenvolver conhecimento utilizando uma metodologia cientifica - sendo esta
quantitativa, qualitativa ou mista.”(ICN, 2012, p. 10) A Melhoria da qualidade, quer seja
na clinica ou no desempenho do profissional “concentra-se nos sistemas, Nos processos
e fungdes, na satisfacdo clinica e nos resultados de custo. Projetos de Melhoria da
qualidade poderao contribuir para a compreenséo das melhores praticas ou processos

de tratamento que envolvem os enfermeiros.”(ICN, 2012, p. 10)

No ano de 1999 foi desenvolvido um modelo tedrico por June H. Larrabee e Mary
Rosswurm sobre a PBA, que de certa forma pretendia a alteragéo do paradigma ar-
caico que a pratica se baseava na intuicdo e experiéncia, para um outro em que a
pratica se iria basear nas evidencias cientificas mais recentes. Desde a sua criacdo

e publicacdo, este modelo foi aplicado em diversas equipas de enfermagem e em

abril-24 | Pagina 21



Intervencéo do Enfermeiro na Garantia da Segurancga do Doente Critico no Transporte Inter-Hospitalar

_

outras categorias profissionais, sendo revisto em 2009 onde foram integradas as ex-
periéncias do autor e das equipas que utilizaram esta metodologia (Larrabee, 2009).
Presentemente o modelo é constituido por 6 etapas (Figura 2) e incorpora nela con-
ceitos da melhoria continua da qualidade. Do modelo original para o atual mantem-
se as seis etapas: Etapa 1- Avaliar a necessidade de mudanga na prética; Etapa 2-
Localize as melhores evidéncias; Etapa 3- Analise Critica das evidéncias; Etapa 4-
Projetar a mudanca da pratica; Etapa 5- Implementar e avaliar a mudanca da prética;
Etapa 6- Integrar e manter a mudanca da pratica.

O modelo atual tem como principais alteracées em relacao & anterior, a combinacédo
das etapas 1 e 2 numa Unica etapa e a 3 original em duas etapas distintas a atual

etapa n® 2 e n°3

Figura 2 - Etapas do Modelo da PBE

ETAPA 1 ETAPA 2
Identificar a necessidade Localizar a melhor
—
da mudanca da pratica evidéncia
ETAPA 6 ETAPA 3
Integrar e manter a Analisar criticamente a
mudanca da prética evidéncia
ETAPA 5 ETAPA 4
. — Desenvolver um plano
Implementar e avaliar a
— 24t
para a mudanca da pratica

mudanca da pratica

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

Na primeira fase a feita a identificacdo e a inclusdo das partes interessadas
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no problema, recolha de dados internos, comparacdo dos dados internos com o0s ex-
ternos com a finalidade de confirmar a necessidade de mudancga da pratica, identificar
0 problema da prética e fazer a ligacdo entre ele, as intervengdes e os resultados. As
mudancas podem ser incentivadas pela consciencializacdo da insatisfacdo do utente
e as suas preferéncias ndo acedidas.(Larrabee, 2009)

Na segunda fase é feita a identificacdo das fontes de evidencia e as suas
carateristicas, revisdo de conceitos das pesquisas efetuadas, planificacdo e orienta-
cdo da pesquisa. Estéo incluidos os instrumentos para a avaliagao critica dos estudos
gualitativos e quantitativos, diretrizes da pratica e revisdes sistematicas, exemplos de
tabelas de evidencia cientifica.(Larrabee, 2009)

Na terceira fase é feita a definicdo da proposta de mudanca, identificacdo dos
recursos, planeamento e avaliacdo do projeto e por fim a implementagdo do mesmo.
Nesta fase estdo incluidos a utilizacdo de formularios de avaliagdo critica para estu-

dos quantitativos, qualitativos e revisdes sistematicas.(Larrabee, 2009)

Na quarta fase as principais atividades incluem a definicdo da mudanca da
pratica proposta, identificacdo dos recursos, avaliagdo da proposta apresentada de
mudanca e a elaboragdo de um plano ou estratégia de implementacdo. Aqui podem
ser usados como meio de divulgagdo da estratégia de mudanca os defensores da
mudanca, lideres de opinido, sessdes educativas, sistemas de auditorias e feedback

dos intervenientes.(Larrabee, 2009)

Na quinta fase as principais atividades incluem a implementagéo do estudo
inicial, avaliando os processos, resultados e custos, retirando conclusdes e recomen-

dagbes do processo de mudancga na pratica.(Larrabee, 2009)

Por fim, na sexta fase, as principais atividades incluem a comunica¢éo da mu-
danca as partes interessadas, integrar as novas praticas nos padrées da pratica ha-
bituais, monitorizar os resultados, processos e indicadores de resultados. Por fim
deve existir a divulgacdo dos resultados obtidos durante este processo de mu-
danca.(Larrabee, 2009)

O esquema apresentado na Figura 2 ilustra o modelo da PBE, embora esteja
descrito por etapas progressivas, estas ndo sédo estritamente lineares. As setas dire-
cionais e bidirecionais entre as etapas indicam que as atividades efetuadas numa

determinada etapa podem originar atividades para outra etapa anterior.

Compreendendo e analisando as Competéncias Especificas do Enfermeiro

abril-24 | Pagina 23



_

7

Intervencéo do Enfermeiro na Garantia da Segurancga do Doente Critico no Transporte Inter-Hospitalar

Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica publicadas em DR, estas dizem que

o enfermeiro

“Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica desenvolva uma pratica ba-
seada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de
formacéo, de assessoria e de investigacdo que visem potenciar e atualizar os
seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area

de especializagdo.”(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 19360)

Segundo o exposto consideramos que este modelo teérico sera aquele que
de certa forma ird compreender todas as dimensfes necessarias para a realizacao
deste PI, pois todo ele foi suportado e fundamentado na evidéncia cientifica mais

recente.

2.2. METAPARADIGMA DE ENFERMAGEM

O modelo tedrico por nés escolhido, PBE, ndo tem na sua base a descricdo dos
metaparadigmas em que a profissdo de enfermagem se baseia e que de certa forma
serdo 0s mesmos que irdo ser usados neste PI, pelo que se adotou o definido pela
Ordem dos enfermeiros. O metaparadigma da Enfermagem consiste num conjunto de

guatro conceitos principais que orientam a pratica clinica.

O conceito de Salde é entendido como a Unidade e harmonia entre o corpo,

mente alma e espirito, sendo a capacidade para satisfazer as necessidades humanas.

“A saude é o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condigdo
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e
espiritual. Na medida em que se trata de uma representacdo mental, trata-se de
um estado subjetivo; portanto, ndo pode ser tido como conceito oposto ao
conceito de doenca. A representacdo mental da condicdo individual e do bem-
estar é variavel no tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada
momento, de acordo com os desafios que cada situacdo Ihe coloca. Neste
contexto, a saude é o reflexo de um processo dinamico e continuo; toda a pessoa
deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no

bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural.”(OE, 2001, p. 8)
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Pessoa é definida como aquela que recebe o cuidado, considerando a pessoa
como um todo, corpo e espirito. Cada individuo € um sO e tem as suas proprias

necessidades.

“A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados
nos valores, nas crencgas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada
pessoa num ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se. Os
comportamentos da pessoa sao influenciados pelo ambiente no qual ela vive e
se desenvolve. Toda a pessoa interage com o ambiente: modifica-o e sofre a
influéncia dele durante todo o processo de procura incessante do equilibrio e da
harmonia. Na medida em que cada pessoa, na procura de melhores niveis de
salde, desenvolve processos intencionais baseados nos valores, crencas e
desejos da sua natureza individual, podemos atingir um entendimento no qual
cada um de nés vivencia um projeto de saude. (...) Apesar de se tratar de
processos nado intencionais, as funcbes fisiologicas sdo influenciadas pela
condigéo psicoldgica das pessoas, e, por sua vez, esta € influenciada pelo bem-
estar e conforto fisico. Esta inter-relacdo torna clara a unicidade e indivisibilidade
de cada pessoa; assim, a pessoa tem de ser encarada como ser uno e
indivisivel.(OE, 2001, p. 9)

Ambiente é definido como o0 meio onde o individuo se encontra e onde ele recebe
a assisténcia. E também o local onde o individuo recebe padrdes individuais e singulares

de vida.

“O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais,
gue condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no
conceito de saude. Na préatica dos cuidados, os enfermeiros necessitam de
focalizar a sua intervencdo na complexa interdependéncia pessoa /
ambiente.”(OE, 2001, p. 9)

O conceito de Cuidados de Enfermagem é definido como a ciéncia do cuidado
exato por meio de uma metodologia assistencial, sendo essa temporaria ao individuo ou

individuos que possua dificuldade para satisfazer uma ou mais necessidades bésicas.

“O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagéo interpessoal de
um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas

(familia ou comunidades). (...) A relagao terapéutica promovida no ambito do
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exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida
com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizagédo do seu papel.
(...) A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional
autébnomo implica uma abordagem sistémica e sistemética. Na tomada de
deciséo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da

pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade).(...)

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos
enfermeiros, 0s principios humanistas de respeito pelos valores, costumes,
religides e todos os demais previstos no codigo deontolégico enformam a boa
pratica de enfermagem. Neste contexto, os enfermeiros tém presente que bons
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o
exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas
diferencas, perseguindo-se 0s mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes.(OE, 2001, p. 10)
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3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

O trabalho de projeto tem como objetivo principal a anélise e resolugdo de problemas
atraveés de técnicas, intervencdes e analise de informacao. Esta metodologia determina
as acgOes a serem implementadas de forma a definir o que fazer e como o fazer. Nao
sendo um processo estanque, pois permite flexibilidade dos procedimentos ao longo do
trabalho, sendo um processo dinémico, readaptando-se ao longo do processo.
Estabelecendo-se assim um paralelismo entre a teoria e a préatica, onde o investigador
interfere no campo da investigacdo, estando diretamente ligadas as consequéncias da

sua agao a sua intervencgdo.(Ruivo et al., 2010)

O PI tem por base as necessidades formativas de uma UCI, tendo por base a
problematica do Transporte de Doente Critico [TDC], seguindo uma linha de investi-
gacao na intervencdo de enfermagem que garanta a seguranca do TIHDC. Neste
capitulo seré descrita a metodologia projeto e o caminho percorrido no desenvolvi-

mento do PI, baseando-se sempre no modelo da PBE

3.1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os primeiros transportes de doentes criticos por via terrestre remontam & idade
média, pois havia necessidade de transportar feridos graves vitimas de guerra para 0s
hospitais de campanha, transportes esses efetuados em carrocgas tracionados por forca
animal. Existiu uma evolucdo no transporte de doentes ao longo dos tempos,
acompanhando também a evolugdo dos meios de transporte, e em menos de 600 anos
passamos de transportes em carrogas, para helitransporte, sendo o primeiro datado

durante a Primeira Guerra Mundial.(Zayas, 2018)

O transporte de doentes, seja qual for a tipologia do mesmo, envolve riscos, quer
para o doente quer para a equipa que vai efetuar esse transporte, mas justifica-se pela
necessidade de realizacdo de exames complementares de diagnostico ou terapéuticos,
ou ainda a necessidade de facultar um nivel assistencial superior ao existente na
unidade de salude onde 0 mesmo se encontra. Existe ainda a possibilidade de esse
transporte ser motivado pela necessidade de internamento na sua area geogréfica a

gual o doente pertence (Ordem dos Médicos, 2023)
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Para (Denton et al., 2021) o principal motivo de transferéncias de doentes criticos
€ a falta de camas nas suas unidades de referéncia em cuidados intensivos que
responda as necessidades do doente naquele momento, sendo que o segundo motivo
€ a procura de cuidados diferenciados.

Ja (Branson & Rodriquez, 2020) refere que o TIHDC é maioritariamente efetuado
pela necessidade de transferéncia de doentes para hospitais especializados ou com
cuidados diferenciados. Diz ainda (Khan et al., 2021) que o TIH faz parte do cuidado do
DC, sendo também usado, para além do acima citado, para confirmacao de diagnostico,

intervencdes terapéuticas e revisbes de procedimentos.

A (OE, 2017b) num parecer dado sobre o TDC, corrobora com tudo o acima
descrito, dizendo que o TDC envolve alguns riscos, mas a sua realizagdo justifica-se
pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior, ou para realizacdo de
exames complementares de diagnostico e/ou terapéutica, ndo efetuaveis no servigo ou
na instituicdo, onde o doente se encontra internado. Embora sendo sempre fundamental

a reflexdo sobre o risco/beneficio desse transporte.

O transporte de doentes pode ser definido como transporte primario ou
secundario. O primario € aquele que é realizado num ambiente extra-hospitalar para um
ambiente hospitalar. O secundario € aquele realizado entre unidades hospitalares.
Dentro do secundario temos o intra-hospitalar, que é aquele que é efetuado dentro da
mesma unidade hospitalar e Inter-hospitalar, que é aquele que é efetuado entre duas
unidades hospitalares destintas. (Ordem dos Médicos, 2023)

O TIH é aquele que envolve mais riscos, pois a incidéncia de riscos é

proporcional & distancia e duracédo dos transportes.(Matias & S4, 2022)

3.1.1. Fasesdo TIH

O TDC pode ser dividido em trés fases distintas, Decisdo, Planeamento e

Efetivacéo.

A Deciséo de transportar um doente é uma competéncia e ato médico, embora
ndo seja ao meédico decisor do transporte o Unico a imputar responsabilidades no
transporte, mas também ao chefe de equipa, diretor de servigo e & equipa médica do

servico recetor pela aceitacao da transferéncia.(Ordem dos Médicos, 2023)

abril-24 | Pagina 28



_

7

Intervencéo do Enfermeiro na Garantia da Segurancga do Doente Critico no Transporte Inter-Hospitalar

O Planeamento do transporte é feito pala equipa médica e de enfermagem do
servico de origem do doente, devendo ter em conta as seguintes questoes:
Coordenacdo, Comunicacgédo, Estabilizacdo, Equipa, Equipamento, Transporte e por fim

a Documentacéo.

Este planeamento devera ainda incluir:

- Escolha e contacto com o servico de destino, avaliando trajeto e duragéo
do transporte;

-Escolha do meio de transporte;

- Escolha da equipa de transporte, de acordo com as disponibilidades da
unidade, caracteristicas do doente a transportar;

- Escolha dos meios adequados de monitoriza¢do, equipamentos e tera-
péutica;

-Recomendacdes de intervalos e objetivos fisiolégicos a manter durante

0 transporte.

Devera ser previsto e antecipado todos os possiveis eventos adversos e riscos
durante o transporte, principalmente no inicio do transporte, pelas possiveis alteracdes
fisiol6gicas pelo préprio transporte em si, transporte prolongado (mais de 30 minutos),
pois quanto mais for a duragédo, maior é a probabilidade de ocorréncia de complicacées
derivadas do transporte.(Ordem dos Médicos, 2023)

Por ultimo, a fase da Efetivacdo, € a fase do transporte em si. Esta € da
responsabilidade da equipa que efetua o transporte. A responsabilidade legal do
transporte fica a cargo da equipa de transporte até a passagem & equipa que faz a
rececdo no servico de destino, caso seja para realizacdo de exames e o doente
regressara ao servico de origem, essa responsabilidade s6 acabara com a passagem
do doente & equipa do servico de origem apds a viagem de regresso. Durante esta fase,
o nivel assistencial de cuidados prestados durante o transporte, nunca deverao ser

inferiores ao servico de origem.(Ordem dos Médicos, 2023)

Para Matias, o TDC é organizado em quatro fases diferentes, a “Decisao
ponderada”, “Planeamento”, “Atuacdo na resolucdo de problemas” e “Acdo para a
melhoria”(Matias & Sa, 2022).

A decisé@o ponderada sobre o transporte deve ser favoravel quando os beneficios

sdo maiores que os riscos. O planeamento do transporte do doente critico tem como
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foco o desenvolvimento de competéncias da equipa multiprofissional e a sua capacidade
para antecipar e estabilizar necessidades clinicas. A atuagéo na resolugédo de proble-
mas deve centrar-se no trabalho em equipa, mantendo a vigilancia continua do paciente,
prevenindo assim eventos adversos. A acao para a melhoria do transporte € transversal
a todo o processo, sendo responsavel pelo aumento da quantidade e qualidade dos
cuidados prestados.(Matias & S&, 2022)

3.1.2. Doente critico

O DC pode ser definido como aquele que a sua situacdo de saude se agudizou
de forma a ficar gravemente doente ou ferido e ndo tem capacidade de manter a sua
estabilidade fisiolégica de forma independente. Podendo ser também aquele que
apresenta um alto risco de desenvolvimento do quadro clinico atrds definido, com

necessidade de terapia intensiva.(Matias & S4, 2022)

O DC é aquele “cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancadosde

vigilancia, monitorizagéo e terapéutica.” (Diario da Republica, 2018, p. 19362)
Diz ainda que

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica séo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungcBes basicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo total."(OE, 2001, p.
19362)

3.1.3. Riscos inerentes ao transporte de doente critico

Diante da necessidade crescente da transferéncia de doentes criticos entre
unidades de salde, torna-se impreterivel a analise e identificacédo dos eventos adversos,
guer sejam eles humanos ou mecanicos, pois 0s mesmos podem colocar em risco a

vida humana.(Gongalves et al., 2018)

Para além dos riscos atras identificados, temos ainda que ter em conta a propria

situacao clinica do doente, pois o préprio transporte leva a uma maior vulnerabilidade e
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ao aumento da frequéncia de eventos adversos.(Canellas et al., 2020) (Matias & S4,
2022)

Para (Bourn et al., 2018) existem de trés tipos de riscos nas transferéncias de
doentes criticos. Os Técnicos, os N&o Técnicos e por fim os Organizacionais. Os riscos
Técnicos estdo relacionados com alteracdes do estado clinico durante o transporte, pois
como diz (Canellas et al., 2020), o proprio transporte leva a uma maior vulnerabilidade
do doente com o aumento da frequéncia de eventos adversos, e ainda com problemas
de equipamento, quer seja por avaria ou por falta do mesmo. Os Nao técnicos, sédo
aqueles relacionados com o0s recursos humanos necessarios para efetuar em
seguranca o transporte, pois como € dito por (Khan et al., 2021), deve ser uma equipa
especializada e experiente que faca o acompanhamento de doentes criticos durante o
seu TIH. Diz ainda (OE, 2017b) que a qualificacdo técnica, aspeto intimamente
relacionado com a formacgéo e a experiéncia clinica, constitui um dos aspetos mais
importantes para a promocdo e para a garantia da seguranca durante o transporte, e
que mesmo os profissionais que habitualmente cuidam de doentes criticos, devem

adquirir formagé&o especifica no transporte e no cuidado da pessoa em situagéo critica.

Por fim o ultimo risco identificado é o organizacional, que é aquele ligado a
governanca, estando relacionado com as politicas institucionais das duas unidades de
saude responsaveis pelo transporte do doente, a unidade de origem e a recetora.(Bourn
et al., 2018)

3.1.4. Reducgéo de riscos associados ao transporte de doente critico

A classificagéo Internacional de Seguranga do Doente (CISP), define seguranca
como a reducdo do risco ao minimo aceitavel mediante o nivel de conhecimento
existente, recursos disponiveis e contexto da prestacdo de cuidados em oposigdo ao

risco do ndo tratamento ou de outro tratamento.(OMS, 2009)

De modo a identificar quais sdo as praticas de enfermagem que garantem a
seguranca no TIHDC, foi mapeada a evidencia cientifica mais recente, em fontes

crediveis de modo a identifica-las.

Para (Branson & Rodriquez, 2020) cerca de 30% dos transportes efetuados
existiu um risco/incidente importante e em 50% dos transportes existiu um

risco/incidente menor. Para (Denton et al., 2021) existe uma referéncia a que 81.4% das
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transferéncias ocorreram sem riscos/incidentes, sendo o motivo principal para essa taxa
de sucesso, o transporte ser efetuado por equipas especificas de transferéncia inter-
hospitalar.

Em todos os artigos analisados existe um ponto em comum, o uso de Check-
lists. (Denton et al., 2021) diz que em 83.2% dosTIHDC foram usadas as check-list pro-
tocoladas na equipa de transferéncias Inter-hospitalares, tendo por base que 81.4% do
total de transferéncias ocorreram sem riscos/intercorréncias. Ja (Puslecki et al., 2021)
refere a criacdo de uma check-list e atualizacdo da mesma de forma a melhorar a qua-
lidade dos cuidados prestados por diminuigc&o do risco. E enfatizado por (Matias & S4,
2022) a necessidade fundamental de criar protocolos especificos de transporte assim
como uma check-list. Ja (Khan et al., 2021) reitera a necessidade da existéncia de
check-list de facil compreensio e preenchimento. E afirmado por (Branson & Rodriquez,
2020) que as Check-lists aumentam a seguranca do doente em TIH por diminuicdo de
incidentes. Por fim (Bourn et al., 2018) conclui que a maioria dos incidentes em trans-
portes intra-hospitalares do doente critico podem ser limitados pelo simples uso de
Check-lists de procedimentos a efetuar e equipamento de transferéncia.

Outro aspeto enfatizado em diversos artigos foi a necessidade de formacéo e
especializac&o no processo de transferéncia inter-hospitalar do doente critico. E referido
por (Puslecki et al., 2021) a necessidade formativa colmatada com a criagédo de simula-
¢éo de TDC, identificando assim pontos criticos, possibilitando assim a sua resolugéo
em contexto formativo. J& (Matias & S&, 2022) diz ainda que a formagé&o para a melhoria
do transporte é transversal a todo o processo, sendo responsavel pelo aumento da
quantidade e qualidade dos cuidados prestados. Segundo (Khan et al., 2021), para
alem da formagéao, deve ser sim uma equipa especializada e experiente a que efetue o
TDC. Por fim (Bourn et al., 2018) descreve a necessidade de criagdo de equipas dedi-
cadas ao transporte de doentes criticos adultos e pediatricos, pois estas reduzem as
complicacdes durante o0 mesmo.

Em resumo, existem trés fatores que influenciam de forma evidente as interven-
¢Oes de enfermagem que garantem a seguranca do DC no TIH, sendo elas, equipas de
TIH, formacao e por fim Check-lists. A criacdo de equipas especializadas e dedicadas
ao TIH diminui o risco de incidentes ou erros durante a sua realizagéo, pelas competén-
cias e treino que estes elementos detém e pela sua dedicagéo parcial ou total a nivel
laboral, na prestagéo de cuidados a doentes criticos durante o seu transporte entre uni-

dades hospitalares.
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A formagéo € outro aspeto importante a ter em conta para 0 aumento da segu-
ranca do doente critico no TIH, pois é descrito em mais de um artigo que a formacéo é
o principal meio para diminuir as falhas e erros durante o TIH. Profissionais habituados
a prestacéo de cuidados a doentes criticos, devem manter a formacao na base da me-
lhoria e evolugéo dos seus cuidados, pois os cuidados prestados ao doente critico du-
rante o transporte sdo em alguns aspetos diferentes e especificos apenas desse meio,
e a formacao é o Unico meio de atualizacéo e melhoria dos mesmos.

Por fim o uso de Check-lists foi identificado na maioria dos artigos que compdem
esta analise, como uma intervenc¢éo que diminui de forma efetiva o risco e os incidentes
durante o TIHDC, pois estas sdo desenvolvidas no sentido de garantir 0s recursos ne-
cessarios a seguranca do doente durante todo o processo de transporte, desde o seu
planeamento, efetivacdo e por fim conclusdo do mesmo. Sendo a elaboragédo de uma
proposta de Check-list do TIHDC sobre a forma de IT um dos objetivos deste PI.

A (Ordem dos Médicos, 2023) refere ainda que, idealmente, em caso de trans-
feréncia inter-hospitalar de doentes s6 acompanhado por enfermeiro, que este deva ser
preferencialmente especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area da pessoa em
situacao critica e com experiencia em cuidados de vida avancados. Caso esse trans-
porte seja efetuado por uma equipe composta por medico e enfermeiro, este também
deve ser preferencialmente especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area da
pessoa em situacgao critica e também com experiéncia em cuidados de vida avancados.
A (OE, 2017b) afirma que o profissional com melhor formagé&o para integrar Equipas de
transportes de doente criticos ou Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar € preferenci-
almente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na vertente da
Pessoa em Situacao Critica, pelas caracteristicas da sua especializacao.

A integracao de Enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
vertente da Pessoa em Situacao Critica, diminui também os riscos associados ao TDC,
pois dentro da classe profissional de enfermagem séo 0s mais capacitados para o efeito,
pelas competéncias adquiridas previamente. Este fator é ainda mais importante quando
mais de 50% dos transportes de doentes criticos sdo efetuados unicamente por enfer-

meiros por caréncia de médicos do servi¢o de origem.(Denton et al., 2021)

3.2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Diagnoéstico de Situacdo é definido como a primeira etapa da metodologia

projeto, tendo como objetivo a descricdo do modelo que retrata a realidade sobre a qual
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se pretende intervir ou mudar. Sendo esta uma etapa dindmica, continua e sem ponto
inicial de partida, mas sim um ponto aperfeicoado, atendendo as alteragfes da realidade
nas instituicdes onde se pretende intervir. O Diagnostico de Situag&o deve ser efetuado
de forma rapida mas coerente, de forma a possibilitar uma agdo em tempo util o
suficientemente profunda de modo a permitir a implementacdo das medidas
propostas.(Ruivo et al., 2010)

Sendo assim, o Diagnostico de Situagdo tem um papel justificativo das atividades
realizadas, funcionando como elemento padrdo de comparacdo no momento da

avaliagdo sobre o0 sucesso proposto e o alcancado.(Ruivo et al., 2010)

A execucdo do Diagnostico de Situacdo, fundamentou-se na primeira fase do
modelo tedrico por nos escolhido, PBE, Identificando a necessidade da mudanca da

pratica, através da identificagdo do problema.

De forma a identificarmos as necessidades que nos leva a uma problematica
passivel de intervencdo, foram realizadas entrevistas n&o estruturadas com o
Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Orientador especialista em EMC-PSC e Enfermeiros
Responsaveis de turno de forma a identificar problematicas existentes e passiveis de
intervenc@o em tempo Util, pois este projeto tem tempo maximo de execugdo. Apos a
identificacdo de algumas problematicas, efetuou-se a posteriori uma reunido com o
Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Orientador e o Professor Orientador para discussdo e
escolha da teméatica a ser abordada de entre todas as identificadas anteriormente.
Sendo a escolhida o TIHDC. De forma a mantermos o protocolo institucional em relacao
a realizacdo de qualquer PI na dita instituicdo, procedeu-se & elaboracéo de um pedido
de autorizacdo &4 Comissdo de Etica (APENDICE 1), ao qual obtivemos um parecer
favoravel para a sua realizacdo (ANEXO I).

De forma a promover a inclusdo da equipa de enfermagem no PI, e de modo a
conhecer a aceitacdo da problematica escolhida, foi elaborado um instrumento de
colheita de dados de resposta voluntaria em forma de questionario (APENDICE 11). A
recolha e tratamento de dados foi efetuado de acordo com a lei 58/2019 de 9 de agosto,
Capitulo 1ll, Artigo 10 ° alinea 2 “O encarregado de protecao de dados, bem como os
responsaveis pelo tratamento de dados, incluindo os subcontratantes, e todas as
pessoas que intervenham em qualquer operacdo de tratamento de dados, estdo
obrigados a um dever de confidencialidade que acresce aos deveres de sigilo

profissional previsto na lei.” (Diario da Republica, 2019, p. 4) Garantindo e cumprindo
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0s principios éticos inerentes a este tipo de estudo, mantendo o anonimato e a

confidencialidade dos dados recolhidos.

Foi utilizada a plataforma Google Forms® como meio de aplicacdo do
questionario, na tentativa de chegar a totalidade da amostra e de modo a facilitar a
recolha e tratamento dos dados. O canal de divulgacao escolhido, fui um ja existente no
seio da equipa que engloba toda a amostra passivel de aplicacdo do questionério e de
grande aceitacdo entre todos, um canal interno de mensagens de WhatsApp®. No total
de 30 elementos da amostra obtivemos 22 respostas, obtendo uma percentagem de
participacdo de 73.3%.

Em relacdo & aceitagdo de participagdo obtivemos um 100% de respostas

positivas da amostra de estudo de 22 elementos da equipe de Enfermagem. (Gréfico 1)

Gréfico 1 -Aceitacdo da participa¢do no questionario

Concorda com a participacdo neste questionario:

22 respostas

® Sim
@® Nao

Fonte: elaboracao propria

Este questionario foi dividido em duas partes distintas, a Parte | serve para a
caraterizacdo da equipa de Enfermagem, e a Parte Il para a pertinéncia da temética

para a equipa de Enfermagem.

Parte |

Em relagdo a amostra, esta tem uma predominancia feminina de 59.1%.
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Gréfico 2- Distribuicdo dos participantes de acordo com o género

Sexo

22 respostas

@ Masculino
@® Feminino

Fonte: elaboracéo propria

Em relagdo & faixa etaria predominante dentro da amostra, foi a dos 40 a 50 anos de
idade, com 45.5% da amostra total.

Gréfico 3- Distribuicdo dos participantes de acordo com as faixas etérias

Idade

22 respostas

@ 20-30
@ 30-40
© 40-50
@ 50-60
@ +60

4

Fonte: elaboragéo propria

Em relacéo ao grau académico, a maioria da amostra 63.6% ¢€ licenciada.
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Gréfico 4- Distribuicdo dos participantes de acordo com o0 grau académico

Grau Académico
22 respostas

@ Licenciatura
@ Mestrado
@ Doutoramento

Fonte: elaboracao propria

Pode-se constatar de 50% dos inquiridos, sdo detentores de uma especialidade em

Enfermagem.

Gréfico 5- Distribuicdo dos participantes de acordo com a categoria profissional

Tem Especialidade?

22 respostas

@ Sim
® Nao

Fonte: elaboracao propria

E que de entre os especialistas, 72.7% detém a especialidade em EMC-PSC
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Gréfico 6- Distribuicdo dos participantes com especialidade pelas correspondentes

Se respondeu " Sim" 4 questao anterior, qual?
11 respostas

Fonte: elaboracao propria

@ Médico Cirlrgica: Pessoa Situagao
Critica

@ Médico Cirargica: Pessoa Situagédo P...

@ Meédico Cirargica: Pessoa em Situaga...

@ Enfermagem de Saude Mental e Psiq...

@ Enfermagem de Reabilitagao

@ Enfermagem Comunitaria e de Saude...

@ Enfermagem de Saude Familiar

® Enfermagem de Saltde Materna e Ob...

@ Enfermagem de Saude Infantil e Pedi...

Em relagcdo & amostra total, a maioria dos elementos que a compdem, 54.5%

exercem a profissédo de enfermagem a mais de 19 anos.

Gréfico 7- Distribuicdo dos participantes de acordo com o tempo de exercicio

profissional

Tempo de exercicio profissional, em anos.

22 respostas

Fonte: elaboracao propria

® 04
® 59
@ 10-14
® 1519
® +19

J& ao numero de anos de exercicio da profissdo na UCI onde o projeto sera efetuado, a

maioria, 36.4% encontra-se dentro da faixa dos 10 a 14 anos.
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Gréfico 8- Distribuicdo dos participantes de acordo com o tempo de exercicio
profissional na UCI

Tempo de exercicio profissional na UCIDEM, em anos.
22 respostas

@ 04
® 59
© 10-14
® 1519
@ +19

36,4% i

Fonte: elaboracao propria

Parte Il

Em relag&o a experiéncia da amostra com o TIHDC, 95.5% responderam que ja tinham

efetuado pelo menos um transporte.

Gréfico 9- Distribuicdo dos participantes de acordo com realizagéo de TIHDC

Ja realizou algum transporte inter-hospitalar de doente critico?

22 respostas

@ Sim
® Nao

Fonte: elaboracao propria
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Em relac@o ao sentimento de seguranc¢a dos enfermeiros da amostra que ja efetuaram

um THIDC, 59.1% responderam gue se sentem seguros.

Gréfico 10- Distribuigdo dos participantes de acordo com a segurancga para a realizagado
de TIHDC

Sente seguranga para a realizagdo de transferéncias inter-hospitalares de doente critico?

22 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: elaboracéo propria

Foi questionada & amostra se ja alguma vez tinham tido formag&o no a&mbito do TIHDC,

ao qual 50% responderam de sim e 50% que néo.

Gréfico 11- Distribuicdo dos participantes de acordo com a realizacdo de formacao no
ambito do TIHDC

Ja realizou formacgao no @mbito do transporte inter-hospitalar de doente critico?

22 respostas

® Sim
® Nao
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Fonte: elaboragéo propria

Questionou-se a amostra para a possibilidade de elaboracdo de uma Instrugdo de

Trabalho [IT] sobre o TIHDC, ao qual 100% dos inquiridos responderam favoravelmente.

Gréfico 12- Distribuicéo dos participantes de acordo com a pertinéncia da existéncia de
uma IT sobre TIHDC

Considera pertinente e a existéncia de uma instrugao de trabalho sobre o transporte inter-hospitalar
de doente critico?

22 respostas
® sim
® Nao
100%

Fonte: elaboracao propria

Por fim, foi-lhes colocada a questdo da pertinéncia de formacéao sobre o TIHDC, ao qual

também 100% da amostra se mostrou favoravel.

Gréfico 13- Distribuicdo dos participantes de acordo com a pertinéncia na realizagéo de
formagao no ambito do TIHDC

Parece-lhe pertinente a realizac@o de formagao no ambito do transporte inter-hospitalar de doente
critico?

22 respostas

® Sim
@ Nzo

100%
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Fonte: elaboracao propria

3.2.1. PORQUE DA ESCOLHA DO TEMA

O projeto a ser desenvolvido neste contexto de estagio, ira ser alicercado no
TIHDC, tendo como objetivo principal garantir a seguranca do doente critico durante o
TIH, na tentativa de melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca do mesmao.
ApoOs a interpretacdo dos resultados do questionario sobre a teméatica escolhida para
este projeto, concluiu-se que a equipa vé com bons olhos a criagdo de uma IT sobre a
temética, com 100% de respostas favoraveis a mesma, como também a formagéo em
servico sobre a temética por nos definida. De modo a fundamentar a escolha, foi feita
uma pesquisa da evidencia cientifica mais recente sobre a mesma de modo a tentar
perceber quais eram 0s principais problemas diagnosticados sobre a teméatica e se 0s
mesmos eram partilhados pela equipa, de modo a construir uma IT que conseguisse
colmatar entdo essas necessidades. Frequentemente os enfermeiros deparam-se
com a necessidade de transporte do doente critico inter-hospitalar, devendo estes es-
tar preparados com meios e competéncias para atuar durante o0 mesmo, prevenindo
erros e complicacdes. O transporte do doente critico envolve riscos como a sua insta-
bilidade e agravamento da sua situagéo clinica, devendo a sua realizag&o justificar-se
pela necessidade de facultar um nivel superior de cuidados, realizacdo de exames
complementares de diagnostico ou pela necessidade de internamento na area geogra-
fica de residéncia.(Canellas et al., 2020)

Existem inimeras falhas no TIH, desde manutencao de veiculos, equipamentos,
equipa reduzida e desqualificada, entre outros, e a introducéo de um protocolo de atu-
acao seria um procedimento de melhoria.(Gongalves et al., 2018)

Devido a complexidade do TIHDC, confirmada pele evidencia cientifica mais re-
cente como também pelo diagnostico de situagéo realizado na equipa de enfermagem,
conclui-se que esta seria uma teméatica plausivel de ser estudada e analisada, de modo
a criar uma IT que colmatasse algumas falhas identificadas pela evidencia cientifica e
pela equipa de enfermagem.

Recorreu-se & analise SOWT como forma de desenvolvimento de diagnostico de
situacdo, permitindo a analise da probleméatica através do confronto entre os fatores

positivos (forcas e oportunidades) e negativos (fraquezas e ameacas) do problema. Este
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exercicio baseia-se num ordenamento num quadro dividido em quadrantes, sendo estes

constituidos pelas fraquezas, ameacas, forcas e oportunidades.

Dentro dos fatores positivos estdo incluidas as forcas (pontos fortes,
potencialidades, trunfos e vantagens) que sdo elementos favoraveis e internos ao
préprio sistema, enquanto as oportunidades séo de caracter ou origem exogena.
Nos fatores negativos, estdo integradas as debilidades, entendidas como pontos
fracos ou desvantagens, com caracter interno. Ja as ameacas ou constrangimentos
sédo os fatores ou circunstancias provenientes do exterior, que eventualmente

prejudicam o sistema.(Ruivo et al., 2010, p. 14)

Tabela 1 - Analise SWOT

Forcas Fraguezas

» Equipa de enfermagem motivada e
com interesse na aquisi¢cao de no-

vos conhecimentos;

o Auséncia de incentivos a partici-
pacdo naformacdo em servigo;

¢ Risco de desmotivacdo e recusa

7

» Problematica reconhecida pela do uso da IT.
equipa deenfermagem;

« Projeto sem custos & Institui¢ao;

e Enfermeiro Chefe e Enfermeiro
Orientador interessados no de-
senvolvimento do PI;

e Auséncia de IT sobre a tema-
tica no Servico e na Instituicao;

e Integracdo da temética no Plano

anual de formagao do Servigo.

Oportunidades Ameacas

» Desenvolvimento de boas pra- » Necessidade de reestruturagdo or-
ticas; ganizacional do TIHDC,;
e Ganhos em saude associado a  Resistencia a mudanca;

melhoria dos cuidados no « Dificuldade na introdugédo da IT na
TIHDC,;

e Interesse do servico em proje-

aplicacéo informatica.

tos de melhoria da qualidade

dos cuidados prestados;

abril-24 | Pagina 43



_

7

Intervencéo do Enfermeiro na Garantia da Segurancga do Doente Critico no Transporte Inter-Hospitalar

e Melhorar a satisfacdo profes-
sional;

e Elaboracdo de uma IT como
forma de uma Chek-list de
apoio aotransporte de doentes

criticos.

Fonte: elaboragéo propria

Através da analise SOWT pode-se concluir que tanto os principais fatores positivos
como 0s negativos do problema se baseiam-se na equipa de enfermagem, pois esta
tem o poder de abracar o projeto e de Ihe dar continuidade, como também de o
abandonar, tornando-o inviavel, pois ele esta depende dela.

Desta forma conclui-se o diagnostico da situagéo, identificando as necessidades
formativas e de documentacgdo de apoio ao TIHDC, perspetivando entdo um aumento
da seguranga no transporte, melhoria dos cuidados prestados e a qualidade dos

mesmos.

3.3. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definicdo dos objetivos é considerada a segunda etapa da metodologia projeto,
identificando-se como um objetivo que se queira atingir. Na definicdo dos objetivos é
necessario que os problemas identificados sejam descritos de forma simples, de modo
a delimitar o problema gue se queira resolver. Podem-se definir dois tipos de objetivos,
os gerais e os especificos. Os Objetivos gerais orientam-se para a realidade a alcancar,
enquanto os especificos para as acfes a desenvolver de modo a alcancar o objetivo
geral.(Ruivo et al., 2010)

Os objetivos do projeto devem obedecer a certas caracteristicas e itens, sendo
claros, com linguagem precisa e concisa, apresentados em numero reduzido,

realizaveis, mensuraveis em qualidade, quantidade e duragéo.(Ruivo et al., 2010)

Segundo Méo de Ferro (1999) define objetivos gerais como enunciados de
intencBes que descrevem os resultados esperados. Ou seja, fornecem-nos indicactes
acerca daquilo que o formando devera ser capaz de fazer apdés o0 Sseu percurso
formativo.(Ruivo et al., 2010, p. 18)
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Assim para este Pl formulou-se como objetivo geral:_Garantir a sequranca do

doente critico durante o TIH.

Por sua vez, os objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos e aptidoes
que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo. Sendo o
resultado da subdivisdo de um objetivo geral mais vasto, em aprendizagens mais

elementares.(Ruivo et al., 2010, p. 18)

Sendo os objetivos especificos indicadores de conhecimento e aptidées adquiridas,
pode-se relacionar o numero de objetivos especificos com o grau de complexidade do
objetivo geral, entdo quanto maior a complexidade do objetivo geral, maior sera o

namero de objetivos especificos.(Ruivo et al., 2010)

Tendo em conta o objetivo geral deste PI, delineamos assim os seguintes objetivos
especificos.

1. Mapear a evidencia cientifica mais recente sobre as praticas de enfermagem no
TIHDC;

Elaborar um procedimento para o TIHDC;

Divulgar o procedimento para o TIHDC a equipa de enfermagem da UCI;
Introduzir o procedimento no software B-Simple®

a > w N

Implementar o procedimento em forma de IT sobre o TIHDC.

Tabela 2- Objetivos especificos do projeto de intervencéo

Objetivo Atividades e Estratégias

1. Mapear a evidencia cientifica | e Revisdo da literatura sobre
mais recente sobre as praticas as intervengbes deen-
de enfermagem no TIHDC; fermagem durante a TIHDC,;

e Pesquisa preliminar sobre o

tema;

e Definicdo da questdo de investi-

gacao;

¢ Identificacdo da metodologia de

estudo;
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Identificacdo das bases de da-
dos a utilizar para apesquisa;
Identificacdo dos descritores a

aplicar nas bases de dados;
Definicdo do periodo temporal

da pesquisa;

Defini¢do de critérios de inclusdo

e exclusao;
Pesquisa nas bases de dados;
Selec¢éo de artigos;

Andlise e sintese dos resultados

obtidos;

Discussao dos resultados obti-

dos;

Elaborag&o das conclusées ine-

rentes ao estudo;

Reunides de tutoria com o pro-

fessor orientador.

2. Elaborar um procedimento
para o TIHDC,;

Reunides de tutoria com o Enfer-
meiro Orientador e o Enfermeiro

Chefe de servigo;

Utilizacdo da Revisdo da Litera-
tura para a construcéo da IT;

Elaboracdo de proposta de
Check-list sobre aformade IT do
TIHDC;

Sugerir novos registos a imple-
mentar no B-simple® da IT sob

forma de Check-list;
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Rever a IT com o Enfermeiro Ori-
entador e o Enfermeiro Chefe de

servico

Apresentacdo da proposta de IT
final, para possivel implementa-

G&0 Nno servico;

3. Divulgar o procedimento para
o TIHDC a equipa de enferma-

gem da UCI,

Elaborar o plano de sesséo para

a formacéo em servico;

Construcdo de uma apresenta-
¢cdo da sesséo de formacdo em

PowerPoint;

Marcar a formagéo com o Enfer-
meiro Responsavel pela forma-
¢do no servigco, respeitando as
acOes formativas ja existentes

na equipa.

Divulgar a data e hora da forma-
¢do entre a equipa de enferma-
gem pelos canais preferenciais
de divulgacdo das formacdes,
mail e canal interno de mensa-

gens de WhatsApp®;

Realizar uma acéo de formacao
em servigo, onde se apresenta
IT;

Aplicar questionario de avalia-

¢do da sessdao formativa.

4. Introducdo do procedimento

no software B-Simple®

Pedido de autorizagdo ao Con-
selho de Administracdo para in-

troducéo da Check-list proposta
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na IT no software B-Simple®

e Efetuar proposta & equipa ges-
tora e codificadora do software
B-Simple® da introdugdo da
Check-list proposta na IT;

e Colaborar com a equipa gestora
e codificadora do software B-
Simple® na introducdo da

Check-list proposta na IT;

5. Implementar o procedimento . .
P P e Validar a IT com o Enfermeiro

em forma de IT sobre o
TIHDC.

Orientador e com o Enfermeiro
Chefe;

e Propor a implementacdo da IT

ao Enfermeiro Chefe;

e Informar a equipa de Enferma-
gem pelos canais de informagéo
da data de inicio da implementa-
cdodalT.

Fonte: Elaboracédo prépria

3.4. PLANEAMENTO DO PROJETO

O planeamento é a terceira etapa da metodologia projeto, sendo ai definidas
estratégias, atividades a desenvolver e recursos a utilizar, de acordo com 0s objetivos
definidos na etapa anterior, bem como a realizagdo e desenvolvimento do

cronograma.(Ruivo et al., 2010)

Na fase de planificacdo do esboco do projeto, realiza-se o levantamento dos
recursos, bem como as limitacdes condicionantes do préprio trabalho. Nesta fase
sdo, também, definidas as atividades a desenvolver pelos diferentes elementos
do grupo e, ainda, definidos os métodos e técnicas de pesquisa bem como o

respetivo cronograma.(Ruivo et al., 2010, p. 20)
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Correlacionando esta etapa com o modelo da PBE, assume-se como a quarta etapa
do modelo, sendo definido um plano de implementacdo da nova prética e 0s recursos
necessarios.(Larrabee, 2009)

Em relacdo & calendarizacdo das atividades, desenvolvimento do cronograma do
projeto (APENDICE llI), estes podem ser um processo dindmico e interativo onde se
determina as datas de inicio e fim das atividades a desenvolver durante o projeto. Sendo
assim, o desenvolvimento do cronograma apresenta-se como uma constante ao longo
deste projeto, utilizando esquemas, escalas e graficos como medidas facilitadoras de
compreensédo do planeamento.(Ruivo et al., 2010)

3.5. EXECUCAO DO PROJETO

A etapa da Execucdo da Metodologia de Projeto caracteriza-se pela colocacéo
em préatica de tudo o que foi planeado. Assumindo esta etapa uma importancia
significativa para os participantes do projeto dada a possibilidade de realizacdo das suas
necessidades através das acdes planeadas.(Ruivo et al., 2010)

Em relagdo ao paralelismo do modelo da PBE com esta etapa existe uma
interacdo com a 52 etapa do modelo, Implementacdo e mudanca da pratica,
promovendo-se a mudanca da pratica através da implementacédo do plano definido
na etapa anterior.(Larrabee, 2009)

Para a concretizacéo do 1° objetivo especifico: Mapear a evidencia cientifica
mais recente sobre as préaticas de enfermagem no TIHDC, foi efetuado através da
realizacdo de uma scoping review sobre as intervengfes de enfermagem que

garantem a seguranca do DC durante TIH.

Os enfermeiros sdo constantemente desafiados na busca de conhecimento
cientifico de modo a poderem promover uma melhoria do cuidado ao doente, recorrendo
ao proposito da PBA, utilizando os resultados obtidos na investigacéo, baseando-se na
mais recente evidencia e competéncia clinica para a fundamentacdo dos cuidados

prestados ao doente.(Mendes et al., 2008)

Cumprindo todo o rigor metodolégico e transparéncia relativo a elaboragéo de
uma scoping review, a presente revisdo foi guiada pelo Joanna Briggs Institute e
organizada de acordo com a check-list Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,
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2018).Apos a identificacdo da problematica a explorar, procedeu-se & identificacdo da
questao de investigagdo, posteriormente a pesquisa de estudos relevantes, selecéo,

analise, resumo e apresentacao dos resultados.

De modo a criar a pergunta de partida utilizou-se a metodologia PCC (Populacao,
Conceito e Contexto) (Apoéstolo, 2017). Populacdo- Doente Critico, Conceito-
intervencdes de enfermagem, Contexto- Transporte inter-hospitalar. Procedeu-se a
validacé@o dos descritores em Ciéncias da Saude, utilizando a ferramenta Decs/MeSH
para validagdo dos mesmos, sendo estes a base para a pesquisa, “Patients Transferes”,

“Criticaly I, “Safe” e “Nursing”.

Definiu-se também os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, pois estes
servem para direcionar o estudo para o objetivo pretendido, tendo em conta os elevados
resultados das pesquisas, sendo a populacdo do estudo adulta, a intervencdo os
cuidados de enfermagem, contexto o TIH e a janela temporal os ultimos 5 anos, que
corresponde ao periodo de 2018 a 2023.

A Scoping Reveiw foi realizada a partir das publicagfes cientificas existentes nas

bases de dados da EBSCOhost e Google Académico.

Iniciou-se a pesquisa ha EBSCOhost e foram selecionadas todas as bases de dados
deste motor de busca, nomeadamente, a MedLine, a CINHAL, a Nursing&Allied Health
Collection; a Comprehensive, a Cochrane, a Library, a Information, a

Science&Technology Abstracts e a MedicLatina.

A pesquisa consistiu entdo na utilizagdo de conceitos em inglés, previamente validados,
“Patients Transfers AND Critically Il AND Safe AND Nursing. Iniciou-se a pesquisa com

o conceito de “ Patients Transfers” com um total de 12740 artigos, posteriormente
adicionou-se “Critically IlI” com o operador booleano “AND” e obteve-se um total de
2570 artigos, adicionou-se também o conceito “Safe” a par com o operador booleano
“AND” que originou um total de 314 artigos, por fim, foi adicionado o conceito “ Nursing”
gue deu origem a 67 artigos. Aplicou-se a janela temporal dos ultimos 5 anos, de 2018
a 2023 ficando com um total de 18 artigos. Selecionaram-se s6 os artigos publicados
em revistas cientificas, resultando entdo em 17 artigos. Selecionou-se artigos com
acesso a Texto integral, obtendo-se um total de 5 artigos. Apés a leitura do titulo e/ou
resumo considerou-se apenas 0s artigos que se enquadravam na tematica e que nao
colidiam com os critérios de exclusdo, pelo que se obteve um total de 1 artigo.

Posteriormente fez-se a pesquisa em inglés no Google Académico iniciando-se com
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“Inter-Hospital Transpor of Critically Ill Patients” com um total de 937 artigos,
posteriormente adicionou-se “ Safe” com o operador booleano “AND” e obteve-se um
total de 772 artigos, adicionou-se por fim o conceito “Nursing” a par com o operador
booleano “AND” que originou um total de 542 artigos. Aplicou-se a janela temporal dos
altimos 5 anos, de 2018 a 2023 ficando com um total de 218 artigos. Selecionaram-se
apenas os artigos que se enquadravam nos critérios de inclusdo e excluséo através da
leitura de titulos resultando em 21 artigos. ApOs a leitura do titulo e/ou resumo
considerou-se apenas 0s artigos que se enquadravam na temética e que nao colidiam

com os critérios de exclusdo, pelo que se obteve um total de 5 artigos. (Figura 3)

Figura 3- Fluxograma PRISMA-ScR do processo de sele¢do de artigo

> 609 artigos

encontrados

Etapa 1
Janela temporal
Etapa2
+ 2018-2023
EBSCOhost 236 artigos
Pesquisa em Inglés encontrados
Aplicagao de outros
|| Etapa3 critérios de excluséo e
leitura de titulo
v

Google Academico 26 artigos

Pesquisa em Inglés encontrados

Leitura de titulo e
/>
D resumo
v

6 artigos

encontrados

Fonte: elaboragéo propria

A concluséo do artigo cujo resumo se encontra no (APENDICE V) permitiu
concluir as intervencdes do enfermeiro na garantia da seguranca do doente critico no
TIH. A existéncia de trés fatores principais que influenciam de forma evidente as
intervencdes de enfermagem que garantem a seguranca do DC no TIH, sendo elas,

equipas de TIH, formacéo e por fim Check-lists.

A criacdo de equipas especializadas e dedicadas ao TIH diminui o risco de
incidentes ou erros durante a sua realizacdo, pelas competéncias e treino que estes
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elementos detém e pela sua dedicacado parcial ou total a nivel laboral, na prestacao de
cuidados a doentes criticos durante o seu transporte entre unidades hospitalares.

A formacdo é outro aspeto importante a ter em conta para 0 aumento da
seguranca do DC no TIH, pois é descrito em mais de um artigo que a formacao € o
principal meio para diminuir as falhas e erros durante o TIH. Profissionais habituados &
prestacdo de cuidados a doentes criticos, devem manter a formacdo na base da
melhoria e evolucdo dos seus cuidados, pois os cuidados prestados ao doente critico
durante o transporte sdo em alguns aspetos diferentes e especificos apenas desse

meio, e a formacao é o Unico meio de atualizagdo e melhoria dos mesmos.

Por fim o uso de Check-lists, identificado na maioria dos artigos que compdem
este estudo como uma intervencgdo que diminui de forma efetiva o risco e os incidentes
durante o TIHDC, pois estas s&o desenvolvidas no sentido de garantir oS recursos
necessarios a seguranca do doente durante todo o processo de transporte, desde o seu

planeamento, efetivagcéo e por fim conclusdo do mesmao.

Relativamente ao 2° objetivo especifico: Elaborar um procedimento para o
TIHDC, foi criado uma equipa de trabalho com o Enfermeiro orientador, e Enfermeiro
Chefe de modo a construir um IT sobre o TIHDC. A elaboracdo desta IT teve como
principal objetivo manter as linhas orientadoras para a manutengédo da qualidade e
seguranca dos cuidados durante o TDC na sua segunda e terceira fase, a fase de
Planeamento e de Efetivacéo.

Foram definidos como objetivos especificos para a IT de modo a atingir o objetivo

geral proposto os seguintes:

e Assegurar um planeamento correto do transporte;
e Garantir que o DC durante a fase de Efetivacéo recebe cuidados apropri-
ados; prevenir complicacdes do transporte durante a fase de Efetivacao;
e Uniformizar cuidados de enfermagem ao DC no transporte na fase de
Efetivacdo
A IT promove a implementacdo de uma lista de Preparacdo para o para o transporte
de doente critico (ANEXO II), comumente chamada de Check-list. Esta lista foi
elaborada pela Ordem do Médicos em Associacdo com a Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos integrada no Manual de Transporte de Doentes Criticos Adultos
Recomendacdes 2023(Ordem dos Médicos, 2023).
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Esta lista é composta pelos diferentes momentos que integram a fase de
Planeamento e Efetivacdo do TDC e os cuidados adjacentes. Tem como objetivo
principal a diminuigdo do risco com a verificagdo dos mdltiplos fatores que interferem ou
podem vir a interferir negativamente durante o transporte. Serve também para ordenar
de forma cronolégica todos os procedimentos necessarios para a prestacao de cuidados
e manutengdo da seguranga durante as fases de Planeamento e Efetivacdo do
transporte.

De modo a execucao do 3° objetivo especifico: Divulgar o procedimento para o
TIHDC a equipa de enfermagem da UCI, foi efetuada uma sessédo de formacao em
servicgo dirigida a todos os elementos que compdem a equipa de enfermagem da UCI.

A formacado em servigo € um dos principais vetores que aprofunda e desenvolve
competéncias em contexto ou situagdes de trabalho, originando novos conhecimentos
em enfermagem adaptados as mudancas que se sucedem na época em que

vivemos.(Marques, 2021)

Em concordancia com o Enfermeiro Responséavel pela formagdo no servigo,
respeitando as preferéncias formativas ja existentes da equipa foi marcada uma sessao
formativa através da aplicacdo Microsoft Teams®. Feita a divulgacdo da sesséo
formativa através dos canais preferenciais da equipa de enfermagem do link de acesso
a formacao. Realizacdo da acdo de formagdo em servico, onde se apresenta a IT aos
27 enfermeiros que participaram na mesma, possibilitando também a discussao de

procedimentos de melhoria da mesma.

De modo & execucédo do 4° objetivo especifico: Introducdo do procedimento no
software B-Simple®, foi feita uma proposta de introducdo da check-list proposta na IT
apo6s validacdo da mesma pela chefia do servico. Essa proposta foi entregue ao
Enfermeiro responsavel pela interface entre a equipa de Enfermagem/Médica do servico
de modo a ser implementada pela equipa codificadora do software B-Simple® que
presta apoio ao nivel da codificacdo do perfil do software do servico. Sendo o
responsavel pela criacdo da IT, irei fazer parte da equipa em conjunto com o Enfermeiro
responsavel pela interface entre a equipa de Enfermagem/Médica com a equipa
codificadora do software B-Simple® no processo de introducdo e parametrizacdo da
mesma, de modo a supervisionar todo o processo, respeitando sempre a da Check-list
original proposta pela Ordem do Médicos em Associacao com a Sociedade Portuguesa

de Cuidados Intensivos integrada no Manual de Transporte de Doentes Criticos Adultos
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Recomendacdes 2023(Ordem dos Médicos, 2023) e também apresentada na IT a ser

implementada.

Por fim, de modo proceder & execucdo do 5° e Ultimo objetivo especifico:
Implementar o procedimento em forma de IT sobre o TIHDC, esta foi validada durante
todas as suas fases de construcdo com o Enfermeiro Orientador e Enfermeiro Chefe,
de modo a integrar elementos internos da equipa de Enfermagem neste processo,
garantindo que a sua construcéo respeite os padrfes internos e organizacionais da
equipa e instituicdo, como meio facilitador para a implementac&o da mesma no servico,
pois séo elementos com idoneidade pessoal e profissional e respeitados pela equipa.
ApoOs a concluséo da IT, ela foi enviada novamente ao Enfermeiro Chefe para estudo,
validacado e posteriormente implementacédo, propondo os canais de informacéo, embora
ndo tenha data de inicio da implementacéo da IT.

3.6. AVALIACAO DO PROJETO

A etapa da avaliagdo na metodologia projeto € o momento da avaliagdo do
trabalho realizado, permitindo ajustes em todas as etapas anteriores. Nesta etapa pode
distinguir-se dois momentos de avaliagdo, a avaliacdo intermédia e a avaliagéo final. A
avaliacdo intermédia é aquela que se executa durante a realiza¢éo do PI, e a avaliagdo
final é aquela que se utiliza para avaliar o processo e o produto final do projeto.(Ruivo
et al., 2010)

Mantendo a correlacdo entre o modelo da PBE com esta etapa da avaliacao,
existe também uma interacdo com a 52 etapa do modelo, pois nela é feita a avaliacdo
dos processos, resultados e custos, retirando conclusbes e recomendacdes do

processo de mudanca na pratica.(Larrabee, 2009)

Foi definido como método de avaliacdo do projeto a aplicagdo de um
guestionario de avaliacdo da sessdo de formacdo, e a realizacdo de auditorias
semestrais aos registos da aplicacdo informatica, para avaliar se em todos TIHDC

foram aplicados o procedimento, e se 0 mesmo foi aplicado de forma correta.

Aplicado um questionario de avalia¢do da formagdo sobre o TIHDC (APENDICE
V), através da plataforma Google Forms®. O canal de divulgacdo escolhido, foi
novamente o canal interno de mensagens de WhatsApp®, de onde obtivemos os

seguintes feedbacks de 22 respostas obtidas de entre os 27 enfermeiros que assistiram
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a formacao de um total de 30 enfermeiros que compdem a equipa de enfermagem da
UCI.

Em relagcdo & pertinéncia dos conteudos apresentados, 77,3% concordaram

totalmente com o exposto.

Gréfico 14- Distribuicdo dos participantes de acordo com a pertinéncia dos contetdos

apresentados

Os conteldos apresentados na formagéo foram pertinentes

22 respostas

@ 1 - Discordo totalmente
@® 2- Discordo
@ 3- Concordo
@ 4- Concordo Totalmente

Fonte: elaboracao propria

Em 86,4% dos participantes, referiram uma concordancia total com os contetdos

apresentados.

Gréfico 15- Distribuicdo dos participantes de acordo com a utilidade dos contetdos
apresentados para a prestacéo de cuidados de qualidade

Os conteldos apresentados sao uteis para a prestacao de cuidados de qualidade
22 respostas

@ 1 - Discordo totalmente
@ 2- Discordo
@ 3- Concordo
@ 4- Concordo Totalmente
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Fonte: elaboragéo propria
Correspondendo totalmente em 63,6% das expectativas iniciais dos formandos.

Gréfico 16- Distribuicdo dos participantes de acordo com a correspondéncia das

expectativas em relagédo a formagéo

A formacéao correspondeu as suas expectativas

22 respostas

@ 1 - Discordo totalmente
@® 2- Discordo
@ 3- Concordo
@ 4- Concordo Totalmente

Fonte: elaboracao propria

Em relacdo ao preletor, 81,8% concordam totalmente com o dominio da
tematica por parte deste.

Gréfico 17- Distribuicdo dos participantes de acordo com a concordancia do preletor

sobre o dominio da tematica e clareza na exposicdo da mesma

O preletor apresentou dominio sobre a temética e clareza na exposi¢éo da tematica

22 respostas

@ 1 - Discordo totalmente
@® 2- Discordo
@ 3- Concordo
@ 4- Concordo Totalmente

Fonte: elaboragéo propria
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Relativamente ao cumprimento da duracdo da sessao 86,4% dos formandos

consideraram que foi cumprida de acordo com o previsto.

Gréfico 18- Distribuicdo dos participantes de acordo com a concordancia na duragéo da

formacéo proposta

O preletor cumpriu com a duragéo de tempo prevista
22 respostas

@ 1 - Discordo totalmente
@ 2- Discordo
@ 3- Concordo
@ 4- Concordo Totalmente

Fonte: elaboracéo propria

Em relacdo & satisfacdo com os objetivos propostos, 77,3% dos formandos

concordam totalmente com a sua satisfagéo.

Gréfico 19- Distribuicdo dos participantes de acordo com a concordancia com a
satisfacdo e esclarecimento sobre os objetivos propostos para a sessdo

Fiquei satisfeito e esclarecido sobre os objetivos propostos para esta sessao de formacao

22 respostas

@ 1 - Discordo totalmente
@® 2- Discordo
@ 3- Concordo
@ 4- Concordo Totalmente

Fonte: elaboragéo propria
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Apos a analise dos dados do questionario de avaliagcdo da formacao, pode-
se constatar que o Pl teve uma avaliagdo muito positiva por parte dos formandos,
pois tanto na pertinéncia do tema como também nos métodos de exposicdo e
avaliacdo do formador tiveram sempre avaliacdes acima dos 75%. Para além da
aceitacdo da tematica e interesse da equipa demonstrada, estiveram presentes 27
dos 30 elementos que compdem a equipa e dos quais 22 responderam a este
guestionario de avaliagdo. Pode-se ainda referir o interesse formal demostrado por
alguns elementos durante todo o processo de construcdo deste projeto e da IT.

O outro método de avaliacdo por nés definido foi a auditoria semestral aos
registos da aplicacdo informatica sobre os TIHDC efetuados e & aplicacao da check-
list da IT. A limitacdo temporal deste estagio ndo permitiu a avaliacdo de nenhum
TIHDC, entdo optou-se por simular um transporte de um doente internado na UCI
para outra Unidade com valéncias superiores as da unidade de referéncia do doente,
sendo aplicada a check-list em suporte fisico por um Enfermeiro voluntario que
estava de servico no dia em que foi decidido efetuar a simulagéo. A avaliacao foi feita
em conjunto com o Enfermeiro Orientador, concluindo-se que foram atingidos todos
os objetivos da IT propostos, desde a fase de planeamento e efetivagdo do TIHDC,
uniformizacdo dos cuidados de enfermagem e o enquadramento dos mesmos nos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, e
0 objetivo maior, 0 objetivo principal deste projeto, a intervengdo do enfermeiro na

garantia da segurancga do doente critico no TIH.

Mantendo o de paralelismo com a modelo da PBE, na sua 62 etapa, integrar
e manter a mudanca da pratica, foi de certa forma conseguida, mas n&do na sua
totalidade, pois nela também refere a implementagdo de medidas de monitorizagdo
continua e de publicacdo dos efeitos da nova prética, que de certa forma ndo foram

satisfeitos na sua totalidade.

3.7. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

A metodologia de projeto € concluida com a divulgagéo dos resultados, sendo a
etapa onde se da a conhecer o trabalho desenvolvido e a sua importancia no meio onde
se quer alicercar, traduzindo os esforcos efetuados pelas entidades para a melhoria dos
cuidados.(Ruivo et al., 2010)
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A producao de um artigo cientifico durante a execucgéo do 1° objetivo especifico,
levaram-nos a recolha e partilha de conhecimento de fontes de referéncia, sendo o
intuito final a publicagdo como meio de divulgagéo dos resultados obtidos.

Este relatorio de estagio resulta de um processo de desenvolvimento o qual
promove a implementacdo de conhecimento, tendo em conta que a investigacao

promove o aumento do conhecimento & comunidade cientifica.(Ruivo et al., 2010)

Recorrendo & mais atual evidencia cientifica, conjugando-a com o0s
conhecimentos adquiridos ao longo deste percurso académico, construiu-se este
relatério de estagio como meio de partilha do conhecimento produzido e dos resultados
obtidos do PIl. N&o obstante ainda sera utilizado também como meio de difusdo do
conhecimento e resultados a discussdo em prova publica, onde todo o processo sera
novamente visionado e os resultados discutidos, bem como o seu depdsito no

Reportério Cientifico de forma a ficar disponivel para toda a comunidade.
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4. DEMOSTRAGAO SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A enfermagem em Portugal tem um longo percurso ao nivel evolutivo no
desenvolvimento cientifico e tecnoloégico, com o reconhecimento da capacidade de
autorregulacdo. Na Classificagdo Nacional das Profissdes estd classificada como
Especialistas das Profissfes Intelectuais e Cientificas.(Cantante et al., 2020)

Se o termo qualificacdo restringe a capacitacdo e o desempenho do Enfermeiro
nos conhecimentos na dimensao técnico-cientifica, o termo competéncia aumenta este
significado, pois passa a exigir ao enfermeiro novas caracteristicas como profissional,
iniciativa, criatividade, comunicacdo diferenciada, capacidade de deciséo, criacdo de
conhecimento entre outras.(Kurcgant, 2011)

A aquisicdo do titulo de Mestre em Enfermagem e do titulo de Enfermeiro
Especialista EMC-PSC é adquirido através de um longo percurso académico, onde o
Enfermeiro adquire e desenvolva determinadas competéncias que caracterizam o titulo
de Mestre em Enfermagem e Enfermeiro Especialista em EMC-PSC.

O Enfermeiro Especialista é definido como, (...) “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem?(...)(Diario da Republica,
2019, p. 4744).

A Lein.° 156/2015 de 16 de setembro, segunda alteracéo ao Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, diz que s6 o detentor de titulo de enfermeiro e apos avaliacdo dos
processos formativos e da certificacdo das competéncias na area clinica especializada
segundo os regulamentos da especialidade, aprovado e homologado pela OE, Ihe pode
entdo ser atribuido o titulo de Enfermeiro Especialista (Assembleia da Republica,
2015Db).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo descritas no
Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro de 2019 (Diario da Republica, 2019), j& as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC séo descritas no
Regulamento 429/2018 de 16 de Julho de 2018 (Diério da Republica, 2018).

O VII Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em EMC-PS
prevé que para além das competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista e das
especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, deve também adquirir as de

Mestre, definidas como:
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“1 Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na
gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa &rea
especializada;

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

3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de
decisdo e gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as
implicagbes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e
competéncias ao longo da vida;

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

6 Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagdo na
formacéo dos pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacao
e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, na sua area de especialidade.”.

(Universidade de Evora, 2015, p. 26)

Desta forma, neste capitulo iremos analisar de forma reflexiva e devidamente

fundamentada o processo de aquisicdo de competéncias durante todo o percurso
profissional e académico, incindido preferencialmente nas adquiridas no EF.

Importa ainda referir que algumas das competéncias do Mestre em Enfermagem

sdo complementares as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, propondo

uma analise critica da sua aquisicdo e desenvolvimento em conjunto.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMGEM

No Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, SECCAO |l Conceitos, Artigo 3.° alinha a) define que
competéncias comuns (...) “sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacdo, investigagao e assessoria;”(Diario da Republica, 2019, p. 4745)
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Apresentando quatro dominios das Competéncias Comuns:
e Responsabilidade profissional, ética e legal (A);
e Melhoria continua da qualidade (B);
e Gestao dos cuidados (C);

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Competéncias do Enfermeiro Especialista, dominio (A) Responsabilidade

profissional, ética e legal:

e “A17 - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de espe-

cialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e

a deontologia profissional.”(Diario da Republica, 2019, p. 4746)

e “A2- Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais.”(Diario da Republica, 2019, p. 4746)

Competéncias de Mestre em Enfermagem — Numero 3 e 7

o “3 Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de de-

ciséo e gestdo de situacdes complexas, com ponderacao sobre as impli-

cacées e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais; “(Universi-

dade de Evora, 2015, p. 26)

e “7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especi-

alista, na sua &rea de especialidade.”(Universidade de Evora, 2015, p.

26)

Enquanto profissionais de enfermagem, independentemente das competéncias

adquiridas ou titulos profissionais, devemos atuar dentro dos limites estabelecidos pelos

instrumentos reguladores da profissdo, Regulamento do Exercicio Profissional dos En-
fermeiros, REPE (OE, 1996) e os Estatutos da OE(Assembleia da Republica, 2015b),

respeitando sempre os valores representados na base da profissao, dignidade, os direi-

tos daqueles que sdo o alvo dos nossos cuidados, e por fim a procura continua da ex-

celéncia profissional.

A procura da evidéncia cientifica mais recente através de reviséo bibliogréafica foi

a base constante do desenvolvimento em todas as unidades curriculares que compdem

este Mestrado em Enfermagem. A UC Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem,
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foi uma peca determinante e fundamental no desenvolvimento de cuidados de excelén-
cia assentes nos principios deontoldgicos, éticos e legais que tutelam a nossa profisséao,
ndo soO pela pertinéncia das teméticas apresentadas, como também pelas matérias e
documentos expostos, Lei de Bases da Saude, Convencéo para a protecao dos direitos
do homem e da dignidade do ser humano e por fim a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos.

No artigo 99 da Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro de 2015, segunda alteracéo
ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, dentro dos Principios gerais no ponto 2, define
e caracteriza os valores universais a observar na relacao profissional:

“a) A igualdade;
b) A liberdade responséavel, com a capacidade de escolha, tendo em atengédo o bem
comum;
c) A verdade e a justica;
d) O altruismo e a solidariedade;
e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional. “
(Assembleia da Republica, 2015b, p. 8078)

No artigo 100 da Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro de 2015, se-
gunda alteracdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, dos deveres deon-

toldgicos, o enfermeiro deve assumir o dever de:

“a) Cumprir as normas deontolégicas e as leis que regem a profissao;

(..

c) Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem
a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indis-

pensavel competéncia profissional;

(--)

e) Assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, de-
signadamente através da frequéncia de a¢Bes de qualificacéo profis-

sional.”

(Assembleia da Republica, 2015b, p. 8079)

Ao longo deste EF a prestacéo de cuidados guiou-se pelo respeito, privacidade,

dignidade humana e promog¢éo da seguranca, assumindo que cada individuo é uma
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pessoa Unica e singular, envolvendo todos os intervenientes no processo terapéutico,
familia e equipa multidisciplinar. Durante grande parte deste EF ouve a necessidade de
tomada de decisdo no seio da equipa de enfermagem ou multidisciplinar, sendo sempre
baseada na evidencia cientifica mais recente como também das competéncias, cédigos
e valores que regem e tutelam a nossa profissao.

Por possuir experiencia profissional na area da emergéncia e do DC, pelos mais
de 15 anos de experiencia huma urgéncia de um hospital distrital, mais de 10 anos no
pré-hospitalar sob a forma de acumulacgéo de fungbes, como enfermeiro de um meio de
Ambulancia Suporte de Imediato de Vida e de um meio de Viatura Médica de Emergén-
cia Rapida, permitindo-me tanto nos meus servigos de origem como na UCI onde de-
correu o EF, participar de forma proativa e assertiva nas tomadas de decisées comple-
xas, como a lideranca da equipa de enfermagem nos algoritmos de Suporte Avangado
de Vida. Exemplo, num determinado turno do EF, ouve a necessidade de sedacgéo e
entubacgéo rapida por agudizacdo respiratoria, tomando logo a lideranca da equipa de
enfermagem na distribuicdo de tarefas pelos elementos ali presentes, desde adminis-
tracdo de medicacéo, aspiracao de secrecdes e instrumentagdo do meédico que iria as-
segurar a entubagéo, pois é algo que me é inerente e que de certa forma foi cimentado
com a aquisicéo de evidencia cientifica. Nao foi s6 em emergéncia que o contributo foi
dado & equipa da UCI, pois também foi pedido apoio ao nivel de apésitos e solucdes
para feridas, pois também possuo formacgéo e experiéncia profissional na area e a qual
me é reconhecida pela equipa, pela experiencia profissional numa Unidade de Cuidados
Continuados por mais de 15 anos, onde os cuidados a feridas e a utiliza¢do de evidéncia
cientifica mais recente no tratamento de feridas traumaticas ou cronicas € essencial e
faz parte da matriz da instituicdo em causa.

A UCI é um servico centrado no DC, dotado de recursos fisicos, humanos e tec-
nolégicos capazes de substituicao de fungdes vitais de modo a prolongar a vida do do-
ente em caso de faléncia de 6rgaos, levando por mais de uma vez neste EF a situacdes
de obstinacéo terapéutica em doentes com teto medicamentoso ou mau prognostico
referido em diario clinico. Apesar do enfermeiro ndo ter poder decisivo na matéria, pode
e deve contribuir com conhecimentos baseados na evidencia cientifica mais recente
junto da equipa multidisciplinar de forma a garantir sempre a qualidade dos cuidados
prestados como um direito da pessoa.

No artigo 105 da Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro, segunda alteracdo ao

Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, referente & deontologia profissional refere o dever
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de informacé&o. O doente tem o direito e deve ser respeitada a autodeterminacéo, de-
vendo o enfermeiro assumir que:

“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 infor-
mado;

¢) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacédo ou ex-
plicacao feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem (...)”

(Assembleia da Republica, 2015b, p. 8079)

A UCI é um servico fechado, s6 com um periodo de visitas, onde também esta
comtemplada a informag¢do médica e de enfermagem durante esse horario, embora,
sempre que alguma classe profissional achasse necessario a familia era chamada ao
servico fora dos horarios estipulados, de forma a ser esclarecida dos cuidados e deci-
sBes importantes, embora muitas vezes os doentes ndo apresentassem capacidade de
compreenséo pela sua situacao clinica, integrando assim e obtendo um consentimento
informado pela familia de cuidados diferenciados ou técnicas que o doente necessite
em determinado momento do seu internamento. Exemplo, um doente com mais de uma
semana de internamento e com faléncia renal, apds decisdo médica com discussao com
a equipa de enfermagem sobre o inicio da técnica de hemodiafiltracdo, foi contactada a
familia e em equipa foi-lhe explicado em conjunto com o doente a necessidade da téc-
nica, de modo a obter o consentimento por parte do doente, mas também de certa forma
da familia de modo a integra-la nos cuidados ao doente.

A satisfacdo dos receios, medos e duvidas do doente e familia sobre determina-
das técnicas, intervengfes ou cuidados por parte dos enfermeiros com competéncias
para tal, como é o caso do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, promove uma relacao
terapéutica baseada na proximidade e confian¢ca e com consequente melhoria da pres-
tacdo de cuidados, verificada neste EF.

Outro aspeto que mereceu a nossa atencéo, foi o dever pelo respeito da intimi-
dade e privacidade do doente, pois, a maioria dos doentes na UCI estdo maioritaria-
mente despidos ao nivel do térax e membros inferiores, tendo unicamente uma fralda
por razdes clinicas, e apoés refleccdo com o Enfermeiro Orientador e alguns elementos
da equipa de enfermagem presentes no dia da discussao da problematica, conclui-se a
necessidade de sensibilizacdo da restante equipa para a necessidade de ter constante-
mente as cortinas corridas entre boxes de modo a assegurar a dignidade e privacidade

dos doentes , numa situacao de certa forma de fragilidade e vulnerabilidade.
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O dever de sigilo profissional foi garantido em todos os momentos da nossa pra-
tica clinica diéria, procurando assegurar de forma continua a confidencialidade da infor-
magcéo relativa a doentes. Na UCI os registos estédo informatizados sobe o dominio de
um software de gestdo em saude, promovendo a partilha de informagéo relativa a um
determinado doente dentro da equipa multidisciplinar, unicamente pelos elementos que
possuem credenciais para o fazerem, assegurando desta forma o sigilo do processo
clinico do dente. Na comunicacdo com doentes e familias, as informacdes partilhadas
eram unicamente aquelas que pertenciam as competéncias do enfermeiro especialista,
a nivel telefénico a comunicacéo era efetuada ao familiar de referéncia identificado as-
sim que possivel na colheita de dados, por decisao familiar como elemento de referén-
cia, ou identificado pelo préprio doente, sendo a sua vontade sempre respeitada.

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, é de
extrema importancia evidenciar que para a realizagdo do Pl foi solicitado autorizagdo ao
gabinete da Comisséo de Etica da ULS (APENDICE 1), pedido este que foi aceite pela
mesma entidade (ANEXO II). Durante a realizag&o do PI, foi necessario o uso de ques-
tionarios, os quais foram pedidos consentimentos aos participantes (APENDICE Il) e
(APENCIDE VI). No tratamento dos dados foi garantido o anonimato e a confidenciali-
dade das respostas, cumprindo os principios éticos descritos no Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados.(Uni&do Europeia, 2016)

Em relacdo aos deveres para com a profissdo, afirmamos de forma convicta que
foram cumpridos ao longo de todo o EF, uma vez que a nossa atuacao se pautou sem-
pre em consciéncia das responsabilidades das nossas funcdes, pelo comprimento de
normas e leis que regem a nossa profissdo enquanto enfermeiro e enfermeiro especia-
lista, procurando de forma continua conhecimento para melhoria dos cuidados presta-

dos.

Competéncias do Enfermeiro Especialista, dominio (B) Melhoria continua

da qualidade:

e B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica;(Dia-
rio da Republica, 2019, p. 4747)

e B2) Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em progra-

mas de melhoria continua; (Diario da Republica, 2019, p. 4747)

abril-24 | Pagina 66



_

7

Intervencéo do Enfermeiro na Garantia da Segurancga do Doente Critico no Transporte Inter-Hospitalar

e B3) Garante um ambiente terapéutico e seguro.(Diario da Republica,
2019, p. 4747)

Competéncias de Mestre em Enfermagem — Numero 2,5e 6

e “2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacéo para promover
a prética de enfermagem baseada na evidéncia; “(Universidade de Evora,
2015, p. 26)

o ‘5 Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;(Universidade de Evora, 2015, p. 26)

e “6 Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencédo e avaliacdo na
formacgéo dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a inves-
tigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particu-
lar;”(Universidade de Evora, 2015, p. 26)

De forma geral, a OE (2001) criou um documento onde identifica os Padrdes de
gualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo & posteriori elaborado outro documento
pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica (2017) onde aborda os
Padrbées de Qualidade dos cuidados especializados em EMC-PSC. Este ultimo
documento refere a “(...) necessidade de definicdo dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica, de modo a constituir um
referencial para a pratica especializada, que estimule a reflexdo e a criacdo de projetos
de melhoria continua da qualidade.(OE, 2017, p. 5)

No contexto clinico, mantivemos sempre como uma premissa presente o
envolvimento e o compromisso na obtengéo de melhores resultados de saude, quer seja
por implementacdo de projetos de melhoria continua da qualidade ou através da
aplicacdo e monitorizacdo de indicadores de qualidade estabelecidos pela DGS ou por
outras entidades de referencia na area da saude, através dos elos de ligagédo da equipa
da UCI com outros departamentos da ULS, como por exemplo o Grupo Coordenador
Local do Programa e Controle de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

Nas primeiras semanas de EF foi-nos pedido pelo Enfermeiro Orientador a toma
de conhecimento sobre os projetos relacionados com a governacao clinica existentes
no servico, a leitura do Documento Técnico para a Implementacdo do Plano Nacional

para a Seguranca dos Doentes 2021-2026(Lebre et al., 2022), Padrdes de qualidade
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dos cuidados de Enfermagem(OE, 2001) e por fim os Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem especializados na area da EMC-PSC (OE, 2017).

Os dois indicadores para a monitorizacdo da qualidade relacionados
diretamente com a prestagéo de cuidados de Enfermagem monitorizados na UCI séo a
taxa de Ulceras de pressao e a taxa de infe¢des da corrente sanguinea relacionada com
o cateter central. Podemos observar a preocupacéo por parte da equipa e fomentar a
mesma com o compromisso de cumprimento das orientacdes n°® 017/2011 da DGS,
relativa ao preenchimento da escala de Bradem (DGS, 2011) e da Norma n° 022/2015
da DGS atualizada no ano de 2022, “Feixe de Intervencbes” para a Prevencéo de
Infecdo Relacionada com o Cateter venoso Central(DGS, 2022). Para além dos dois
indicadores de qualidade atrds descritos, também é avaliado e risco de queda de
doentes e tomadas as precaucdes para a sua prevengao através da aplicacdo de escala
de quedas de MORSE diariamente segundo a norma 008/2019 da DGS(DGS, 2019)

Outro exemplo de projetos de melhoria da qualidade existentes e que ouve uma
intervencgéo direta, foi a aplicagédo da IT, “Acolhimento de familiares/visitas”, tendo esta
sido elaborada pelo meu Enfermeiro Orientador e aprovada pelo concelho de
administracdo da ULS no decorrer do EF. Para além da preocupac¢do com o bem estar
dos doentes, existe também a necessidade de satisfacao por parte dos familiares e das
visitas, definindo procedimentos no acolhimento e na comunicacao equipa/familia,
visitas. Para além desta IT, também foi informada e incentivada o preenchimento do
inquérito de satisfacdo dos doentes e familia para posterior aditacdo como modo de
intervencdo na melhoria ativa do servico e dos cuidados prestados.

Com a elaboragéo do PI de modo a construir uma IT sobre o TIHDC, sendo esta
uma tematica onde a equipa de certa forma identificou lacunas profissionais e
formativas, considerando que esta vai de encontro aos enunciados descritivos dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Pessoa em
Situacéo Critica, satisfacdo do cliente, promocéao da saude, prevencéo de complicacoes,
bem estar e autocuidado, readaptacdo funcional e organizacdo dos cuidados
especializados, possibilitando o conhecimento da pessoa alvo dos cuidados num todo,
prevenindo e detetando precocemente complicagfes (OE, 2017).

A conceito de seguranca dos doentes e a criagdo e manutencdo de um ambiente
terapéutico seguro tem tomado no seio das organiza¢cdes uma extrema importancia,
existindo a necessidade de controle de riscos, prestacdo de cuidados seguros e de
qualidade, mantendo como fio condutor o Plano Nacional para a Seguranca dos

Doentes, sendo a ultima verséo aplicada ao periodo 2021-2026 (Lebre et al., 2022).

abril-24 | Pagina 68



_

7

Intervencéo do Enfermeiro na Garantia da Segurancga do Doente Critico no Transporte Inter-Hospitalar

De forma a facilitar a integracdo no servico, foi tomado conhecimento sobre as
dindmicas de servico, recursos humanos, fisicos, materiais, normas e protocolos em
vigor, de forma a facilitar uma total integragdo na UCI, pois esta também € uma forma
de promocéo da cultura e seguranca nos cuidados.

A seguranga no exercicio das fun¢cdes ndo se pode basear unicamente na
experiéncia profissional, mas também na aquisicdo de conhecimentos através evidencia
mais atual a nivel cientifico e da experiéncia dos pares, levando em conjunto a um
aumento da seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Neste EF foram cumpridos protocolos em vigor, recomendac¢des do Grupo
Coordenador Local do Programa e Controle de Infegcbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos [GCLPCIRA], realizadas aprendizagens de uso de todos os
eguipamentos existentes (monitores, ventiladores, seringas e bombas elétricas,
maquinas de dialise, etc..), preenchimentos de listas de verificacdo diarias e semanais.
Todos estes procedimentos de certa forma ajudam a diminuir o risco dos cuidados
prestados e o0 aumento da seguranca dos cuidados.

Os registos efetuados e consultas de processos clinicos dos doentes internados
na UCI foram efetuadas através do software B-Sample®, garantido a sua segurancga e
confidencialidade por parte de outras classes com niveis de acesso diferentes pois estes
estavam protegidos ao seu acesso por palavra-passe individual e intransmissivel como
ja referido anteriormente.

Ao nivel da transmisséo de informacgao entre profissionais, seja em passagens
de turno ou transferéncias entre servicos a mesma € efetuada de acordo com a norma
001/2017 da DGS (DGS, 2017a), garantindo desta forma a continuidade dos cuidados
e a passagem de dados de forma segura e concreta. A aplicacdo desta norma ainda
nao é consensual no seio da equipa de enfermagem da UCI, sendo o reforco junto desta,
e da sua importancia na melhoria e seguranca dos cuidados com a uniformizacdo do
método de comunicacgdo dentro da equipa, diminuindo a perda de informacgéo.

Pela apreciacgéo critica feita com o Enfermeiro Orientador e Enfermeiro Chefe em
relacdo as dotagbes seguras de enfermeiros na UCI, conclui-se que na maioria dos
turnos esse racio era garantido, de certa forma pela existéncia de vagas, existindo
sempre a possibilidade de reforco da equipa caso o enfermeiro responsavel de turno
identificasse essa necessidade, garantindo assim de certa forma a seguranca e a
gualidade dos cuidados pela manutengéo dos racios adequados & UCI, que é de 1.6
doentes por enfermeiro. Caso o servigco de UCI esteja sem vagas, esse racio ultrapassa

0 adequado, ficando nos dois doentes por enfermeiro na maioria dos turnos.
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O cumprimento das normas 038/2012 (DGS, 2012), 020/2014 (DGS, 2014), e da
014/2015 (DGS, 2015a) garantiram durante todo o EF a seguranca na preparacao e
administracdo de mediag&o e hemoderivados.

O programa Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 identifica 0os
erros mais comuns efetuados pelos profissionais de saude, incluindo os enfermeiros,
nomeadamente ao nivel da medicacdo. Como meio de identificacdo de erro, na UCI
efetua-se através de plataforma informéatica SAGRIS®, de forma anonima, de riscos
clinicos e néo clinicos, contribuindo para uma melhoria dos cuidados prestados ao nivel
da qualidade através da auditoria efetuada pelo Gabinete de Risco da ULS.

De modo a garantir uma atualizagdo do conhecimento e do modo de atuagéo
baseado na evidencia cientifica mais recente, houve uma necessidade formativa ao
longo deste EF, colmatando e cimentando necessidades formativas por nés
identificadas em relacdo ao DC. Curso de Formacdo Profissional de Emergéncia
Obstétricas dia 26 de Setembro de 2023 (ANEXO IlI), Curso de Formador e Auditoria
do Sistema de Triagem de Prioridades na Urgéncia dia 27 de Setembro de 2024
(ANEXO 1V), Apresentacao da PQ.08-UL-PPcira-Rastreio de MO na admissao e durante
o Internamento no dia 24 de outubro de 2023 (ANEXO V), participagdo no Congresso
Internacional do Doente Critico 2023 nos dias 24 e 25 de novembro de 2023 e ainda a
participacdo como autor do poster “Confiabilidade do Sistema de Triagem de
Manchester” com a atribuicdo do 3° premio ainda no mesmo congresso (ANEXO VI)
(ANEXO VlI), por fim formagdo em Fundamentos de Prevencéo e Controle da Infecdo
em Cuidados de Saude | e Il nos dias 28 de Novembro e 6 de Dezembro de 2023
(ANEXO VIII) e (ANEXO IX).

Competéncias do Enfermeiro Especialista, dominio (C) Dominio da gestdo dos

cuidados:

e (1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de saude;(Diario da Republica, 2019, p.
4748)

e C2) Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situacdes e ao con-
texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados;(Diério da Republica,
2019, p. 4748)

Competéncias de Mestre em Enfermagem — Numero 1
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o “1 Demonstra competéncias clinicas na conceg¢éo, na prestagéo, na ges-
tdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa &rea especiali-
zada; “(Universidade de Evora, 2015, p. 26)

O enfermeiro Especialista € aquele que deve realizar a gestdo dos cuidados,
reajustando a equipa as necessidades, identificando o estilo de lideranca mais
adequado de modo a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados nas tarefas
delegadas.(Diario da Republica, 2019)

No desenvolvimento desta competéncia na area da gestao de cuidados, definiu-
se um dia de acompanhamento do Enfermeiro Chefe da UCI, de modo a termos uma
viséo global da gestao feita pelo mesmo. A transmisséo de diversas informacdes sobre
dispositivos do servigo, normas e IT, orientagdes, etc. A reposicdo e avaliagdo de niveis
de materiais € feita semanalmente e em caso de necessidade, pode-se refor¢ar os
niveis ou até mesmo proceder a articulagdo com outros servicos da ULS ou mesmo
extra ULS, como no caso dos consumiveis da técnica de hemodiafiltacdo em que a
partilha com a UCI de outro hospital fora da ULS.

A distribuicdo de doentes no turno da manha e tarde feita pelo enfermeiro chefe.
A passagem de turno é feita em dois locais fiscos destintos, com os enfermeiros
distribuidos pela localizacdo dos doentes a si distribuidos, os enfermeiros que tem
doentes distribuidos nos cuidados intensivos, recebem s6 o turno dos cuidados
intensivos, os enfermeiros com doentes distribuidos nos intermédios, s6 recebem o
turno nos cuidados intermédios. O Enfermeiro Chefe por norma recebe o turno com a
equipa que necessita de um maior nimero de cuidados diferenciados, podendo ser nos
cuidados intensivos, ou nos cuidados intermédios, embora a maior frequéncia seja nos
cuidados intensivos. A distribuicdo dos enfermeiros no turno da noite, fins de semana,
feriados e em dias que o Enfermeiro Chefe ndo estd presente é efetuada pelos
Enfermeiros responsaveis do turno anterior, previamente definidos pelo Chefe ou pela
propria equipa, pois existe uma hierarquia definida nesse sentido, sendo os postos mais
elevados na mesma composta maioritariamente por Enfermeiros Especialistas. Na
auséncia do enfermeiro Chefe, cabe ao Enfermeiro responsavel a organizacdo da
equipa de enfermeiros e auxiliares para as refei¢cdes, redistribuicdo de postos, pedidos
de material e medicacéo necesséaria em falta e por fim readequar a equipa para o turno
posterior, seja ele a nivel de equipa de enfermagem ou de auxiliares.

No dia em que acompanhdmos o Enfermeiro Chefe, podemos colaborar com o

mesmo na distribuicdo de elementos pelos diversos postos, tanto na equipa de
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enfermem como de auxiliares, colaborar e efetuar pedidos de material através do
aplicativo interno de gestédo para o efeito, percebendo os circuitos internos existentes,
desde o pedido ao armazém de produtos clinicos e de consumo, como também o pedido
de medicagéo extra formularia através do aplicativo interno para o efeito.

Nos servicos onde passei e permaneco ocupei por diversas vezes o cargo de
enfermeiro responsavel, na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida pela sua dindmica
de composicao, na Unidade de Cuidados Continuados, por ser um dos elementos com
mais anos de experiéncia profissional e pela confianga da Enfermeira responsavel pela
instituicdo, na Urgéncia por auséncia dos chefes de equipa. E de salientar que na
auséncia do Enfermeiro Chefe, os enfermeiros responsaveis sdo maioritariamente
Enfermeiros Especialista, assumindo a gestdo da equipa, adaptando o estilo de
lideranca consoantes as necessidades e os elementos presentes nas duas equipas, a
de enfermagem e de auxiliares. Um aspeto observavel tanto no meu servigo de origem,
como no de EF, ndo basta um titulo académico para se assumir essas tarefas, mas esse
titulo deve ser complementado com competéncias de lideranga reconhecidas pela
equipa, dominio das dindmicas e necessidades do servico e das equipas, como também
ser um meio vinculador de um ambiente seguro para a prética e prestacéo de cuidados
de qualidade.

Por possuir diversa experiéncia adquirida nos diversos servicos em que ja
trabalhei, assumimos por diversas vezes durante o EF com a colaboragéao do Enfermeiro
Orientador uma postura de lideranca na gestdo dos cuidados, de forma proativa na
tomada de decisdes, na delegacao de tarefas aos auxiliares, como também aos colegas
em situacdes especificas.

E ainda de extrema importancia referir que a UC de Gestdo e Governacéo Clinica
foi fundamental para cimentar a aquisicdo destas competéncias deste dominio, pois
forneceram-me ferramentas e conhecimentos cientificos para uma melhor gestdo dos

cuidados e consequentemente uma melhoria na qualidade dos mesmos.

Competéncias do Enfermeiro Especialista, dominio (D) Dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

e D1) Desenvolva o autoconhecimento e a assertividade;(Diério da Repu-
blica, 2019, p. 4749)

o D2) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica;(Di-
ario da Republica, 2019, p. 4749)
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Competéncias de Mestre em Enfermagem — Numero 2, 4 e 6

o “2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover
a prética de enfermagem baseada na evidéncia; “(Universidade de Evora,
2015, p. 26)

o “4Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimento, aptidées e com-
peténcias ao longo da vida;(Universidade de Evora, 2015, p. 26)

e “6 Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagdo na
formacéo dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a inves-
tigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particu-
lar;(Universidade de Evora, 2015, p. 26)

O enfermeiro especialista deve demonstrar capacidades de autoconhecimento,
reconhecendo as interferéncias por si causadas ao nivel das relacdes terapéuticas e
multiprofissionais. O processo de tomada de decisdo deve ser alicercado no
conhecimento valido, pertinente e mais atual, assumindo-se como meio facilitador nos
processos de aprendizagem dos seus pares e agente ativo no campo da investigagao
(Diario da Republica, 2019).

O cdédigo deontolégico profissional descreve em varios artigos a necessidade de
formacao continua de modo a produzir conhecimento através das evidencias cientificas
mais recentes, de modo a desenvolver assertividade profissional. No artigo 100° na
alinea e), refere que o enfermeiro deve “Assegurar a atualizacdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de ac¢des de qualificacao
profissional.”(Assembleia da Republica, 2015b, p. 8079)

No artigo 109° na alinea a) e c) refere que o enfermeiro deve,” Analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudancga
de atitude; (...) c) Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas;’(Assembleia da Republica, 2015b, p. 8080)

Ao longo deste EF foi efetuada uma reflex&o critica continua das experiéncias
vivenciadas ao longo do mesmo, tendo como objetivo Unico o crescimento pessoal e
profissional e consequentemente uma melhoria nos cuidados prestados.

Deparando-me com uma equipa de enfermagem motivada no desenvolvimento
da mesma através da evidencia cientifica mais recente, comprovada pelo plano anual

de formacdo, que me foi facultado pelo Enfermeiro Orientador, sendo ele também o
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Enfermeiro responséavel pela formagao em servico. Complementando os meus objetivos
pessoais usando a dindmica existente no servico, houve uma necessidade de
mobilizacdo de todos os conhecimentos adquiridos nas diversas UC que compdem este
mestrado, conhecimentos adquiridos ao longo dos 17 anos de profissional e das
diversas formacgdes efetuadas ao longo dos mesmos, principalmente sobre o DC, e por
fim a minha prépria experiéncia profissional, demostrando conhecimentos seguros e
competentes de modo a suportar a pratica clinica especializada.

Todo o processo de tomada de decisdo e pratica clinica especializada foi
baseada na evidencia cientifica mais atual, usando para além da pesquisa cientifica,
recomendacdes, normas e orientagdes das entidades de referéncia na area da saude.
A procura de novos conhecimentos nas areas identificadas como lacuna formativa,
foram efetuadas da pesquisa em bases de dados cientificas que fundamentassem
cientificamente o processo formativo, sendo a UC Investigagdo em Enfermagem a
fornecedora de ferramentas e metodologias necessarias para a elaboragdo e
processamento dessa evidencia cientifica.

Como ja referido anteriormente durante este EF houve uma necessidade
formativa em diversas areas do DC, de forma a mantermos sempre 0S NnOSSO0S
conhecimentos atualizados. Curso de Formagao Profissional de Emergéncia
Obstétricas dia 26 de Setembro de 2023 (ANEXO ll1), Curso de Formador e Auditoria
do Sistema de Triagem de Prioridades na Urgéncia dia 27 de Setembro de 2024
(ANEXO 1V), Apresentacao da PQ.08-UL-PPcira-Rastreio de MO na admisséo e durante
o Internamento no dia 24 de outubro de 2023 (ANEXO V), participacdo no Congresso
Internacional do Doente Critico 2023 nos dias 24 e 25 de novembro de 2023 e ainda a
participacdo como autor do poster “Confiabilidade do Sistema de Triagem de
Manchester” com a atribuigdo do 3° premio ainda no mesmo congresso (ANEXO VI)
(ANEXO VlI), por fim formagéo em Fundamentos de Prevencao e Controle da Infe¢do
em Cuidados de Saude | e Il nos dias 28 de Novembro e 6 de Dezembro de 2023
(ANEXO VIII) e (ANEXO 1X). Por fim é ainda de salientar a frequéncia dos Cursos de
Suporte Avancgado de Vida (ANEXO X) e International Trauma Life Support (ANEXO XI)
no a&mbito da UC Enfermagem Medico-Cirurgica 4.

Sempre que oportuno, divulgamos aprendizagens e resultados das diversas
pesquisas cientificas efetuadas, conhecimentos identificados com importancia das
diversas formacdes realizadas & equipa multidisciplinar da UCI.

Um dos objetivos deste EF era a elaboragédo de um PI durante o mesmo, com

base numa problematica identificada como tal e aceite pelo Enfermeiro Orientador,
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Enfermeiro Chefe restante equipa de enfermagem. O PI foi desenvolvido seguindo a
metodologia de projeto, seguindo todos as fases identificadas inicialmente neste
relatorio. A tematica escolhida foi o Transporte Inter-Hospitalar de Doente Critico,
tendo por base a promog¢ao da mudanca da prética da equipa de Enfermagem da UCI,
baseando-se nas evidencias cientificas mais atuais.

A revisdo sistematica da literatura foi efetuada dando origem a um artigo
cientifico. A recolha e partilha de conhecimento de fontes de referéncia na area, apoiou
de certa forma a justificacdo da nossa tematica. Posteriormente foi criada uma IT sobre
o TIHDC, baseada também na evidéncia cientifica mais atual e nos resultados da
revisdo scoping da literatura em forma de uma Chek-list das fases de Planeamento e
Efetivagdo, segundo o manual de Transporte de Doentes Criticos Recomendagfes
2023, elaborado pela Ordem dos Médicos (Colégio de Medicina Intensiva) em parceria
com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (Ordem dos Médicos, 2023)

Face & argumentacdo exposta ao longo do subcapitulo 4.1 deste relatorio,
estamos seguros da aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
de mestre em enfermagem nos dominios descritos, cientes da sua relevancia para a
pratica especializada em enfermagem como mestres em enfermagem. Para além das
justificacbes acima referidas e da conduta profissional durante o EF, os conhecimentos
adquiridos ja extravasam para a minha pratica diaria fora do contexto académico,
influenciando a minha postura e conduta profissional, e diretamente a dos que me

rodeiam no ambito profissional.

4.2. COMPETECIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

No Regulamento n.° 140/2019, SECCAO Il Conceitos, Artigo 3.° alinha b) define
que competéncias especificas (...) “ sdo as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao
definido para cada &rea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau
de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas;”(Diario da
Republica, 2019, p. 4745)

Seguindo o regulamento publicado em Diario da Republica n.° 429/2018, foi

definindo como competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC:
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“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a acao;

¢) Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas.”(Diario da Republica, 2018, p. 19359)

No Regulamento n.° 429/2018 Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica, diz ainda que:

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungBes basicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total."(Diario da
Republica, 2018, p. 19362)

Competéncias Especifica do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-

cirlrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica:

“l — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica”(Diario da Republica, 2018, p. 19363)

Devido as complexas situacdes sdo necessarias respostas na area de saude a
pessoas/familia em situac@o de doenca critica, faléncia orgéanica significativa, o enfer-
meiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades de forma a responder as
necessidades em tempo Util e de forma holistica. (Diario da Republica, 2018)

Esta realidade faz parte do meu quotidiano ha mais de 15 anos, em contexto de
Servigo de Urgéncia e em simultdneo como operacional de meios do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica. Contudo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area do
DC é constante, obrigando-nos a uma adaptacdo quase constante com as novas reali-

dades.
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No EF néo foi diferente, embora ja de certa forma familiarizado com a problema-
tica do DC, mas com um contexto diferente do vivenciado até a data, obrigando-nos a
uma adaptacdo aos recursos humanos, materiais e tecnolégicos presentes na UCI, e
claro, uma atualizagdo quase constante de conhecimentos com base nas evidencias
cientificas mais atuais na area do DC.

Inicialmente tivemos a oportunidade e incentivo por parte do Enfermeiro Orien-
tador da consulta e analise dos diferentes manuais dos equipamentos ao nosso dispor,
explicagcBes praticas e claro a observacdo direta do funcionamento dos mesmos nos
dias iniciais. Outro dos aspetos chave foi a observacéo da prestacédo de cuidados por
parte do Enfermeiro Orientador e a interacdo do mesmo com o0s equipamentos disponi-
veis, de modo a garantir um conjunto de experiéncias para uso futuro, de forma a con-
seguirmos uma prestacao de cuidados de forma autbnoma, eficaz e eficiente ao longo
de todo o EF.

Ao longo de todo o EF tive a oportunidade de prestar cuidados especializados a
doentes com inlmeras patologias clinicas, desde insuficiéncias respiratérias tipo | e Il e
insuficiéncia cardiaca com necessidades de ventilagédo invasiva, ndo invasiva, oxigeno-
terapia de alto fluxo, insuficiéncia renal com necessidade de terapia de substitui¢éo re-
nal, sindrome coronério agudo, tromboembolismo pulmonar, status pds acidente vascu-
lar cerebral com fibrindlise e alteracbes de coagulacao, distarbios metabdlicos e endo-
crinos, quadros sépticos, politraumatizados, traumatismos craneoencefalicos, doentes
cirtrgicos entre outras patologias. O comum a todas elas foi a elevada necessidade de
vigilancia hemodindmica, monitorizacdo continua, medidas farmacologias de certa
forma agressivas em fases agudas de doencas, proporcionando-nos assim experiéncias
necessarias para a capacitacao de conhecimentos para futuras intervencées adequadas
em cada situacdo. Através da experiéncia ja podermos de certa forma detetar e prever
precocemente focos de instabilidade ou agravamento da situacao clinica do DC, res-
pondendo prontamente e eficazmente as todas as situagdes adversas decorrentes dos
focos de instabilidade.

Uma ferramenta por nés usada como método de identificacéo répida de existén-
cia de problemas nos nossos doentes é a metodologia ABCDE (A - airway, B - breathing,
C - circulation, D — disability, E- exposure), metodologia esta transportada do meio ope-
racional Pré-Hospitalar do qual fago parte. Esta abordagem possibilita uma identificacéo
rapida dos problemas em cada uma das etapas acima identificadas, embora seja uma

metodologia mais usada em meios pré-hospitalares e em Servigos de Urgéncia, ao nivel
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da UCI possibilitou-nos a identificagéo rapida de problemas e uma prioriza¢ao das inter-
vencgdes a efetuar. Como ja referido anteriormente a atualizacao constante de conheci-
mentos nas diversas areas de intervencdo do DC é fundamental, pois a identificacéo e
tratamentos de focos de instabilidade requere uma abordagem complexa com recurso
a conhecimentos avancados.

Nos doentes com ventilagao invasiva ventilados evasivamente tivemos a oportu-
nidade de identificar as diversas modalidades ventilatorias usadas na UCI, indicagbes e
contraindicagbes e complicacdes associadas & ventilacdo mecéanica. Em relacdo &s
complicacdes associadas a ventilacdo mecéanica podermos identificar e prevenir inime-
ras, desde o posicionamento correto, a pré-oxigenagéo antes de aspiracédo de secre¢des
de modo a prevenir ou ndo agravar a hipoxia durante a execucao da técnica, correta
fixacdo e nivel do tubo orotraqueal, monitoriza¢éo de presséo do cuff como método pre-
ventivo de necrose da traqueia, medidas preventivas de prevencdo de pneumonia por
ventilagcdo invasiva, interpretacdo de gasometrias arteriais e de curvas ventilatorias en-
tre muitos outros procedimentos. Em doentes com ventilacdo n&o-invasiva tivermos a
oportunidade de usar também a nossa experiéncia profissional anterior, pois € também
uma técnica muito frequente em servigos de urgéncia, na parametrizacdo dos equipa-
mentos, escolha das interfaces, posicionamentos, adaptacao dos doentes a técnica ex-
plicando sempre as vantagens e possiveis desconfortos que iria sentir. Neste EF foi o
primeiro contacto com a oxigenioterapia de alto fluxo, através das explicacdes dadas
pelo Enfermeiro Orientador, recolha da evidencia cientifica mais recente sobre a técnica
e por fim a observacgéo direta, permitiram-nos adquirir satisfatoriamente as competén-
cias nesta técnica.

Nos casos de doente com patologias cardiacas tivemos oportunidade de pér em
pratica os nossos conhecimentos na interpretacdo de tracados eletrocardiograficos, de
monitorizacao avangada com interpretacdo e execuc¢ao de balangos hidricos, identifica-
¢ao de situagdes potencialmente criticas por identificacdo de alteragdes nos parametros
vitais avaliados continuamente, entre muitos outros aspetos.

Nas patologias renais ou de faléncia renal por consequéncia indireta de outra
patologia base, tivemos inimeras oportunidades de desenvolver competéncias na tera-
pia de substituicdo renal, pois ao longo do mesmo tivemos quase sempre um doente a
realizar esta técnica. Apesar de ja ter experiéncia com a técnica, embora ainda nao
tenha sido referido neste relatorio por falta de certificado por problemas com chefia na
altura, tive formacgé&o especifica na area numa clinica de substituicdo renal durante 1300

horas, embora na atualidade os equipamentos dialiticos sejam diferentes, com maior
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facilidade de programacao e identificacdo de erros decorrentes da técnica como tam-
bém na adaptacéo das técnicas ao DC.

A nivel de trauma, a experiéncia foi em doentes politraumatizados ndo em fase
aguda, mas sim numa fase posterior e com outras patologias decorrentes de interna-
mentos prolongados na UCI, quer a nivel respiratorio, quer neurolégico ou cardiaco.
Toda a experiéncia obtida até ao momento na fase aguda do trauma foi adquirida nos
mais de 15 anos de experiéncia no servico de urgéncia, nos 13 anos de enfermagem
pré-hospitalar e nos diferentes cursos de trauma frequentados, sendo o Ultimo integrado
na UC Enfermagem Médico Cirargica 4, International Trauma Life Support (ANEXO XI).

A nivel de patologias cirdrgicas, obtivemos experiéncias em status pos-operatoé-
rios de cirurgias major com necessidade de ventilag&o invasiva e de controlo hemodina-
mico, usando também aqui todas as competéncias adquiridas ao nivel da ventilagéo e
do controlo hemodinamico em DC.

Ao nivel de patologias metabdlicas, sepsies de pontos de partida diversos, alte-
ragOes da coagulacdo entre outras, foram mobilizadas diversas competéncias anterior-
mente aprendidas, como a vigilancia hemodinamica, ventilagdo invasiva e nédo invasiva,
técnicas de substituicdo renal entre outras de forma a colmatar as necessidades deste
tipo de doentes.

Durante o EF nunca foi possivel efetuar manobras de suporte avancado de vida
por ndo ter existido nenhuma situacao de peri-paragem e de paragem cardiorrespiratoria
com indicacdo de ressuscitacdo. Contudo podemos afirmar a aquisicdo desta compe-
téncia pelos mais 15 anos de experiéncia no servigo de urgéncia, nos 13 anos de enfer-
magem pré-hospitalar e por ser uma problemética comum, e pelos diversos cursos de
suporte avancado de vida que foram sendo frequentados, sendo o ultimo integrado na
UC Enfermagem Médico Cirurgica 4, Advanced Cardiovascular Life Support, (ANEXO
X).

Na UCI pudemos contatar e aplicar diversas escalas, nomeadamente as da dor
(escala numérica, visual e BPS-Behavioral Pain Scale), sedag¢édo (RASS- Richmond Agi-
tation Sedation Scale), escalas de avaliacao do estado de consciéncia (Escala de Coma
de Glasgow) e por fim escalas de avaliacdo de risco (Morse e Braden). A correta avali-
acao, preenchimento, aplicacdo e traducdo dos resultados obtidos permite ao enfer-
meiro identificar reais ou potencias focos de instabilidade de forma atempada, colma-
tando as necessidades reais do doente através de protocolos terapéuticos instituidos no

servico, técnicas, recursos existentes e através do alerta ao clinico de responsavel pelo
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doente. O enfermeiro especialista é uma pecga fundamental na aplicagéo e tradugéo cor-
reta das escalas, pois pelas competéncias adquiridas e pelo uso da evidencia cientifica
€ capaz de melhor traduzir as observacdes efetuadas a doentes com incapacidade de
comunicar no preenchimentos das escalas e focar as interven¢des nos resultados obti-
dos. Como exemplo temos a BPS-Behavioral Pain Scale, escala usada em doentes ven-
tilados que permite a avaliacdo de sinais de dor, como a expressao facial, movimentos
dos membros superiores e ventilacdo mecéanica e a RASS- Richmond Agitation Sedation
Scale, escala que interpreta o grau de sedacgédo, deste a abertura dos olhos, a resposta
ao chamamento e o grau de mobilidade apresentado pelo doente sedado, e posterior-
mente a aplicacdo de protocolos para a dor existentes no servigo, quer sejam farmaco-
l6gicos ou ndo, aplicacdo de protocolos de sedacdo de modo a obter o grau de sedacao
que se pretende num determinado momento para um determinado doente.

Pela experiéncia previa com a maioria dos farmacos utilizados na UCI, sendo as
concentracdes de diluicdo de alguns deles as mesmas usadas no servigo de urgéncia,
foi-nos dada autonomia por parte do Enfermeiro Orientador na preparagdo e adminis-
tracdo de terapéutica. Em casos de perfusfes com necessidade de ajustes de velocida-
des de perfusdo como diuréticos, vasopressores, sedantes e analgésicos, esta inicial-
mente foi efetuada com supervisao e no final ja de forma autonoma.

A nivel da comunicacao e da relacdo de ajuda devem ser desenvolvidas pelos
Enfermeiros Especialistas as competéncias descritas como fundamentais para a obten-
¢do de uma comunicacéo eficaz e de uma correta relacédo terapéutica com todos os
intervenientes no processo de doenca. Na UCI por ser um meio tao tecnolégico e de
certa forma fechado, a vertente relacional muitas vezes é esquecida ou deixada para
tras, e de certa forma os contetdos lecionados na UC Relacado de Ajuda e Enfermagem
Médico-Cirurgica 1, ajudaram a colmatar essas falhas, através de recursos a evidencia
cientifica de autores de renome na area da comunicacao em saude, como Margot Pha-
neuf. O acolhimento de um DC, familias/cuidadores na UCI é o0 momento privilegiado
para o estabelecimento da relacdo terapéutica, atenuando o impacto negativo de inter-
namento numa unidade com as caracteristicas como as da UCI. Neste sentido demos
continuidade as regras e normas instituidas na mesma para o acolhimento, utilizando
as ferramentas aprendidas nas duas unidades curriculares acima expostas. A comuni-
cagdo com um DC por vezes estd comprometida, pela sua situacao clinica, pela possi-
bilidade de ter alteragBes do estado de consciéncia ou pelo simples facto de estar se-
dado e desta forma a comunicag&o n&o ser eficaz. De modo a ultrapassar esta barreira,

foram adotadas estratégias comunicacionais adequadas a cada tipo de doentes, como
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linguagem gestual, mimica e instrumentos de comunicagao alternativa como imagens e
fases simples impressas.

As competéncias facilitadoras de dignificacdo da morte e do processo de luto
foram adquiridas ao longo deste EF e da experiéncia profissional j& existente no servigo
de urgéncia e na enfermagem pré-hospitalar, onde o 6bito € uma realidade frequente.
Durante o EF presenciamos duas situa¢des de Obito e uma de morte cerebral com ne-
cessidade de manutencao hemodinamica para potencial dador de 6rgéos e tecidos, que
de certa forma em conjunto com os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
descritas e pela experiéncia profissional anterior foram adquiridas as competéncias fa-
cilitadoras necessarias para o processo da dignificacdo da morte e do processo de luto.

Foram inimeras as situagcdes de comunicacdo de mas noticias, quer seja a do-
entes, familias ou cuidadores, sobretudo sobre o agravamento da situacdo clinica. O
estabelecimento de uma relagéo terapéutica baseada numa comunicagéo eficaz e numa
relagéo de confianga revelou-se de extrema importancia, pois de certa forma promove
uma diminuicdo de ansiedade e stress sempre presente nestes momentos. Na UCI ndo
existe nenhum protocolo de transmissdo de mas noticias, sendo o adotado por nés o
Protocolo SPIKES de Buckman apresentado e desenvolvido na UC de Enfermagem

Médico-Cirurgica 1.

Competéncias Especifica do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-

cirlrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica:

“2 — Dinamiza a resposta em situagfes de emergéncia, exceg¢do e catéstrofe, da

concecao a agado’(Diario da Republica, 2018, p. 19363)

O Enfermeiro Especialista deve atuar perante uma situacdo de emergéncia,
excecao ou catastrofe de forma pronta e sistematizada, planeando e gerindo a resposta
no sentido da sua eficacia e eficiéncia, mantendo e preservando vestigios de indicios

de pratica de crime.(Diério da Republica, 2018)

O enfermeiro Especialista em EMC-PSC tem um papel importante no processo
de articulagdo com os restantes agentes de protecdo civil, quer seja no desenho e
concecdo de planos de emergéncia e catdstrofe, como no planeamento e na gestéo dos
mesmos, articulando-os com as restantes agentes de protecéo civil.

No decorrer deste EF ndo presenciei nenhuma situagédo que desencadeasse 0s
planos de emergéncia Nacional, Distrital, Municipal, da ULS ou do servi¢o de UCI. Foi

falado com o Enfermeiro Orientador e Enfermeiro Chefe quais seriam os procedimentos
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a tomar se alguma situacdo de catastrofe ocorresse. Tive a oportunidade de consultar
o Plano de Emergéncia disponivel em suporte escrito da UCI. A nivel institucional
consultamos o Plano de Emergéncia Interna da instituicdo, desde deslocamento de
recursos humanos por excecdo ao evacuamento da unidade hospitalar onde se
encontra a UCI por catéstrofe.

Podemos justificar a aquisicdo desta competéncia através de experiéncias
profissionais anteriormente adquiridas, como por exemplo no servigo de urgéncia:

-Acidente de viagdo com autocarro com a chegada de mais de 30 feridos, entre
ligeiros e graves ao servico de urgéncia;

-Intoxicag&o alimentar num lar de idosos com mais de 30 vitimas;

- Periodo vivido como enfermeiro de um servigo de urgéncia durante a pandemia
Covid 19;

- Vérias situacdes de entrada de vitimas de crimes violentos.

Como Enfermeiro de uma Ambulancia de Suporte Imediato de Vida e de Enfermeiro de
uma Viatura de Emergéncia Rapida:

- Incendio urbano num prédio com multivitimas com necessidade de evacuacao,
sendo o enfermeiro da Ambulancia de Suporte Imediato de Vida o elemento ligado a
area da saude o mais diferenciado no local,

- Acidentes de viagdo com multivitimas;

-Vitimas de agressoes;

- Vitimas de agressfes com lesdes incompativeis com a vida;

Os conteudos lecionados na UC Enfermagem Médico-Cirlrgica 3 tornaram-se
fundamentais para aquisicdo de conhecimentos sobre esta tematica, através da
legislagdo, nomeadamente a Lei n.° 80/2015 de 3 de agosto, representa a segunda
alteracdo a Lei n.° 27/2006, promulgada em 3 de julho, que aprova a Lei de Bases da
Protecdo Civil (Assembleia da Republica, 2015), o Despacho n.° 3551/2015 de 9 de
abril, do Presidente da Autoridade Nacional de Prote¢&o Civil, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 69, de 9 de abril de 2015, estabelece o Sistema de Gestéo de
Operacdes o seu desenvolvimento, a simbologia e as ferramentas do sistema (Ministério
da Administracdo Interna, 2015). Consultamos a Orientacdo n. 007/2010 referente a
Elaborag&o de um plano de Emergéncia nas Unidades de Saude(DGS, 2010). Tivemos
também a oportunidade de elaborar um péster intitulado “Confiabilidade do Sistema de
Triagem de Manchester”, a qual foi apresentado a concurso no Congresso Internacional
do Doente Critico 2023, onde obteve um 3° lugar. (ANEXO VII)
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A experiencia adquirida no Servico de Urgéncia e em Enfermagem Pré-hospitalar
foram preponderantes para a aquisicdo destas competéncias, uma vez que foram
inimeras as situacdes em que intervimos diretamente, inclusive como elemento mais
diferenciado dentro da equipa de saude, permitindo-nos ser o elemento triador das
vitimas primarias, gestdo do teatro de operacdes com 0s restantes elementos presentes
e por fim, em algumas o elemento decisor ao nivel do transporte e das caracteristicas

dos meios a serem usados.

Competéncias Especifica do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-

cirlrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica:

‘3 — Maximiza a intervengé@o na prevencédo e controlo da infegdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas”(Diario da Republica, 2018, p. 19364)

O Enfermeiro Especialista deve considerar (...) “0 risco de infe¢céo face aos mul-
tiplos contextos de atuagéo, a complexidade das situagdes e a diferencia¢éo dos
cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas,
de diagndstico e terapéutica, para a manutencao de vida da pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencgéo, controlo de

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos”.(Diario da Republica, 2018, p. 19364)

As InfecBes Associadas a Cuidados de Saude [IACS] e o aumento da resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos, sdo problemas relacionados entre eles e uma
importancia crescente a nivel mundial. Nenhum pais, governo ou instituicao de saude
pode ignorar as implicacdes do aumento deste tipo de infecbes e o seu impacto nos
utentes, unidades de saude e por fim na comunidade. A morbilidade e mortalidade esta
exponencialmente ligada ao aumento das IACS, perlongando também internamentos e
agravamento de custos com a saude.(DGS, 2017)

O Enfermeiro Especialista em EMC-PSC tem um papel preponderante na pre-
vencéo e controle das infe¢bes causadas por microrganismos, pelos contextos dos cui-
dados, da fragilidade do DC ao qual por urgéncia se usa diversas técnicas e medidas
invasivas para manutencdo da vida, aumentando assim o risco de infecbes associadas
a este procedimento. Competindo ao enfermeiro atuar de forma a melhorar a resposta

da equipa na identificacdo, prevencao e controle das IACS e do aumento da resisténcia
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a antimicrobianos.

De forma a estarmos atualizados em relacdo aos procedimentos, normas e IT da
UCI, consultamos toda a informagéo referente e disponivel sobre a tematica, como
também diretivas emitidas pelo Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencgéo
e Controle de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [GCLPPCIRA] da ULS.
Como forma de consolidagdo de conhecimentos consultamos também o Programa de
Prevencéao e Controle de Infe¢ces e de Resisténcia aos Antimicrobianos da DGS(DGS,
2017b).

Nas primeiras semanas de EF podemos constatar que todas as atividades, pro-
cedimentos e cuidados de enfermagem eram de acordo com as diretrizes emanadas e
recomendadas pela DGS e pelo GCLPPCIRA sobre a identificacédo, prevencéo e con-
trole das IACS. Em conjunto com o Enfermeiro Orientador e os dois Enfermeiros que
fazem de elo de ligagdo entre a UCI e o Gabinete do GCLPPCIRA da ULS, evidencia-
mos a importancia da aplicabilidade de normas e diretrizes emanadas pela DGS sobre
a teméatica. Mais uma vez foi exaltada a importancia do Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC, e do seu papel junto das equipas, funcionando também ele como elo de
ligagdo, trabalhando em conjunto com o GCLPPCIRA na avaliagdo e aditagdo dos cui-
dados prestados, de forma a obtermos resultados da nossa prestacdo de cuidados em
equipa, para melhorarmos por identificacdo de lacunas ou erros.

Foram identificados alguns problemas estruturais evidentes na UCI, como a falta
de ventilagcdo no servico, caixotes de lixo identificados como residuos tipo Il na torre ao
lado ca cabeceira dos doentes e a distancia entre camas. Outro aspeto a referir a nivel
de recursos humanos, é o ndo uso de medidas de protecéo individual quando se vai
prestar cuidados, avental, problema identificado em todas as classes profissionais resi-
dentes no servigo.

Durante o EF agendamos uma reunidao com a Enfermeira Responsavel pelo
GCLPPCIRA da ULS, de forma a estarmos cientes das politicas da instituicado em rela-
cdo as IACS e todos os processos usados no rastreio, tratamento e seguimento de do-
entes internados.

Durante o EF foram cumpridos todos os procedimentos emanados pela DGS e
pelo GCLPPCIRA para o controle das IACS, dando enfase aos procedimentos béasicos
de controle de infecdo, como a lavagem das maos e a utilizacdo correta dos equipamen-
tos de protecao individual. As IACS com maior incidéncia ao nivel das UCI sdo as pneu-
monias associadas & ventilacao e as infecdes da corrente sanguinea relacionadas com

cateteres centrais, levando-nos a uma procura da evidencia cientifica mais recente na
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prevencédo e tratamento das mesmas como a norma 021/2015 atualizada em 2022 da
DGS referente &s pneumonias associadas & intubacdo (DGS, 2015b) e a Norma
022/2015 também da DSG referente &s infegdes sanguineas atualizada em 2022 (DGS,
2015c). Durante o EF tivemos um doente internado com isolamento respiratorio ao qual
adotamos todas as medidas preventivas para este tipo de isolamento, nomeadamente
a colocacgédo do doente em quarto de presséo negativa e adotando todas as medidas de
prevencao individual necessarias. Na UC Enfermagem Médico-Cirurgica 5 elaboramos
um trabalho sobre o Plano de Prevencédo e Controle de Infecdo Associada ao Cateter
Vesical que contribuiu de certa forma para o processo de aquisicdo de competéncias. A
nivel formativo de forma a colmatar algumas necessidades assisti as formagdes da apre-
sentagdo da PQ.08-UL-PPCIRA-Rastreio de MO na admisséo e durante o Internamento
no dia 24 de outubro de 2023 (ANEXO V) e & formagdo em Fundamentos de Prevencao
e Controle da Infecdo em Cuidados de Saude | e Il nos dias 28 de Novembro e 6 de
Dezembro de 2023 (ANEXO VIII) e (ANEXO IX).

Face & argumentacdo exposta ao longo do subcapitulo 4.2 deste relatorio,
estamos seguros da aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC-PSC nos dominios descritos, cientes da sua relevancia para a pratica
especializada em enfermagem. Para além das justificacdes acima referidas e da
conduta profissional durante o EF, os conhecimentos adquiridos como também nas
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista ja se refletem na minha pratica diaria
fora do contexto académico, influenciando a minha postura e conduta profissional, e

diretamente dos que me rodeiam no ambito profissional.
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CONCLUSAO

A redacdo deste relatério final ndo é unicamente o resumo do trabalho
desenvolvido ao longo destes dois Ultimos anos, mas sim uma reflexdo pessoal, onde
renovamos conhecimentos como enfermeiros e adquirimos competéncias de exceléncia
enquanto futuros enfermeiros especialistas e mestres em enfermagem. Desta forma
podemos afirmar que o objetivo principal deste relatério de estagio, como definido na
Introducdo, foi atingido de forma efetiva, adquirindo as competéncias de Mestre em
Enfermagem, e de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC definidas nos regulamentos
da OE, publicados em DR.

O EF teve uma relevancia neste percurso pois permite a aplicagdo de
conhecimentos tedricos numa pratica orientada, tornando-se em si mais uma etapa de

reflexdo sobre a aprendizagem efetuada.

A analise do contexto do EF permitiu uma percec¢do estrutural, funcional, dos
recursos humanos e a tipologia dos cuidados prestados, promovendo uma melhor
percecdo e adaptacdo ao contexto clinico, contribuindo para a identificagédo e selecao

de estratégias para o desenvolvimento do PI.

O PI caracteriza-se por ser um projeto na area da melhoria da Qualidade e
Seguranca do TIH-DC, desenvolvendo-se com base na Metodologia de Projeto, sendo
0 Modelo Tedrico usado o da Mudanca para a PBE. Apés a definicdo do PlI, realizou-
se uma scoping review através de uma pesquisa em bases de dados nacionais e
internacionais, servindo posteriormente de fundamentagéo para o meu PI, a construcao
de uma Chek-list e a sua aplicacdo através de uma IT, Preparacdo para o transporte
de doente critico. Esta lista € composta pelos diferentes momentos que integram a
fase de Planeamento e Efetivacdo do TDC e os cuidados adjacentes tendo como
objetivo principal a diminuicdo do risco com a verificagdo dos multiplos fatores que
interferem ou podem vir a interferir negativamente durante o transporte. A IT foi validada
pelo Enfermeiro Chefe e apresentada & equipa de enfermagem através de um momento
formativo, onde obtivemos um feedback positivo de toda a equipa, conforme pelos
graficos de resumo do questionario de avaliacdo da formacéo. Acreditamos que de certa
forma construimos conhecimento que partiihamos com a equipa de enfermagem,
potencializando a seguranca e a melhoria dos cuidados nos TIHDC. A escolha do campo

de estagio foi pensada propositadamente, de modo a aproveitar a0 maximo todas as
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oportunidades que poderiam advir da escolha do local de estégio, ou até quem sabe um
pedido de transferéncia de servi¢co. Ao nivel do PI, independentemente da escolha da
tematica ter sido feita através de uma das fazes da metodologia de projeto, a mesma
pode-se extrapolar ao meu servico de origem, Servico de Urgéncia, pois sendo um
hospital distrital a evacuacéo de DC para hospitais centrais é frequente, ndo dizendo
diaria, e em conversa com o meu Enfermeiro Chefe, ele demonstrou todo o interesse na

minha IT e da sua aplicacdo ao nivel do Servigco de Urgéncia.

Outro aspeto a referir sobre o EF, € que as experiéncias vividas nele sdo ao nivel
profissional e pessoal. A nivel profissional permitiram-me crescer enquanto Enfermeiro
e futuramente com Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e a nivel pessoal permitiram-

me crescer com pessoa.

Portanto, considero que adquiri as Competéncias de Mestre em Enfermagem, e de
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, sendo este um processo de consciencializagdo
da necessidade de analise reflexiva e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na nossa
pratica clinica diaria, promovendo assim um aumento da qualidade e seguranca em

Enfermagem.

Avaliando pelo descrito neste relatério de estagio, consideramos ter atingindo todos
0s objetivos inicialmente delineados, e apés a sua apresentacdo e discussao publica

encerrara este capitulo formativo e pessoal.
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APENDICE | — PEDIDO DE AUTORIZACAO A COMISSAO DE ETICA

Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administragcdo

Da Unidade Local de Satude do [ EG<TNGGEG

Assunto: Autorizacao para realizacao de Projeto de intervencao em Servi¢co na Unidade

de Cuidados Intensivos |IEEEE—

Eu Maércio Filipe Mouquinho Andrade, portador de Cartdo de Cidaddo n°
12549780 6 ZX3, enfermeiro licenciado com o nimero de cédula profissional 56364, a

exercer fungbes no Servico de Urgéncia do Hospital Sr. José Maria Grande em

Portalegre, com o n° mecanogréfico 161944, email Marcio.Andrade@ulsnha.min-
saude.pt e o contacto telefonico 938134219, venho por este meio solicitar a V. Exa. A
autorizacao para realizar um projeto de intervencao na | GcGczNGINININININING
. sob < o Transporte Inter-hospitalar do doente critico.

Este projeto enquadra-se no 7° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associagéo, na Area de Especializacdo de Enfermagem Médico-cirtrgica: A Pessoa em
situacdo critica, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de

Portalegre.

O referido projeto de intervencgéo teré inicio em novembro de 2023 e o seu
termino em final de janeiro de 2024, sendo supervisionado pelo Enfermeiro Chefe do
servico, Enfermeiro Gestor |l Enfermeiro Orientador Mestre em Enfermagem
e Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica- Pessoa em Situacdo critica [l
-, e docente orientador, Professor Dr. Adriano Pedro.

O objetivo geral deste projeto de intervengdo é garantir a seguranca do doente
critico durante o transporte inter-hospitalar, através da elaboracdo de um procedimento
de enfermagem para o transporte Inter-hospitalar do doente critico, posteriormente a
elaboragdo de uma Instrugdo de trabalho sobre o mesmo assunto e a possivel
introducédo do procedimento de trabalho no Software B-Sample®, de modo a uniformizar

os procedimentos e melhorar as competéncias da equipa de enfermagem no transporte
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de doente critico inter-hospitalar, garantindo a seguranca do doente durante o
transporte.

Comprometo-me a garantir o anonimato e confidencialidade ao longo de
todos os procedimentos para a realizacdo deste Projeto, bem como a informar todos os

intervenientes, fornecendo toda a documentacéo elaborada & UCI|l

Pede Deferimento,

Portalegre, 26 de outubro de 2023

(Mércio Filipe Mouquinho Andrade)
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APENDICE Il - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS DE RESPOSTA
VOLUNTARIA EM FORMA DE QUESTIONARIO

Transporte Inter-Hospitalar de Doente
Critico

Eu, Marcio Filipe Mouquinho Andrade, discente da 72 edicdo do Curso de Mestrado em
Associacdo em Enfermagem Médico Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer no
Instituto Politécnico de Portalegre, a realizar estagio na UCI- de 11 de setembro de
2023 a 26 dajaneiro de 2024, venho por este meio pedir a8 equipa de Enfermagem da UCI-
a colaboracdo no preenchimento deste questionario para apoio a realizagdo do meu relatdrio
de estdgio. Este questionario sera dividido em duas partes, Parte |, caracterizacdo da equipa,

Parte Il, pertinéncia da tematica.

De acordo com a lei 58/2019 de 9 de Agosto, Capitulo Ill, Artigo 10 2 alinea 2 “O encarregado
de protecdo de dados, bem como os responsdveis pelo tratamento de dados, incluindo os
subcontratantes, e todas as pessoas que intervenham em qualquer opera¢do de tratamento
de dados, estdo obrigados a um dever de confidencialidade que acresce aos deveres de sigilo

profissional previsto na lei.”

1. Concorda com a participacdo neste questionario: *

Marcar apenas uma oval.

Q Sim
Q Nao

Parte I- Caracterizacédo da equipa de Enfermagem

2. Sexo

Marcar apenas uma oval.
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Q Masculino
D Feminino
3. ldade

Marcar apenas uma
oval.

Q 20-30
@ 30-40
D 40-50
Q 50-60
C ) +e0

4. Grau Académico

Marcar apenas uma

oval.
Q Licenciatura
D Mestrado
Doutoramento

5. Tem Especialidade?

Marcar apenas uma
oval.

Q Sim
Q Nao

6. Se respondeu " Sim" & questdo anterior, qual?

Marcar apenas uma oval.
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_

000000000

Médico Cirurgica: Pessoa Situacdo Critica

Médico Cirurgica: Pessoa Situacdo Paliativa

Médico Cirurgica: Pessoa em Situacdo Perioperatodria
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Enfermagem de Reabilitacdo

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
Enfermagem de Saude Familiar

Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

7. Tempo de exercicio profissional, em anos. Marcar apenas uma oval.

C ) o4
5-9
10-14

15-19

J0ad

+19

8. Tempo de exercicio profissional na UCI[ill. em anos. wmarcar apenas

uma oval.

C ) o4
5-9
10-14

15-19

J0a0o

+19

Parte Il — Pertinéncia do Tema
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9.

J& realizou algum transporte inter-hospitalar de doente critico?

Marcar apenas uma oval.

10

11.

12.

13.

O Sim
Q Nao

. Sente seguranca para a realizacdo de transferéncias inter-hospitalares

de doente critico?

Marcar apenas uma oval.

Q Sim
D Nao

J& realizou formacao no ambito do transporte inter-hospitalar de doente
critico?

Marcar apenas uma oval.

Q Sim
D Nao

Considera pertinente e a existéncia de uma instrucéo de trabalho sobre o
transporte inter-hospitalar de doente critico?

Marcar apenas uma oval.

D Sim
D Nao

Parece-lhe pertinente a realizacdo de formacdo no ambito do transporte
inter-hospitalar de doente critico?
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APENDICE lll- CRONOGRAMA DO PROJETO DE INTERVENGAO

necessidades através de
entrevistas nao
estruturadas com o]
enfermeiro chefe,
enfermeiro orientador e
enfermeiros chefes de

turno.

Ano 2023 2024
Més Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro
Atividades

Identificagcéo das

Reunir com o enfermeiro
Chefe e o enfermeiro
orientador e o professor
orientador para discussao

da proposta de tema

Analise através de um

instrumento de
diagnostico, analise
SWOT.

Aplicagéao de um

qguestionario a equipa de
enfermagem, para
conhecer a perce¢do dos
enfermeiros sobre a
necessidade de

intervencao

Efetuar uma  Scoping
Review, recorrendo  a

evidencia mais atual;

Construir uma proposta de
procedimento de trabalho e
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APENDICE IV - RESUMO DO ARTIGO

Resumo

Objetivo: O objetivo principal da presente revisdo de literatura € analisar quais as
intervencBes de enfermagem que garantem a seguranca do doente critico durante o

transporte inter-hospitalar

Métodos: De forma a dar resposta ao principal objetivo o método utilizado foi uma
scoping review da literatura através de pesquisa efetuada nas bases de dados google
académico e EBSCOhost. No total de 609 artigos encontrados, foram aplicados critérios
de incluséo e exclusao, sendo o resultado 6 artigos. Estes foram analisados, resumidos

e posteriormente apresentadas as conclusdes.

Resultados: De um modo geral todos os artigos identificaram a necessidade de
transferéncias de doentes inter-hosptitalares pela caréncia de cuidados diferenciados
nas instituicdes de origem, realizacdo de exames complementares de diagnostico ou de
terapias diagnosticas. Todos eles referem também que estas transferéncias ndo séo
isentas de riscos, quer para o doente, quer para a equipa que procede ao transporte.
Foram identificadas intervenges de enfermagem que de certa forma permitem garantir

e melhorar a seguranca do doente critico durante o seu transporte inter-hospitalar.

Conclusdes: Através da criagdo de equipas vocacionadas para o transporte inter-
hospitalar de doentes criticos, pela sua focalizacdo dos seus cuidados, experiéncia e
treino consegue-se garantir 0 aumento da seguranca do doente transportado. A
formacéo especifica e continua dos profissionais que procedem ao transporte é descrito
como um meio de diminui¢do de falhas, riscos e erros pelo aumento do conhecimento
dos cuidados especificos do transporte de doentes criticos. Por fim o uso de Check-lists
foi identificado como a intervencdo que diminui de forma efetiva as complicagbes
durante o transporte inter-hospitalar do doente critico, por ser uma pratica fundamental
para garantir a seguranca do doente durante todo o processo de transporte inter-

hospitalar.

Palavras-chave: “Transporte inter-hospitalar’; “doente critico”, “seguranca’,

“intervencdes de enfermagem”.
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Abstract

Objective: The main objective of this review is to analyze the nursing interventions that

ensure the safety of critically ill patients during inter-hospital transport.

Methods: In order to respond to the main objective, the method used was a scoping
review of the literature through research carried out in the google academy and
EBSCOhost databases. In the total of 609 articles found, inclusion and exclusion criteria
were applied, resulting in 6 articles. These were analysed, summarized and conclusions

were subsequently presented.

Results: In general, all the articles identified the need for inter-hospital patient transfers
due to the lack of differentiated care in the institutions of origin, complementary
diagnostic tests or diagnostic therapies. All of them also mention that these transfers are
not without risks, both for the patient and for the transport team. Nursing interventions
were identified that go some way to ensuring and improving the safety of critically ill

patients during inter-hospital transportation.

Conclusions: By creating teams dedicated to the inter-hospital transport of critically ill
patients, focusing their care, experience and training, it is possible to guarantee an
increase in the safety of the patient being transported. The specific and continuous
training of transport professionals is described as a means of reducing failures, risks and
errors by increasing knowledge of the specific care involved in transporting critically ill
patients. Finally, the use of checklists was identified as an intervention that reduces
complications during inter-hospital gransport of critically ill patients, as it a fundamental

practice to guarantee patients safety throughout the inter-hospital transport process.
Keywords: “Patients Transferes”, “Criticaly lII”, “Safe”, “Nursing”.
Resumen

Objetivo: EIl objetivo principal de esta revisidn es analizar qué intervenciones de
enfermeria garantizan la seguridad de los pacientes criticos durante el transporte

interhospitalario.

Métodos: Para cumplir con el objetivo principal, el método utilizado fue una revision

bibliogréfica a través de una busqueda en las bases de datos google academy y
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EBSCOhost. Del total de 6.9 articulos encontrados se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion, resultando 6 articulos. Estos fueron analizados, resumidos y posteriormente

presentados las conclusiones.

Resultados: En general, todos los articulos identifican la necesidad de traslados
interhospitalarios de pacientes por falta de atencion especializada en las instituciones
de origen, pruebas diagndsticas complementarias o terapias diagndsticas. Todos ellos
mencionan también que estos traslados no estan exentos de riesgos, tanto para el
paciente como para el equipo que realiza el transporte. Se identificaron intervenciones
de enfermeria que contribuyen en cierta medida a garantizar y mejorar la seguridad de
los pacientes criticos durante el transporte interhospitalario.

Conclusiones: La creacion de equipos dedicados al transporte interhospitalario de
pacientes criticos, focalizando sus cuidados, experiencia y formacion, permite garantizar
un aumento de la seguridad del paciente transportado. La formacion especifica y
continuada de los profesionales del transporte se describe como un medio para reducir
fallos, riesgos y errores al aumentar el conocimiento de los cuidados especificos que
implica el transporte de pacientes criticos. Por ultimo, el uso de listas de comprobacion
se identific6 como una intervencién que reduce eficazmente las complicaciones durante
el transporte interhospitalario de pacientes criticos, ya que es una practica fundamental
para garantizar la seguridad del paciente durante todo el proceso de transporte
interhospitalario.

Palabras clave: "Transporte interhospitalario”; "paciente critico", "seguridad",

"intervenciones de enfermeria".
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APENDICE V — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO SOBRE O TIHDC

Questionario de avaliacédo da
formacao sobre o Transporte de
Doente Critico Inter-Hospitalar

Agradeco desde ja a sua presenca neste momento formativo, peco agora a sua colaboragao para
a avaliagdo do mesmo, sendo a sua colaboragdo de extrema importancia para a melhoria do

desempenho e da qualidade de futuras formacdes.

De acordo com a lei 58/2019 de 9 de Agosto, Capitulo llI, Artigo 10 ¢ alinea 2 “O encarregado de
protecdo de dados, bem como os responsaveis pelo tratamento de dados, incluindo os
subcontratantes, e todas as pessoas que intervenham em qualquer operacao de tratamento de
dados, estdo obrigados a um dever de confidencialidade que acresce aos deveres de sigilo

profissional previsto na lei.”

Para cada afirmacdo, sera solicitada a sua apreciacdo com base numa escala numérica de 1 a 4,

com as seguintes correspondéncias:

1 — Discordo totalmente
2— Discordo
3— Concordo

4— Concordo Totalmente

METODOLOGIA E CONTEUDOS DE FORMAGCAO

2. Os conteudos apresentados na formagdo foram

pertinentes

Marcar apenas uma oval.
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O 1 — Discordo totalmente

Q 2—Discordo
D 3- Concordo

Q 4— Concordo Totalmente

3. Os conteudos apresentados sdo uteis para a
prestacdo de cuidados de qualidade

Marcar apenas uma oval.

Q 1 — Discordo totalmente

D 2— Discordo
Q 3— Concordo

O 4— Concordo Totalmente

4. A formacao correspondeu as suas expectativas

Marcar apenas uma oval.

Q 1 — Discordo totalmente

D 2— Discordo
Q 3— Concordo

O 4— Concordo Totalmente

PRELETOR
5. O preletor apresentou dominio sobre a tematica e

clareza na exposicéo da tematica

Marcar apenas uma oval.
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D 1 — Discordo totalmente

D 2—Discordo
Q 3- Concordo

Q 4— Concordo Totalmente

6. O preletor cumpriu com a duracéo de tempo pre-

vista
Marcar apenas uma oval.

Q 1 — Discordo totalmente

O 2— Discordo
Q 3— Concordo

D 4— Concordo Totalmente

7. Fiquei satisfeito e esclarecido sobre os objetivos
propostos para esta sesséao de formacéo

Marcar apenas uma oval.

D 1 — Discordo totalmente

Q 2— Discordo
D 3- Concordo

D 4— Concordo Totalmente

8. Sugestbes e comentarios
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ANEXO | - PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA DA ULS, PARA
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

<

| ———
202401
INFORMACAD

N*36/2023, de 20 de dc2omixo

oo

Pata St Presidente do Conselho de Admenistracae

»

-
c
DOC. O

ASSUNTO: Projeto de Intervencdo “Transporte inter Hospitalar do Doente Critico®

(’\_‘

C/C

DELIBERACAO
TOMADO CONHECQMENTO o delibera este
CA, concordor ¢ APROVAR o proposto na

projeto de Intervengdo: “Tromsporte Inter

Hospitalor do Doente Critico®. Ao Requerente

End. 2 Mérdio Filipe Mouquinho Androde, com

conhecimento & Comindo de Etica.
2024.0100.

0 mestrando, M&Co Filipe Mouquinho Andrade, 3 frequentyr 0 mestrado de Enfermagem em Associagdo
PO 30 MESCO-GIIrgcd- A pessod em Stuacdo Critica, solcitou 2utornizacdo a-au realizacdo do
Projeto de Intervengdo em senvigo: “ lranspovie intey Hospitalay do Dovnte Criico”

Cumpre apreciar

I- Enquadramento/ Fundamenta(3o ¢ Pertinéncia do Estudo

0 estudo insere-se no dmbito do mestrado, tendo wdo considerado pela equipa onde © regquerente exerce 3 sud
tividade que o desenvolvimento deste projeto contribul positivamente PXI 3 seguranca do doente aitico
Aurante o transporte inter- hospitala

- Objetivos
Como ODJetive Major, pretende-se aumentar 3 segurangd do doente writico durante 0 transposte inter-hospitalar,
contriduindo simultancamente pard 3 melthoria da qualidade de cuidados de sadde ¢ d seguranca do doente

- Instrumento de colheita de dados ¢ fundamento da legitimidade e sua Icitude

Pard colheita de dados recorrer-se-3 3 entrevistas ndo estruturadas 30 Inl* (hele ¢ 203 responsdveis de tuno
Posteriormente serd também 2plicado um questiondrio 303 elementos da equips. Estes instrumentos de recolha
de dados destinam-se 30 dagnistko dd situd(do bem como & necessidade de realizacdo de formacdo para
postenormente ser elaborada uma instrugdo de trabalho

N3O 530 Uratados dados sensivess, pelo que ndo tem 4 . . — gitimidade ¢
Kitude, 13l como se encontram explanados no RGPD 3 2

Péging 1 de 2
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- e Geicrina
M*36/2023, 20 de detembro

O projeto de intervenc3o & desenvolvido pelo trabalthador que, no exercicio das suas funcdes, pretende contribuls
para a seguwanca do doente aitico durante o tranipodte inter hospitalar, criando uma Instrugaa de trabalho a ses
utdizada pelo pessoal de enfermagem, que potercie 3 diminuigdo de ernmos.

- Conclusdes & propostas

Compulsada a justificacdo e enguadramento do projeto de intervencao, concluimos pela imporandia do mesmo.
A metodologia proposta ndo viola questdes ¢tico legais, n3o sendo tratados dados sensiveis na concedlo que o
RGPD the atribui.

Nestes termos, a Comissao de Etica, por consideras relevancia no presente piojeto ¢ por considerar a importdncia
na sud realizacao, delibera dar parecer favordvel & realizagdo do projeto de intervencdo: = fransporte ler
Hospitalar do Dovnte Critico ™

A decisdo que recalr sobre esta Informagao deverd ser notificada
= A0 requerente, Sq. D Macio Filipe Mouguinho Andrade:

- A Comiss3o de Etica

£ twdo guanto cumpre nfonmar

ANe G- FEQIEAMENIo (oM IC5Ms 3 Fudd ¢ OG0T Ot SOCUME N8 3 aor

MO0 0T ARG F Fagma T de 2
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ANEXO Il - LISTA DE PREPARACAO PARA O PARA O TRANSPORTE DE
DOENTE CRITICO

Preparagdo para o transporte do doente critico

[ ] ; +
Logotipo da instituiglo |
‘ } € C

Lista de verificacdo de preparacdo para o transporte do doente critico

Coordenacao do transporte
Confirmar data ¢ hora do transporte

Garantir contato com 0 servigo de destino, avaliando a distinda a percorrer e estimando o tempo de
percurso

Confirmar pedido de ambulancia medicalizada e sua hora de chegada ao servico de origem

Garantir a utiizacio de equipamento de proteco individuat adequado por todos os profissionais envolvidos,
natificando o servigo de destino, quando necessario

Garantir 0s meios necesshrios de suporte ¢ vigilinga do doente (via drea, ventilacio, monitorizacdo e mala
de transporte), assim como a sua operacionalidade

Confirmar que toda a documentacso do doente segue com 0 mesmo Mé 20 servico de destino

Transmitir informag8o, com uma passagem formal 3 equipa de transporte, quando 0 mesmo nio é realizado
peld equipa do servio de origem

Observacio do doente

Estabilizar e antecipar as necessidades do doente, de acordo com uma abordagem ABCDE

Permeabilizar via aérea, confirmando a necessidade de aspiragho de secregdes

Entubar endotraquealmente doentes com necessidade de via aérea avancada. Confirmar o nivel do tubo
endotraqueal § comissura labial, devendo este ficar bem fixo ¢ adaptado a capndgrafo. Efetuar Rx Controke.
Aspiracdo de secrecdes, se necessirio

Garantir avaliagho gasimétrica antes do transporte (preferencialmente com doente conectado a ventiador
de transporte)

Preparar insuflador manual e méscara adaptada &s dimensbes da face

Colocar valvulas anti-refluxo nos drenos tordcicos & conecta-ios a caixas de drenagem torddica com selo de
aqua

Monitorizar com elétrodos multifuncdes doentes com risco elevado de desenvolver disritmias

Confirmar permeabilidade de acessos venosos, devendo estes ser bem fixos (incluindo fixacdo de
prolongamentos) e colocados de forma redundante. Deve ser equacionada a colocacdo de cateter venoso
central

Identificar corretamente e de forma visivel todos os farmacos. Os farmacos de reanimag3o devem estar
faciimente acessivels e todos aqueles cuja utilizagdo seja previsivel durante o transporte devem ser
previamente preparados e corretamente identificados

Avaliar nivel de consciéncia ou nivel de sedagdo

Otimizar nivel de sedagdo, analgesia e curarizagdo (preferencialmente em doentes sob ventilagdo mecanica
invasiva)

Evitar exposicho prolongada do doente, garantindo 3 sua privacidade e manutencBo da temperatura
corporal. Usar mantas aquecidas e/ou soros aquecidos, se necessario

Suspender administrac3o de aimentacio entérica, A sonda nasogastrica/orogéstrica deve ser colocada em
drenagem passiva antes do transporte

Esvaziar todos os frascos e sacos de drenagem antes do transporte

Garantir iformagdo a familia / pessoa de referéncia
Transferéncia para a maca de transporte

Monitorizar o doente, de acordo com a sua condigdo dinica, com monitor de transporte

“Zerar” linhas de press3o invasiva e adaptar limites de alarmes do monitor de transporte & condicdo clinica
do doente

Verificar nivel do tubo endotragqueal, a sua fixacdo e valores de ETCO: expectavels para o doente
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Conectar doente ao ventilador de transporte e verificar adaptagao ventilatoria

Transferir 0 doente da cama para a maca

Conﬂm.\ar nivel do tubo endotraqueal, verificar valores de ETCO; e realizar auscultacdo pulmonar, se
necessario

| Aspirar secrecdes

[ ) +
Logotipo da instituicdo
J & O

Confirmar sonda gastrica (drenagem passiva)

Observar o doente, de modo 2 detetar alteragbes em relagdo a observagao inicial

Colocar ventilador e monitor de transporte na maca de forma visivel para a equipa durante todo o transporte

Transferic, montar e fixar corretamente as bombas e seringas de infusdo na maca de transporte. Colocar
bombas e seringas infusoras em local de facil acesso para suspens3o ou alteracdo de ritmo de infusdo
durante o transporte

Verificar o posicionamento de todas as linhas, tubos e cateteres, assequrando a sua permeabilidade. Evitar
obstrugdes ou possivels leses ao doente com linhas de infusdo

Colocar manta térmica e aplicar corretamente os cintos de seguranga do doente

Confirmar correto funcionamento da ventilagdo, monitorizagdo e perfusdes

Verificar a acessibilidade ao acesso venoso onde vai ser efetuada a terapéutica pontual durante o transporte

Confirmar se farmacos previsivelmente necessdrios para o transporte (induindo soros e seringas em
quantidade sufidente ao ritmo de perfusdo) se encontram preparados

Verificar que nenhum equipamento se encontra ligado na estacdo do doente antes do inicio do transporte

Percurso até a ambulancia

Confirmar o percurso até 3 ambulancia

Evitar zonas congestionadas do hospital, ainda que o percurso seja mais longo

Conhecer a localizacdo de equipamento de emergéncia ao longo do percurso

Comunicar, previamente, com outros servigos sobre a necessidade de passagem no seu interior a0 longo
do percurso até ambulancia

Ambuléncia

Verificar a correta fixagdo da maca, equipamentos e balas de gases medicinais

Verificar a operacionalidade do aspirador de secrecdes

Verificar fonte de oxigénio, calcular a quantidade de oxigénio necessaria para o transporte do doente
(incluindo os 30 minutos de reserva) e conectar o doente @ mesma

Verificar fontes de energia da ambuldnda e conectar equipamentos & mesmas

Efetuar nova observacdo do doente e verificar permeabilidade de tubos e linhas

Posicionamento em seqguranca da equipa de transporte, com visualizagdo correta do ventilador e monitor

Ordem de inicio de marcha

Registar, com intervalos adequados, os parametros de avaliagdo da situagdo dinica do doente,
nomeadamente intervencdes realizadas, farmacos administrados e toda a informacdo considerada relevante
a0 longo do transporte

Transporte aéreo / Helitransporte

Todas as intervengbes devem ser planeadas antedipadamente e preferencialmente realizadas antes do voo.
Deve solicitar-se orientacdes espedificas sobre a preparacio do doente para o helitransporte

Permeabilizar via aérea, confirmando a necessidade de aspiracdo de secrecBes

Entubar endotraquealmente doentes com necessidade de via aérea avancada e adaptar TOT a capnégrafo.
Rx de controle, Aspiracdo de secreges, se necessario

Insufiar cuffcom agua destilada

Considerar aumentar administragdo de FIO: (para compensar a redugdo da pressdo parcial alveolar de 0:

associada & diminuigdo da pressdo atmosférica)
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Administrar oxigénio humidificado (em doentes com respiragdo espontanea)

Confirmar permeabilidade de acessos venosos, verificar a sua fixacdo e a sua acessibilidade para terapéutica
pontual durante o transporte (colocar um prolongamento com torneira de 3 vias em cada sistemna de soro)

Administrar soros / farmacos por via endovenosa através de bomba infusora

Antecipar e preparar equipamento para perfusdo rapida de fluidos (mangas de press3o)

Doentes com necessidade de uma vigilinda rigorosa da pressdo arterial deverdo ser monitorizados
simultaneamente com pressao arterial invasiva (através de linha arterial) e ndo invasiva (PNI)

Administrar farmacos antieméticos, por via endovenosa

Otimizar seda¢do, analgesia e curarizacdo. Considerar imobilizacdo fisica

Aquecer ativamente o doente (infusdo de soros aquecidos e colocar manta térmica de aquecimento ativo)

Abrir talas de imobilizacio (pelo risco de aumento de edema)

Colocar doente na maca de vacuo, que deve ser ajustada e esvaziada (doente vitima de trauma deve ter o
plano duro colocado por baixo da maca de vacuo)

Colocar dispositivos de monitorizacdo de forma a poderem ser faciimente visiveis e rapidamente trocados
&/ou conectados ao monitor do helicoptero

Lubrificar olhos do doente com lagrimas artificiais (em voos com previs3o de duracdo prolongada)

Colocar auriculares supressores de som (mesmo em doentes sob sedacio)

Monitorizar com alarmes visuais (e ndo apenas sonoros)

Apds a chegada do helicoptero, informar a equipa que realizara o transporte sobre eventuais alteragdes do
estado clinico do doente e sobre os procedimentos realizados

Chegada ao servigo de destino

Transmitir informagdo, com uma passagem formal, a equipa do servi¢o de destino

Entregar toda a documentagdo e registos do doente a equipa do servico de destino

Fotocopiar folha de registo de intervengdes no transporte do doente critico

Regresso ao servico de origem

Verificar equipamentos apds o transporte

Preencher lista de verificacdo apds o transporte do doente critico

Legenda: ¥ Verificado / NA N&o aplicavel
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ANEXO Il - CURSO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL DE EMERGENCIA
OBSTETRICAS

Y REPUBLICA SERVICO NACIONAL -+
? PORTUGUESA ’ SN DE SAUDE gmgémomﬁ

Mais Sadde e Qualidade de Vida.
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

B
CaiTe —eomoerT
e
@ I
Certifica-se que MARCIO FILIPE MOUQUINHO ANDRADE natural de Arronches,
nascido(a) em 29-05-1984, com o N°© de Cartdo de Cidaddo 12549780-6ZX3 valido

até 04-09-2030, concluiu com aproveitamento o Curso de Formacdo Profissional de
“EMERGENCIAS OBSTETRICAS” em 26-09-2023, com a duracdo de 08h00 hora(s).

Portalegre, 17 de outubro de 2023

0(A) Responsdvel pela Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

(Assinatura e selo branco ou carlmbb g3 éntidade formadora Cerlificads)

Divisdo de Formacao, Investigacao, Biblioteca e Documentacao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n°® 450 de 10/05/99 / Ministério da Saide

Certificado n°® 462/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Enticade Piblica Empresanial criada pelo Decreto-Lei n® 50-8/2007, DE 28 de Fevereiro

Sede Avenida de Santo Anténio  7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 351245 301 000 FAX + 351 245 330 359 EMAIL email admin@ulsna.min-saude.pt
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ANEXO IV - CURSO DE FORMADOR E AUDITORIA DO SISTEMA DE TRIAGEM DE
PRIORIDADES NA URGENCIA

CURSO
DE
FORMADOR E AUDITOR DO SISTEMA DE
TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

Mawcio-Filipe Andrade
Frequentou com aproveitamento o Curso de Formadores e Auditores do
Sistema de Triagem de Prioridades na Urgéncia (Manchester Triage Group

Protocol), realizado na Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, EPE.,

pelo Grupo Portugués de Triagem a 27 de setembro de 2023, com a

duracgao total de 7 horas.

Amadora, 28 de outubro de 2023

O Coordenador do Curso Grupo Portugués de Triagem
~ . 5 G 0 Q\Ldﬁ \’&L(_LK,/
Qosé Frides Angela Valenga
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ANEXO V - PQ.08-UL-PPCIRA-RASTREIO DE MO NA ADMISSAO E DURANTE O
INTERNAMENTO

@ REPUBLICA ‘l S N SERVIGO NACIONAL ULSNA

A PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Mais Saude e Qualidade de Vida.

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que MARCIO FILIPE MOUQUINHO ANDRADE, natural de Arronches,
nascido(a) em 29-05-1984, com o N° de Cartio de Cidaddo 12549780-6ZX3, valido até
04-09-2030, esteve presente na Formagdo em Servigo, com o tema Apresentagao da
PQ.08-UL-PPcira - Rastreio de MO na admissao e durante o internamento, no(s)
dia(s) 24 de Outubro de 2023, com a duragdo de 01h30.

Portalegre, 14 de novembro de 2023

0 Responsavel pela Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, E.P.E.

A k20
(Assinatura e selo’ bf‘ahm?uf calimba da entidade formadora
brtificads) -
Divisdo de Formagao, Investigacao, Biblioteca e Documentagao

Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Satude

Certificado n° 737/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE

Entidade Publica Empresarial cnada pelo Decreto-Lei n* 50-B/2007, DE 28 de Fevereiro

Sede| Avenida de Santo Anténio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL « 351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL email admin®@ulsna.min-saude.pt | www.ulsna.min-saude.pt

MOD.45.5FIBD.03
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CERTIFICADO

Certifica-se que

ANEXO VI - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CONGRESSO

INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO 2023

Marcio Filipe Mouguinho Andrade

esteve presente no Congresso Internacional do Doente Critico 2023,
que decorreu a 24 e 25 de Novembro de 2023, com a duragao de 16
horas, no Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude.
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Pel’A Comisséo Organizadora 0 _uq\m.m.ams da APE
%:D.\Ngcnﬁ\\g\,.o« M_c&écg _ ¥ Lo ~0€/
/ \ el s _
Ana Raquel Filipe Pimentel Jobo ,_‘omo Santos Fernandes
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ANEXO VIl = CERTIFICADO DE PARTICIPACAO COMO AUTOR DO POSTER
“CONFIABILIDADE DO SISTEMA DE TRIAGEM DE MANCHESTER” COM A

ATRIBUICAO DO 3° PREMIO AINDA NO MESMO CONGRESSO

\«w\ubhn\_f

9 ASSOCIACKO PORTUGUESA

CERTIFICADO

\

i

Certifica-se que Marcio Filipe Mouquinho Andrade, participou como AUTOR do POSTER
"Confiabilidade do Sistema de Triagem de Manchester", com a atribuicdo do 32
PREMIO, apresentado no Congresso Intemacional do Doente Critico 2023, que decorreu
a 24 e 25 de Novembro de 2023, no Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de
Salde.

Lisboa, 25 de Novembro de 2023

Pela Comissdo Organizadora Presidente da Associacdo Portuguesa de

}p\mg_ﬁ Fﬁr?ﬂw_gg Enfereiros

L

AnaRaquel Filipe Pimentel Jodo Jo m,_m Santos Fernandes
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ANEXO VIII - FORMAGCAO EM FUNDAMENTOS DE PREVENGAO E CONTROLE
DA INFECAO EM CUIDADOS DE SAUDE |

‘S REPUBLICA ' SERVIGO NACIONAL
E/’; PORTUGUESA O SNSFuRew ULSNAEI

Mais Saude e Qualidade de Vida
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que MARCIO FILIPE MOUQUINHO ANDRADE, natural de Arronches,
nascido(a) em 29-05-1984, com o N° de Cart3o de Cidaddo 12549780-62X3, vélido até
04-09-2030, esteve presente na Formagdo em Servico, com o tema FUNDAMENTOS
DE PREVENCAO E CONTROLO DA INFECGAO EM CUIDADOS DE SAUDE I, no(s)
dia(s) 28 de Novembro de 2023, com a duracdo de 04h00.

Portalegre, 11 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, E.P.E.

z P
Alhortn L arisiac &

RHLUTi LY

Resp i

Y ST L
(Assinatura e selo branco ou carimbo da entidade formadora
certificada)

Divisdo de Formacao, Investigacao, Biblioteca e Documentagdo

Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Saude

Certificado n°® 2270/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Enticade Plblica Empresarial criada pelo Decrato-Lel n* 50-8/2007. DE 28 de Fevereira

Sede| Avenida de Santo Antonio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL « 351245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL email admin@ulsna.min-saude.pt | www.ulsna. min-szude pt

MOD.45.5F18D.03
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ANEXO IX - FORMAGAO EM FUNDAMENTOS DE PREVENGCAO E CONTROLE DA

INFECAO EM CUIDADOS DE SAUDE I

*8 REPUBLICA SERVICO NACIONAL
E” PORTUGUESA G SN DE SAUDE y,,stn H &

Mais Saude e Qualidade de Vida
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

(\
T

Vﬁ,

Certifica-se que MARCIO FILIPE MOUQUINHO ANDRADE, natural de Arronches,
nascido(a) em 29-05-1984, com o N° de Cart3o de Cidaddo 12549780-6ZX3, valido até
04-09-2030, esteve presente na Formagdo em Servico, com o tema FUNDAMENTOS
DE PREVENGCAO E CONTROLO DA INFECCAO EM CUIDADOS DE SAUDE II, no(s)
dia(s) 6 de Dezembro de 2023, com a duragdo de 04h00.

Portalegre, 15 de janeiro de 2024

0 Responsavel pe_g}é’M’ﬁdﬁﬂéfdfﬁl’d?s’aﬁﬁé“d‘oNone-AlecjteJano, EP.E
:.l ' ¢
¥y .0 Correia Alves
-5 wwmbnro Bestor i
1 Géstorda Forinacio K

(Amnanﬂa e selo branro bu EHRDE @ entidade /Dlmadqa,
§ certificada)

=

Divisdo de Formagéo, '1nvé§ﬂga(ﬂo;~B|buo!‘ef(a'€00tumenfagao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Salide

Certificado n® 2373 /2023

U,Sr-'A UNIDADE LOCA; D‘ SAUJE DO HORTE ALENTEJANO EPE
veren

Sede Avenida de Santo Antonio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL « 351245 301 000 ' FAX + 351 245 330 359 ' EMAIL email admin®ulsna.min-saude.pt

MOD.45.5F18D.03
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ANEXO X — CERTIFICADO DE FREQUENCIA NO CURSO SUPORTE AVANCADO
DE VIDA

_

7

CERTIFICADO DE

S PROFISSIONAL T %

Certifica-se que Marcio Filipe Mouguinho Andrade, nascido(a) em 29/05/1984, com o nimero de
identificag&o civil ****9780, concluiu com aproveitamento o curso de formagao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 20/05/2023 a 21/05/2023, com a durag8o de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 21 de maio de 2023

O coordenador pedagogico
7% pmerican AUTHORIZED
(‘ 0 Heart TRAINING
(3 ‘% Assoclation. | € E N T E R

Pedro Caideira *- G
N —— 5771

Cemificaco n® 23034500

Verfique autendcidade em waw. cotan -medcal. comcenticado ou dgialze o cddigo OR
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AREA DE FORMAGAQ: 729 - Sodcks

MODALIDADE DE FORMAGCAD: Formagao continua

gi COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

1 Estabsecer pricidodes nos cuidodcs de 5BY enre a oplcogdo de compresstas & a ntegracho do DAE:
meconheacst & ncks o halarments o Frechols o SfuocDes o Pai-aragen e Desarn resullar &m
PRt carioea oU Sorrplicdr o eselesds da eanimacds: alual em dhoaedes e Bodicacks ou
foquicardia: reconhecer uma silvogdo de porogem cardioca & alear obé oo relomo do oreulesdo
esponifiraa. ronsfandncio parg o pridmo nived de cudocios ou cassagio do eonimacte: aplicor o agordime
cha AW, Como exacyionte o como ider de equipa: identificor a dor kerdcioo de cigem koudmico & ogiizor o
cuidados oo vhenbe com sndiorme corondnio agodo: recorhecer oulios siluacdes cinicos polenciakmenle
fatoi bais como o A C & oplicor os cuidodios nicias necessdros: dermonsirar boo comunic ogdo como membo
ow ider ce uma equipa de reonimacdoe e reconhecsr o impacho dao dindmica da eqgupa sobee o sew
diessminenhio,

@ ESTRUTURA CURRICULAR

M= RENLIT

W Balecio mecial de suports bédsico de wida & de suports svancads da vids B0 min

N PaTSgaim e

# Suporte bdsco de vida com deshodlhagio atomédtica externa B0 min

N Concaio Of Ness URCIta S B Squipa B0 min

i Paragam cardiaca [PWTV sam pulso) 1200 min,

i Sindrome corananc agusa B0 min
# hcidents vascular cerebral B0 min.

# Bradicarda estdvel & instEvel B0 min

 Paragam cardisce (assistola & sthdidads eléics sem pulsd) 120 min.

N Taguicandis astdeel o instivel

i Awaleacid Tedrica & e compaiincias 240 rvn,

by Ocoan Medical Lda
Togisnes, Editicn Quakdeds Cl, Fiso O | 27a0-296 Pome Balvn | Ponugal
Capnal Social SO00 Ewoa | MPGC 512 105 082 CAC Poma Delgoda
[ e e R L e ] | S R s S T
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ANEXO XI - CERTIFICADO DE FREQUENCIA NO CURSO INTERNATIONAL
TRAUMA LIFE SUPPORT

*I I LS ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

International
Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Marcio Filipe Mouquinho Andrade, RN

has completed the

Advanced Provider Course
date course site
4232023 Institute Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
{international)
course director
course coordinator
Luis Figueireds RN
. ITLS improving Trauma Care Worldwide
Inhmul:lt-nal
Trauam Life

This confinuing education acikily B approved by he Commission on Aconed talion for Pre-Hospital Conlinuing Educaiion (CAPCE)
Contimuing Bducefion Hounc 608 Courss @ FATLGFR-E82  CEH Type: Adescsd

CAPCE - i h L] - B EraE s - Opiriora o CoAET esned . Foo mors informanen. £ 0 SEgEE 8 COPCET g4 i
TR A LR -li'an\dl.'I'\d-

T Pryvadar: intemaisorod Toema Lie Sappan {Frovder his. ITLSOL3,

e e T T T T T = == — =
I l 369128-51505 I
| TLS |
I Mluhhm I
| ) — Mircio Filipe Mouquinho Andrade, RN |

Card Hokdes'y Signalurs
I hat SUCCRRETLlly Codmplens Crele fOGMmiTE SEdlS I
: LI O ::’I":.'.l.'l'::ll-:_I':I:'I..-.-_“.-:_I i T O llllllll Kina |I ! Tl ' I| :_ : - !.. . | I " ._.|.I||’;h ul :
ke i e any procesu . T recgnrice i by i tee promion i
sl i, - Advanced Provider L‘:nursn
[ s of poiabin CUCER” ET L kg I
| denurnationa Trausa Life Suppon Gl e 4{23/2023 feneon bue 0402026
2001 Bumerfsld Rosed, Suiwe 3210 il Pulimiin s
I Ciovmears Gronaa, 1L 50515 wWirwLRTauma.o g Lo ok P L 51505 LT LS B ;“_"'" I
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