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RESUMO

A necessidade de se realizar o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica
decorre do beneficio em facultar um nivel assistencial superior ou para realizagdo de exames
complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo efetuaveis no servigo ou na instituicdo
de saude de origem. A intervencdo do enfermeiro no transporte inter-hospitalar da pessoa
em situacdo critica é fundamental, tendo um papel decisivo na minimizacao dos riscos e na
promog¢do da segurancga da pessoa em situacdo critica durante o processo. O enfermeiro
facilita o processo de transicdo da pessoa em situacdo critica que necessita de transporte
inter-hospitalar promovendo um ambiente de salde seguro a pessoa, familia/cuidador. Um
conhecimento especializado e a capacidade para antecipar e mitigar eventos adversos sao
essenciais para garantir a seguranca da pessoa em situacdo critica, pelo que se torna
essencial que os enfermeiros conhecam bem os possiveis eventos adversos para que os
profissionais possam adotar medidas e realizar intervencbes preventivas. As escolhas
efetuadas para a realizagdo do estagio de enfermagem a pessoa em situagao critica Il (Servigo
de Urgéncia Médico-Cirurgico de um hospital da regido norte de Portugal e os meios do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica — Delegagdo Regional do Norte) surgiram com o
objetivo de permitirem a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista na pessoa
em situacdo critica, e, possibilitando o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo
critica, em ambos os casos, pela caréncia de cuidados especializados e meios
complementares de diagndstico e terapéutica diferenciados. No ambito da investigacao,
pretendeu-se sob a forma de uma scoping review, mapear a literatura sobre os eventos
adversos que podem ocorrer durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao
critica e a sua prevaléncia, tendo-se obtido como resposta que a instabilidade hemodinamica
e a hipotensdo se consideram os principais eventos adversos clinicos, enquanto os principais
eventos adversos técnicos resumem-se a problemas de comunicacdo e problemas de
funcionamento de equipamentos. Concluiu-se que a existéncia de profissionais
especializados no transporte do doente critico, pode corresponder a um menor nimero de
eventos adversos durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica.
Quanto maior for o nivel de forma¢do dos enfermeiros em matéria de Transporte inter-
hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica, menor o nimero de eventos adversos durante o
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica. Assim, o enfermeiro deve possuir:

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica;
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Curso de Suporte Avancado de Vida; Transporte do Doente Critico para os melhores

outcomes.

Palavras-chave: transporte inter-hospitalar; transferéncia de pacientes; complicac¢oes;

eventos adversos; cuidados criticos.



ABSTRACT

The need to carry out inter-hospital transport of a person in a critical situation arises from
the benefit of providing a higher level of care or to carry out complementary diagnostic
and/or therapeutic tests, which cannot be carried out in the service or health institution of
origin. The nurse's intervention in PSC inter-hospital transport is fundamental, playing a
decisive role in minimizing risks and promoting patient safety during the process. The nurse
facilitates the transition process of a person in a critical situation who requires inter-hospital
transport, promoting a safe healthcare environment for the person, family/caregiver.
Specialized knowledge and the ability to anticipate and mitigate adverse events are essential
to guarantee patient safety, which is why it is essential that nurses are well aware of possible
adverse events and the factors that contribute to their occurrence so that professionals can
adopt measures and carry out preventive interventions. The choices made to carry out the
nursing internship for people in critical situations Il (Medical-Surgical Emergency Service of a
hospital in the north of Portugal and the resources of the National Institute of Medical
Emergency — Northern Regional Delegation) arose with the aim of allowing the acquisition of
specialist nurse skills for people in critical situations, and, enabling inter-hospital transport of
people in critical situations, in both cases, due to the lack of specialized care, and
complementary means of diagnosis and therapy. differentiated. Within the scope of the
investigation, the aim was, in the form of a scoping review, to map the literature on the
adverse events that can occur during inter-hospital transport of PSC and their prevalence,
with the answer being that hemodynamic instability and patient hypotension are considered
the main clinical adverse events, while the main technical adverse events are limited to
communication problems and equipment malfunctions. It was concluded that the existence
of professionals specialized in the transport of critically ill patients may correspond to a lower
number of adverse events during inter-hospital transport of people in critical condition. The
higher the level of training of nurses in terms of inter-hospital transport of people in critical
situations, the lower the number of adverse events during inter-hospital transport of people
in critical situations. Therefore, the nurse must have: Specialization in Medical-Surgical
Nursing in the Area of People in Critical Situations; Advanced Life Support Course;

Transporting the Critically lll to the best outcomes.

Keywords: Transportation of Patients; patient transfer; complications; adverse event;

critical.
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Eventos Adversos durante o Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagao Critica: Scoping Review

INTRODUCAO

Este relatdrio enquadra-se no ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirlrgica na drea da Pessoa em Situacdo Critica, na Unidade Curricular de Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Il, que decorreu de 20 de setembro de 2022 a 14
de abril de 2023. Foi composto por um total de 810 horas, das quais 540 horas foram de
contacto e 270 horas de trabalho auténomo. Foram realizadas 440 horas de contacto na
tipologia de estagio (220 horas em cada um dos momentos em contexto de pratica clinica),
20 horas na tipologia de semindrio e 80 horas na tipologia de orientagdo tutorial.

O primeiro momento do estagio de enfermagem a pessoa em situacado critica |l decorreu em
contexto de urgéncia, no periodo de 03 de Outubro a 09 de Dezembro de 2022, num total de
220 horas.

O segundo momento do estdgio de enfermagem a pessoa em situacao critica |l decorreu em
contexto extra-hospitalar, numa ambulancia de suporte imediato de vida (SIV) e numa
viatura médica de emergéncia e reanimacdo (VMER), no periodo de 12 de Dezembro a 08 de
Margo de 2023, num total de 220 horas.

O presente relatdrio foi desenvolvido segundo uma metodologia descritiva e critico-reflexiva,
pretendendo-se descrever, documentar e refletir sobre as experiéncias vivenciadas e
atividades realizadas nos contextos de estagio, especificando as competéncias adquiridas, as
aprendizagens e os contributos enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) e Mestre em Enfermagem. Recorreu-se a capacidade critico-
reflexiva face as multiplas experiéncias, a pesquisa bibliografica, ao confronto de ideias,
saberes e reflexdes pessoais e em parceria com as equipas, orientador e tutores dos estagios.
o modelo conceptual de Patricia Benner, serviu de orienta¢do ao planeamento de cuidados
nos dois contextos de estagio e serviu de base a construcdo deste relatério.

O modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido por Patricia Benner (Benner, 2005),
descreve as caracteristicas e comportamentos especificos em cada nivel (iniciado, iniciado-
avancado, competente, proficiente e perito) de desenvolvimento de competéncias,
identificando igualmente as necessidades de ensino e aprendizagem dos enfermeiros
associadas a cada um desses niveis. Cada nivel representa um nivel de habilidades e
conhecimentos crescentes e uma maior capacidade em tomar decisdes clinicas complexas,
sendo que no nivel de perito é capaz de tomar decisdes intuitivas, complexas, baseando o

seu juizo clinico num vasto conhecimento e experiéncia. Segundo Benner, para que o
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enfermeiro atinja o nivel de perito é necessario o seu envolvimento em situagdes clinicas e a
posterior reflexdao sobre o seu desempenho. O que o diferencia dos restantes é o seu
conhecimento proveniente da experiéncia e a sua capacidade de raciocinio critico, para
responder livremente em cada situacdo, sendo esta resposta uma importante fonte de
conhecimento (Benner, 2005). O EEEMC por compara¢cdo com o “perito” do modelo de
Benner, possuem um alto nivel de conhecimentos, habilidades, sendo detentores de um juizo
critico que Ihes permite a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia nas suas areas
de especializacdao, com base na melhor evidéncia.

Tendo por base o modelo de Patricia Benner, e enquadrando o EEEMC como perito, estando
este enfermeiro envolvido no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica (PSC),
garante os melhores cuidados de enfermagem perante a melhor evidéncia disponivel, os
melhores conhecimentos, habilidades e fazer um juizo critico perante os eventos adversos
durante o transporte, procurando os melhores cuidados de enfermagem e os melhores
resultados (morbilidade e/ou mortalidade). O transporte inter-hospitalar da PSC é uma
pratica clinica que exige competéncias avancadas e especializadas para garantir a seguranca
e a qualidade dos cuidados prestados. Neste contexto, o EEEMC, atuando como perito,
desempenha um papel fundamental na gestdo do transporte, aplicacdo de intervengdes
baseadas na melhor evidéncia disponivel e na tomada de decisdes criticas durante o
processo. Segundo o modelo de desenvolvimento de Patricia Benner, o enfermeiro evolui de
um novato para um perito, adquirindo experiéncia e refinando as suas habilidades. No
contexto do transporte inter-hospitalar, o EEEMC, atuando como perito, aplica
conhecimentos avangados para antecipar e responder a eventos adversos, assegurando
cuidados de enfermagem de alta qualidade. A capacidade do EEEMC em identificar e
responder a eventos adversos durante o transporte é crucial para a seguranga da pessoa em
situagdo critica. Estudo indicam que a formacgdo especializada e a experiéncia clinica do
enfermeiro especialista contribuem para a reducdo de complicacdes e melhoria dos
desfechos clinicos, como a morbilidade e a mortalidade (Monteiro, 2021).

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica consiste numa necessidade
crescente para a assisténcia a salde e para a sobrevida dos doentes, e, ainda que possa
representar riscos acrescidos, justifica-se pelo beneficio de proporcionar um nivel
assistencial superior ou pela necessidade de realizagdo de exames complementares de
diagnostico e/ou terapéutica que ndo podem ser realizados no servico ou na instituicdo
(Dabija et al., 2021; Eiding et al., 2019; OM & SPCI, 2008; Parecer MCEEMC de 03/2017;
Pinho, 2020).
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Este tipo de doentes, que precisa de transporte inter-hospitalar, pode apresentar maior
vulnerabilidade a eventos adversos que podem ocorrer ao longo do mesmo, isto por se
apresentar clinicamente instavel e/ou com elevado risco de se tornar instavel ao longo de
todo este processo (Lyphout C. et al., 2018).

O conhecimento aprofundado sobre o tipo de eventos adversos que ocorrem e a sua
prevaléncia é essencial para uma preparacdao mais rigorosa das transferéncias.

Um conhecimento especializado e a capacidade para antecipar e mitigar eventos adversos
sdo essenciais para garantir a seguranca da PSC, pelo que se torna essencial que os
enfermeiros conhecam bem os possiveis eventos adversos que podem ocorrer e a sua
prevaléncia. Desta forma, estes profissionais podem adotar medidas e realizar intervencdes
preventivas durante o transporte inter-hospitalar (OM & SPCI, 2008).

A escassa evidéncia sobre eventos adversos durante o transporte inter-hospitalar da pessoa
em situacdo critica, mostra a necessidade da realizacdo deste estudo.

Realizou-se uma scoping review, com o objetivo de mapear a literatura sobre os eventos
adversos que podem ocorrer durante o transporte inter-hospitalar da PSC e a sua
prevaléncia.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes principais: a primeira parte diz respeito a
componente de estdgio, e a segunda parte a componente de investigacao.

Na primeira parte (componente de estdgio) fez-se um enquadramento dos contextos de
estagio, nomeadamente, estagio em contexto de urgéncia e estagio em contexto extra-
hospitalar. A seguir, refletindo sobre a experiéncia na pratica, sdo apresentadas as
competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) e as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na drea de enfermagem a pessoa
em situagao critica (EEEMCPSC). No final da primeira parte, na visdo de uma enfermagem
avancada, sdo feitas algumas considerag¢des finais relativas ao estdgio de enfermagem a
pessoa em situagao critica Il.

A segunda parte (componente de investigacdo) inicia-se com uma breve apresenta¢do do
estudo de investigacdo, seguida de uma fundamentacdo/enquadramento tedrico dos
eventos adversos durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica. Segue-
se a finalidade e os objetivos tracados na investigacdo e posteriormente a metodologia
utilizada e ainda quais os resultados, a discussdo dos resultados, fazendo-se no final uma

conclusdo final.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica II
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

Neste capitulo, pretende-se realizar uma breve caracteriza¢cdo dos contextos de estagio de
enfermagem a pessoa em situacgdo critica Il (estagio em contexto de urgéncia e estagio em

contexto extra-hospitalar).

A escolha destes dois contextos de estagio efetuou-se com o objetivo de aplicar e aprimorar
conhecimentos e competéncias ja existentes, fomentar a capacidade de compreensdao em
contextos alargados e multidisciplinares, bem como desenvolver a capacidade de integrar
conhecimentos, gerir situacdes complexas e resolver problemas, refletindo criticamente
sobre as tomadas de decisdo e as suas responsabilidades éticas e sociais, tal como descrito

nos requisitos para a obtencdo do grau de Mestre pelo Decreto-Lei n.2 65 (2018).

1.1. Estdgio em contexto de urgéncia

O primeiro momento do estagio de enfermagem a pessoa em situagao critica |l decorreu em
contexto de urgéncia e teve lugar num Servigo de Urgéncia de um hospital do norte.

A missdo esta centrada no atendimento e tratamento, em tempo util, dos doentes, com
eficiéncia, qualidade e a custos socialmente confortdveis, em articulacdio com a rede de
hospitais que integram o Servico Nacional de Salde, com a rede de cuidados de saude
primarios e com a rede nacional de cuidados continuados integrados. Faz, ainda, parte da
missdo, a participa¢do no ensino e na formacgao pré e pds-graduada de pessoal técnico de
saude e o desenvolvimento de linhas de investigacgdo clinica.

O Servico de Urgéncia deste hospital do Norte é considerado um Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica (SUMC), funcionando 24 horas por dia e atendendo doentes emergentes e
urgentes. O espaco fisico do SU, encontra-se organizado por: duas salas de triagem de
doentes, uma sala de emergéncia/reanimacao (com capacidade para duas macas), 5 salas de
cirurgia/ortopedia, salas/areas onde os doentes sdo alocados em func&o da cor atribuida na
triagem e em func¢do do seu grau de dependéncia, ou seja, uma area para doentes com
pulseira laranja, uma area para doentes auténomos (pulseira amarela, verde, azul) e outra
para doentes em maca (pulseira amarela, verde e azul), segundo opgao institucional.
Embora a Dire¢do-Geral da Saude (DGS), através da Norma n.2 002/2018, recomende a
implementacdo do Sistema de Triagem de Manchester nos servicos de urgéncia hospitalares,
nao existe uma obrigatoriedade formal para a existéncia de salas fisicas especificas para cada
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nivel de prioridade. No entanto, a pratica clinica em diversos hospitais portugueses evidencia
a adocgdo de areas diferenciadas por prioridade clinica (por exemplo, zonas para doentes
triados como laranja, amarelo, verde ou azul), como forma de otimizar os fluxos de
atendimento, reduzir o tempo de espera e garantir uma resposta proporcional a gravidade
da situagdo clinica. Esta organizacdo permite uma gestdo mais eficiente dos recursos
humanos e materiais, além de favorecer a seguranca e qualidade dos cuidados prestados,
assegurando que os doentes mais criticos sdo atendidos com maior celeridade (DGS, 2018).
Neste Servico de Urgéncia, conforme a Norma n.2 002/2018 da DGS, esta implementado o
Sistema de Triagem de Manchester (STM), pelo que, cabe aos enfermeiros deste SU a
realizacdo da triagem de doentes. Apesar de a Norma n.2 002/2018 da Direcdo-Geral da
Saude ndo exigir que a triagem de Manchester seja realizada por enfermeiros especialistas,
exige que seja realizada apenas por enfermeiros com formacao especifica no STM, tal como
acontece neste SU. Os profissionais que realizam a triagem devem ser enfermeiros
devidamente treinados e certificados pelo STM, independentemente de terem ou ndo o
titulo de EE. A formacdo é essencial para a correta aplicacdo dos algoritmos e critérios do
sistema. No entanto, a pratica demonstra que a presenga de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica (EEEMC) nesta funcdo pode representar uma mais-valia
significativa.

O Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, recomenda que o posto de triagem de
prioridades nas urgéncias de adultos, seja assegurado, preferencialmente, por EEEMC, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Estes profissionais possuem competéncias
acrescidas de raciocinio clinico, tomada de decisdo em situacbes complexas e avaliacdo
holistica da PSC, o que contribui para uma triagem mais rigorosa e segura. Em contextos de
urgéncia e emergéncia, a sua formac¢do avancada permite-lhes identificar precocemente
sinais de agravamento clinico e articular de forma mais eficaz com a equipa multidisciplinar,
otimizando os cuidados prestados e promovendo a seguranga da PSC. Assim, embora nao
seja uma obrigatoriedade legal, a triagem realizada por um EEEMC pode reforcar a qualidade
e eficacia do processo de priorizagao clinica (Dire¢do-Geral da Saude, 2018).

Neste SU, estando de acordo com o que foi referido anteriormente, s6 faz triagem quem tem
formacdo em Triagem de Manchester, dando-se preferéncia a alocacdo de EEEMC ou
enfermeiros mais experientes ao posto de triagem, mas isto € uma escolha organizacional,
ndo uma exigéncia legal.

Segundo o Sistema de Triagem de Manchester, quanto maior for a gravidade da situacao
clinica dos doentes, mais prioritario sera o atendimento (Vermelha - Emergente — 0 Min,

Laranja - Muito Urgente — 10 Min, Amarela — Urgente — 60 Min, Verde - Pouco Urgente — 120
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Min, Azul - Ndo Urgente - 240 Min) (Grupo Portugués de Triagem, 2010). Segundo este
sistema, em funcdo de sinais e sintomas do doente, atribui-se na triagem uma prioridade ao
doente, sendo a avaliacdo dos doentes feita a partir da prioridade clinica mais elevada.
Relativamente as valéncias do SU deste hospital do Norte de Portugal, estdo a disposicao:
Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Clinica Geral, Anestesiologia, Imuno-
hemoterapia, Bloco Operatério, Imagiologia, Patologia Clinica, Otorrinolaringologia,
Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia.

Por caréncia de apoio de especialidades, o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao
critica surge com resposta a necessidade de prestacdo de cuidados especificos e MCDT
avancados. Assim, o hospital, transfere a PSC, com determinadas necessidades (ex.: Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Enfarte Agudo Miocardio (EAM), Politraumatizados, Psiquiatria)
para um hospital central, mediante telefonema e verificacdo de vagas, precisando para o
efeito de efetuar varios transportes diariamente e possuindo entdo um enfermeiro
distribuido para o efeito. Esse enfermeiro encontra-se a exercer fungdes numa das areas do
SU e na necessidade de se efetuar um transporte esse elemento é mobilizado para se dedicar
apenas ao transporte em causa. O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica
deve ser “assegurado exclusivamente por equipas especializadas, detentoras de formacao
adequada e dos recursos técnicos necessarios a estabilizagdo e monitorizacdo continua da
PSC, de forma a garantir a seguranca e a continuidade dos cuidados” (Direcdo-Geral da
Saude, 2016). Este transporte é um processo exigente e de elevada complexidade, dada a
instabilidade clinica dos pacientes envolvidos. Embora a presenca de enfermeiros
especialistas seja fortemente recomendada para garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados, ndo é legalmente obrigatério que o transporte seja realizado
exclusivamente por enfermeiros com titulo de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
De acordo com o Despacho n.2 840/2025, a equipa responsavel pelo transporte da PSC deve
incluir profissionais de salude com experiéncia e formag¢ao adequada, nomeadamente em
suporte avancado de vida e cuidados intensivos. O despacho sublinha a importancia da
competéncia técnica e da formacgdo especifica, mas ndo estabelece a obrigatoriedade de
especializagdo formal em enfermagem (Despacho n.2 840/2025, 2025). A Norma da DGS n.2
018/2016, ainda em vigor, destaca que os profissionais envolvidos no transporte devem ter
competéncias para a monitorizacdo continua, administracdo de terapéutica critica e
intervencdo em intercorréncias durante o transporte. Estas competéncias podem ser
adquiridas por meio de formacdo certificada e experiéncia clinica, mesmo na auséncia de
especialidade formal (Direcdo-Geral da Saude, 2016). Portanto, embora a legislacdo atual ndo

exija que o transporte inter-hospitalar da PSC seja realizado exclusivamente por enfermeiros
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especialistas, é fundamental que os profissionais envolvidos tenham formacdo adequada e
estejam integrados numa equipa multidisciplinar com capacidade de resposta as
necessidades da PSC (OE, 2017; DGS, 2016). Assim, e, de acordo com o que foi dito
anteriormente, o enfermeiro deste SU onde foi realizado o estagio, preenche estes critérios
na medida em que o enfermeiro responsavel pela realizacdo dos transportes da pessoa em
situagdo critica tinha de ser detentor de formag¢do em Suporte Avangado de Vida, formacgdo
complementar em transporte de doentes criticos, preferencialmente optavam no servigo de
urgéncia por enfermeiros com EEEMC, com experiéncia comprovada no cuidado a pessoa em
situacdo critica.

Neste contexto de urgéncia, foi-me atribuido um Enfermeiro Tutor, Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica que assumiu as funcdes de supervisdo e avaliacdo do meu
estdgio.

Relativamente aos enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem do servico de
urgéncia, constatou-se um défice de EEEMC na medida em que o Regulamento n.2 743/2019,
de 25 de setembro, recomenda que “50 % sejam EEEMC, na area da Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, com formag¢dao em Suporte Avancado de Vida, em permanéncia nas 24
horas”.

O mesmo regulamento, recomenda que “os enfermeiros que asseguram o posto de trabalho
da sala de emergéncia e os que sdo designados como coordenadores funcionais de turno,
sejam EEEEMC, preferencialmente na drea da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica”, o
que se verifica neste servico de urgéncia, na medida em que, apesar do défice de EEEMC,

estes sdo alocados as areas mais graves ou de maior diferenciagao.

1.2. Estdgio em contexto extra-hospitalar

O segundo momento do estdgio de enfermagem a pessoa em situacgdo critica Il decorreu em
contexto extra-hospitalar e teve lugar no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
numa ambulancia de suporte imediato de vida (SIV) e numa viatura médica de emergéncia e
reanimacdo (VMER).

“O INEM é um instituto publico dotado de autonomia administrativa e financeira sob tutela
do Ministério da Saude, que tem por fungao: definir, organizar e coordenar as atividades e o
funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), assegurando a sua
articulagdo com os servicos de urgéncia (...) de forma a garantir aos sinistrados ou as vitimas
de doenca subita, a pronta e adequada prestacdo de cuidados de saude, no territorio de
Portugal Continental” (Decreto-Lei n.2 34/2012, de 14 de fevereiro).
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O INEM, tem como objetivos garantir os servicos de emergéncia médica a sinistrados e
vitimas de doenca subita, no sentido de promover a pronta e correta prestacao de cuidados
de saude, sendo dotado de autonomia administrativa e financeira e possuindo patrimdnio
préprio, segundo o Decreto-Lei 234/81.

“A prestacdao de socorro no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o
hospital adequado e a articulagdo entre os varios intervenientes no SIEM (Policia de
Seguranca Publica, Guarda Nacional Republicana, INEM, Bombeiros, Cruz Vermelha
Portuguesa e os Hospitais e Centros de Saude), sdo as principais tarefas do INEM” (INEM,
2013, p.5).

E também competéncia do INEM, “colaborar com a Direcdo Geral de Saude (DGS) na
elaboracdo das normas de orientacao clinica relativas a atividade de emergéncia médica, e
definir, planear, coordenar e certificar a formacdo em emergéncia médica dos elementos do
SIEM, incluindo dos estabelecimentos, instituicdes e servicos do Servico Nacional de Saude
(SNS)” (Decreto-Lei n.2 34/2012, de 14 de fevereiros, 2012).

O INEM dispde de multiplos meios tais como, VMER, SIV, Ambulancia de Transporte Inter-
Hospitalar Pediatrico, Ambulancias de Emergéncia Médica, Motociclo de Emergéncia
Médica, Unidade Modvel de Intervengdo Psicoldgica de Emergéncia e o Servico de
Helicopteros de Emergéncia Médica.

As Ambulancias SIV do INEM s&o tripuladas por um Enfermeiro e um Técnico de Emergéncia
Pré-Hospitalar (TEPH) e a condugdo da viatura é da responsabilidade do TEPH. Tém por
missdo garantir os cuidados de saude diferenciados de SIV, designadamente manobras de
reanimacao, até estar disponivel uma equipa com capacidade de prestacdo de SAV.

No ambito do estdgio curricular realizado, a supervisao foi assegurada por um EEEMC, sendo
o Unico com esta qualificacdo na equipa da SIV em questdo. Esta situa¢do levanta questoes
relevantes relativamente as competéncias exigidas aos enfermeiros que integram estas
equipas. Segundo a Ordem dos Enfermeiros e a Dire¢dao-Geral da Saude, ndo é obrigatdria a
posse de titulo de enfermeiro especialista para o exercicio de fun¢des nas Ambulancias SIV.
No entanto, recomenda-se que os profissionais possuam formagao avangada e competéncias
especificas em emergéncia e cuidados criticos, tendo em conta a complexidade das
intervencdes exigidas neste contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2011; DGS, 2013). A literatura
cientifica e as boas praticas internacionais reforcam que a presenca de um enfermeiro com
especializagdo em areas como Enfermagem Meédico-Cirirgica ou Enfermagem em
Urgéncia/Emergéncia pode aumentar a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para
melhores resultados em situacdes criticas (Pereira et al., 2020; ICN, 2019). Deste modo,

recomenda-se que os meios INEM considerem a inclusao de enfermeiros especialistas nas
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suas equipes, valorizando competéncias técnicas, de tomada de decisdo e de lideranca em
contexto de emergéncia extra-hospitalar.

A ambulancia SIV onde foi realizado este estagio funciona segundo um modelo de gestao
integrada, que partilha os seus recursos humanos entre o INEM e o Servi¢o de Urgéncia de
um hospital. Assim, na pratica, os enfermeiros que constituem a tripulagdo das ambulancias
SIV desempenham também fungbes no Servico de Urgéncia Basico do hospital, obtendo-se
dessa forma ganhos de eficiéncia e melhorando-se a manuten¢ao das competéncias técnicas
dos profissionais.

“Para além da carga normal de qualquer Ambulancia de Emergéncia Médica, a Ambulancia
SIV estd ainda equipada com um monitor-desfibrilhador e diversos fdrmacos, que permitem
intervencdes diferenciadas através da aplicacdo de protocolos médicos de atuacdo. O
equipamento SIV permite ainda a transmissdo de eletrocardiogramas e sinais vitais,
permitindo assim que o Médico em servico no Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU) do INEM possa aconselhar corretamente a equipa e encaminhar a vitima para a
Unidade Hospitalar mais adequada.”, (INEM, 2020).

Segundo o despacho n.2 5561/2014 de 23de abril, a VMER “integra uma equipa constituida
por um médico e um enfermeiro, concebida para o transporte rapido de uma equipa médica
diretamente ao local onde se encontra o doente/sinistrado, tem como objetivo a
estabilizacdo extra-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de doentes
criticos, vitimas de acidente ou doenga subita em situacbes de emergéncia e dispGe de
equipamento de Suporte Avancado de Vida”.

A VMER para além de todo o equipamento de monitorizacdo de um doente critico (Lifepak
15 com capacidade de desfibrilhagdo), material de abordagem a vitima adulta e pediatrica e
de material de trauma, possui um compressor automatico externo, o LUCAS® e um ventilador
portatil, permitindo o SAV, garantir a via aérea do doente segura bem com possui farmacos
mais complexos para o doente critico que permitem a sua recuperagao e estabiliza¢do.

No contexto extra-hospitalar, o estagio foi dividido em turnos na SIV e turnos na VMER. Na
SIV em questdo, foi-me atribuido um Enfermeiro Tutor, Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica que assumiu as fungdes de supervisao e avaliagdo do meu estagio. Na VMER, apesar
de ndo me ter sido atribuido nenhum enfermeiro de referéncia, seguiu-se o roulement de
determinados enfermeiros detentores de EEEMC, tendo ficado a minha supervisdo ao
cuidado dos mesmos.

Antes da data de inicio do estagio, houve uma ac¢do de formacdo realizada pela Enfermeira
responsavel do centro de formacdo do INEM, com o objetivo de explicar como iria funcionar

o estagio, quem seria o tutor, como seria feita a avaliacdo, que formagdes seriam necessarias
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fazer na plataforma “Aprender INEM”, dar a conhecer a organizacao do INEM, o CODU, quais
os meios de socorro existentes e quais as areas de atuacao dos profissionais que o integram.
Ao longo do estdgio, tive a oportunidade de realizar sete formacgdes através da plataforma
“Aprender INEM”, cada uma com temdticas relevantes para a pratica em contexto de
emergéncia extra-hospitalar. Estas formagdes ndo sé reforcaram os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do curso, como também facilitaram a minha integragdo na equipa e no
ambiente operacional do INEM.

A primeira formacao, “i-Teams” (INEM Tool for Emergency Alert Medical System) (anexo Il),
centrou-se na utilizagcdo do sistema de registo clinico eletrénico implementado pelo INEM.
Esta ferramenta veio substituir o antigo Verbete Nacional de Socorro em papel, permitindo
o registo digital das ocorréncias em tempo real. O iTEAMS otimiza a comunicacdo entre os
profissionais no terreno e o Centro de Orienta¢do de Doentes Urgentes (CODU), promovendo
uma resposta mais coordenada e eficaz. Durante o estdgio, esta formacdo revelou-se
particularmente util, pois permitiu-me compreender e utilizar um sistema essencial para a
pratica clinica em ambiente extra-hospitalar. A correta utilizacdo do iTEAMS facilita a gestao
e o controlo das ocorréncias, melhora a transmissdo de informagao clinica entre equipas e
contribui significativamente para a seguranca e continuidade dos cuidados prestados aos
utentes. Esta ferramenta reforga ainda a importancia da precisdo e rigor na documentacao
clinica, aspetos que pude aplicar e valorizar ao longo da minha experiéncia em contexto real.
A segunda formacdo, “Via Verde Coronaria” (anexo lll), foi relevante para o estagio, na
medida em que permitiu relembrar e aprofundar conhecimentos nalguns temas como, a
aterosclerose, o sindrome corondrio agudo, angina de peito, dor anginosa, enfarte agudo do
miocardio, sinais e sintomas, abordagem da vitima, principios gerais de atuag¢do e a ter
atencdo ao historial da vitima e a medicagdo habitual, queixas, sinais e sintomas, desta forma.
A terceira formacdo, “Escala de Coma de Glasgow” (anexo V) reforgou a minha capacidade
de avaliagdo do nivel de consciéncia em vitimas de trauma ou patologia neuroldgica, o que
se revelou especialmente Util nas varias ativagdes durante o estagio, onde foi necessario
avaliar o Glasgow da pessoa em situagdo critica.

A quarta formagdo, “Via Verde AVC — Edig¢do 2022” (anexo V), foi importante para o estagio,
na medida em que permitiu reforcar os conhecimentos sobre o Acidente Vascular Cerebral.
Focou o que é o AVC, a defini¢do, as causas, a sintomatologia, a Via Verde AVC e os critérios
de inclusdo, a Escala de Cincinnati (sinais e sintomas), abordagem a vitima de AVC, o registo
clinico via i-teams, Escala de Race (Rapid Arterial Oclusion Evaluation Scale), a importancia
do tempo no local na medida em que, tempo é cérebro, portanto, quanto menor o tempo

gasto na atuagdo, melhor o resultado para a pessoa em situacgdo critica. Foi muito util para o
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meu estdgio na medida em ao longo do estagio se pés em pratica o protocolo da Via Verde
AVC, procurando ter os menores tempos de atuacao e promovendo uma atitude reflexiva
com a equipa.

A quinta formacao, “Via Verde Trauma” (anexo VI), foi importante para o estagio, na medida
em que aprofundou os temas do processo assistencial no trauma, os pilares do trauma,
trauma - pilares da interveng¢do (hemorragia, hipoxia, hipotermia, trauma cranio encefdlico
e encaminhamento hospitalar adequado), pedido de apoio diferenciado (CODU, Rendez
Vouz, Centro de Trauma), abordagem do cenario (condicdes de seguranga, multivitimas?,
impressdo geral da vitima) que serviram para alargar os meus conhecimentos e facilitar a
minha atuacdo e a minha reflexdo com a equipa, durante os diversos momentos de estdgio,
sendo que houve nesse periodo ativacdo e atuacao em vitimas de trauma.

A sexta formacdo, “Via Verde Sépsis” (anexo VIl), permitiu relembrar conceitos e aprofundar
conhecimentos como: o que é a sépsis, causas, quem estd em risco, sépsis em Portugal, o
papel dos operacionais, a importancia do reconhecimento precoce, sintomas, abordagem e
reconhecimento precoce, registos clinicos via i-teams. Esta formacdo, permitiu a
sensibilizagdo da equipa para a importancia da identificagdo precoce da sépsis.

Por fim, a sétima formacdo, “Reanimacdo de Alto Desempenho” (anexo VIII), consistiu na
transmissdo de factos como, as manobras de suporte basico de vida de qualidade melhoram
a capacidade de sobrevivéncia da vitima PCR. Estudos cientificos demonstram que realizando
SBV de qualidade, as hipdteses de sobrevivéncia aumentam substancialmente. Assim, a
formacdo foca a necessidade de formagdo e treino; pontos chave para melhorar o
desempenho; desafios da reanimacdo de alto desempenho; o desempenho das equipas;
fases do socorro a vitima em PCR.

Estas formagdes foram, sem duvida, uma mais-valia para o meu estdgio, pois promoveram
uma atualizacdo continua dos conhecimentos e contribuiram para uma atuagao mais
confiante, segura e alinhada com os protocolos do INEM.

Durante o contexto de estdgio em meio extra-hospitalar, foi possivel ver o trabalho realizado
pelos enfermeiros na gestdo de recursos humanos relativo a parte formativa do instituto, na
medida em que foi permitida a visita ao CODU. Assim foi possivel perceber a dinamica que
ocorre aquando da rececao de um pedido de ajuda, na ativagdao e monitorizacdo dos meios

de emergéncia e quais as fun¢des e competéncias dos médicos reguladores presentes.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Pretende-se neste capitulo, refletir sobre a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, na decisdao, no planeamento e no juizo critico, perante
os processos de transicdo salde/doenca e refletir sobre os objetivos especificos de nivel
avancado delineados nos dois contextos de estagio e o processo de investigacao.

Serdo apresentadas as atividades desenvolvidas e refletidas, confrontando com evidéncia, as
habilidades e os conhecimentos desenvolvidos ao longo do estagio, tendo por base as
competéncias comuns (Regulamento n.2 140/2019) e as competéncias especificas

(Regulamento n.2 429/2018), definidas pela OE.

2.1. Competéncias do dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal
O enfermeiro especialista, tendo por base uma tomada de decisdo ética e deontoldgica, deve
prestar cuidados de forma segura, profissional e ética, procurando a melhoria continua dos
cuidados, assente num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente. Deve ainda garantir praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).
A profissdo de enfermagem rege-se por principios orientadores e valores universais, de onde
se destacam: “liberdade responsdvel, com capacidade de escolha, tendo em conta o bem
comum; verdade e justica; altruismo e solidariedade; e respeito pelos direitos humanos na
relagéo com a pessoa em situagdo critica” (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015, p.
8078).
Durante o estagio, procurou-se respeitar sempre os principios deontoldgicos, éticos e legais,
com uma tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel e tendo por
base a experiéncia profissional, nunca descorando a pessoa em situagdo critica, a familia e/ou
cuidador.
Durante o estdgio, tive oportunidade de aplicar de forma pratica os principios deontoldgicos,
éticos e legais que orientam a profissdao de enfermagem, garantindo cuidados seguros e
respeitadores dos direitos humanos, com base na melhor evidéncia cientifica e na
experiéncia profissional. Um exemplo marcante ocorreu durante a abordagem a uma vitima

de acidente de viagdo em ambiente extra-hospitalar, onde assegurei a privacidade, o sigilo e
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a protecdo da vitima perante o publico, evitando exposicao desnecessdria e respeitando a
dignidade da pessoa em situacao critica. Noutra situacdo, em contexto extra-hospitalar, um
doente politraumatizado apds queda de uma arvore foi assistido garantindo igualmente a
sua privacidade, apesar do elevado numero de profissionais presentes e do cenario clinico
exigente. No servico de urgéncia, confrontei-me com decisdes clinicas desafiantes do ponto
de vista ético: num caso, um doente consciente e orientado recusou a administracdo da
medicacdo analgésica por considerar que ja ndo sentia dor. Respeitei a sua autonomia,
procurei esclarecer os beneficios e riscos associados a recusa, mas mantive a sua decisdo
como central no processo terapéutico. Noutra situacdo, uma paciente testemunha de Jeova
recusou uma transfusdo de sangue. Respeitei essa decisdo com base nos principios da
liberdade responsavel e da autodeterminacdo, articulando com a equipa para garantir
alternativas seguras e dentro dos limites ético-legais. Estas experiéncias permitiram-me
aplicar de forma concreta os principios de justica, equidade, respeito pela autonomia,
dignidade humana e responsabilidade profissional, pilares fundamentais da atuacdo do
enfermeiro especialista.

Durante o estdgio, houve uma integra¢do na equipe pluriprofissional que permitiu uma
tomada de decisdo conjunta, com o objetivo da garantia da qualidade e da prestacdo dos
melhores cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, familia/cuidados, de acordo
com os valores, as crencas, os costumes da pessoa e garantindo sempre o sigilo profissional.
Durante uma ativacdo para um acidente com multiplas vitimas, fui confrontada com uma
situacdo complexa que exigiu ndo sé competéncias técnicas, mas também uma atuacdo
profundamente ética e humana. A chegada ao local, identifiquei dois ocupantes
encarcerados no veiculo e uma terceira vitima fora do carro, visivelmente perturbada e em
estado de choque, a caminhar de um lado para o outro, sem coragem de se aproximar dos
colegas. Apds avaliagado inicial, verificdmos que os dois ocupantes estavam vivos, sendo um
deles um rapaz e o outro uma rapariga que, devido ao impacto, se encontrava quase despida.
Em articulagdo com a equipa de emergéncia e os bombeiros, implementdamos medidas
imediatas para preservar a privacidade da vitima, utilizando mantas e posicionando os
profissionais de forma a evitar a exposi¢do do corpo perante o publico. Esta conduta visou
garantir o respeito pela dignidade, pelos valores e pelos costumes da vitima, mesmo sem
conhecer as suas crengas especificas, assumindo sempre uma postura de sensibilidade
cultural. Além disso, toda a atuagao respeitou rigorosamente o sigilo profissional, evitando a
partilha de qualquer informacdo clinica ou identificagdo das vitimas junto de terceiros. A
contencdo emocional da terceira vitima também foi abordada com empatia e escuta ativa,

contribuindo para um ambiente de cuidado centrado na pessoa, digno e justo. Esta situacao
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evidenciou a importancia do trabalho em equipa, da ética profissional e do respeito pelos
direitos humanos em contextos de elevada exigéncia.

Durante o estagio em meio extra-hospitalar, participei numa situacdo particularmente
sensivel que envolveu uma paragem cardiorrespiratéria (PCR) em contexto domicilidrio. A
vitima era uma mulher que se encontrava sozinha com a filha menor durante a noite. A
senhora sentiu-se mal e pediu a filha que fosse pedir ajuda. Quando chegdmos ao local, a
vitima encontrava-se em PCR. Procedemos de imediato a abordagem da vitima e inicidamos
manobras de reanimac¢do com todos os recursos disponiveis, incluindo desfibrilhador,
dispositivos de via aérea e acesso venoso, mas infelizmente sem sucesso. Durante toda a
intervencdo, mantivemos a menor afastada da cena, assegurando a sua prote¢cdao emocional
e evitando a exposi¢cdo a uma situacao altamente traumatica. Apds confirmacao do ébito, foi
contactada de imediato a equipa de psicologia, garantindo apoio especializado a crianca, que
se encontrava sem mais nenhum familiar presente. Esta situagao exigiu ndo sé competéncia
técnica, mas também uma atuacdo ética, humana e profissional, com respeito pelos direitos
da vitima, sensibilidade perante a condi¢cdo da menor e garantia do sigilo e da dignidade em
todos os momentos. A articulagdo com a equipa multidisciplinar foi essencial para uma
resposta adequada e centrada na pessoa.

Em consequéncia das caracteristicas e/ou complexidade das situacdes, em contexto de
urgéncia e extra-hospitalar, houve sempre a preocupacdo na adog¢do de uma conduta
proativa na prestacdo de cuidados de qualidade, procurando sempre que possivel, incentivar
a restante equipa a ter a mesma atitude. Procurou-se avaliar, discutir e refletir sobre os
cuidados prestados, com base a atingir a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a
conseguir-se os melhores cuidados, permitindo ir de encontro as boas praticas. Ou seja,
reforcou-se, sempre que possivel, a necessidade de reflexdo e da avaliagdao dos cuidados
prestados.

A atuacdo do enfermeiro em contexto urgéncia e extra-hospitalar, exige ndo apenas
competéncias técnicas e cientificas, mas também uma sélida prepara¢do no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal. Em ambiente de servico urgéncia, mais
controlado, a responsabilidade profissional manifesta-se na adesdo rigorosa a protocolos
institucionais e na cooperacdo ética com a equipa multidisciplinar, assegurando cuidados
seguros e eficazes. Em contexto extra-hospitalar, onde a atuagdo ocorre frequentemente em
condicbes imprevisiveis e com menor apoio imediato, torna-se imperativo garantir que as
intervencdes realizadas estdo em conformidade com os principios éticos e legais da

profissdo. Nessas situagdes, exige-se maior autonomia, tomada de decisdo rapida e respeito
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pela dignidade da pessoa em situagao critica. Ao longo do estagio, adotou-se uma analise
critica-reflexiva em ambos os contextos de estagio.

Durante o estagio foi possivel constatar que os cuidados a pessoa em situacao critica em
meio extra-hospitalar é bastante desafiante na medida em que existem varidveis que
influenciam esses cuidados, tais como, as condi¢es fisicas ou climatéricas no local, a
presenca da familia ou de outras pessoas, o barulho ou desacatos entre intervenientes ou
até mesmo a propria limitagdo do material clinico que se encontra a disposicao.

Segundo Franco (2020) existem fatores dificultadores do atendimento extra-hospitalar como
“a inexperiéncia profissional; falta de lideranca; falta de recursos humanos e materiais; falta
de organizagdo; falta de condicbes ambientais, tais como a luminosidade, ruido e condigcoes
climatéricas; presenca de populares; relacdo interpessoal e grupal; incumprimento de
medidas de seguranca; riscos associados & viatura/conducdo; sobrecarga de trabalho;
condigbes do transito e métodos de triagem dos CODU’s” (p. 108).

Apesar das condicdes fisicas muitas vezes desafiadoras no contexto de urgéncia e extra-
hospitalar, foram tomadas medidas para garantir a privacidade e dignidade da pessoa em
situagao critica. Para tal, utilizaram-se barreiras fisicas sempre que possivel, como mantas,
lengdis, biombos portateis ou até veiculos de emergéncia posicionados estrategicamente
para limitar a visibilidade por terceiros. Estas estratégias permitiram criar um ambiente
minimamente resguardado para a prestacdo de cuidados. Além disso, todos os
procedimentos foram explicados de forma clara a pessoa, sendo solicitado o seu
consentimento informado sempre que o seu estado de consciéncia o permitia.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem, o enfermeiro especialista estabelece o contacto
fisico entre ele e a pessoa em situagdo critica assim, a prote¢do dos direitos humanos, a
seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa, familia e/ou cuidador serviram de base e

de principios orientadores da minha presta¢ao de cuidados durante o estégio.

2.2.  Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O enfermeiro especialista, garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacgao clinica, contribui com projetos
de melhoria continua da qualidade com a sua dissemina¢do, com base na avaliagdo dos
resultados e das praticas, tendo por base uma eventual revisdo das mesmas e a
implementacdo de melhoria continua, huma gestdo segura do ambiente dos cuidados

centrados na pessoa e gerindo o risco (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), o enfermeiro especialista deve zelar pelos
cuidados prestados pelos profissionais de saude, com base em estratégias de qualidade,
procurando criar e manter um ambiente seguro, que garanta a seguranca da pessoa em
situacdo critica, dos profissionais, da familia/cuidador.

No estdgio no contexto extra-hospitalar, pretendeu-se desenvolver competéncias no sistema
de informacdo utilizado pelo INEM: i-Teams e na transmissdo da informacdo utilizando a
metodologia ISBAR.

O sistema i-Teams (INEM Tool for Emergency Alert Medical System) é uma ferramenta de
registo clinico que tem como objetivo facilitar o suporte interativo entre o Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e os meios que est3o no terreno. E uma plataforma
gue permite estratificar a gravidade clinica das ocorréncias, contribuindo para uma regulacao
médica mais eficaz nas situacdes de maior gravidade. Esta plataforma da origem a um
formulario de registo que é enviada por e-mail para o hospital de destino do doente onde
pode ser anexada ao processo do doente; pode também ser enviada ao CODU com ou sem
anexar o eletrocardiograma realizado ao doente em questdo. Considero ter atingido este
objetivo na medida em que foi possivel utilizar o sistema iTeams e treinar e refletir sobre a
sua aplicagcdo em varias ativagGes durante o estagio.

No contexto de urgéncia as passagens de turno possuem uma importancia fundamental, na
medida em que as passagens de turno sdo um momento de transmissdo da informacdo entre
os profissionais que garante a continuidade de cuidados a pessoa em situagdo critica,
familia/cuidador, que garante o sigilo profissional. A passagem de turno em contexto extra-
hospitalar ocorre num formato diferente, mas foi sempre realizada uma passagem de
informacgdo entre os profissionais durante o estagio que garantiram a continuidade de
cuidados, o bom exercicio profissional e o normal funcionamento do servigo.

Atransmissdo da informacao é fundamental na transi¢cdo de cuidados da pessoa em situagao
critica. Para garantir a continuidade da informacdo entre enfermeiros na transi¢cao de
cuidados em contexto de urgéncia e em contexto extra-hospitalar utilizou-se o método ISBAR
de forma a garantir uma passagem de dados segura e eficaz entre os profissionais de saude.
Durante o estagio utilizou-se o método ISBAR na transmissdo da informagdo entre os
profissionais de saude, de forma a garantir uma passagem de dados segura e eficaz que
garantiu a continuidade de cuidados. Segundo a Direcdo Geral de Saude (2017), “a transicdo
de cuidados (...) deve obedecer a uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacédo
entre as equipas prestadoras de cuidados”, de modo a garantir a seguranca do doente
(Direcdo Geral de Saude, 2017, p.1). Tem sido aconselhado que as instituicdes prestadoras

de cuidados de saude implementem procedimentos que normalizem, assegurem e
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monitorizem a transmissdo de informacdo precisa durante a prestacdo de cuidados
(Despacho n.2 1400-A, 2015). A Norma n.2 001/2017 da DGS recomenda a utilizacdo da
técnica ISBAR como forma de normalizar a comunicagao durante a transicao de cuidados, nas
instituicdes de salde portuguesas (Direcdo Geral de Saude, 2017). Assim é preponderante o
papel do enfermeiro especialista na continuidade dos cuidados registando e transmitindo a
informacado pelos meios técnicos disponiveis, de acordo com a melhor evidéncia cientifica. A
mnemaonica ISBAR consiste num auxiliar de memoéria que tem contribuido para uma
comunica¢cdo mais segura, ndo sé pela diminuicdo de erros médicos e técnicos, como
também pela reducdo da omissdo de informacao critica, necessaria a prestacdo de cuidados.
A técnica ISBAR consiste em: | (ldentificacdo): Identificacdo e localizacdo precisa dos
intervenientes na comunicagdo (emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito
a comunicacdo; S (Situacdo atual): Descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de
Saude; B (Antecedentes): Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes,
diretivas antecipadas de vontade; A (Avaliacdo): Informacdes sobre o estado do doente,
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento,
alteragGes de estado de saude significativas; R (Recomendagdes): Descricdo de atitudes e
plano terapéutico adequados a situacdo clinica do doente. Esta técnica aconselhada pela
DGS, consiste numa mnemonica padronizada de comunicacdo em saude, que tem a
finalidade de promover a seguranca do doente e que deve ser utilizada em qualquer
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacdo entre os diferentes
profissionais de saude (Direcdo Geral de Saude, 2017). Durante o periodo de estagio utilizou-
se esta técnica de passagem de dados, inicialmente de pratica mais dificil, mas que ao longo
do estagio se desenvolveu, interiorizou e se tornou numa técnica rdpida, pratica e essencial
gue garante que ndo se perca informacao e se garanta a continuidade de cuidados. Considero
ter atingido este objetivo na medida em que foi utilizado e praticado ao longo de todo o
estagio, quer na passagem de dados ao CODU, quer entre outros profissionais de saude.
Sendo uma técnica facilitadora na transmissao da informacdo entre os profissionais, numa
atitude reflexiva com a equipe, durante o estagio estimulou-se a sua utilizacdo pelos
profissionais de saude, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
Conseguiu-se também por em pratica a recolha de informacgdes relevantes no local, durante
a abordagem a vitima com base no CHAMU (Circunstancias, Histdria, Alergias, Medicacao e
Ultima refeicdo), mais especificamente, C (circunstancias do acidente, com avalia¢3o do local
e recolha de elementos de relevo), H (Historial médico anterior/antecedentes pessoais), A
(Alergias), M (Medicacdo habitual), U (Ultima refeicdo). Inicialmente houve mais dificuldade

em interiorizar todas as informacdes e protocolos e a realizacdo de tudo em simultaneo,
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priorizando cuidados, tendo uma atitude de lideranca e de responsabilidade, mas com o
evoluir do estagio julgo ter conseguido superar as dificuldades conseguindo ter uma boa
prestacdo na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, cuidador e/ou familia e a
lidar com as diferentes situagdes e os diferentes profissionais envolvidos.

A utilizacdo da técnica ISBAR e a abordagem a vitima com base no CHAMU nas ativagdes
durante o estagio, foram seguidas de reflexdo com os tutores do estagio. Para além de se
refletir sobre o que foi conseguido e onde se poderia melhorar numa situac¢do futura, falou-
se também sobre a importancia da sua utilizacdo ao garantir os melhores cuidados a pessoa
em situacdo critica. Sendo diferentes e com indicacGes diferentes, a primeira (ISBAR) é uma
ferramenta utilizada para a comunicacao eficaz entre os profissionais de saude, seja na
transmissdo dos dados ao CODU seja entre outros profissionais de saude, enquanto a
segunda (CHAMU) é uma mnemadnica com o objetivo de facilitar a colheita de dados das
vitimas de emergéncia.

A identificacdo correta do doente é fundamental na prevencdo de eventos adversos sendo
apontada no manual de seguranca do doente extra-hospitalar como estratégia prioritaria. O
meio extra-hospitalar tem um risco aumentado pela imprevisibilidade das situag¢des clinicas,
o ambiente fisico diverso e com dificuldades acrescidas, o clima, a intervencdo de varias
equipas em simultaneo, por este motivo, durante o estagio foi verificado e confirmado em
todas as ocorréncias o documento de identificacdo do doente em questdo. O contexto de
urgéncia e o contexto extra-hospitalar sdo dois contextos com muitos riscos onde é de
extrema importancia aplicar estratégias que promovam um ambiente terapéutico seguro,
sendo obrigatdrio identificar corretamente cada pessoa em situagdo critica, seja com o
recurso a uma pulseira de identificagdo em meio de urgéncia, seja com recurso a questionar
a pessoa em situagdo critica ou com recurso a documento de identificagdo no meio extra-
hospitalar. Compreendendo a importancia da identificacdo correta da pessoa em situacdo
critica para a promog¢do de um ambiente terapéutico seguro, foram desenvolvidas algumas
estratégias com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Sempre que possivel,
incentivei a utilizagdo sistematica da pulseira de identificagdo em contexto de urgéncia e, em
contexto extra-hospitalar, promovi a confirmac¢do da identidade através da pergunta direta
a pessoa (quando consciente) e pela consulta de documentacdo. Além disso, participei em
momentos de reflexdo em equipa sobre a importancia da identificagcdo correta, reforcando
o impacto que esta pratica tem na prevencdo de erros e na seguranca da PSC. Estas a¢Oes
contribuiram para uma maior sensibilizacdo e adesdo por parte da equipa a praticas seguras
de identificacdo. Durante o estagio, verifiquei que, por vezes, alguns doentes retiravam a

pulseira de identificacdo, o que podia comprometer a seguranca na prestacao de cuidados.
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Verifiquei que alguns doentes retiravam acidentalmente a pulseira, mas, por vezes, verifiquei
gue doentes confusos, desorientados e/ou agitados retiravam a pulseira de identificacdo e
nesses casos, procedi a recolocacdo da pulseira, e, alertei os profissionais para a importancia
da recolocagdo da mesma.

No ambito da manutenc¢do da seguranca terapéutica, durante o estagio foi possivel observar
e atuar de acordo com protocolos terapéuticos complexos, assegurando-se a verificacdo da
prescricdo, a preparagao, a administracdo, bem como a monitorizacdo e vigilancia da pessoa
em situagdo critica apés a terapéutica administrada.

Relativamente as Transfusées, durante o periodo de estagio, em contexto de urgéncia, pode-
se verificar que, os profissionais de salde, com base na promocao da seguranca transfusional
na pessoa em situacdo critica, fazem a verificacdo da identidade da pessoa e do componente
sanguineo por dois profissionais, sendo que foi possivel a promocdo desta pratica e refletir
sobre ela, entendendo que ao ser verificada por dois elementos se aumenta o grau de
seguranca e de cuidado. Segundo Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion
Council (2018) esta tem de ser efetuada por dois profissionais, ao lado da pessoa e de forma
independente, por cada profissional. Apds a verificagdo da mesma, devera ocorrer o inicio
imediato da administracdo, sendo ambos os profissionais responsdveis pelo registo de
verificacdo. Apds dupla verificacdo, perante a impossibilidade de uma administracdo
imediata, devera ser repetido todo o procedimento de verificacdo (Australian & New Zealand
Society of Blood Transfusion Council, 2018).

Durante o estagio, observei que, embora a verificacdo da identidade da pessoa e do
componente sanguineo devesse ser realizada por dois profissionais, tal como recomendado
pela Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council (2018), em alguns
momentos essa pratica ndo foi cumprida integralmente. A principal razao identificada para
esta falha foi a indisponibilidade imediata de um segundo profissional, devido a elevada carga
assistencial do servigo de urgéncia. No entanto, ndo se tratava de uma pratica intencional ou
por desconhecimento, uma vez que os profissionais demonstraram estar cientes do
protocolo. Tentei sempre promover a adesdo a pratica correta, refor¢cando junto da equipa
a importancia da verificagdo por dois elementos, destacando o seu impacto na seguranca
transfusional. Sempre que possivel, procurei garantir que a verificagdo fosse realizada
conforme preconizado, contribuindo assim para a melhoria continua dos cuidados prestados.
Durante o estagio colocou-se em pratica varias normas orientadoras das entidades
reguladoras da saude, tais como, as normas das Precaucdes Basicas de Controlo da Infegdo e

Feixes de Interveng6es da DGS, no que diz respeito a Higiene das M3os (Norma n.2 007/2019
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de 16 de Outubro, 2019) e ao uso e Gestdo de Luvas (Norma n.2 013/2014 de 25 de Agosto,
2014) como medidas de prevencgao e controlo da infegdo.

Nos meios extra-hospitalares (SIV e VMER), os profissionais dispdem de equipamento de
protecdo individual, Solucdo Antisséptica de Base Alcodlica e diversos produtos para a
descontaminacdo de superficies e materiais. Durante o estagio em extra-hospitalar, com
base em momentos de reflexdo decorridos, promoveu-se nas equipas uma tentativa de
adesdo as boas praticas na prevencdo e controle da infecdo.

Segundo o INEM (2020), a limpeza e desinfecdo dos equipamentos de trabalho é
“fundamental para a prevencdo das cadeias de transmissdo das infecbes entre os
profissionais de saude e os doentes, e entre os profissionais de saude, os doentes e as
comunidades”. Tentou-se promover a adesao das equipas as boas praticas, apés momentos

de reflexdo sobre as mesmas, ao longo do estégio.

2.3.  Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

O enfermeiro especialista “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipe de saude” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro,
1019, p. 4748). Para garantir a seguranga e a qualidade das tarefas delegadas, o enfermeiro
especialista, faz a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas da enfermagem e da equipa
de saude.

Segundo o mesmo regulamento, o enfermeiro especialista “adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”. Assim,
na gestdao dos cuidados, o enfermeiro especialista adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado para garantir a qualidade dos
cuidados.

Para além das suas fungdes de gestdo, o enfermeiro especialista desempenha um papel
determinante como lider, influenciando positivamente o desempenho, a motivagado e a
coesdo da equipa. Este tipo de lideranga transformacional, promove a motivagdo, o
desenvolvimento profissional e o compromisso da equipa, criando um ambiente propicio a
melhoria continua dos cuidados. Caracteriza-se por inspirar e influenciar positivamente os
profissionais, promovendo a autonomia, a inovacdo e a responsabilizacdo. Ou seja,
caracteriza-se por inspirar, estimular e apoiar os membros da equipa no desenvolvimento
das suas competéncias e na assuncdo de responsabilidade. Este tipo de lideranca promove
um ambiente de confianga, autonomia e inovacao, refletindo-se diretamente na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. Ao motivar a equipa, reconhecer o seu valor e encorajar
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a participacao ativa na tomada de decisdes, o enfermeiro especialista promove uma pratica
colaborativa e centrada na pessoa, potenciando os resultados em saude.

Durante o estagio, foi possivel observar este estilo de lideranca em ag¢ao, com o Enfermeiro
Especialista a assumir um papel ativo na orientagao da equipa, promovendo a eficiéncia, a
proatividade e o ajustamento das respostas as necessidades emergentes, especialmente em
contextos de elevada pressdo como o SUMC e os meios do INEM.

Nestes contextos, onde a pressdo assistencial é constante e as decis0es devem ser tomadas
com rapidez e seguranca, o enfermeiro especialista, ao adotar uma lideranca
transformacional, contribui para o fortalecimento da coesdo da equipa, para a partilha de
objetivos comuns e para a construcdo de um ambiente de trabalho mais resiliente e
colaborativo. A postura empdtica e facilitadora do EE potencia o desempenho dos
profissionais, favorece a comunicacdo eficaz e impacta positivamente na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados.

Verificou-se, durante o estdgio, um exemplo claro de lideranca transformacional, exercida
pelo enfermeiro especialista responsdvel pela coordenacdo do turno no SUMC, numa
situacdo de elevada afluéncia de doentes e escassez momentanea de recursos humanos.
Perante esta adversidade, manteve uma comunicacdo clara e motivadora com a equipa,
reconhecendo o esforco de todos e reforcando a confianca nas suas capacidades e
envolvendo os profissionais na procura de solugdes. Propds uma reorganizagdo temporaria
das equipas nas areas, redistribuindo elementos com base nas suas competéncias especificas
e nas necessidades mais urgentes. Paralelamente, motivou os profissionais menos
experientes com orientagcdes e apoio direto, promovendo o seu desenvolvimento e
autonomia. Esta intervengdo ndo sé permitiu uma resposta mais eficaz a sobrecarga do
servico, como também reforgou o espirito de equipa e o sentimento de valorizagdo dos
profissionais, refletindo-se positivamente na qualidade dos cuidados prestados.

Também no contexto dos meios INEM, observaram-se prdticas de lideranga
transformacional. Numa situacdo em que a equipa enfrentou dificuldades devido a falha na
reposicao de material essencial, o EE adotou uma postura proativa e colaborativa. Em vez de
aplicar uma abordagem diretiva ou punitiva, incentivou a equipa a reflexdo conjunta sobre
os procedimentos existentes, estimulando a participacao de todos, incluindo os elementos
mais novos, promovendo a partilha de ideias e reforcando a importancia do contributo
individual para o bom funcionamento do servico. Como resultado, foram implementadas
melhorias no sistema de verificacdo e reposicao de material, com checklists otimizadas e

distribuicdo mais clara de responsabilidades. Esta atuacdo reforcou o sentimento de
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pertenca da equipa, aumentou a confianca mutua e melhorou a eficiéncia do servico,
contribuindo para uma maior prontiddo na resposta extra-hospitalar.

Nos contextos do SUMC e dos meios INEM, o EE, além de exercer funcdes de lideranca e
gestdo da equipa, é responsavel pela verificagdo e manutencdo dos materiais e
equipamentos, pela elaboragdo das escalas, horarios e pela distribuicdo dos profissionais.
No SUMC os enfermeiros coordenadores de turno, EEEMC, com fungdes de chefia, assumem
fungdes de gestdo na auséncia do enfermeiro especialista responsavel, com fungées
nomeadas para gestor (Decreto-Lei n.2 71/2019 de 27 de maio, 2019). O enfermeiro
coordenador de turno faz a distribuicdo dos elementos pelas diversas areas do servigo, dando
relevancia as competéncias de cada elemento e as competéncias necessdrias a prestacdo de
cuidados de cada area/sector do SU. Este elemento, no inicio de cada turno, circula pelas
diferentes areas, ficando com a percecdo real de como se encontravam as areas, quer a nivel
de afluéncia de doentes como a nivel de organizacdo e doentes internados a aguardarem
vaga, o que sobrecarrega a equipe do SU, podendo haver a necessidade de mobilizar algum
elemento de uma area para outra. Este coordenador deste SU ndo executa apenas funcoes
de gestdo, estando também alocado a prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica.
Nos meios INEM, o enfermeiro de turno exerce também, de certa forma, fungdes de gestao,
na medida em que a contabilizacdo/reposicdo dos materiais era assegurada por esses
elementos.

Durante o estagio, num dos momentos da verificacdo dos materiais da ambulancia SIV, foi
detetada uma falha numa botija de oxigénio. A situa¢do foi prontamente comunicada ao
enfermeiro especialista, que garantiu a substituicdo segura da botija e reforcou junto da
equipa a importancia das verificagdes rigorosas antes de cada saida. Demonstrando uma
lideranca transformacional, envolveu os profissionais numa reflexdo sobre o ocorrido,
incentivando a identificagdo de medidas preventivas. Dessa partilha resultou a proposta de
um sistema de dupla verificagao para os equipamentos criticos, com o objetivo de aumentar
a seguranga e evitar falhas semelhantes. Esta experiéncia evidenciou o impacto positivo de
uma lideranca inspiradora na constru¢do de uma cultura de seguranca, responsabilizagao e
melhoria continua.

Noutra ocasido, durante a verificacdo das validades da medicacdo existente na ambulancia
SIV, foram identificados farmacos fora do prazo de validade. Atuou-se de imediato para
garantir a remocgao segura dos farmacos e a sua substituicdo. Aproveitou-se a situagdo para
reforgar, junto da equipa, a importancia das verificagdes regulares como parte integrante da
seguranca dos cuidados. Mais uma vez, adotando uma postura de lideranca

transformacional, o EE promoveu um momento de sensibilizacdo e aprendizagem para todos
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os elementos da equipa, sem julgamento, mas com foco na melhoria continua e na
responsabilidade partilhada. Esta vivéncia mostrou como o EE ndo sé assegura a qualidade
técnica dos cuidados, mas também lidera pelo exemplo, inspirando boas praticas e
potenciando o crescimento profissional dos elementos da equipa.

Em ambos os contextos de estagio, constatou-se que o enfermeiro especialista, sendo o
elemento mais diferenciado da equipa, exerce ndao apenas a gestdo formal dos cuidados e
dos recursos, mas também uma lideranca estratégica e transformadora, crucial para o bom
funcionamento dos servigos.

Tendo em conta o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, constatou-se durante o
estdgio a existéncia de défice de profissionais de enfermagem no servico de urgéncia para
responder adequadamente as necessidades do servico. Esta caréncia leva frequentemente a
sobrecarga dos elementos em funcbes, com necessidade de realizacdo de turnos
extraordinarios, podendo comprometer a qualidade e a seguranca cuidados prestados.

A experiéncia de estagio permitiu aprofundar a compreensdo da complexidade da gestdo dos
cuidados de enfermagem e o papel central do enfermeiro especialista. Nos contextos do
SUMC e dos meios INEM, observou-se que a adog¢do de uma lideranga transformacional
contribui significativamente para a eficdcia das equipas, mesmo em ambientes de elevada
exigéncia e escassez de recursos. Este tipo de lideranca mostrou-se essencial para a criagdo
de ambientes colaborativos, motivadores e orientados para a melhoria continua da
qualidade e segurangca dos cuidados. Simultaneamente, foram identificados
constrangimentos relacionados com a escassez de recursos humanos, em contradigdo com
as dotacdes recomendadas pelo Regulamento n.2 743/2019, comprometendo a
sustentabilidade e a qualidade assistencial. Deste modo, destaca-se a importancia de uma
gestdo consciente, adaptativa e estrategicamente orientada, capaz de garantir a resposta
eficaz as necessidades emergentes, sem descurar o bem-estar das equipas. Portanto, o
enfermeiro especialista, ao integrar competéncias de gestdo com uma lideranga ética e
transformadora, desempenha um papel essencial na consolidacdo de praticas seguras,

eficientes e centradas na pessoa.

2.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais
O enfermeiro especialista detém a capacidade de autoconhecimento e reconhece que

interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e pluriprofissionais. Detém

consciéncia de si e da relagdo com o outro, no contexto singular, pluriprofissional e
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organizacional. O enfermeiro especialista baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica. Assume-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente
ativo na investigacdo na medida em que alicerca os processos de tomada de decisdo e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente (Regulamento n.2 140/2019 de 6
de fevereiro, 2019).

Procurou-se ter uma atitude reflexiva face as intervencdes realizadas durante os estagios
considerando ter-se conseguido garantir a assertividade e o autoconhecimento na prestagao
dos cuidados de enfermagem.

Adotou-se uma atitude reflexiva face as interveng¢des realizadas ao longo dos estagios,
reconhecendo-se a importancia da inteligéncia emocional no exercicio da prética
profissional. A capacidade de identificar e compreender os préprios sentimentos, bem como
os dos outros, revelou-se essencial na gestdo de situacdes emocionalmente exigentes,
contribuindo para a prestacdo de cuidados mais humanizados e eficazes. Neste sentido,
valorizou-se o desenvolvimento da assertividade, do autocontrolo e do autoconhecimento,
enguanto competéncias fundamentais para uma intervencao ética, empatica e ajustada as
necessidades dos utentes e das equipas de saude.

No contexto extra-hospitalar, reconheceu-se a importancia da inteligéncia emocional em
situacdes de elevada exigéncia emocional, como foi o caso de uma ocorréncia em que se
confirmou o dbito de uma vitima inconsciente apds manobras de suporte avancado de vida
sem sucesso. Durante a intervencdo, foi necessario gerir ndo apenas as exigéncias técnicas
do momento, mas também prestar apoio emocional aos familiares presentes. A chegada
inesperada da filha da vitima, ainda sem conhecimento do ocorrido, gerou uma reacao
intensa de desespero, com gritos e choro, exigindo uma resposta empatica, calma e centrada.
Nestes momentos, a capacidade de reconhecer e regular as proprias emogdes revelou-se
essencial para garantir uma comunica¢do adequada, proporcionar conforto e manter a
serenidade necessaria a prestacao de cuidados de enfermagem humanizados e profissionais.
Em ambiente de urgéncia, destacou-se igualmente a importancia da inteligéncia emocional
na abordagem de situa¢Ges de grande tensdo vividas pelos utentes e seus familiares. Numa
situagdo concreta, uma mae entrou no servigo de urgéncia com a filha nos bragos, em estado
de panico, gritando que a bebé nao respirava, enquanto introduzia repetidamente os dedos
na sua via aérea. Perante o desespero materno, foi essencial manter uma postura serena e
segura, solicitando com calma a entrega da crianca, verificando-se, apds avaliacdo imediata,
gue respirava normalmente. A intervencdo centrou-se ndo apenas na avaliacdo clinica da
bebé, mas também na tranquilizacdo da mae, com recurso a uma comunica¢do empatica e

clara, promovendo o restabelecimento da confianga. Esta experiéncia evidenciou a
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importancia do controlo emocional e da empatia como competéncias essenciais na relacao
terapéutica e na resposta eficaz em contextos de elevada pressdao emocional.

Em sintese, ao longo das experiéncias vividas em contexto de estagio, foi evidente que as
competéncias emocionais, técnicas e de comunicagdo constituem pilares essenciais para o
enfermeiro especialista. Situagcdes emocionalmente intensas, como o apoio a familiares em
contexto de débito ou a intervengdo perante o panico de uma mae em urgéncia pediatrica,
exigiram ndo apenas dominio técnico, mas também a capacidade de reconhecer e regular
emocdes, comunicar de forma empatica e agir com serenidade. O desenvolvimento destas
competéncias contribuiu significativamente para uma pratica profissional mais consciente,
humanizada e eficaz, reforcando a importancia da autorreflexao continua como ferramenta
de crescimento no percurso formativo em enfermagem.

Estas vivéncias reforcam que o desenvolvimento da inteligéncia emocional ndo é apenas uma
mais-valia, mas um requisito fundamental para a intervencao de qualidade e centrada na
pessoa. Neste sentido, importa sublinhar que a enfermagem centra-se na prestacdo de
cuidados de exceléncia, fundamentando-se numa pratica baseada na evidéncia, a qual
integra tanto a evidéncia cientifica como a experiéncia adquirida na pratica (Benner, 2005).
Com base numa pratica baseada na evidéncia, que engloba a evidéncia cientifica e a
experiéncia na pratica, procurou-se durante o estagio incorporar o conhecimento técnico-
cientifico na drea da enfermagem com a melhor evidéncia cientifica disponivel relativamente
aos eventos adversos durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica.
Um dos objetivos neste trabalho passou por fazer uma scoping review sobre os eventos
adversos durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica que teve como
objetivo mapear a literatura sobre os eventos adversos que podem ocorrer durante o
transporte inter-hospitalar da PSC e a sua prevaléncia.

Um conhecimento especializado e a capacidade para antecipar e mitigar eventos adversos
sdo essenciais para garantir a seguranca da PSC, pelo que se torna essencial que os
enfermeiros conhecam bem os possiveis eventos adversos. Assim, podem os profissionais
adotar medidas e realizar intervengdes preventivas durante o transporte inter-hospitalar
(OM & SPCI, 2008).

Aintervencdo do enfermeiro no transporte inter-hospitalar da PSC é fundamental, tendo um
papel decisivo na minimizagao dos riscos e na promog¢ado da seguranca da PSC durante o
processo (ACEEMC de 11/2017).

Um dos objetivos definidos no contexto do estagio em servico de urgéncia consistiu na
realizacdo de uma acdo de formacao sobre o transporte inter-hospitalar da pessoa em

situacdo critica. O tema foi: “Transporte do doente critico — inter-hospitalar” (anexo I) sendo
46 Vera S3



Eventos Adversos durante o Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagao Critica: Scoping Review

que, a pertinéncia desta iniciativa foi identificada face a elevada frequéncia de transportes
de doentes em estado critico para outras unidades hospitalares, motivados, nomeadamente,
pela auséncia de determinadas especialidades médicas, pela necessidade de tratamentos
especificos ou pela realizacdao de exames complementares de diagnéstico nao disponiveis na
instituicdo. Considerou-se também relevante a realizacdo desta formag¢do com o intuito de
reforcar e relembrar conhecimentos da equipe, promovendo uma pratica mais segura,
coerente, uniformizada e eficaz no transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica,
alinhada com as boas praticas e os protocolos existentes.

Desta forma, o percurso de estagio permitiu consolidar competéncias técnicas, relacionais e
cientificas, fundamentais para o exercicio auténomo e responsavel da enfermagem

especializada, sempre orientada por principios éticos, evidéncia cientifica e foco na pessoa.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢bes bdsicas
de vida, prevenindo complicagées e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacéo total” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

Neste capitulo, pretende-se descrever, de forma critico-reflexiva, as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica

conseguidas durante os estagios.

3.1.  Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgénica

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao critica, considerando a
complexidade das situagdes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, mobiliza conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica (Regulamento n.2
429/2018 de 16 de Julho, 2018).
A prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, familia/cuidador, exigem a observacdo,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos
de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengao precisa,
concreta, eficiente e em tempo util (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018).
Ao longo dos estagios quer no contexto de urgéncia, quer no contexto dos meios INEM (SIV
e VMER), foi possivel uma integragdo na equipe multidisciplinar que permitiu colaborar em
equipe de forma ativa na prestacdo de cuidados a PSC e/ou familia.
Um dos objetivos especificos no contexto de urgéncia consistiu em mobilizar conhecimentos
na assisténcia a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, na sala de emergéncia,
antecipando focos de instabilidade e risco de faléncia organica.
Ao longo dos estagios colaborou-se ativamente na prestacdo de cuidados a pessoas com
varias e diferentes patologias sendo que, quer no contexto de urgéncia, quer nos meios

INEM, foi possivel prestar cuidados a pessoas em situacdo critica e/ou faléncia orgénica,
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identificando rapidamente focos de instabilidade e risco de faléncia organica e respondendo
de forma pronta e antecipatdria aos mesmos.

Durante o estdgio em contexto de urgéncia, realizaram-se vdrios turnos na sala de
emergéncia que permitiram a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica. Pode-se prestar cuidados em situa¢des como: Abordagem ao
doente critico; Vias verdes (AVC, Corondria); Vitimas politraumatizadas; Dispneia; Edema
Agudo Pulmdo; Paragem Cardio-Respiratéria (PCR); e colaborar e participar em varios
procedimentos/técnicas como: Colocacdo de Dreno Toracico; Colocacdo de Cateter
Periférico, Colocacdo de Cateter Venoso Central, Colocacdo de Linha Arterial; Suporte
Avancado de Vida (SAV); Ventilagdo Invasiva (VI); Ventilagdo Nao Invasiva (VNI); Algaliacdo;
Colheita de Sangue; Preparacdo e Administracdo de Terapéutica; Preparacdo e
Administracdo de Terapéutica Trombolitica (Protocolo de VV AVC); Cardioversdo Quimica e
Elétrica; Monitorizacdo Hemodinamica; Acompanhamento intra-hospitalar da Pessoa em
Situacdo Critica para realizacdo de exames e/ou internamento em Unidade; Transporte inter-
hospitalar de Pessoa em Situagao Critica em Transferéncias; Tratamento de Feridas; entre
outros(as).

A abordagem a pessoa em situacgdo critica deve obedecer a uma sequéncia sistematizada e
organizada, conforme preconizado pelo INEM, através da metodologia ABCDE (INEM, 2020).
Esta metodologia tem como objetivo a identificacdo e correcdo imediata de condi¢Bes que
ameacem a vida, priorizando a via aérea com estabilizacdo da coluna cervical (A), a ventilagdo
(B), a circulagdo com controlo de hemorragias (C), a avaliagdo do estado neuroldgico (D) e a
exposicdo da vitima com controlo da temperatura (E). Em casos de hemorragia externa grave,
€ necessario proceder ao controlo imediato da mesma, adotando-se a sequéncia XABCDE,
sendo o “X” representativo da prioridade ao controlo de hemorragias. Deve ser feita uma
abordagem sistematica e metddica fazendo uma Avaliagdo Primdria (ABCDE) e uma Avaliagdo
Secundaria por segmentos. O objetivo da avaliagdo primdria é identificar e corrigir situagGes
que coloquem a vida da vitima em risco e a avaliagdo secundaria destina-se a identificar e
corrigir o maior nimero possivel de altera¢Ges. Segundo o INEM (2020), esta abordagem é
essencial para garantir uma avaliagdo eficaz e uma estabilizacdo precoce da pessoa em
situacdo de emergéncia, minimizando riscos de deterioracdo clinica. A avaliacdo primaria
permite focar na dete¢do de problemas fatais, enquanto a avaliagcdo secundaria, realizada
por segmentos, visa identificar outras alteracdes que, embora ndo imediatamente fatais,
requerem atencao e tratamento adequados, mais detalhada e focada nas queixas e sinais da

pessoa, sem comprometer a visao integral do seu estado geral.
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Durante o estagio, foi possivel aplicar esta metodologia em diversos contextos, o que
permitiu desenvolver competéncias de avaliacdo rdpida e tomada de decisdao, sempre com
base na priorizacdo das necessidades vitais. A prdtica demonstrou a importancia desta
estrutura na organizacao do pensamento clinico, contribuindo para uma intervencdao mais
segura, eficaz e centrada na pessoa, mantendo uma visao holistica mesmo em contextos de
elevada complexidade.

Efetuaram-se durante o estagio no servigo de urgéncia, diversos turnos na triagem, onde foi
possivel triar e refletir sobre os seus beneficios e as vantagens. O servico de urgéncia adotou
um Protocolo de Triagem de doentes chamado Protocolo de Triagem de Manchester e que
consiste num método de triagem que fornece ao profissional ndo um diagndstico, mas uma
prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. Segundo este protocolo, em
funcdo de sinais e sintomas do doente, atribui-se uma prioridade, sendo a avaliacdo dos
doentes feita a partir da prioridade clinica mais elevada. Assim existe uma lista de 50
fluxogramas baseados nas queixas de apresentacdo, que abrangem todas as situacdes
apresentadas nos servicos de urgéncia e dois fluxogramas desenvolvidos para lidar com uma
situacao de catastrofe. Os tempos alvo previstos de atendimento para as 5 cores da Triagem
de Manchester sdo: Vermelho — Emergente (0 minutos — necessitam de atendimento
imediato); Laranja — Muito Urgente (10 minutos — necessitam de atendimento quase
imediato); Amarelo — Urgente (60 minutos — necessitam de atendimento rapido mas podem
aguardar); Verde — Pouco Urgente (120 minutos — podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servicos de saude); Azul — Ndo Urgente (240 minutos — podem
aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servicos de saude) (Grupo
Portugués de Triagem, 2010). No entanto, atendendo a afluéncia de doentes aos servigos de
urgéncia, os tempos de espera previstos, na realidade constatou-se serem superiores ao
espectavel na lei, reforcando apenas que nas situagdes mais urgentes estes tempos sao
respeitados dentro do que é previsto.

No processo de triagem, a avaliagdo rapida e eficaz do doente, com base nos problemas
identificados, podem preencher os critérios de ativagdo imediata de uma das quatro Vias
Verdes: AVC, Coronaria, Sépsis e Trauma.

As Vias Verdes “sdo circuitos de encaminhamento, com componentes extra e
intrahospitalares, que visam a sistematizacGo dos passos, dos procedimentos e das
responsabilidades ao longo de uma cadeia de cuidados de situacdes que, pela sua natureza,
beneficiam em termos de mortalidade e morbilidade de uma abordagem estruturada e

precoce” (Grupo Portugués de Triagem, 2011, p.2).
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Durante o estagio em contexto de urgéncia, constatou-se que apds a ativacao do Protocolo
de Via Verde AVC na triagem, o doente seguiu um encaminhamento em que rapidamente o
doente foi observado na sala de emergéncia, colheu estudo analitico e foi acompanhado por
médico e enfermeiro a realizacdo de exames de diagndstico, no entanto, existem ainda
algumas limitagOes que levam a transferir estes doentes apds confirmagdo de um diagnéstico
para tratamento/continuidade dos cuidados. No SU onde decorreu o estagio, os doentes
precisam de ser transferidos para outro hospital com a especialidade Neurologia/Unidade de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), assim como em vdrias outras situagdes, quer para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico quer para avaliagdo, seguimento e
internamento por especialidades indisponiveis nesta instituicdo hospitalar. Conforme o
Grupo Portugués de Triagem (2011), sendo que os servigos de urgéncia por obrigacdo “tém
de ter Protocolos de Encaminhamento formalizados, enquadrados nas Vias Verdes, de modo
a assegurar que o doente é encaminhado para a especialidade/drea de observacdo que mais
beneficiard o doente e onde serdo efetuados os procedimentos pertinentes, sob
responsabilidade médica”, constatou-se que o durante o estagio esta condicdo foi sempre
garantida, tendo-se por exemplo, efetuado, em contexto de estdgio, o transporte de doente
critico com AVC e Enfarte para outra unidade hospitalar, acompanhado de médico e
enfermeiro.

Da necessidade de transporte do doente critico identificada no servico, optou-se por realizar
uma ac¢do de formacgdo, com o tema “Transporte do doente critico — inter-hospitalar” (anexo
1). Por indisponibilidade de agenda do servico, esta acdo de formacgao nao se efetivou, tendo,
no entanto, sido disponibilizada em papel e em suporte informatico para consulta pela
equipe hospitalar.

Relativamente ao estagio em contexto extra-hospitalar, para além da parte pratica do estdgio
em meios INEM (SIV e VMER) foram realizadas sete formagdes na plataforma “Aprender
INEM”. A primeira intitulada “iTeams” (anexo Il), a segunda formagdo “Via Verde Coronaria”
(anexo Ill), a terceira formacgdo “Escala de Coma de Glasgow” (anexo V), a quarta formacéo
“Via Verde AVC - Edi¢do 2022)” (anexo V), a quinta formacgdo “Via Verde Trauma” (anexo VI),
a sexta formacdo “Via Verde Sépsis” (anexo VII), a sétima formagdo “Reanimacdo de Alto
Desempenho” (anexo VIII).

Também me foram disponibilizados os protocolos de atuacdo em meios SIV para estudo e
melhoria da minha abordagem a PSC nestes meios. Alguns desses protocolos consistem na
“Abordagem a Vitima”, “Disritmias (Bradicardias, Taquicardias)”, “Paragem Cardio-
Respiratdria (PCR)”, “Convulsdes”, “Dispneia”, “Dor Toracica”, “Abordagem Traumatizado”,

“Traumatismo Cranio Encefdlico (TCE)”, “Traumatismo Vértebro Medular (TVM)”,
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n o«

“Intoxicacdes”, “Trauma Tdérax”, “Queimaduras”. Existem no total 26 protocolos de atuacao
na ambulancia SIV. O Enfermeiro SIV rege a sua atuacao, tendo por base estes protocolos,
bem como seguindo as orienta¢des recebidas pelo médico regulador do Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU).

O sistema INEM Tool for Emergency Alert Medical System (iTeams) é uma ferramenta de
registo clinico desenvolvida pelo INEM que tem como obijetivo facilitar o suporte interativo
entre o CODU e os meios que estdo no terreno. Permite estratificar a gravidade clinica das
ocorréncias e assim contribuir para uma regulacdo médica mais eficaz nas situa¢des de maior
gravidade.

A escala National Early Warning Score (NEWS) é uma escala de alerta precoce do estado
clinico do doente, com base em pontos obtidos através dos parametros vitais. Define a
gravidade da vitima numa escala de 0 a 18. Depois de avaliar estado de consciéncia e sinais
vitais, identifica-se no quadro da NEWS a quadricula a qual corresponde o respetivo sinal
vital. A cada intervalo de valores corresponde uma pontuacdo entre 0 e 3. No final soma-se
a totalidade da pontuacdo e de acordo com esse somatério, configura-se a vitima como verde
(1 a 4), amarelo (=5 ou se algum dos valores avaliados isoladamente tiver pontuag¢do =3) ou
vermelho (>7). Ndo se usam outros dados, como dor ou glicemia, porque ndo estd assim
definido. Os seis parametros fisioldgicos definidos sdo a frequéncia respiratoria, a saturacao
periférica de oxigénio, a temperatura, a pressao arterial sistdlica, a frequéncia cardiaca e o
estado de consciéncia. Quando o doente precisa de oxigénio suplementar,
independentemente do tipo de aporte, sdo acrescidos dois pontos (Williams, 2022).

A escala de NEWS deve ser usada sempre que possivel, devendo ser vista como um auxiliar
de validacdo do doente critico, ndo substituindo nenhum dos critérios definidos para pedido
de apoio diferenciado. Nao é aplicavel em menores de 16 anos ou gravidas.

Durante o estdgio em SU e em meios INEM, houve a possibilidade de lidar com diversas
situagdes do foro médico, cirdrgico e trauma.

As ativacdes em meios SIV/VMER ao longo do contexto de estagio extra-hospitalar foram na
sua maioria por doenga subita (41 ativagGes), seguidas de situacGes de trauma (10 ativagoes),
PCR (9 ativagGes), abortadas (4 ativagdes), transporte secunddrio (1 ativagdo). Durante estas
ativagbes/ocorréncias foi possivel executar e refletir sobre diversas interven¢des de
enfermagem especializadas. Assim, foi possivel fazer uma abordagem inicial a vitima segundo
a metodologia ABCDE, estabelecimento e gestao de prioridades, preparacdo e administracao
de terapéutica (segundo protocolos SIV e apds validagdo pelo médico regulador do CODU ou
por prescricdo médica do médico da VMER), colocagdo de mascara laringea, Algoritmo de

Suporte Avancado de Vida (SAV), passagem de dados ao CODU segundo a metodologia
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ISBAR, transporte de doente critico, registos na plataforma iTeams, comunicacdo com a
familia/vitima de doenca subita e/ou trauma e comunica¢do de mas noticias.

Segundo o Decreto-Lei n.2 65 (2018), o grau de Mestre é conferido aos enfermeiros que
demonstrem “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo” (p. 4162).

Durante os estagios foi possivel colaborar em situagées do foro médico, cirdrgico e vitimas
de trauma. Houve assim a necessidade de uma pesquisa bibliografica continua e ativa com
base na evidéncia cientifica, a consulta de conteudos lecionados no curso, bem como
documentos e protocolos facultados pelas entidades onde decorreram os estagios. Procurei
aplicar os conhecimentos previamente adquiridos no curso, com os conhecimentos
adquiridos na experiéncia do meu dia a dia, na medida em que exerco funcdes numa urgéncia
polivalente, com as pesquisas efetuadas com base na melhor evidéncia cientifica, com os
protocolos fornecidos ao longo dos estagios, na resolucao de varias situacdes que surgiram
e no contacto com as diferentes equipes multidisciplinares. Durante os estagios, sentiu-se
inicialmente um maior esforgo a assumir um papel de lideranga e de gestado na prestagao dos
cuidados a PSC. Apesar de exercer fungdes num servico de urgéncia e estar familiarizada no
tratamento da PSC, que contribuiu para facilitar o processo de integragao, o facto de estar
num ambiente novo, com formas de trabalhar diferentes, dindmicas e materiais diferentes,
equipes multidisciplinares novas, levaram a um maior esforgo inicial, mas que contribuiram
para a minha adaptac¢do ao ambiente novo, tendo-se conseguido obter um resultado positivo
na aquisicdo de competéncias nesta drea. Destacou-se a capacidade para atuar com maior
autonomia na tomada de decisdo clinica, na gestdo de situagdes de elevada complexidade e
instabilidade, bem como na coordenag¢dao de cuidados em articulagdo com a equipa,
promovendo uma intervenc¢do mais centrada, eficaz e adaptada as necessidades emergentes
da pessoa em situagdo critica.

Assim, considero que os contextos de estagio permitiram o meu crescimento pessoal e
profissional tendo adquirido novas competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, quer na sala de emergéncia, quer no
meio extra-hospitalar, antecipando focos de instabilidade e risco de faléncia organica.
Outro objetivo especifico no contexto extra-hospitalar consistiu em desenvolver
competéncias na reduc¢do da ansiedade vividos pela familia da pessoa em situacdo critica.

A prestacdo de cuidados no extra-hospitalar ocorre, na maior parte das vezes, em ambientes
de stress e tensdo, com condi¢Ges ambientais adversas, na presenca de familiares e onde a

preocupacdo com a prestacdo dos cuidados a pessoa em situacgdo critica supera por vezes a
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preocupacdo com os cuidados ao cuidador e/ou familia (Silva & Moreira, 2018). E necessario
gue o enfermeiro do extra-hospitalar possua um suporte emocional grande que permita
manter um clima de calma, de seguranca e de confianca que consigam colmatar a ansiedade
da pessoa em situagado critica e da sua familia.

Uma comunicacdo terapéutica e eficaz do enfermeiro com a familia permite diminuir o
sofrimento da familia na medida em que clarifica a compreensdo da situacdo, fornece
suporte emocional e reduz a ansiedade (S4 et al., 2021).

Considero ter conseguido atingir este objetivo na medida em que mantive uma boa
capacidade de comunicacdo e relacional com a familia, mantive a calma e a transmissao de
seguranca e confianca em vdrias situacdes durante o estagio, que permitiu reduzir a
ansiedade da pessoa em situacdo critica e da sua familia.

Outro objetivo especifico no ambito do estdgio em contexto extra-hospitalar consistiu em
desenvolver competéncias na comunicacdo de mas noticias as familias da pessoa em situacao
critica.

O papel dos enfermeiros durante a comunicacdo de mds noticias no contexto extra-
hospitalar é uma tarefa dificil e exigente a luz das teorias de Afaf Meleis e Jean Watson.

A teoria de Afaf Meleis (Teoria das Transi¢cGes) oferece um enquadramento tedrico relevante
para a comunicacdo de mas noticias no contexto extra-hospitalar, ao reconhecer que estas
situacBes representam transi¢des criticas, abruptas e profundamente disruptivas para as
familias das pessoas em situacdo grave. Segundo Meleis, uma transicdo é um processo
dindmico que envolve mudancas significativas no estado de saude, nos papéis sociais ou na
percecdo de si e do mundo. A rece¢do de uma ma noticia, especialmente relacionada com
um evento subito e critico, marca o inicio de uma nova realidade para a familia, caracterizada
por incerteza, medo, sofrimento e necessidade de adaptagao.

A teoria de Jean Watson (Teoria do Cuidado Transpessoal), destaca a importancia da
reciprocidade na relagao entre o profissional de salide e a pessoa cuidada, visando o cuidado
holistico que considera as dimensdes espirituais e existenciais. Propde, assim, uma
intervengao consciente nos cuidados, potencializando a cura e a integridade.

Esta teoria, revelou-se relevante para a prestacao de cuidados no contexto extra-hospitalar,
particularmente no ambito do desenvolvimento de competéncias ha comunicacdo de mas
noticias as familias de pessoas em situagdo critica. Centrada na humanizac¢do do cuidado,
orienta a pratica de enfermagem para uma abordagem empadtica, relacional e centrada na
pessoa. Mesmo em contextos marcados pela urgéncia e pressdo, como o extra-hospitalar, a
teoria de Watson permite reconhecer a importancia da presenga auténtica do profissional

de saude, da escuta ativa e da criagdo de um ambiente de cuidado, ainda que temporario ou
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limitado pelas circunstancias. A comunicacao de mas noticias, neste contexto, ndo se resume
a transmissao de informacdo, mas constitui uma forma de cuidar, que exige sensibilidade,
empatia e respeito pela dor da familia. No planeamento dos cuidados, os principios da teoria
de Jean Watson, ajudaram a preparar a abordagem a familia, promovendo a autorregulagao
emocional do profissional (auto-preparagao), a criagdo de um ambiente o mais acolhedor e
privado possivel (preparagdo do ambiente), e a disponibilizagdo para escutar e acolher as
reacoes da familia (preparagdo da familia). Estes elementos estdo em consonancia com varios
dos fatores caritativos da teoria, como a promog¢do de uma relacdo de ajuda auténtica, o
incentivo a expressdao emocional e o desenvolvimento de um sistema de valores humanista-
altruista. Assim, a teoria de Jean Watson contribuiu para uma comunicacao mais consciente,
compassiva e respeitadora da dignidade humana, mesmo em situa¢des de elevada
complexidade e sofrimento.

A sensibilidade e a empatia do enfermeiro especialista constituem ferramentas
fundamentais capazes de minimizar o sofrimento no curto prazo do outro, assim como para
apoiar os processos de luto e a reorganizacdo da sua vida pessoal, familiar e social, que
tendem a emergir neste contexto.

A comunicag¢do de mas noticias continua a ser uma das problemdaticas mais complicadas no
contexto das relacGes interpessoais, podendo desencadear, tanto no emissor como no
recetor, sentimentos e atitudes como apatia, raiva, negacdo, agressividade ou até mesmo
uma aparente normalidade (Galvao et al, 2015). M4 noticia, segundo Fontes et al (2017) é
definida como qualquer informacdo de conteudo desagradavel relacionada com o doente e
que é transmitida a ele ou a sua familia, podendo implicar uma mudanca drdstica no seu
progndstico de saude. O contelddo das mds noticias, normalmente esta associado a morte e
a doengas graves. Dessa forma, ninguém transmite uma ma noticia de animo leve, sem
primeiro refletir e estruturar o tipo de intervengao para transmitir qualquer informacgao que
terd um conteuddo promotor de infelicidade no doente e familia (Ribeiro, 2013).

O modelo de comunica¢do de Buckman constitui um protocolo designado de SPIKES,
orientador para a transmissdo de mas noticias, do qual fazem parte seis etapas: conseguir o
ambiente correto, descobrir o que o doente/familia ja sabe, descobrir o que o doente/familia
deseja saber, compartilhar informacgéo, responder as emoc¢des do doente/familia e organizar
e planificar. Estas etapas existem como linha orientadora na abordagem ao doente e familia
na transmissdo de mas noticias, pois cada caso é singular e cada doente e familia sdo
detentores de necessidades Unicas, implicando que o protocolo tenha de ser flexivel de

forma a adaptar-se a toda e cada situagdo especifica.
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A comunicacdo nas suas mais variadas vertentes: verbal (linguagem falada e/ou escrita), ndo-
verbal (acdes ou movimentos do corpo) e paraverbal (tom de voz, ritmo, suspiros e periodos
de siléncio), permite aos enfermeiros o acesso ao doente e familia, servindo para que se crie
uma relacdo de confianca, assumindo assim a comunicacdo um papel de instrumento de
significancia humanizadora (Gongalves, 2018).

De acordo com a minha atitude, o meu comportamento, a sensibilidade e a empatia
demostradas nas vdrias situacGes ocorridas ao longo do periodo de estagio onde houve a
necessidade de comunicacdo de mas noticias, julgo ter superado as minhas dificuldades
iniciais e ter conseguido atingir este objetivo.

Tendo como objetivo especifico no estagio de urgéncia, desenvolver competéncias na area
do transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica, fez-se uma acao de formacgao
para a equipe do servico de urgéncia, com o titulo “Transporte do doente critico — Inter-
hospitalar” (anexo |). Por indisponibilidade de agenda, ndo se efetivou a acdo de formacédo
tendo-se optado pelo fornecimento da mesma em suporte informatico e em papel, ficando
de facil acesso aos funciondrios do servigo.

Ao longo dos estdgios tive a oportunidade de realizar transportes inter e intra-hospitalares
tendo sido possivel colocar em pratica os cuidados adequados a pessoa em situacdo critica e
antecipar o risco de faléncia orgadnica nesses contextos, baseados nas mais recentes
orientacdes cientificas. Através do didlogo com os orientadores, peritos, na partilha de
experiéncias, foi possivel identificar, analisar e caracterizar melhor o papel do enfermeiro no
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica.

Como futura enfermeira especialista a pessoa em situacao critica, foi importante ter por base
no exercicio das fungdes, os conhecimentos técnicos e cientificos necessarios para a
justificacdo dos atos, das escolhas e das decisGes, evidenciando competéncia, autonomia e
responsabilidade.

Ao longo deste percurso de estagio de enfermagem a pessoa em situagdo critica Il, houve
sempre que possivel, a promog¢do de uma analise critica-reflexiva da prestacdo dos cuidados
com os enfermeiros que me acompanharam no estagio. Dessa forma foi possivel detetar
possiveis falhas na presta¢do da equipa e avaliar a pertinéncia de outras intervengdes que
poderiam ter sido tomadas, podendo essas virem a ser adotadas numa situacdao semelhante
futura (Gabriel et al., 2022).

O enfermeiro de urgéncia e extra-hospitalar precisam de ter a capacidade de lidar com
situacOes decisivas de forma célere, com elevada exatiddo, capacidade de lidar com situacGes
muitas vezes de risco, com base num pensamento critico-reflexivo avancado na instituicao

de prioridades. Considera-se ter havido um crescimento e um desenvolvimento de
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competéncias ao longo dos dois contextos de estagio que permitiram que se conclua que

estas competéncias foram alcangadas.

3.2.  Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catdstrofe,
da concegdo a agdo

No decorrer do estdgio tive situacGes de emergéncia por risco de faléncia organica ou
multiorganica da pessoa em situacao critica que necessitam de uma resposta rapida de
cuidados (Recomendacdo Técnica 11/2015 de dezembro, 2015), como as vias verdes: Trauma
(Circular Normativa n.2 07/DQS/DQCO de 31 de marco, 2010), AVC (Norma n.2 015/2017 de
13 de julho, 2017) e Coronaria (Norma n.2 002/2018 de 9 de janeiro, 2018); assim como,
situacbes de emergéncia de risco de vida da PSC, como a PCR, que necessitam de cuidados
de enfermagem avancados (Recomendacdo Técnica 11/2015 de dezembro, 2015), SIV/SAV
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2019).

Durante o estagio, fui convidada pelo centro de formacao do INEM a assistir e participar no
ultimo médulo de formacgdo do Enfermeiro SIV (num total de 5 médulos), que abordava as
competéncias em situacdes de excegdo e catastrofe. Consistiu de uma parte tedrica ao tema,
onde foram abordados temas como a triagem primaria e secundaria, sectorizacdo do teatro
de operacbes e montagem do posto médico avancado e de uma parte mais pratica, onde se
realizou um mass training, com a colaboracdo e participa¢do dos B. V. de uma zona do norte,
onde se pode observar e treinar procedimentos, dinamicas e competéncias necessarias para
que o enfermeiro em contexto extra-hospitalar esteja capaz de gerir e atuar em cendrios de
exce¢do e catastrofe. O enfermeiro, até a chegada de um elemento mais diferenciado,
assume as fung¢des de comando operacional de operag¢des (INEM, 2012). O enfermeiro
assume um papel de especial relevancia na execuc¢do da triagem primdria, na abordagem a
vitima e a sua evacuag¢do, na montagem do PMA, na realizagdo da triagem secunddria e
cuidados médicos avangados (no PMA), na gestdo das comunicagdes e no primeiro apoio
psicolégico que é prestado as vitimas e familiares (INEM, 2012). Considero ter sido um
importante momento de aprendizagem e que apesar de ndo ser um cenario “real”, contribuiu
para a minha aquisicdo de competéncias nesta area.

Em situagOes de excecdo e catastrofe, o servico de urgéncia possui um plano de catastrofe,
0 meio extra-hospitalar possui protocolos de atuacdo para que todos os intervenientes
saibam o seu papel e para que seja colocado em pratica, com o intuito de minimizar a
mortalidade e a morbilidade associadas a determinado evento fora do comum. A ambulancia

SIV e a VMER possuem etiquetas para uma eventual situa¢do de excecao e catdstrofe e a
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necessidade de efetuar rapidamente a Triagem START. Estas etiquetas encontram-se
localizadas nas viaturas em local de acesso rapido e facil.

Com o intuito de desenvolver competéncias na gestdo dos cuidados de enfermagem em
situagdes de multivitimas, na triagem primaria e secunddria e na definicdo de prioridades de
atuacdo, uma das estratégias foi, em conjunto com outro colega de curso, que também se
encontrava a realizar estagio na mesma SIV dos meios INEM Norte, a realizacdo de uma ac¢do
de formacdo online, através da plataforma iTeams, que foi aberta a todos os enfermeiros
dessa delegacao regional do INEM, com o tema: “Triagem primaria e secundaria” (anexo IX).
Foi uma estratégia para aquisicdo de competéncias nesse tema dada as situacGes de
multivitimas ou de catdstrofe serem habitualmente situa¢cdGes raras e que podia
eventualmente ndo ter oportunidade durante o periodo de estagio. Esta formacao abordou
os sistemas de triagem STAR e TRTS utilizados em Portugal para as triagens primarias e
secundarias em situacdes de excecdo e catastrofe, no entanto, tentamos também abordar e
dar a conhecer outros sistemas de triagem utilizados no mundo.

Em Portugal, o sistema de triagem primaria instituido numa situacdo de excecdo/catastrofe
é o sistema START. E definido como um sistema de triagem simples para a obten¢do de um
rapido tratamento e utilizado com o objetivo de triar de forma rapida um grande nimero de
vitimas, utilizando discriminadores simples (Oliveira et al, 2012). Assim, utiliza perguntas (a
vitima anda? encontra-se ferida? respira? qual a frequéncia respiratéria? o pulso é palpavel?
qual a frequéncia cardiaca? preenchimento capilar?), as quais as respostas vdao avangando
no fluxograma até se chegar a uma respetiva cor de prioridade (branco, preto, vermelho,
amarelo, verde).

A triagem secundaria é um processo continuo, que pretende triar de uma forma mais precisa
um grande numero de vitimas, aqui, a categorizacdo das vitimas é atribuida segundo a
pontuacdo obtida no TRTS (0-12), em fun¢do de um valor fornecido pela Escala de Coma de
Glasgow, a frequéncia respiratdria e a tensdo arterial sistélica, sendo morto (TRTS=0),
prioridade vermelha (TRTS 1 a 10), prioridade amarela (TRTS=11) e prioridade verde
(TRTS=12).

O principal objetivo da formagdo foi o de comparar os varios sistemas de triagem
encontrados e tentar perceber se o sistema START e TRTS sao os mais adequados para as
situacBes de excecdo e catastrofe. Na parte final da formacdo, foram apresentados alguns
exemplos de situacbes de excecdao ocorridas em Portugal e discutir quais seriam as
abordagens possiveis e qual a sectorizacdo do teatro de operacbes para os exemplos

fornecidos.
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No inicio da sessdo de formacao fez-se um pequeno inquérito, na plataforma mentimeter aos
participantes com o intuito de introducdao do tema. No final, fez-se a avaliacdo da sessao
através de um formuldrio do google forms, tendo-se obtido um feedback bastante positivo.
Desta forma, considero ter desenvolvido novas competéncias no ambito da gestdo e

prestacdo de cuidados em situacGes de excegdo e catastrofe.

3.3.  Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infegcdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia
orgdnica, face a complexidade da situag¢do e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica, considerando o risco
de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos, responde eficazmente na prevencdo, controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018).
Um objetivo especifico consistiu de uma participagao ativa e com sentido critico-reflexivo na
prevencdo e controlo da infecdo, no cumprimento dos procedimentos estabelecidos no
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos Antimicrobianos; na
aplicagdo das Precaugbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) e das PrecaucGes Baseadas
nas Vias de Transmissdo (PBVT) na abordagem a PSC.

No ambito da prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados de salude, para além
do conhecimento e o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Programa de
Prevencdo e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), destacou-se a
atuacdo enquanto elemento promotor de mudanga na equipa, através da identificagao de
praticas suscetiveis de melhoria, da sensibilizagdo dos profissionais para a importancia da
adesdo as Precaugdes Basicas de Controlo da Infecdo (PBCI) e as Precaugdes Baseadas nas
Vias de Transmissdo (PBVT), e da promogao de uma cultura de seguranca e responsabilidade
partilhada. Nesta atuagdo, destacou-se a competéncia em ser um agente de mudanga dentro
da equipa, promovendo praticas seguras, baseadas na evidéncia, e contribuindo ativamente
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, conforme o Regulamento n.2 429/2018
de 16 de julho, 2018.

Ainda relativamente as infe¢Ges associadas aos cuidados de saude, a utilizacdo de

equipamento de protecdo individual e a higienizacdo/desinfecdo das maos sdo medidas de
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combate e controlo, que interferem na reducdo do nimero de mortalidade/morbilidade, do
nimero de admissdes e readmissdes, dos custos hospitalares e do uso de antibidticos
(Pereira et al., 2021).

Segundo o mesmo autor, os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica em
contexto extra-hospitalar sdo dificultados pela falta de controlo ambiental envolvente da
ocorréncia, as condi¢cdes atmosféricas, a prépria prestacdo de cuidados em ambiente extra-
hospitalar, o desconhecimento da situacdo infeciosa, a exposic¢ao a fluidos organicos durante
a prestacdo de cuidados, dificuldade na realizacdo de limpeza e desinfe¢do, dimensdes
pequenas e ventilacdo insuficiente da célula sanitaria onde se efetua o transporte. Na medida
em que estas condi¢des contribuem para o aumento do risco de infecao dos profissionais de
saude e da pessoa em situacdo critica, € necessdrio haver uma consciencializacdo e
implementacdo de medidas que visem a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo com
base na melhor evidéncia cientifica disponivel, nas normas das entidades em questao, tendo
como objetivo a garantia da seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacdo critica (Pereira et al., 2021).

Notam-se dificuldades no cumprimento das recomendag¢des pelos profissionais dos meios
extra-hospitalares, quer nas condicGes para a lavagem das maos quer para a higienizagado e
desinfecdo de materiais e equipamento. Apesar das dificuldades, estimularam-se as boas
praticas, transmitindo os seus beneficios na prevengao e controlo da infecdo e promovendo-
se a adesdo da equipe a higiene das maos e a desinfecdo dos materiais e equipamentos.
Reconhecendo as limitagGes estruturais do contexto extra-hospitalar no que respeita a
lavagem convencional das maos, foi sistematicamente realizada higienizacdo com solugdes
antissépticas de base alcodlica, garantindo a rutura da cadeia de transmissdao de agentes
patogénicos (DGS, 2019) sensibilizando os profissionais para as boas praticas. A utilizacdo de
luvas em todos os procedimentos foi complementada por uma técnica assética rigorosa,
refletindo uma pratica sustentada em evidéncia cientifica e alinhada com as normas de
prevencdo e controlo de infe¢do (DGS, 2019).

No contexto de urgéncia verificou-se um cuidado rigoroso no uso de batas individuais e
equipamentos de prote¢do para os cuidados aos doentes, na higiene das maos, tendo-se, no
entanto, ao longo do estagio, uma atitude proativa no sentido de reforgcar a importancia e
promover a adesdo ao uso das boas praticas de prevencao e controlo da infecdo nas equipas.
Seja em contexto de urgéncia seja em contexto extra-hospitalar, é fundamental haver uma
formacdo ativa e sistematica, na prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados de

saude.
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4. Consideragoes finais

Findo o percurso de Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica Il, a autora
considera que foram desenvolvidas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica na
area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e das competéncias
necessarias para obtencdo do grau de Mestre.

Foi importante a dindmica, a comunicacao, a troca de ideias, que se criou com os enfermeiros
especialistas em contexto de urgéncia e em contexto do extra-hospitalar, sentindo que
contribuiu para aumentar a boa reflexao critica e o desenvolvimento das competéncias
cientificas, técnicas e relacionais quer a nivel da urgéncia quer a nivel dos meios SIV e VMER.
Apesar de ter sido um percurso com multiplos desafios, considera-se ter alcangado os
objetivos delineados no inicio de cada estagio, assim como, ter adquirido bases sustentaveis
para a atuagcdo como enfermeira especialista com foco numa enfermagem avancada.

Ao longo dos estagios, os aspetos centrais foram a seguranca e a qualidade dos cuidados a
pessoa em situagado critica, fazendo uma reflexdo critica e procurando os melhores cuidados.
O contexto de urgéncia e o extra-hospitalar, sdo duas dreas onde apesar dos riscos e da
complexidade das situagdes, das imensas imprevisibilidades e das imensas situagdes de dificil
controlo, permitiram a autora, experienciar, refletir e desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista a pessoa em situagdo critica com vista a sua capacitagao as melhores
praticas e aos melhores cuidados de enfermagem, procurando ser uma referéncia para os
outros, tendo em vista a pericia.

Ao longo deste percurso formativo, foi possivel reconhecer um conjunto significativo de
dificuldades inicialmente sentidas, nomeadamente a gestdo do tempo em contextos de
elevada pressdo, a tomada de decisdo em situacdes imprevisiveis e a adaptacdo a ambientes
clinicos com elevada complexidade e exigéncia técnica. No entanto, através do apoio dos
tutores, da reflexdo critica constante e da consolidacdo de conhecimentos tedricos e
praticos, estas dificuldades foram progressivamente superadas. Este processo traduziu-se na
aquisicdo e no aperfeicoamento de competéncias especificas enquanto enfermeira
especialista, destacando-se a capacidade de priorizar cuidados em contexto de urgéncia e
emergéncia, a comunicacao eficaz em equipa multidisciplinar, a gestdo do risco clinico e a

tomada de decisGes em tempo util e com seguranga. O reconhecimento destas conquistas
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permite reforcar a confiangca no exercicio profissional, sustentando uma pratica baseada na
evidéncia, na ética e na melhoria continua dos cuidados.

Verifica-se, ao longo do percurso de estagio, uma evolucdo clara do papel de enfermeiro
generalista para enfermeiro especialista, traduzida num maior grau de autonomia,
responsabilidade na tomada de decisdo clinica e na gestdo do cuidado em contextos de
elevada complexidade. Esta transicdo implica uma mudanca na forma de atuagdo, com
enfoque numa pratica mais critica, reflexiva e baseada na evidéncia, bem como um
compromisso mais forte com a lideranga, supervisdo e apoio a equipa de enfermagem.
Assume-se, assim, uma postura mais proativa na promocdo da qualidade dos cuidados e na
resposta as necessidades da pessoa em situacao critica.

Reconhece-se que o percurso como enfermeira especialista ndo termina com a conclusao
dos estdgios ou da formacdo académica. Pelo contrario, assume-se a responsabilidade ética
e profissional de manter-se permanentemente atualizada, face a constante evolucdo da
ciéncia e da préatica clinica em enfermagem. Esta atualizacdo continua é entendida como uma
exigéncia fundamental para assegurar cuidados de elevada qualidade e alinhados com a
melhor evidéncia disponivel. Alem disso, considera-se essencial o contributo ativo para o
avanco da profissao, através da partilha de conhecimento, da supervisdo, e da participacdo
em projetos de investigacdo e melhoria continua de cuidados. Esta postura reforga o
compromisso com uma pratica avancada e critica, orientada para a exceléncia para a

inovagdo em enfermagem.
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1. Resumo

Enquadramento: O transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica consiste numa
necessidade crescente para a assisténcia a salde e para a sobrevida dos doentes. Este tipo
de doentes, que precisa de transporte inter-hospitalar, pode apresentar maior
vulnerabilidade a eventos adversos que podem ocorrer ao longo do mesmo. A fim de reduzir
o risco global para a PSC, tais transportes devem ser bem organizados, eficientes e
acompanhados de uma monitorizagdo, equipamento e recursos humanos adequados. O
conhecimento aprofundado sobre o tipo de eventos adversos que ocorrem e a sua
prevaléncia sdo essenciais para uma preparacdo mais rigorosa das transferéncias.
Objetivos: O objetivo desta scoping review é mapear a literatura sobre os eventos adversos
que podem ocorrer durante o transporte inter-hospitalar da PSC e a sua prevaléncia.
Metodologia: Foi utilizada uma scoping review da literatura, de acordo com as orientacdes
da Joana Briggs Institute (JBI), recorrendo as bases de dados MEDLINE (via PUBMED) e
CINAHL Complete (via EBSCO), COCHRANE Database of Systematic Reviews e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), JBI e Scopus. As fontes de literatura cinzenta incluiram o
OpenGrey (Dans Easy) e RCAAP. Foi incluida nesta revisdo a literatura que se reportou a
pessoa em situacdo critica e que abordou a ocorréncia de eventos adversos durante o
transporte inter-hospitalar.

Resultados: Foram incluidos 31 artigos nesta revisao. Foi possivel obter resultados e agregar
uma correlagdo entre os eventos adversos e os Meios de transporte e equipas; Prevaléncia
de eventos adversos; Tipo de eventos adversos. A existéncia de uma equipe de enfermagem
dedicada ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica € fundamental, com
formacdo e competéncias na area da pessoa em situacgdo critica, permite a obtencdo de
melhores outcomes, como menor morbilidade e mortalidade. A instabilidade hemodindmica
e a hipotensdo da PSC consideram-se os principais eventos adversos clinicos. Os principais
eventos adversos técnicos resumem-se a problemas de comunicacdo e problemas de
funcionamento de equipamentos.

Conclusao: Quanto maior for o nivel de formacgao dos enfermeiros em matéria de Transporte
inter-hospitalar da Pessoa em Situagao Critica, menor o nUmero de eventos adversos durante
o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica.

Palavras-chave: transporte inter-hospitalar; transferéncia de pacientes; complicac¢des;

eventos adversos; cuidados criticos.
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2. Abstract

Background: Inter-hospital transport of critically ill patients is an increasing necessity for
healthcare delivery and patient survival. These types of patients, who require inter-hospital
transfer, may be more vulnerable to adverse events that can occur during transport. In order
to reduce the overall risk to the patient, such transports must be well organized, efficient,
and accompanied by adequate monitoring, equipment, and human resources. In-depth
knowledge of the types of adverse events that occur and their prevalence is essential for
better preparation of such transfers.

Objectives: The objective of this scoping review is to map the literature on adverse events
that may occur during inter-hospital transport of critically ill patients and their prevalence.
Methodology: A scoping review of the literature was conducted following the Joanna Briggs
Institute (JBI) guidelines, using the databases MEDLINE (via PUBMED), CINAHL Complete (via
EBSCO), COCHRANE Database of Systematic Reviews, and Scientific Electronic Library Online
(SciELO), IBI, and Scopus. Sources of grey literature included OpenGrey (Dans Easy) and
RCAAP. This review included literature focusing on critically ill patients and addressing the
occurrence of adverse events during inter-hospital transport.

Results: Thirty-one articles were included in this review. It was possible to obtain results and
establish correlations between adverse events and modes of transport and teams;
prevalence of adverse events; and types of adverse events. The presence of a nursing team
dedicated to the inter-hospital transport of critically ill patients is essential. When trained
and skilled in critical care, they contribute to better outcomes, such as reduced morbidity
and mortality. Hemodynamic instability and hypotension were identified as the main clinical
adverse events. The main technical adverse events were related to communication failures
and equipment malfunctions.

Conclusion: The higher the level of nurse training in the inter-hospital transport of critically
ill patients, the fewer adverse events occur during such transports.

Keywords: Transportation of Patients; patient transfer; complications; adverse event;

critical.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

No contexto da prestacdo de cuidados de saude a pessoas em situacdo critica, importa
distinguir entre o transporte intra-hospitalar - efetuado dentro dos limites da mesma
unidade de salude - e o transporte inter-hospitalar, que se realiza entre diferentes
instituicdes, geralmente com o propdsito de garantir acesso a cuidados especializados ou a
recursos técnicos indisponiveis na instituicdo de origem.

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica consiste numa necessidade
crescente para a assisténcia a saude e para a sobrevida dos doentes, e, ainda que possa
representar riscos acrescidos, justifica-se pelo beneficio de permitir um nivel assistencial
superior ou para realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo
efetuaveis no servigo ou na instituicdo (Dabija et al., 2021; Eiding et al., 2019; OM & SPClI,
2008; Parecer MCEEMC de 03/2017; Pinho, 2020). Durante o transporte inter-hospitalar da
PSC, os cuidados prestados tém de ser de nivel igual ou superior aos cuidados do servico de
origem (Dabija et al., 2021; Eiding et al., 2019; OM & SPCI, 2008)

No entanto, previamente a cada transporte, os profissionais de salde responsaveis pela PSC
devem refletir sobre o beneficio de um exame adicional ou tratamento face aos riscos
associados ao transporte inter-hospitalar (OM & SPCI, 2008). Este tipo de doentes, que
precisa de transporte inter-hospitalar, pode apresentar maior vulnerabilidade a eventos
adversos que podem ocorrer ao longo do mesmo, isto por se apresentar clinicamente
instavel e/ou com elevado risco de se tornar instavel ao longo de todo este processo (Lyphout
C. et al., 2018). Segundo o mesmo autor, a fim de reduzir o risco global para a PSC, tais
transportes devem ser bem organizados, eficientes e acompanhados de uma monitorizagao,
equipamento e recursos humanos adequados (Lyphout C. et al., 2018).

Um estudo realizado por Lyphout C. et al. (2018) demonstrou que intercorréncias
operacionais e de comunicagdo, e um score mais elevado da M-SOFA estdo
significativamente associados ao aumento da probabilidade de eventos adversos para a PSC.
Um outro estudo, realizado em Portugal por Borges (2022), verificou que 80,9% das
intercorréncias foram clinicas, tendo a mais frequente sido a pressao arterial > 140mmHg
(47,9%) e que nos 19,1% doentes com intercorréncias ndo-clinicas, a mais frequente foi a
exteriorizagdo do cateter venoso periférico (16,7%).

O conhecimento aprofundado sobre o tipo de eventos adversos que ocorrem é essencial para

uma preparacdo mais rigorosa das transferéncias.
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A intervencao do enfermeiro no transporte inter-hospitalar da PSC é fundamental, tendo um
papel decisivo na minimizacao dos riscos e na promoc¢do da seguranca da PSC durante o
processo (ACEEMC de 11/2017). Um conhecimento especializado e a capacidade para
antecipar e mitigar eventos adversos sdo essenciais para garantir a seguranca da PSC, pelo
que se torna essencial que os enfermeiros conhegam bem os possiveis eventos adversos e a
sua prevaléncia. Desta forma, estes profissionais podem adotar medidas e realizar
intervengdes preventivas durante o transporte inter-hospitalar (OM & SPCI, 2008).

Embora exista alguma evidéncia cientifica sobre esta problematica, esta encontra-se
dispersa, sendo que a realizacdo de uma scoping review podera contribuir para a explora¢ado

dessa evidéncia existente.
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4. Finalidade e objetivos

O objetivo desta scoping review é mapear a literatura sobre os eventos adversos que
podem ocorrer durante o transporte inter-hospitalar da PSC e a sua prevaléncia.

O conhecimento adquirido podera servir de base para a implementac¢do de planos de
monitorizagdo e prevengao deste tipo de eventos, melhorando assim os resultados

em saude da PSC.
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5. Metodologia

A metodologia adotada foi uma scoping review como base nas orienta¢cdes do instituto
Joanna Briggs (JBl) e do Prefered Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA-
ScR for Scoping Reviews. Esta metodologia foi escolhida porque, para além de delinear as
ideias fundamentais de um campo de estudo, também nos permite investigar como, por
guem e para que fins um determinado termo é utilizado num determinado campo, bem
como clarificar definigdes de trabalho e/ou limites conceptuais de um topico (Peters et al.,

2020).

5.1 Questdo de revisdo

As questdes de partida, para esta scoping review, foram: “Qual a prevaléncia dos eventos
adversos durante o transporte inter-hospitalar?” e “Quais os eventos adversos que podem

ocorrer durante o transporte inter-hospitalar da PSC?”.

5.2.  Critérios de elegibilidade

Foi utilizada a mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) para defini¢cdo dos critérios
de elegibilidade. Assim, e de acordo com a mneménica proposta do JBI, foram incluidos: P
(Populagdo): estudos que se reportem a pessoas em situagdo critica; C (Conceitos): estudos
que se reportem a eventos adversos; C (Contexto): estudos que se reportem ao transporte
inter-hospitalar.

Nao foram considerados estudos que se reportem a pessoas com menos de 18 anos, ou que

descrevam exclusivamente o transporte intra-hospitalar.

5.3. Desenho do estudo

Foram considerados para inclusdo todos os estudos quantitativos (ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados ou outros estudos quase-experimentais, e
estudos observacionais), estudos qualitativos (que se concentram em dados qualitativos, tais
como fenomenologia e projetos etnograficos) e de revisdo (revisbes de literatura ou
sistematicas).

Foram excluidos os artigos referentes a casos clinicos, resumos de conferéncias e pdsteres.
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5.4.  Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés etapas: (1) Foi realizada uma pesquisa inicial
na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete (via EBSCO), para identificar artigos sobre o
tema e analisar as palavras contidas nos titulos e resumos desses artigos, bem como
eventuais termos de indexacdo utilizados (Tabela 1); (2) Pesquisa nas bases de dados de
interesse com as palavras-chave identificadas na primeira etapa com recurso a frase (“patient
transfer” OR “Interhospital trans*”) AND (complications OR Adverse) AND Critical; (3) Analise
da lista de referéncias bibliograficas de todos os artigos incluidos para extracao de dados para

encontrar estudos adicionais.

Tabela 1 - Pesquisa na base de dados CINAHL Via EBSCO

PESQUISA ESTRATEGIA RESULTADOS
CINAHL Complete

- ” “ R *7

#1 (“patient transfer” OR “Interhospital trans*”) 10,798
P,

# (complication* OR Adverse) 1,275,142

#3 Critical 233,005

(“patient transfer” OR “Interhospital trans*”) AND
#a (complication* OR "Adverse event" OR "Adverse 126
effect") AND Critical

#5 Advanced Research for: AB Abstract titulo assunto 9

#6 Filtros: Idade — adultos >18 anos 2

A pesquisa abrangeu estudos publicados e ndo publicados e foi realizada por meio de
pesquisas nas bases de dados eletrdnicas MEDLINE (via PUBMED), CINAHL Complete (via
EBSCO), COCHRANE Database of Systematic Reviews e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) JBI e Scopus. Foi também realizada pesquiza de literatura cinzenta incluiu o
OpenGrey (Dans Easy) e o RCAAP.

Esta estratégia de pesquisa foi realizada entre os dias 01 e 10 de janeiro de 2024. A extragdo
dos artigos realizou-se no dia 28 de maio de 2024. Foi desenvolvida uma tabela de extragao
de dados inicial que ao longo do processo sofreu pequenas modificagdes de forma a incluir

informacdes pertinentes a esta scoping review (ANEXO X).

5.5.  Selegdo de estudos

Apds a pesquisa, foi feita a extracdo, sendo as referéncias bibliograficas importadas para o
Rayyan — Intelligent Systematic Review Software for the unified Management, assessment,

and review of information e foram removidos os duplicados.
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Com base nos critérios de elegibilidade foi realizada uma analise do titulo e dos resumos. Os
titulos e os resumos foram analisados por dois revisores independentes. Nao houve a
necessidade da intervengao de um terceiro revisor para clarificacdo de divergéncias.

Foram recolhidas, de cada artigo, as seguintes caracteristicas: Caracteristicas gerais:
autor(es), ano de publicacdo, pais, populacdo em estudo e tipo de publicacdo; Eventos
adversos identificados.

Procedeu-se a analise qualitativa dos artigos selecionados e a sua descricao narrativa. De
forma a entender o tipo de artigos incluidos, comegou-se por fazer um resumo em que
sumariza as caracteristicas dos mesmos.

As referéncias bibliograficas foram importadas para o software Zotero 5.0.94 (Corporation
for Digital Scholarship e Roy Rosenzweig Center for & History and New Media, 2021),

programa utilizado como referenciador bibliografico para este trabalho.

5.6.  Consideragées éticas

Esta scoping review n3o carece da apreciacdo e parecer de um Comité de Etica em
investigagdo nem teve relagdo com instituigdes financiadoras que pudessem evidenciar
potenciais conflitos de interesse. Os autores ndo tiveram relagdo direta ou indireta com as
entidades que pudessem beneficiar dos seus resultados.

A investigadora, em todo o processo de revisdo, respeitou a propriedade intelectual e a

isengdo na sele¢do dos artigos.
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6. Resultados

No total, foram identificadas 346 correspondéncias de publicacdes nas bases de dados
incluidas, o que representaram 327 publicacdes apds a remocdao dos duplicados.
Seguidamente, foi realizada a revisao do titulo e do resumo para decisdao da inclusdao ou
exclusdo da publicacdo, de acordo com os critérios previamente definidos. Naquelas
publicacdes em que a andlise do titulo e do resumo ndo permitiam a inclusdo ou exclusao,
foi lida a publicagdo por completo (n=40, sendo 9 incluidas e 31 excluidas). Foram incluidas
automaticamente, para leitura completa, 42 publicaces. Foram excluidas mais 9 publicacdes
por afinal ndo cumprirem os critérios de inclusdo ou ndo ter sido possivel aceder ao artigo na
integra. Os resultados do processo de pesquisa e de sele¢do sdo apresentados sob a forma
de fluxograma, sintetizando o processo de inclusdo segundo metodologia PRISMA-ScR
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for Scoping

Reviews) — Figura 1.

Publicagbes
identificadas nas
bases de dados

(n= 346)

Publicagbes apos
remog&o dos
duplicados

(n=327)

|

Revisdo do titulo e do Publicagbes
resumo — | excluidas
(n=327) (n= 245)
Publicagbes para leitura Publicagbes
completa excluidas
(n=82) (n=51)
PublicagGes incluidas

(n=31)

Figura 1 — PRISMA-ScR

As publicacGes incluidas neste trabalho diferem entre elas, uma vez que foram incluidos
tanto capitulos de livros, como artigos cientificos originais e artigos de opinido. Com base na

anadlise integral da amostra total de 31 publicagGes, os resultados foram resumidos na tabela
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de extracdo de dados (ANEXO X). Para facilitar a analise dos resultados, as publicacdes foram
organizadas segundo as seguintes seccdes: 1) pais e ano de publicacdo; 2) desenho do
estudo; 3) Meios de transporte utilizados e equipas do transporte; 4) Prevaléncia de eventos
adversos; e 5) Tipo de eventos adversos. A Tabela 2 caracteriza os estudos incluidos nesta

revisao.

Pais e ano de publicacdo:

No que se refere ao pais onde foram desenvolvidas, verificou-se que a maioria das
publicagées eram do Reino Unido (7 em 31), seguido dos Estados Unidos da América (5 em
31). Dos restantes, a maioria foi desenvolvida em algum pais europeu, exceto cinco
publicacBes, que foram desenvolvidas no Canadd (2), a india (1) e na China (1). Relativamente
ao ano de publicacdo, o artigo mais antigo incluido era de 1998, sendo que um maior numero

de publicag¢des foi encontrado para os anos 2021 (cinco), 2017 (quatro) e 2022 (trés).
Desenho do estudo

Relativamente ao desenho de estudo, verificou-se que 11 estudos eram estudos de coorte
(prospetivo ou retrospetivo), 4 eram estudos transversais, 4 eram séries de casos, e 12

incluiam outro tipo de publicagcdes como estudos qualitativos, revisées ou capitulos de livros.

Tabela 2 - Caracterizagao dos Estudos

Desenho do estudo
. Ano de ;
Titulo s Pais
publicacdao
Coorte
E1l 1998 Espanha prospetivo
E2 2005 Holanda | OO
prospetivo
E3 2005 RE|.no Comentario
Unido
E4 2006 Grécia Coorte
retrospetivo
ES 2007 RE|.no R.ewsao de
Unido Literatura
E6 2008 China Quialitativo
Reino
E 2 a ica
7 008 Unido N3do aplicavel
Reino o L.
E8 2009 Unido N&o aplicavel
Série de casos
E9 2009 Canada prospetiva
E10 2010 Reino N3o aplicavel
Unido P
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E11 2011 Holanda | C°°Tt€
prospetivo
E12 2014 Canadd Coorte
retrospetivo
E13 2016 india Transversal
Estados
E14 2016 Unidos da Série de casos
América
Estados Revisdo
E15 2017 Unidos da Sistematica
América
Coorte
E16 2017 Alemanha .
retrospetivo
Opinido de
E17 2017 Alemanha X
peritos
E18 2017 Espanha | CO°Tt€
prospetivo
E19 2018 Bélgica Coorte
prospetivo
E20 2019 Alemanha | <ooT€
retrospetivo
E21 2019 Noruega Qualitativo
E22 2019 Franga Transversal
Estados Revisdo de
E23 2020 Unidos da .
e Literatura
América
E24 2021 Franga Série de Casos
Estados
E25 2021 Unidosda | Transversal
América
£26 2021 Rel.no Série de casos
Unido
E27 2021 Reino Transversal
Unido
Estados Revisdo
E28 2021 Unidos da R -
s Sistematica
América
Coorte
E29 2022 Suiga retrospetivo
Coorte
E30 2022 Noruega prospetivo
E31 2022 Suica Capitulo de Livro

Meios de transporte e equipas:

No que se refere a forma de transporte dos doentes entre hospitais, verificou-se que algumas
publicacGes abordavam apenas o transporte terrestre (10 em 31), apenas transporte aéreo
(5 em 31), abordam ambos os tipos de transporte (11 em 31), ou entdo ndo era especifico

para nenhum tipo de transporte (5 em 31).

No que concerne a ocorréncia de eventos adversos, alguns autores defendem que o tipo de
transporte (especializado ou ambuladncia simples; terrestre ou aéreo) pode influenciar a
ocorréncia de eventos adversos e o tipo de eventos adversos. No que se refere a
especializagdo do meio de transporte, Wiegersma JS. et al (2011) demonstrou que o

transporte em Unidades Moveis de Cuidados Intensivos (MICU, do inglés Mobile Intensive
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Care Unit) resulta em efeitos adversos menos frequentes quando comparado com uma
ambulancia standard (12,5% vs. 34%). No capitulo do livro de Benjamin R. Huebner, Gina R.
Dorlac and Warren C. Dorlac (2022), estes referem que o transporte aéreo pode condicionar
desafios adicionais associados ao ambiente das aeronaves, podendo resultar em hipoxemia,
hipobarismo, barulho, vibragdes, humidade diminuida, e forcas gravitacionais. A
pressurizacdo do ar neste tipo de transportes também pode levar a desconexado inadvertida
ou ao aparecimento de ar nos tubos. No que se refere ao transporte terrestre, os estudos
gue abordam este tipo de transporte mais frequentemente fazem referéncia a utilizacdo de
medicacdo para contrariar a instabilidade hemodinamica do doente. Destaca-se a seguinte
publicacdo, citada na revisdo da Khurana H. et al (2016): Szem J. et al. (1995), que refere a
necessidade de aumento da dose dos vasopressores instituidos ao doente durante o
transporte. Adicionalmente, e citados na revisdo sistematica de Alabdali A. et al (2017),
MacDonald RD. e Farquhar S. (2005) referiram a necessidade de usar nitroglicerina; ja nos
estudos de Singh JM., Ferguson ND. et al. (2009) e de Singh JM., MacDonald RD. et al. (2014)
a ocorréncia de hipotensao motivou o uso de vasopressores durante o transporte. O estudo
de DellaVolpe JD. et al (2016) e de Nguyen C. et al (2021) referem também a necessidade de

utilizacdo dos mesmos farmacos.

No que se refere a constituicdo das equipas, nem todos os artigos incluidos abordaram esta
questdo, no entanto alguns autores também defendem que a constituicdo da equipa podera
ser um fator determinante na ocorréncia de eventos adversos. No estudo de van Lieshout EJ.
et al (2016), citado no artigo de Kiss T. et al (2017), é descrita que a proporcao de eventos
adversos é diferente de acordo com a constituicdo da equipa, sendo que prevaléncia de
eventos adversos é de 16,3% em equipas apenas constituidas por enfermeiros e de 15,2%
em equipas multidisciplinares (enfermeiros e médicos). Também Martin T. (2007) refere, na
sua revisdo de literatura, que as complicagdes durante o transporte eram menos frequentes
se um anestesiologista sénior estivesse envolvido no transporte. Martin também pde a
hipétese de se obter um resultado semelhante quando temos equipas multidisciplinares
formadas para efetivar estes transportes. Um estudo realizado por Eiding H. et al (2019)
baseou-se em entrevistas realizadas a profissionais de saude sobre a sua experiéncia e sobre
os desafios de fazer um transporte inter-hospitalar a uma pessoa em situacdo critica. Durante
as entrevistas, tantos os profissionais médicos como os de enfermagem concordaram que é
necessario haver formacdo especifica para o transporte da PSC, e que essa formacdo deve
ter em conta ndo so a parte de gestdo dos eventos clinicos, como também a gestdo dos

eventos técnicos.
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Prevaléncia de eventos adversos:

Alguns estudos calcularam a prevaléncia dos eventos adversos ocorridos na sua populacao.
As revisOes sistematicas de Alabdali A. et al (2017) e Jeyaraju M. et al (2021) encontraram
prevaléncias de efeitos adversos muito semelhantes entre si: entre 5,1% e 18% e entre 5,1%
e 19%, respetivamente. Estas revisdes incluiram estudos que analisaram erros clinicos e

estudos que analisaram erros técnicos.

O estudo de McCubbin K. et al (2014) calculou uma prevaléncia de eventos adversos inferior
a 15% nos 488 transportes de gravidas pré-termo via aérea ou terrestre; Khurana H. et al
(2016) analisou 586 doentes transportados via aérea, registando uma prevaléncia de efeitos
adversos de 5,3%. Lyphout C. et al (2018) identificou 16,7% de complicacdes em 688
transportes via aérea ou terrestre e, mais recentemente, Denton G. et al (2021) calcularam
uma prevaléncia de eventos adversos de 18,6% em 286 doentes transportados, ndo tendo

sido especificado tipo de transporte.

Tipo de eventos adversos:

A evidéncia cientifica consultada permite identificar dois grandes tipos de eventos adversos:
clinicos e técnicos, sendo que os eventos clinicos correspondem a alteracdes no estado de
saude do doente, enquanto os eventos técnicos referem-se a falhas relacionadas com
equipamentos, sistemas de monitorizagcdo, comunicagdes ou logistica durante o transporte.
Maj Maddry JF. et al (2017) refere, no seu trabalho, que considera que as complica¢gGes que
ocorrem durante o transporte da PSC encontram-se bastante relacionadas com o diagndstico
de base do doente que, muitas vezes, é aquele que motiva o transporte. A titulo de exemplo,
este autor refere que doentes com patologia cardiaca mais frequentemente apresentam dor

tordcica ou cefaleias do que outros doentes.

A maioria das publicagdes revistas destacam eventos clinicos nos eventos adversos
identificados. Jia L. et al (2016), citada no trabalho de Kiss T. et al (2017) identificaram que
79,4% dos eventos adversos estavam relacionados com a condi¢do clinica do doente. Strauch
U. et al (2015), citado no mesmo trabalho, observaram maior preponderancia de eventos
adversos clinicos (14,1%) em comparagdo com os técnicos (1,7%), assim como Fuchs A. et al
(2022) registaram 44 eventos adversos em 37 transportes, onde 70,5% foram eventos

clinicos.

Entre os problemas clinicos identificados, a instabilidade hemodinamica é particularmente

destacada. Na revisdo sistematica de Jeyaraju M. et al (2021), os principais eventos adversos
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registados incluiam hipertensdo (2,8%), dor toracica (0,4%), bradicardia (2,1%), instabilidade
respiratoria (0,8%) e morte (0,01%). Estudos adicionais de Singh JM e colaboradores
reforcam esses achados: eventos como deterioragdo hemodinamica, extubagao, paragem
respiratdria e morte foram reportados; Singh JM, Ferguson ND et al (2009) observaram casos
de hipotensao, necessidade de uso de vasopressores, saturacao de oxigénio abaixo de 88%
e Obito. Noutra publicagdo, Singh JM, MacDonald RD et al (2014) identificaram 4,4% dos
doentes com hipotensdo e 1,6% necessitando de vasopressores, além de complicacOes
respiratdrias (1,3%) e morte. Lyphout C. et al (2018) também relatava a hipotensdo como
maioria dos eventos adversos, seguindo-se insuficiéncia respiratéria, problemas

relacionados com as vias aéreas, arritmia, quebra do cateter de Foley e morte.

Leibinger F. et al (2019) identificou que 22,6% tiveram complicacbes minor e 4,3% tiveram
complicagdes major, nomeadamente insuficiéncia respiratdria, a necessitar de ventilagao
mecanica, durante o transporte, e instabilidade hemodinamica. Entre as complicagdes minor
identificaram-se as seguintes: hipertensao a necessitar tratamento intravenoso, vomito com
aspiracao, agravamento da condicdo clinica e do score NIHSS, agitacdo com necessidade de
sedagdo, vomito sem aspiragao, diminui¢do da pontuagdo na Escala de Coma de Glasgow em,
pelo menos, 3 pontos, insuficiéncia respiratdria com oxigénio em alto débito mas sem
necessidade de ventilagdo mecanica, convulsGes generalizadas, cefaleias necessitando
tratamento intravenoso e hemorragia cutanea. Denton G. et al (2021) também reportava a
hipotensdo como principal efeito adverso clinico (4,9%), seguido de hipdxia (1,4%) e paragem

cardiorrespiratéria (0,3%).

Alguns estudos reportam uma maior preponderancia de eventos adversos relacionados com
problemas técnicos, em vez de clinicos, como o de MacDonald RD. et al (2009), onde foram
identificados problemas de comunicacdo em 229 eventos e problemas de funcionamento
dos equipamentos em 88 eventos e apenas 77 eventos de natureza clinica. Resultados
semelhantes foram obtidos por Wiegersma JS. et al (2011), que também concluiu que os
eventos adversos ocorreram essencialmente por problemas técnicos. Por ultimo, o estudo

de Eiding H. et al (2022) reportou 294 incidentes, sendo apenas 15% de origem clinica.
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Tabela 3 - Tipos de Eventos Adversos Identificados

Tipo de Evento  Subtipo Estudos

Clinico Hipotensdo E1, E3, E7, E8, E12, E14, E15, E19, E20, E25, E27, E31
Hipodxia E5, E8, E10, E14, E15, E16, E19, E20, £22, £27, E31
Bradicardia E1, E3, E8, E19, E20, E28

Técnico Falha de comunicac¢do E1, E3, E15, E27, E30, E31
Desconexao de tubos E2, E5, E7, E13, E15, E31
Problemas de pressurizagdo aérea 4 F2% B!
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7. Discussao

O tipo de transporte (especializado ou ambulancia simples; terrestre ou aéreo) pode
influenciar a ocorréncia de eventos adversos e o tipo de eventos adversos. O transporte em
ambulancia especializada parece estar associado a uma menor frequéncia de eventos
adversos quando comparado com uma ambulancia simples (Wiegersma JS. et al., 2011).
Relativamente ao transporte aéreo, de acordo com Benjamin R. Huebner, Gina R. Dorlac e
Warren C. Dorlac (2022), este pode condicionar desafios adicionais associados ao ambiente
das aeronaves, podendo resultar em hipoxemia, hipobarismo, barulho, vibra¢des, humidade
diminuida e forgas gravitacionais, sendo que também a pressurizacdo do ar pode levar a
desconexao inadvertida ou ao aparecimento de ar nos tubos. Os estudos que abordam o
transporte terrestre fazem referéncia mais frequentemente a utilizacdo de medicac¢do para
contrariar a instabilidade hemodinamica do doente. Nos estudos de Singh JM., Ferguson ND.
et al. (2009) e de Singh JM., MacDonald RD. et al. (2009), a ocorréncia de hipotensdo motivou
o uso de vasopressores durante o transporte, assim como o estudo de DellaVolpe JD. et al.
(2016) e de Nguyen C. et al. (2021) referem também a necessidade de utilizacdo dos mesmos
farmacos.

A andlise da literatura indica que a escolha do meio de transporte deve atender ndo apenas
a distancia ou urgéncia da situa¢do, mas também a condig¢do clinica da PSC e ao risco de
descompensacdo induzido pelas particularidades do ambiente (terrestre ou aéreo). Ainda
assim, muitos estudos ndo especificam ou distinguem claramente o tipo de transporte
utilizado, o que representa uma limitagdo na avaliagdo comparativa da prevaléncia e
natureza dos eventos adversos.

A maioria das publica¢gGes destaca maior incidéncia de eventos clinicos. Jia L. et al. (2016),
citada no trabalho de Kiss T. et al. (2017), referem que 79,4% dos eventos adversos estavam
relacionados com a condicdo clinica do doente. Strauch U. et al. (2015), citado no mesmo
trabalho, observaram maior preponderancia de eventos clinicos (14,1%) em comparagao
com os técnicos (1,7%), assim como Fuchs A. et al. (2022) registaram 44 eventos adversos
em 37 transportes, dos quais 70,5% foram de natureza clinica. Entre os eventos clinicos mais
frequentemente identificados encontram-se a hipotensao, a instabilidade respiratéria, a
hipdxia e, em menor escala, a morte. Maj Maddry JF. et al (2017) refere, no seu trabalho, que
considera que as complicagdes que ocorrem durante o transporte da PSC encontram-se

bastante relacionadas com o diagndstico de base do doente que, muitas vezes, é aquele que
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motiva o transporte. Jia L. et al (2016), citada no trabalho de Kiss T. et al (2017), identificaram
qgue 79,4% dos eventos adversos estavam relacionados com a condicao clinica do doente. Em
contrapartida, alguns estudos atribuem maior peso aos eventos técnicos. MacDonald et al.
(2008) identificaram problemas de comunicacdao em 229 eventos e falhas de equipamento
em 88, contrastando com 77 eventos de natureza clinica. Resultados semelhantes sdo
apresentados por Wiegersma JS. et al. (2011), que reportam predominancia de eventos
técnicos. A distingdo entre eventos clinicos e técnicos revela-se fundamental, pois permite
delinear estratégias preventivas adequadas a cada tipo. Enquanto os eventos clinicos exigem
capacidade de monitorizacdo rigorosa e resposta imediata por profissionais com formacao
avancada, os eventos técnicos podem ser mitigados através da verificacdo prévia de
equipamentos, aplicacdo de listas de verificacdo e implementacdo de protocolos de
comunicacado padronizados.

Relativamente a composicdo das equipas, nem todos os estudos abordam diretamente este
fator. No entanto, alguns autores salientam a influéncia da especializacdo da equipa na
ocorréncia de eventos adversos. Van Lieshout EJ. et al. (2016), citado no artigo de Kiss T. et
al. (2017), descrevem que a proporgdo de eventos adversos varia de acordo com a
constituicdo da equipa: 16,3% em equipas apenas com enfermeiros e 15,2% em equipas
multidisciplinares (enfermeiros e médicos). Estes dados apontam para uma relagdo entre a
especializacdo da equipa e a seguranca da PSC, sugerindo que equipas multidisciplinares e
com formacao especifica apresentam melhor desempenho na gestdo do transporte.

O Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, estabelece que os enfermeiros
responsaveis pelo transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica devem possuir
competéncias acrescidas diferenciadas em emergéncia extra-hospitalar ou especializagdo em
enfermagem a pessoa em situagdo critica. A OM & SPCI (2008) reforga a necessidade de
equipas dedicadas e qualificadas para este tipo de missao.

O estudo de Eiding H. et al. (2019) aponta para o consenso entre médicos e enfermeiros
sobre a importancia de formacgao especifica para o transporte destes doentes, abrangendo
ndo apenas a gestdo clinica, mas também os aspetos técnicos. A utilizagdo do MICU é
também um bom exemplo de como a existéncia de uma equipa especializada, assim como
de protocolos, permite diminuir a propor¢do de eventos adversos (Wiegersma JS. et al.,,
2011). Adicionalmente, Martin T. (2007) reforca que a presenca de anestesiologistas
experientes ou equipas multidisciplinares reduz eventos adversos. A evidéncia analisada
reforga, assim, a importancia da qualificacdo das equipas e da existéncia de orientacGes
clinicas claras, que sustentem a tomada de decisdo, assegurem a monitorizagdo continua e

minimizem os riscos associados ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica.
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Equipas treinadas e bem estruturadas encontram-se em melhores condi¢des para responder
as exigéncias do transporte inter-hospitalar, garantindo a antecipacdo de problemas e a
intervencdo atempada perante complicacdes. Este ponto é amplamente sustentado por
Fernandes et al. (2022), que sublinham que a formacdo especifica e o treino continuo das
equipas de enfermagem envolvidas neste tipo de transporte sdo determinantes para a
melhoria da seguranca, da eficdcia e da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situagdo critica. A escassa notificagcdo dos eventos adversos constitui uma limitacdo adicional.
O estudo de Eiding H. et al. (2022) identificou uma taxa de subnotificacio de 99%, com
apenas 1% dos incidentes reportados nos sistemas eletrénicos institucionais. A auséncia de
registo compromete o potencial de aprendizagem organizacional, impedindo a

implementag¢do de medidas corretivas e de melhoria continua.
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8. Conclusao

A presente revisdao permitiu mapear e analisar a literatura disponivel sobre os eventos
adversos associados ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica, com
especial enfoque na sua prevaléncia e tipologia. Os resultados evidenciam que o transporte
inter-hospitalar, apesar de essencial para assegurar cuidados diferenciados ou acesso a
meios complementares de diagndstico e terapéutica, representa uma etapa critica na
trajetdria do doente nos cuidados de saude, particularmente quando se trata de doentes
com maior vulnerabilidade clinica.

Foi possivel identificar dois grandes grupos de eventos adversos: os clinicos e os técnicos. A
maioria dos estudos reporta uma predominancia de eventos clinicos, sendo a hipotensdo e a
instabilidade respiratdria os eventos mais frequentes. No entanto, os eventos técnicos
também representam um risco significativo, particularmente quando associados a
equipamentos inadequados ou equipas pouco preparadas.

A evidéncia analisada aponta ainda para a influéncia de fatores organizacionais e estruturais
na prevencdo destes eventos. O tipo de transporte (terrestre, aéreo, especializado), a
constituicdo das equipas (enfermeiros vs. equipas multidisciplinares) e a formagao especifica
dos profissionais sdo determinantes na redu¢do de eventos adversos. A existéncia de equipas
treinadas, com formagao e com protocolos bem definidos, mostrou-se como um fator
importante na mitigagcdo dos eventos adversos, assegurando a continuidade e a qualidade
dos cuidados prestados.

Destaca-se também a importancia da notificagdo de incidentes, de forma a promover a
aprendizagem organizacional e a implementacdo de medidas corretivas. A criagdo de
sistemas eficazes de registo, aliada a promo¢do de uma cultura de seguranca, deve ser

priorizada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo do estagio em contextos distintos proporcionou a aplicacdo dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do percurso académico a pratica clinica real, permitindo uma
integracdo efetiva entre teoria e pratica. Esta experiéncia revelou-se fundamental para a
consolidacdo de saberes e para a prestacdo de cuidados especializados, sustentados em
padrées de qualidade e em evidéncia cientifica.

A diversidade de situagdes vivenciadas ao longo do estagio contribuiu significativamente
para o desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e éticas, essenciais ao
exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Potenciou-se, desta forma, a capacidade de
tomada de decisGes clinicas fundamentadas, num ambiente dindmico e complexo, bem
como a capacidade de reflexdo critica sobre a pratica, fundamentais para a melhoria continua
dos cuidados.

O estagio evidenciou, ainda, a importancia do papel do enfermeiro especialista na promogao
de cuidados diferenciados, no acompanhamento da pessoa em situacgdo critica, na supervisao
clinica e na lideranga de equipas de enfermagem, contribuindo para a elevagdo dos cuidados
prestados a pessoa, familia e comunidade. Neste ambito, o enfermeiro especialista assume-
se como um profissional com competéncias para intervir em situacbes de elevada
complexidade, promovendo a qualidade e a seguranca dos cuidados, conforme estipulado
no Regulamento n.2 429/2018.

Simultaneamente, o percurso permitiu o cumprimento dos pressupostos estabelecidos para
a atribuicdo do grau de mestre, conforme disposto no Decreto-Lei n.2 65/2018,
nomeadamente através da aquisicdo de competéncias para a resolu¢ao de problemas em
contextos novos e multidisciplinares, demonstrando-se capacidade de integracdo de
conhecimentos, pensamento critico, reflexdo e autonomia no processo de tomada de
decisdo clinica.

A scoping review realizada permitiu identificar e analisar a literatura existente sobre os
eventos adversos associados ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica e a
sua prevaléncia, evidenciando-se que esta etapa representa um momento particularmente
vulneravel no percurso dos cuidados. Foram identificados dois grandes grupos de eventos
adversos — clinicos e técnicos — sendo os primeiros os mais frequentemente relatados, com
destaque para a hipotensdo e a instabilidade respiratéria. Verificou-se que fatores

organizacionais, como o tipo de transporte, a composicao e formacao das equipas, bem como
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a existéncia de protocolos definidos, influenciam significativamente a ocorréncia destes
eventos. A formacao especifica dos profissionais e a implementacdo de sistemas eficazes de
notificacao e registo foram apontadas como estratégias essenciais para a mitigacao de riscos
e a promocdo da segurancga da PSC. Os resultados obtidos reforgam a importancia de investir
na qualificacdo das equipas e na estruturacdao dos servicos de transporte inter-hospitalar,
contribuindo para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados, e oferecendo
contributos relevantes para a pratica profissional futura no ambito dos cuidados criticos e da
gestdo do risco.

Conclui-se que os objetivos foram plenamente atingidos, ndo apenas ao nivel da aquisicao
de competéncias avancadas, mas também no reforco da identidade profissional enquanto
Enfermeiro Especialista EMCPSC e Mestre em Enfermagem. O término deste percurso nao
representa um ponto final, mas sim o inicio de um novo ciclo de responsabilidade,
compromisso e continua procura pela exceléncia nos cuidados, assumindo-se o EE como

agente ativo na transformacao da pratica e no desenvolvimento da profissao.
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ANEXO I: Apresentac¢ao da acao de formacgao “Transporte do
Doente Critico — Inter-hospitalar”
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« Referéncias bibliograficas

Vera Sa 105



Eventos Adversos durante o Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagao Critica: Scoping Review

Transporte nter-Hospitalar do Doents Criico

Doente Critico:

E a pessoa “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungées vitais e
cuja sobrevivénciadepende de meios avancados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica” (og, 201s).

O transporte destes doentes envolve alguns riscos, mas justifica-se a sua realizacdo entre hospitais e entre
servicos de um mesmo hospital, pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior, ou para
realizacdo de exames complementares de diagndstico efou terapéutica, ndo efetuaveis no servico ou na
instituicdo, onde o doente se encontra internado.

Transporte nter-Hospitalar do Doente Criico

Fases do Transporte do Doente Ciritico:

Deciséo Planeamento Efetivacéo
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Tranzporte nter-Hospitalar do Doente Criico

Decisédo

A decisdo de transportar um doente critico é da responsabilidade do médico, mas também do chefe de equipa

e do diretor de servico. E fundamental refletir sobre o risco / beneficioinerente ao doente e ao processo do
transporte (om & spcl, 2008).

O transporte do doente critico, deve acontecer apenas quando o beneficio supera os riscos.

Prop8e-se umalgoritmo (Figura 1), para auxiliar a tomada de decisdo e a sua fundamentacéo objetiva.

Transporte nte~Hospitalar do Doente Criico

Figura 1 — Algoritmo de decis&o para o transporte inter-hospitalar
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Transporte Inter-Hospitalar do Doents Criico

Planeamento

E da responsabilidade daequipa médica e de enfermagem onde o doente se encontra.

Tendo em consideragdo os seguintes problemas:

+ Coordenacéo;

+ Comunicacdo;

« Estabilizacdo;

+ Equipa;

+ Equipamento;

« Transporte e Documentac&o.

Tranzporte Inter-Hospitalar do Doents Criico

Planeamento

O planeamento deve incluir:

« Escolha e contacto com o servico de destino, avaliando a distdncia a percorrer e o respetivo tempo de
trajeto estimado;

+ Escolha da equipa de transporte (de acordo com as disponibilidades da unidade referente e as
caracteristicas do doente a transportar, com protecéo individual assegurada — seguro/cobertura em
caso de acidente);

+ Escolha do meio de transporte (por exemplo, segundo os critérios propostos na Figura 2);

+ Selegdo dos meios adequados de monitorizagéo;

+ Recomendacéo de objetivos fisiolégicos a manter durante o transporte;

« Selecdo adequada de equipamento e terapéutica;

« Previsdo das complicacBes possiveis.
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Transporte hter-Hospitalar do Doente Criico

Figura 2 — Avaliac&o para o transporte inter-hospitalar
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Transporte hter-Hospitalar do Doente Criico

Efetivacdo

Fica ao cargo da equipa que acompanha o doente durante o transporte.

As responsabilidades técnicas e legais so cessam no momento que o doente € entregue ao médico do servico
destinatario ou no regresso, ac servico de origem (se o transporte for para realizagdo de exames
complementares ou atos terapéuticos).
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Transporte ter-Hospitalar do Doente Criico

Coordenacao do transporte:

O contacto inicial realiza-se, apds a deciséo de transportar e, cbrigatoriamente, antes do transporte, devendo
este ser personalizado.

Ao contactar a unidade ou servico para onde se pretende enviar o doente, 0 médico responsavel pela
transferéncia deve confirmar se o hospital recetor / destino pode disponibilizar os meios necessarios ao
tratamento e se tem vagas.

O servico que vai receber o doente deve ser informado, detalhadamente, da situacéo clinica e das intervengfes
terapéuticas previsiveis, indicando a hora adequada para a recec¢@o do doente.

No processode transferéncia, ficardo registados os nomes e os contactos dos intervenientes.
Uma vez tomada a decisdo, a transferéncia deve ser efetuada o mais rapidamente possivel.

Os registos clinicos e de enfermagem (notas de transferéncia ou fotocdpias) e os exames complementares de
diagnostico devem acompanhar o doente.

02122022

Transporte nter-Hospitalar do Doents Criico

Se existir risco de "inoculac@o" ou "contaminagéo" por sangue, secrecdes, excrecdes ou lesBes cutdneas, deve
ser avisado o hospital / servico destino, de forma a serem propercionadas as condic@es adequadas para a
rececdo do doente (quarto de isclamento, etc...).

Se existir atraso no transporte do doente, deve ser efetuado um novo contacto, para informar a hora previsivel
de chegada.

Em caso de cancelamento da transferéncia, deve ser notificado o hospital / servigo destino;

A escolha do meio de transporte deve ter em conta:
- Asituacdo clinica do doente;
- Asintervencdes médicas necessérias durante o transporte;
- Adisponibilidade de profissionais e dos recursos necessérios;
- A distancia/duragdo do transporte, considerando as acessibilidades rodoviarias, estado do trénsito e
dificuldades geograficas.

Em caso de cancelamento da transferéncia deve existir um processo uniforme de registo do transporte,
transversal as instituic6es (baseado na Figura 3).

Deve ser previsto um meio de comunicagéo bidirecional durante o transporte (por ex., telemavel).

02122022
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Transporte Inter-Hospitalar do Doents Criico

Figura 3 — Lista de verificac8o para o transporte inter-hospitalar
(a preencher pela equipa de transporte, em complemento ao formulario de transporte inter-hospitalar — Figura 4)
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Figura 4 — Formulario para o transporte hospitalar
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Transporte InterHospitalar do Doente Criico

Equipamento:

PEEP);

em minutos] + 50%;

+ Aspirador elétrico (com baterias) e sondas de aspiracéao;

+ Drenos toracicos, conjunto de introducéo e acessdrios;

» Material para puncdo e manutencdo de perfusSes endovenosas e respetivas seringas ou bombas
volumétricas com bateria (agulhas, catéteresvenosos, seringas, sistemas de soros, etc....);

+ Soros (cristaldides e coldides) com mangas para administracdo sob presséo;

» Farmacos, para suporte avancado de vida, e outros que se julguem necessarios ou especificos para
terapéuticas continuadas ou intermitentes pré-programadas;

» Ventilador de transporte, com possibilidade de monitorizagdo do volume/minuto, e da presséo da via aérea,
com capacidade de fornecer PEEP e FiO2, regulaveis de forma fidvel e com alarmes de desconexéo e
pressdo maxima da via aérea;

» Equipamento de comunicag8es (permitindo contactos entre os hospitais de origem e destino).

* Monitor de transporte com alarmes e desfibrilhador, em conformidade com as exigéncia de monitorizagéo;
« Material de intubacdo com tubos traqueais adequados ao doente e insuflador manual (com valvula de

» Fonte de oxigénio com capacidade adequada — O2 necessario = [( 20 + Vmin ) x FiO2 x tempo de transporte

Transporte Inter-Hospitalar do Doents Criico

Farmacos:

(Listagem minima recomendada)

*  Adenosina

= Adrenalina

= Amiodarona

= Atropina

= Bicarbonato de sodio
= Captopril

*  Diazepam

= Dinitrato de isossorbido
*  Dobutamina

* Dopamina

* Etomidato

* Fenobarbital

*  Flumazenil

*  Furosemida

*  Gluconato de calcio
*  Glucose hipertdnica
* Heparina

* Insulina actrapid

* |soprenalina

* Labetolol

112

Lidocaina (parentérica, gel e spray)

Manitol
Metilprednisolona
Midazolam
IMorfina
MNaloxona
Nitroglicerina s.1.
Noradrenalina
Paracetamol
Propofol
Salbutamol
Succinilcolina
Sulfato de magnésio
Tiopental sddico
Vecurdnio
Verapamil

Cristaldides/coldides (em guantidade suficiente para a duracio
do transporte, e a eventual necessidade de reposicao volémica,

durante o transporte).
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Transporte hter-Hospitalar do Doente Criico

Tipos de ambulancias:

Tipo A - ambuléncia de transporte de doentes - € uma ambuléncia concebida e equipada para o transporte de
doentes cuja situacéo clinica ndo faz prever risco instalado, ou iminente, de faléncia de fun¢des vitais, que
podem ser dos seguintes tipos:
- Tipo A1 - ambuldncia de transporte individual - destinada ao transporte de um doente em maca, banco
ou cadeira de rodas, e de um acompanhante.
« Tipo A2 - ambulédncia de transporte multiplo - destinada ao transporte de um ou mais doentes em maca
(s), banco (s) e/ou cadeira (s) de rodas, e do (s) seu (s) acompanhante (s).

Tipo B - ambuléncia de emergéncia - é uma ambuldncia concebida e equipada para o transporte e prestacéo
de cuidados de emergéncia médica a doentes urgentes e emergentes.

Tipo C - ambuléncia de cuidados intensivos - € uma ambuléncia concebida e equipada para o transporte ndo
urgente com prestacdo de cuidados de suporte avancado de vida a doentes cuja sobrevivéncia, por disfuncéo
ou faléncia profunda de um ou mais érgéos ou sistemas, depende de meios avancados de monitorizagéo e
terapéutica.

Nota: As ambuléncias do Tipo B podem atuar como ambuldncias do Tipo C, desde que estejam dotadas dos
recursos humanos e meiostécnicos necessérios para o efeito.

02122002

Transporte hnter-Hospitalar do Doentz Criico

Tripulantes de ambulancias:

Ambuléncias de transporte de doentes - Tipo A:

+ Atripulacdo das ambuléncias de transporte € constituida por dois elementos, sendo um simultaneamente o
condutor.

+  Os tripulantes das ambuléncias de transporte devem ter o curso de tripulante de ambuléncias de transporte,
ministrado por organismos reconhecidos como idéneos pelo INEM para tal fim.

« Formacéo 50 horas.

Ambuléncias de socerro- Tipo B:

+ A tripulagcdo das ambuldncias de socorro é constituida por dois elementos, sendo um simultaneamente o
condutor.

« Pelo menos um dos elementos da tripulagdo deve possuir obrigatoriamente o curso de ftripulante de
ambuldncia de socorro (TAS) , ministrado pelo INEM ou por organismos por si reconhecidos como idéneos,
que assume a chefia da tripulagéo e ndo pode exercera fungéo de condutor.

+ O outro elemento deve ter, pelo menos, o curso de tripulante de ambulancia de transporte. Organismos
reconhecidos como idéneos pelo INEM para tal fim.

« Formacéo 210 horas.

02122022
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Transporte hter-Hospitalar do Doente Criico

Tripulantes de ambulancias: cotiuasso)

Ambuléncia de cuidados intensivos - Tipo C:
+ Atripulagdo da ambulancia do Tipo C é constituida por trés elementos:
+  Um médico com formacéo especificaem técnicas de Suporte Avancado de Vida;
+  Um enfermeiro com formacéo especifica em técnicas de Suporte Imediato de Vida;
*«  Um elemento com formacdo minima de Tripulante de Ambulancia de Transporte ou equivalente,
homologado pelo INEM, sendo simultaneamente o condutor.

VERA s4

Transporte nter-Hospitalar do Doente Criico

Carateristicas das ambulancias:

Equipamento para controlo da via aérea e ventilagdo

A1 =T ¢ ||

Circuito fixo de oxigémo com capacdade minma de
2000 |, redutor, debitometro com capacidade

maxima de pelo menos 15 Ymin. e vaivula de regulagao

de débito (c)
Tomada rapida suplementar - - 1 1
Oxigénio portabl com capacidade minma de 400 I, |1 1 1 1

redutor, debitdmetro com capacidade maxima de pelo
menas 15 I'min. @ vavula de regulagao de débito

Aspirador de secregbes eléctnco portati, com pressao | 1 - @1 @1
de aspiragao regulavel
Laringoscdpio com conjunio de laminas - - -
Pinca de maguil adulto e pediatrica
Tubos endotraqueais -
Tubos orofaringeos X
Tubos nasofaringeos

Mascara para ventilagao boca-mascara com tomada de | X X
axigénio e vavula unidireccional

Insuflador manual adullo e pediainco, com as|1 1 1
respectivas mascaras

Ventlador volumetrico de transporte - . -
Sondas de aspiracao X - X X

b I
o 2| | p| = =

-

-

114 Vera Sa



Eventos Adversos durante o Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagao Critica: Scoping Review

Transporte hter-Hospitalar do Doente Criico

Carateristicas das ambulancias: «contiuacic)

Equipamento para controlo da via aérea e ventilagdo

Al

]

Sondas nasais

Canulas de aspiragao tipo Yankauer

Mascaras descartavess para administragao de oxigenio,
com prolongamento

Canulas nasais descartaveis para adminstragao de
oxigénio, com prolongamento

Nebulizador

Kit cricotiroidotomia

Kit de drenagem toracica

o)1

(a) Obrigatoriamente portatil e com acumulador de energia.
(b) Opcional.
(c) As garrafas de oxigénio deverao ser colocadas no interior da célula sanitaria.

Transporte hter-Hospitalar do Doente Criico

Carateristicas das ambulancias: (continuacio)

Equipamento cardiovascular

02/12/2022

Al

Monitor-gdesfibrilhador portatil (a)

Electrocardiogralo 0e 12 dervagoes, portati (a)

Desfibrilhador automatico (b)

Pacemaker externo (a)

Material para acesso venoso: sistemas de Soros,
cateres de pungao venosa, seringas, agulhas
intravenosas e intramusculares

Equipamento para administragao Ode  infusdes |-

aquecidas até 37C 2C (¢)

[ Seringa infusora volumetrica

Suporte para soros

2

Manga de pressao

(a) Estas fungoes poderao estar acumuladas num Unico apareiho.
(b) Apenas nas ambulancias integradas no Programa de Desfibrilhagao Automatica Externa do

INEM.
(c) Nao tem de ser portatil.

Vera Sa
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Transporte nter-Hospitalar do Doente Crlico

Niveis de monitorizacao:

Nivel 1
Obrigatdrio

Nivel 2

Fortemente
recomendado

Transporte hte-Hospitalar do Doemte  Criico

Nivel 1 - QObrigatdrio:
40 continua com
co;

Frequéncia respiratoria;
FiO2;
Oximetria de pulso;
ECG;
ia cardiaca,
do arterial (ndo invasiva);
0 da via aérea (nos

doentes ventilado
mecanicamente);

Capnografia (nos doentes
ventilados mecanicamente).

O reequipamento de unidad

Py
CcO2

d
“end-tidal”.
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Nivel 2 - Fortemente

recomendado:

Medic&o continua da press&o
arterial invasiva (em doentes
potencialmente instaveis);

ECG com detecdo de arritmias.

Nivel 3 - Ideal (em doentes
selecionados pelo seu estado
clinico):

continua ou intermitente
30 venosa central;
Medicdo da pressdo da artéria
pulmonar,

Medicdo da press3o intracraniana
Temperatura corporal.
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Transporte nter-Hospitalar do Doents Criico

A deciséo de transporte &€ um
acto médico e deve ser
baseado num algoritmo, para
auxiliar a tomada de decisdo
e a sua fundamentacéo
objectiva

Avaliagdo dos beneficios e
riscos inerentes ao
transporte;

Estabilizar o doente
previamente no hospital
(acessos venosos, drenagens
toracicas, entubacdes
endotragueais, etc...);

Avisar doente efou
representante legal;

Existir preferencialmente
Equipas de Transporte
(médico e enfermeira)

Tranzporte nter-Hospitalar do Doente Criico

Reavaliacao constante:

1. Respiracdo:
+ Espontdnea: FR, regularidade, amplitude, esfor¢o
+  Ventilacdo mecénica: adaptacdo ao ventilador, Pressdes V. A.
+  Oxigenacdo: pulsoximetria
+  Ventilagcdo: Capnografia

2. Circulacgéo:

«  FC, TA, Perfuséo periférica

+ Electrocardiograma continuo — FC, ritmo e arritmias
3. Estado de consciéncia(GCS)
4. Dor

5. Temperatura
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Transporte nterHospitalar do Doente Criico

Problemas comuns no transporte:

O que pode correr mal?

Doente
Equipa

*ABCDE
* Extubacéo * Erros Médicos
= Instabilidade = Acidente

* Agravamento clinico

* Nova complicagdo ndo detetada previamenie

Equipamento
Meio de Transporte

* Falha de baterias

* Acidente « Avarias

* Impedimento da Via

: * Interferéncias na Monitorizag&o
* Clima

* Falha de oxigénio

Transporte nter-Hospitalar do Doente Criico

Problemas comuns no transporte: (contnuscio)

Vibragéo
Depende da viatura, estrada e condi¢des (lombas e buracos: TCE e TVM).

+ Impacto Clinico:
+ TCE e TVM, agravamento de lesdes, encravamento
+ Hemorragias
+ Dor, Cefaleias
+ Nauseas e vomitos
« Desconforto e fadiga

+ Impacto nos cuidados médicos:
« Falhas em Pacemakers, Artefactos Monitorizacéo
+ Riscode desconexdodelinhas, tubos e cateteres
+ Dificuldade no SAV, EOT e acessovenoso
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Transporte nterHospitalar do Doente Criice

Problemas comuns no transporte: oo

Ruido
Resulta das maquinas, superficie da estrada, rotores, vento, sirenes etc.

+ Impacto Clinico:
+ Stress/ Awareness

+ Impacto nos cuidados médicos:
+ Auscultacdo limitada (Capnografia mandatéria)
+ Comunicacéo doente/ médico
+ Alarmes e sons do equipamento (sinais visuais relevante)

Transporte IterHospitalar do Doente Criico

Problemas comuns no transporte: oo

Aceleracéo e forcas gravitacionais

Exposicdo a aceleracdo e desaceleracdo radial e linear durante o transporte

+ Impacto Clinico:
+ Instabilidade hemodinamica agravada
+ Iniciode transporte
+ Descolageme aterragem

+ Impacto nos cuidados médicos:
+ Hipertenséo e Disritmias por aceleragéo
+ Alteracdo da PIC
+ Redistribuicdo de fluidos
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Transporte Inter-Hospitalar do Doente Criico

Problemas comuns no transporte: (contnuacio)

Temperatura e humidade

Hipotermia / raramente hipertermia

+ Impacto Clinico:
« Frio (criancas e recém-nascidos)
« Portas abertas : arrefecimentorapido da Célula Sanitéria

+ Impacto nos cuidados médicos:
« Alteragbes Cardiovasculares e Coagulagéo
* Humidade alterada em voo de altitude
+ Aquecimento externo necessario
« Fluidos aquecidos

Transporte hter-Hospitalar do Doents Criico

Problemas comuns no transporte: contnuacio)

Nos primeiros 5 minutos do
transporte

+ Extubacdo endotraqueal

+ Perdade acessos venosos

+ Reservainadequada de oxigénio

» Avaria de ventilador de transporte

« Exteriorizacé@o ou “clampagem” inadvertida de dreno toracico

« Falta de bateria / carga eléctrica de equipamentos.

120

Na passagem do doente e no transporte
prolongado (> 30 minutos)
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Transporte Inte~Hospitalar do Doents Criico

Problemas comuns no transporte - Solugdes:

Estabilizag&o prévia no hospital

Antecipacéo intervencdes diagndsticas e terapéuticas
Equipas experientes/ formagéo

Utilizacdo de “check-lists”

Ambuldncias com requisitos técnicos

Uniformizacédo do equipamento

Fixac&o redundante: acessos, TOT, SNG, etc vesical.

Verificagdo do posicionamento e permeabilidade detodas as linhas, tubos, catéteres (ABCDE).

Transporte Inte~Hospitalar do Doents Criico

L]

Problemas comuns no transporte - Solugdes:

Observacdo do doente ja conectado ao ventilador de transporte
Inicio do afastamento lento da cama

Nova avaliagcdo antes de iniciar marcha (ABCDE)

Manter acessivel o acesso vascular, garantindo a fixacdo adequada
Correta avaliag&o inicial do doente

Estabilizagdo hemodindmica

Manutencéo da via aérea permeavel: entubacdo prévia

Colocacéo de SNG funcionante (evitar aspiracéo)

Aguardar por estabilizacdo hemodinamica e ventilatdria antes de iniciar o transporte
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Transporte inter-Hospitalar do Doente Criico

Problemas comuns no transporte - Solugdes:

+ RXde controlo

+ Sedacéo, analgesia, curarizagdo nos doentes

+ Drenagem de pneumotdrax/hemotdrax

+ Drenos toracicos ndo “clampados”

+ Minimo de 2 acessos vasculares periféricos de grande calibre ou CVC
+ Acesso vascular para utilizacdo pontual

+ Nivel de monitorizagéo adequado

+ Seringas pré-preparadas

+ Tempo de adaptacdo ao ventilador com gasometria arterial

+ Reavaliacdo periddica do doente com entubagéo traqueal

Transporte inter-Hospitalar do Doente  Criico

Referéncias bibliograficas:

«  Adas do Cursa de Mestade em Médico Cinrgica 3 Pessas em Siuascio. Crifica

+  Ordem dos Erfermeros. (2018). Reguameno 4292018 de 16 de jubo Reguameno des Compeincias  Especifices do Enfermero Expecialicts em Erfermagen Médico-Cinrgica na drea de Enfermagen. 3 pecsoy em siuscio oifica. Didrio da
Repiblica, 2% série, n. “135, 19353-19370

+  Ordemn dos Médios & Sooedwde Portguess  de Cuidsdes Imerivas (OMESPCI). (2008). Tramsgerte de Dowmes  Crifoos: Recomendspies 2008, Lishas Certro Editr Liveeiro da Orden dos Meésdions

*  Reguameno n® 2602014 de 15 de Dezembro (2014). | Regudamerio do Transporte de Doenes - Aviigo . Didrio da Repdiiica | Série, n® 241 (15-12-2014)
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Escola Superior de Salide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa - s

2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em Situagdo Critica

TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO

INTER-HOSPITALAR

Muito obrigado!!!

Vera Sa

02 de Dezembro de 2022
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ANEXO IlI: Certificado da formagao “iTeams”
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ANEXO lll: Certificado da formacao “Via Verde Coronaria”

Vera Sa 129






Eventos Adversos durante o Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagao Critica: Scoping Review

oeSen}y ap soUsWIpE0ld - €

ojuld eS80,
— - eopelo] 10Q-z2
v
\au.\b \_1 BUBUOIOD) SplaA BIA - |
eoipepy enusbiows we opdewnoy :soonewelfold sopnajuod sQ
8p ojuswepedsq O BI0Y | :0)Ipa1d ap seloH

€20g oJleuel g
BIIBUOIOD) SPJSA BIA
eul|diosip B niNjouo9

s el

anb Jeolyuad eled anleg

OLNJNVLIGAOHdY °P OAVIOIdI1d3d0

b d v v r r v r v 4 r 3 4 BURISI momwmc._._o
VOOV 4 bugisip 1| WINI 43aNTYdY

O
(u i

on 1M = Jaad

3

Vera Sa






Eventos Adversos durante o Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagao Critica: Scoping Review

ANEXO IV: Certificado da formag¢ao “Escala de Coma de
Glasgow”
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FORMAGAO A DISTANCIA

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.® 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n°14/2017 de 26 de janeiro.

Escala de Coma de Glasgow
GCS

Certifica-se que

Vera Sa

concluiu com aproveitamento o curso de Formagao Escala de Coma

Glasgow - GCS, em 17 de janeiro de 2023 , com a duragao de 1 hora.

O Departamento de Formacio
em Emergéncia Médica

1%

(Terasa Pinta)

Certificado n°SiyFNH4kNW
Vilido até
REPUBLICA
PORTUGUESA §Hm§mm
uﬂm— DESALCE
Mod.INEM 454.1
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ESCALA COMA GASGOW - GCS

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Continua

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

Duragao:
1 hora

PLANO CURRICULAR:
* Escala de Coma de Glasgow
o  Resposta Ocular
o Resposta Verbal
o Resposta Motora

+ Registos

Verifique a validade deste certificado em: https://aprender.inem.pt/mod/customcert/verify_certificate.ph
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ANEXO V: Certificado da formacao “Via Verde AVC - Edicao
2022”
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FORMAGAO A DISTANCIA

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formacao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lein®14/2017 de 26 de janeiro.

Via Verde AVC - Edicao 2022

Certifica-se que
Vera Sa

concluiu com aproveitamento o curso de Formagao Via Verde AVC - Edi¢ao 2022

em 18 de janeiro de 2023 , com a duragao de 2 horas.

0 Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

1%

(Terasa Pinta)

Certificado n®CSTJLN4ST4

Vilido até
REPUBLICA
PORTUGUESA §wh|§n§m:rm
re__—. DIE SALE
Mod.INEM 454.1
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VIA VERDE AVC - EDICAO 2022

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Continua

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

Duragao:
1 hora

PLANO CURRICULAR:
» Acidente Vascular Cerebral (AVC)
¢ [Escalas
¢ ViaVerde AVC

Verifique a validade deste certificado em: https://aprender.inem.pt/mod/customcert/verify_certificate.php
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ANEXO VI: Certificado da formagao “Via Verde de Trauma”
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FORMAGAO A DISTANCIA

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lein®14/2017 de 26 de janeiro.

Via Verde de Trauma

Certifica-se que

Vera Sa

concluiu com aproveitamento o curso de Formagao Via Verde Trauma

em 20 de janeiro de 2023 , com a duragao de 2 horas.

0 Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

V%

(Terasa Finta)

Certificado n88NDmPGy3m
Vilido até

REPUBLICA
PORTUGUESA 0 §H§mm
SaDor DE SALDE

Mod, INEM 454.1

Vera Sa
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VIA VERDE DE TRAUMA

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Continua

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

Duragao:
2 horas

PLANO CURRICULAR:
¢ Processo Assistencial de Trauma
¢ Pilares do Trauma
¢ Registos (iTEAMS, Verbete Nacional de Socorro)
* Procedimentos de Controlo de Hemorragias
o Preenchimento
o Tomiquete

o Cinto Pélvico

Verifique a validade deste certificado em: https://aprender.inem.pt/mod/customcert/verify_certificate.php
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ANEXO VII: Certificado da formagao “Via Verde Sépsis”
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ANEXO VIII: Certificado da formagao “Reanimacao de Alto
Desempenho”
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FORMAGAO A DISTANCIA

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.? 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

Reanimacao de Alto
Desempenho

Certifica-se que
Vera Sa

concluiu com aproveitamento o curso de Formagao Reanimagao Alto Desempenho

em 24 de janeiro de 2023 , com a duragao de 2 horas.

0 Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

1%

{Terasa Pirta)

Certificado n®. ExkTIkkjyx

Vilido até
REPUBLICA
PORTUGUESA §4\§n§m:nﬂ
= DE SALCE
Mod . INEM 454.1
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REANIMAGAO DE ALTO
DESEMPENHO

MODALIDADE DA FORMAGAO:
Continua

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

Duragao:
2 horas

PLANO CURRICULAR:
* Reanimagdo - Conceitos, Enquadramento, Guidelines
¢ (Casos de Reanimagdo
* Enguadramento e Treino

* Registo Nacional de PCR

Verifique a validade deste certificado em: https://aprender.inem.pt/mod/customcert/verify_certificate.php
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ANEXO IX: Apresentacao da acao de formagao “Triagem
Primaria e Secundaria”
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gica a Pessoa em Situacgdo Critica

Triagem Primaria
e Triagem
Secundaria

SiVi=

Alunos: Vera Sa

Tutor: T

Orientadores: 06 de marco de 2023
Enfermeiro Mestre Igor Soares Pinto

telemaveis...
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INDICE

0 1 Introducgao

» Definicio de objetivos

02 Desenvolvimento

# Conceitos;

= Triagem em catdstrofe;

» Catéastrofe ou Evento de excecio?
Modelo 55’s

Triagem Primaria

Triagem Secundaria

Exemplos Praticos

YV V¥V

03 Conclusao, Bibliografia e Avaliacao
da sessao

OBJETIVOS

Perceber e compreender os
diferentes métodos de
triagem primaria e
secundaria

Definicdo do conceito de
“Triagem”, “Catastrofe” e
“Situacdes de excecdo”

Dotar os formandos com Assimilar conhecimentos
conhecimentos sobre a através de exemplos
triagem START e TRTS praticos
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CONCEITOS

O termo “triar” desenvolveu-se
através do francés “trier” que
significa “escolher”

O processo de triagem deve muito ao francés Dominique Jean Larrey que, durante as guerras Napoleonicas aplicou
um sistema criterioso que regulou a remocdo dos feridos do campo de batalha:

* Os que sobreviveriam, independentemente do tratamento recebido;
* Os que morreriam, independentemente do tratamento recebido;

* Os que teriam hipotese de sobrevivéncia consoante a instauragdo de tratamento médico imediato.

CONCEITOS

Relaciona-se com as
necessidades médicas e com
a urgéncia do tratamento a
vitima

Deve-se considerar a

disponibilidade e utilizacdo

de recursos A selecdo é baseada na
informacao recolhida

Triagem é um processo dindmico que ocorre em varios niveis do sistema de emergéncia
meédica, que visa a rapida distingao de vitimas criticas das nao criticas, organizando as
mesmas por grupos homogénicos.
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Triagem em cata

ndo a disponibilidade de
meios

ando a probabilidade de

ndo a gravidade da lesdo

sobrevivéncia

CATASTROFE

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) (2009) definem
catastrofe como um acontecimento
que cause estragos, destabilizagdao
economica, perda de vidas humanas e
deterioragdo de saude e dos servigos
de saude, a uma escala tal, que
justifique uma mobilizagdo excecional
de auxilios vindos de fora da
comunidade ou da zona atingida.

166

Vera Sa




Eventos Adversos durante o Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagao Critica: Scoping Review

ACIDENTE GRAVE: Acidente repentino e
imprevisto com efeitos limitados no tempo e
5 EMERGENCIA CATASTROFE
no espaco; AchmiTes o DESASTRE  CALAMIDADE
~ <. Centenas
SITUACAO MULTIVITIMAS: > 3 pessoas, mas FERIDOS Poucos Muitos Muitiplos Milhares
existe capacidade de resposta. ——
ena
. . b d Poucos Muitos Mttiplos F:Tr:?e:
CALAMIDADE: Acontecimento ou serie de '
acontecimentos com efeitos prolongados no SAS Fracos Moderados  Elevados Severos
tempo e no espaco. Elevados prejuizos DISRUPGOES Fracos Moderados Elevados Fracos
materiais e humanos. Afeto de forma intensa D
< Ay 2 s et s Localizados Dispersos TPwe Difusos
o tecido socio-econémico; SE0SRARCOS difusos
= RECURSOS ficier
DESASTRE: Resulta de fenémenos naturais ou BN Covados | Sulcientes = Limkados | Escasos
induzidos por uma acdo humana externa; EuMGNTOSOE o Muitos Coiilnas E:T:;‘:SS
SITUACAO DE EXCECAO: quando se verifica um Minutos
d ilibri idad thcad TEMPO DE Hoise Dias Meses Anos
esequili l"IO enFre'as necessida 'e.s veri ’I('.a ase ?s RECUPERAGAD - Siiasiia P Décadas
recursos disponiveis, o que condicionara a atuacdo e
das equipas de emergéncia médica. ouveraet i 2012)
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Num cenario de elevada complexidade a avaliacdo da seguranca devera ser mais
cuidada, abrangente e adequada a magnitude da ocorréncia

Avaliar: Tipo e causa da ocorréncdia; Dimensdo estimada da ocorréncia e a sua gravidade;
Numero aproximado de feridos e a sua gravidade; Area envolvida e quais as suas
acessibilidades;

Apos a avalicdo é necessdrio reportar (CODU). Podera ser usado com o apoio do
relatério METHANE;
Assumir o COS / articular com o COS até a chegada de um elemento de comando: Iniciar

plano de acdo operacional; Sectorizar o teatro de operagtes; Estabelecer locais para triagem

““Avangado;

Iniciar a triagem START (Simple triage and rapid treatment)

OO0

primaria e respetivas areas do teatro de operacdes; Estabelecer locais para Posta Médico

E VIRGINIA 5°S INITIAL A

Safetv

_ize up

detup

Start

11
A 5'S INITIAL ACTION
Has a major incident or
al MAJORINCIDENT 5 e e e
. u H . I:|1 £33 T-
\! O que informar ao CODU na Fase Send? Sl )
O que aconteceu EXACTLOCATION 7
Localizacao exata e como |a chegar (GPS?)
TYPE OF INCIDENT What kind of incident is it?
Tipo de incidente
Perigos (no momento e possiveis) HAZARDS e e
Numero provavel de vitimas
What are the best routes for access
- s . and egress?
Meios no local e necessarios
Acoes ja desenvolvidas NUMBER OF
v CASUALTIES
EMERGENCY
SERVICES "ot ve et ovmeae
12
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PRIMARIA

A triagem primaria ocorre no local do incidente e é realizada baseando-se em critérios muito simples.
A contabilizacdo total de vitimas e o total de vitimas triadas por prioridades € importante parainformar COSe o CODU.

Os sistemas como SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT (START), TRIAGE SIEVE (TS), CAREFLIGHT TRIAGE (CFT) e SACCO
TRIAGE METHOD (STM) sdo instrumentos utilizados para a triagem primadria, pois priorizam as vitimas na area de socorro, para
que posteriormente sejam evacuadas e transportadas para unidades de satide definitivas.

Todos os sistemas de triagem primaria referidos anteriormente (exceto o STM) sdo algoritmos que classificam as vitimas em
quatro categorias: falecido ou expectante (preto); emergente (vermelho); grave (amarelo) e ndo grave (verde). O sistema STAR
€ o instrumento mais adotado a nivel mundial em contexto pré-hospitalar penkins erat, 2003)

Estes sistemas ndo incorporam requisitos para a atuacdo em acidentes em massa causados por contaminacdo por agentes!
Nucleares, Radioldgicos, Biologicos e Quimicos (NRBQ), o que so por si ndo facilitara uma resposta adequada. O METTAG
(Medical Emergency Triage Tag) é o unico sistema que contempla a contaminacfo da vitima por agentes quimicos/bioldgicos ou
nuclerares;

PRIMARIA

WALKING YES
NO
A triagem Sieve (TS): , l , 'h:*ﬁ;ummd
. - hecid o BREATHING 5 ‘mameuvre 5
E um processo reconhecido para |
priorizar as vitimas para tratamento I I
durante incidentes de vitimas em YES YES

massa. Embora geralmente seja bem l

. o - RESP. Less than 10 or PRIORITY 1
aceite, a medicdo de sua precisdo tem RATE e e AT
sido um pouco limitada. I

10-29
CRT > 2 secs or
‘ PULSE 2 120
CIRCULATION

CRT = 2 secs or
PULSE <120

14
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PRIMARIA

Careflight Triage (CFT):

E uma ferramenta para triagem rdpida em acidentes de massa, na qual sdo avaliados critérios como capacidade de
deambulacdo, obediéncia aos comandos, pulsos radiais palpaveis e respiracdo das vias aéreas.

E' g DEMORABLE
LCAMINAY PRIORIDAD 3
Neste método a capacidade de

colaboracao da vitima € avaliado antes
da avaliagdo da respiragdo e da
frequéncia de pulso. E um dos

. : L ¢{OBEDECE
meétodos de triagem mais rapidos, que ORDENES?
leva apenas 15 segundos para avaliar
cada vitima (Garner, 2001).

/ \E

NO LA APERTURADE
LA VIA AEREA?

(RESPIRATRAS ﬁ.
—_—

15

PRIMARIA

Sacco Triage Method (STM):

E projetado com base em num modelo matemético. E um método de triagem numérica que considera os recursos, com base
no tempo e nas instalacdes, além da triagem das pessoas lesadas. Neste método, com base nos critérios fisioldgicos, incluindo
respiracdo, pulso e resposta motora, as pessoas lesadas sdo pontuadas e, pelo score adquirido, calcula-se a probabilidade de
sobrevivéncia efou morte da vitima.

Pontuacdes:

* (-4 Preto;

* 5 a8, provavelmente sobreviverao através de intervencoes;

* 9 a 12, tém uma taxa de probabilidade de sobrevivéncia de
mais de 90%.

Apos a classificacdo, a informacaoc ¢é transmitida e
posteriormente, os recursos hospitalares sao considerados para Y T
o tratamento das mesmas penkins, 2008). +1

*  mosriet met be corfes

Paluwmn:
M:J

Response

16
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L ’
PRIMARIA

SORT, ASSESS, LIFESAVING LERNER INTERVENTIONS AND
TREATMENT AND/OR TRANSPORT (SALT): SALT Mass Casualty Triage

Step 1 _,w&m_)mmm_)u

Global sorting Aasons g
Desenvolvido em 2008, para além de incorporar todos os
sistemas de triagem até ai existentes, foi criado com o Step 2
intuito de unificar todo o processo de uma triagem primaria &
tornando-o mais abrangente (Lerneretat,, 2008). .m.—l! « Gty comme or rakem g

TN 7
. b Y0y e et Ayl Y g
o~ o armiapio g

* AUTO-ingect antidotes. l * Maor Pemontage conomed? l’“
No
e — b= o
A principal diferenca é a inclusdao de uma outra o o nen g Yen_o grmreeny

categoria denominada por “Expectant”. Outra das
vantagens € a possibilidade de ser usada em todos os l""
incidentes perigosos e de ser aplicada ndao s6 em
adultos, mas também em criancas.

Sort, Assess, Utesaving nsport (SALT) triage Simple Triage and Rapid Treatment (START).

17
SALT Mass Casualty Triage
Step 1 — Still/obvious life threat __y Wave/purposeful movement __y Walk
Global sorting Assess first Assess second Assess third
Step 2
Individual assessment
Lsi * Oboys COMMAaNds or makes
* Control major hemorrhage. S Yes ot AN (NS ves .
* Open airway ¢t crud. -> < .Mhmw , — rg Minimal |
* Auto-inject antidotes. = Major hemorrhage controtied? No
No lAny no
Yes
it gl immediate
lNo
Sort, A Lify g Inter Tre /T t (SALT) triage sy repl wile Triage and Rapid Treatment (START).
Source: U.S. National Library of Medicine.
18
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PRIMARIA - MPTT-24

Modified Physiology Triage Tool — MPTT-24:

O objetivo deste processo primdrio é identificar rapidamente os pacientes que precisam de uma intervenciio “life saving”. E
feito seguindo um algoritmo criado para ser rapido, confiavel e reprodutivel, independentemente de quem o executa (Mersh &
Vassallo, 2020).

Vantagens:
* Pode serrealizado por qualquer pessoa;

Pode ser delegado a qualquer pessoa competente no local do incidente que siga o algoritmo e que tém menos
probabilidade de se distrairem com outras tarefas/intervencdes;

E objetiva e prontamente reprodutivel.

Desvantagem:

* Tal como as outras ferramentas, ndo tem em conta a evolucdo clinica da vitima e pode perder vitimas que sdo totalmente
recuperaveis (ex: queimadura da via aérea que inicialmente caminha mas pouco tempo depois pode desenvolver obstrucdo
das vias aéreas e pode morrer se ndo for rapidamente identificado e retriado.

PRIMARIA - MPTT-24

- g - - f—ﬂ
Modified Physiology Triage Tool — MPTT-24: Catastrophic Yes
Haemorrhage? Agply Tourakquit of
Haemostatic dressing
. . . No
Segundo Mersh & Vassallo (2020), € um fluxograma simples que Yes
considera: Walking? ’
Presenca ou auséncia de grande hemorragia; No I
e —
Capacidade para deambular; Breathing? No -
Capacidade de resposta; Yes |
Observagoes simples do pulso e frequéncia respiratoria. _ No
Responds to Voice? s —
Yes
Respiratory Rate No
12-23?
Yes I we
e —
Heart Rate Yes .
<100? " I

20
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ART

Em Portugal o sistema de triagem primdria instituido numa situac3o de excecdo/catastrofe é o sistema START. E
definido como um sistema de triagem simples para a obtencdo de um rdpido tratamento e utilizado com o objetivo
de triar de forma rapida um grande numero de vitimas, utilizando discriminadores simples. oOliveira et al. (2012)

Preenchimento
Capilar?

Respira? Qual a
Frequéncia
Respiratoria?

Vitima anda? O pulso & palpavel?
Encontra-se Qual a Frequéncia
ferida? Cardiaca?

21

ART

@ Area de recegio
oo SoDIEENies
FLUXOGRAMA DE TRIAGEM (ADULTO) -

VITIMA
ANDA?
S
=3
RESPIRA?
S

FR? - PRIORIDADE
[10. 20 etimin
-~
ree KD
<120 bag/imin
PRICRIBADE

22
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VITIMA

ANDA? = | 3 J
MORTO
FLUXOGRAMA DE TRIAGEM (PEDIATRIA) m
100-140CM 19-32KG neseinar (o) UESIER  mesmmar
S SIM
-
FR?
[10, 30]er'min
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ALERTA, X
ANDA, e PH)ﬂam
MOVE MEMBROS? R
MAG
RESPIRA? [ wao |  FERMEssizan | pegplpa?
FLUXOGRAMA DE TRIAGEM (PEDIATRIA) 2L e

80-100CM 11-1BKG

PRIORIDADE
1

[15. 40jcrimin

-~

TPC <2 FC?

SiM

[80, 160] bat/min

PRIORIDADE
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ART

ALERTA,
ANDA, sm | PRIOFOADE
MOVE MEMBROS? -
MAC
RESPIRA?  ((wo ] "ENLS RESPIRA?
i SiM

PRIORIDADE
1

FLUXOGRAMA DE TRIAGEM (PEDIATRIA)

50-80CM 3-10 KG

TPC <2 FC?

LT 190, 180] bat/min
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MPSTART

A JumpSTART Pediatric MCI (mass casualty incidente) Triage Tool foi desenvolvida especificamente para a triagem de criancas
em situagdes de catastrofe;

Prevé-se a sua utilizacdo em vitimas pediatricas até aos 8 anos de idade. Em caso de dificuldade em avaliar a idade, deve-se
usar a JUMPSTAR em vitimas que aparentam ser criancas e a START em vitimas que aparentam ser jovens adultos;

Mesma abordagem Valores de FR ajustados
‘ (<15e>45cr/m)
E feitaimediatamente Substituicdo da avaliacdo
uma classificagdo do TPC pela avaliagdo de
pulso radial
Semelhancgas Diferengas L
Todas as vitimas que Utilizacdo da escala
deambulem sdo ‘ AVPU para avaliagéodo
encaminhadas para a estado de consciéncia
triagem secundaria ‘
Sdo consideradas graves, vitimas com FR Se vitima em apneia e apds permeabilizagdo
adequada, pulso presente e estado de da via aérea, verifica-se pulso. Se presente,
consciéncia que ndo comprometa a via aérea efetuam-se 5 ventilagdes
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‘Ne

Spontaneous

APNEA

Yos ) ‘Vn’

[S roscue breaths

Respiratory
Rate

<15 or >45

I JumpSTART Pediatric Multiple Casualty Incident Triage
A ' Y P T ST |
o sccononmy TAcE |

beoathing — Position sirway Spontaneous
No breathing ’ m
Palpable
pulse?

‘ 15-45

Palpable No
Pulse? >

iv« P

v
~ Inappropriate "P” (0.g., posturing)
Nourological or U =
[AVPU)
"A" "V." or Appropriate P~
l (€.9.. withdrawal from painful stimulus)

;I DELAYED I

Triage Categories

2GS UL 0k Trage Tag Color

o Victim unlikely to survive given severity
of injuries, level of available care, or
both

o Palliative care and pain relief should
be provided

LRI Red Triage Tag Color

e Victim can be helped by immediate
intervention and transport

o Requires medical attention within
minutes for survival (up to 60)

o Includes compromises (o patient’s
Airway, Breathing. Circulation

DELAYED Yellow Triage Tag Color

o Victim's fransport can be delayed

o Includes serious and potentially
life-threatening injuries, but status not
expected to deteriorate significantly
over several hours

m Green Triage Tag Color

o Victim with relatively minor injuries

o Status unlikely to deteriorate over days

e May be able to assist in own care;
"Walking Wounded"

27

llis (2002), START nao é a melhor

Em relacdo a precisao do algoritmo, um artigo

recente na Annals of Emergency Medicine,
comparou retrospetivamente o START, o Careflight
e a Triagem Sieve. Os autores descobriram que o
START tinha a mesma sensibilidade e uma
especificidade menor do que o Careflight para
identificar vitimas criticas. O uso da Triagem Sieve
isoladamente em vez de Sieve e Sort torna a
interpretacdo dos seus resultados em relacdo a
esse sistema nado confiavel (Wallis, 2002).

m em situacdo de v

Trés sistemas de triagem sdo atualmente os mais utilizados: START, Careflight e a Triagem Sieve.
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Segundo Vassallo et al., (2017), a ferramenta de Triagem Fisiologica Modificada (MPTT) demonstrou melhor desempenho.
Utilizando vitimas de trauma civil, este estudo teve como objetivo validar o MPTT para a populacdo civil.

O MPTT demonstra melhor desempenho na predicdo da necessidade de Life-saving Intervention, com as menores taxas de
subtriagem e um nivel adequado de supertriagem.

Sugere-se que o MPTT seja considerado como uma alternativa as ferramentas de triagem existentes (Vassallo et al., 2017).

ECUNDARIA

A Triagem secundaria € um processo continuo, que pretende triar de uma forma mais precisa um grande nimero de vitimas.

2

O fluxograma correspondente a triagem secundaria, numa situacdo de catastrofe
grande numero de vitimas, que ja foram observadas na triagem primaria.

2

€ usado para reavaliar rapidamente um

A triagem secundaria oc no PMA, ¢ ita a contabilizacdo e identificacdo das vitimas a entrada no PMA.

O PMA é ativado numa situacdo em que existe um elevado nimero de vitimas. Consiste numa estrutura intermédia entre o
local do incidente e a unidade de satide onde se realizara o tratamento definitivo e onde é efetuada a categorizacdo das vitimas
através do estabelecimento de prioridades, com o objetivo de se otimizar recursos existentes e aumentar a probabilidade de
sobrevida rocra, 2003).
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:CUNDARIA

O PMA permite as equipes a avaliacdo, a prestacao de cuidados e estabilizacdao das vitimas até a sua orientacao
e encaminhamento para o local de destino (rocha, 2003).

A decisdo para onde transportar as vitimas deve estar de acordo com os planos de emergéncia, com a gravidade
das vitimas e os tipos de lesdes.

O PMA ndo é obrigatoriamente uma estrutura fisica com requisitos especificos, pode ser:
* Um espaco fisico virtual, delimitado (ex. com fita balizadora);

Uma estrutura fisica fixa, adaptada (ex. um gindsio, uma escola ou um patio) — vantagens: luz, agua,
controlo da temperatura;

Uma estrutura moével especifica (ex. uma tenda insuflavel);

Outra estrutura ou drea que no momento se entenda util e segura para a situagdo em causa.
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A situacdo clinica das vitimas € dinamica e ndo
estatica, mesmo as vitimas consideradas, num
primeiro momento, como menos graves devem
manter-se sob vigilancia por elementos das
equipas médicas, uma vez que a sua situacdo
(tal como a de qualquer outra vitima) podera,
eventualmente, agravarse e terem de ser
retriadas.

E também comum que se tente, sempre que possivel,
ndo colocar os feridos ligeiros (verdes) no PMA, uma
vez que este tem dimensdes reduzidas e deve ser
preferencialmente disponibilizado para as vitimas
mais graves, catalogadas como amarelas e
vermelhas.

A entrada do PMA é feita uma contabilizac3o e identificac3o das vitimas.

Importéancia das Unidades Maveis de Intervencéo Psicolégica de Emergéncia (UMIPE), no local:
Dar apoio a equipa de profissionais em alguma decisao relacionada com a gestao do sinistro;
Intervir diretamente com as vitimas do incidente;
Procurar redes de apoio para encaminhamento das vitimas;

Aconselhamento na escolha de locais mais apropriados para a instalacdo de determinadas valéncias, ou logisticas,
como zona de concentracdo de cadaveres; zonac cecdo de sobreviventes (ilesos);

Apoio na comunicacgdo a familiares ou conhecidos de vitimas do incidente;

Monitorizacdo psicossocial dos restantes elementos das equipas de profissionais, nomeadamente para os casos de
“bloqueio”; rotacdo de equipas; apoio nas desmobilizagtes, entre outros;

Intervém nas situacdes do foro emocional e social e a sua atuacdo é realizada com as vitimas triadas pelas equipas
médicas com prioridades 3, vitimas “nao graves” mas também com familiares ou amigos que possam ocorrer ao local
do incidente durante a resolugdo do mesmo.
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CUNDARIA

A Equipa Psicossocial também procede a triagem, sendo que as vitimas que se apresentam mais agitadas, com medo intenso
ou terror, “imobilizadas” ou em choque emocional, vitimas vulneraveis como criangas, gravidas, idosos ou pessoas portadoras|
de deficiéncia serdo consideradas prioritarias relativamente a intervencdo dos psicologos (nem, 2012).

Em Portugal, o instrumento preconizado para a triagem secundaria é o Triage Revised Trauma Score (TRTS), que se baseia em
trés discriminadores:

* Estado de consciéncia (segundo a Escala de Coma de Glasgow);

* Frequéncia respiratoria;

* Pressdo arterial sistélica.

CUNDARIA — TRTS

80% @ A categorizacdo das vitimas é atribuida

segundo a pontuacdo obtida no TRTS (0-12), da
seguinte forma:

« TRTS = 1a 10 » FiGHGated

* TRTS =11 » Prioridade 2

- TRTS - 12 » GHERERE
« TRTS=0» [Yigee

TN
RRRRRRRRNE
2
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SECUNDARIA — TRTS

ESCALA COMA k-

GLASGOW TOTAL -—8 H
a8 1
2 .

. g
Frequincia . &
LA tH]
-5 1
[ ] .

+ +
TA Sistblica L i
™ - 3
-»—rs Fl
1. 1
[ ] .

= =

10 < PRIORIDADE 1
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SECUNDARIA — OUTROS SISTE ‘

Triagem SORT:

Deriva do TRTS, que foi originalmente projetado na década de 1980 nos EUA para identificar vitimas que
precisavam de ser transferidas para um grande centro de trauma (Mersh & Vassallo, 2020).

Consiste em quatro passos.

Neste método de triagem, as vitimas sdo marcadas de acordo com o score obtido (Smith, 2012):

10 ou menos — vermelho
O iguala 11 —amarelo

12 —verde
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SECUNDARIA — OUTROS SISTE ‘

Triage Sort

STEP 1: cCalculate the GLASGOW COMA SCORE (GCS)

A Triagem SORT utiliza o score TRTS, ao A Eye opening: | B Verbal resp < resp
qual podem ser adicionadas informacoes st il || bkt i B el e
= E ’ == i = = s e pain 2 iNnappropriatce 3 pain withoairaws. -
anatornlcas {Wal“S, 2002) one 1 imncomprehensible 2 pain flexes 3
LD res peCer 1] paln exberds 2
NO_FreSponse 1
GCS = A + B + C
STEP 2: cCalculate the TRIAGE SORT SCORE
x* GCS ¥ Respiratory rate T Systolic BF
13 - 1S - 10 - 29 -+ = 9o s
- 212 3 = 30 - ] 76 — 89 3
6 -8 2|+ |6-9 2| + S0-7S -
4-5s 1 1-5 1 1 - a9 1
3 o o o o o

TRIAGE SORT SCORE = X + ¥ + Z

STEP 3: Assign a triage PRIORITY
12 = PRIORITY 3

S10 2= PRIORITY 1

STEP 4: uUpgrade PRIORITY at dizscretion of senior clinician,
depeandant on the anatomical injury/working diagnosss

39

SECUNDARIA — OUTROS SISTE ‘

Segundo Wallis (2002), o uso da Triagem Sort torna a interpretacdo dos seus resultados ndo confiavel.

Segundo Mersh & Vassallo (2020), ferramentas alternativas de triagem secundaria estdo a ser desenvolvidas
atualmente e provavelmente substituirdo a ferramenta de classificacdo de triagem acima num futuro
proximo. No entanto, a triagem SORT esta atualmente em uso e € ensinada no Reino Unido no curso Major
Incident Medical Management and Support.
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DE TRIAGEM

Oliveira et al. (2012) preconizam a utilizacdo da etiqueta de
triagem no pré-hospitalar, permitindo a operacionalizacdo
dos instrumentos de triagem primaria e/ou secunddria.

A etiqueta de triagem:
Possibilita o registo da evolugado da vitima e os cuidados prestados;
Controla a assisténcia a vitima e impede esforcos duplicados;

Controla a cadeia de evacuacdo, quanto a prioridade e hospital de
destino e permite o registo de dados pessoais, dados clinicos e
tratamentos/intervencdes efetuadas no pré-hospitalar.

A etiqueta de triagem devera acompanhar sempre a vitima, pois é
uma excelente forma de garantir a continuidade de cuidados a
chegada ao hospital.

DE TRIAGEM

Registos, notas

dentificagéo
da vitima

Triagem
Primaria

Triagem Secundaria
(verso)

"Destacavel"
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5 DE TRIAGEM

Triar de acordo com fluxograma (START) apropriado (adulto ou criancga;

Dobrar a etiqueta de acordo com a prioridade atribuida (1, 2, 3 ou MORTO);
Remover o destacavel da etiqueta (neste momento ndo precisa de ser preenchido adequadamente);

Colocar a etiqueta de forma visivel na vitima. Em simultaneo deve ser efetuado registo na “contagem de vitimas” (n2 e
prioridade).

CONTAGEM DE VITIMAS

PRIORIDADE
1

»x

MORTO 12346678%
10 11 12 13 14 16

43

> DE TRIAGEM

A recolha do destacavel proveniente da etiqueta de triagem é muito importante:

Terminada a fase da Triagem Primaria é através da contagem dos destacaveis que € possivel identificar o nimero de vitimas
triadas e a prioridade atribuida as mesmas;

A informacdo proveniente desta contagem devera ser entregue a quem se encontra a coordenar a operacao.

A triagem secundaria é um processo continuo (baseado no TR5T), assim sempre que a vitima for (re)avaliada deve-se proceder
a0s registos nos campos proprios da etiqueta;

Se ao efetuar uma avaliacdo da vitima o somatorio de pontos lhe atribuir outra prioridade, deve voltar a dobrar-se a etiqueta
para a prioridade correspondente e informar quem estiver a coordenar no local.

44
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S DE TRIAGEM

Assim que possivel, dev i 0 0 campo relativo aos dados pessoais da vitima.

HORA TRATAMENTO / INTERVENCAD ASS

el o Mme S—
ID4DE o “-' T
e e Local/ Coigo Postal
EVENTO -
ANTECEDENTES CLINICOS
Sam bt proma s ot S
Doenc: heoatica Camere
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S DE TRIAGEM

De acordo com as circunstancias, quem gere o teatro de operacgGes pode ter que tomar decisGes como:
Evacuar as vitimas com uma determinada ordem (ex. prioridade atribuida, de acordo com meios disponiveis);
Evacuacdo em simultdneo ou parcial;
Evacuar para a mesma unidade de satde ou para diferentes unidades de satde;

Especial atencdo para identificar utentes com necessidades especiais, por ex: TCE graves (neurocriticos), Queimados
(vagas nas unidades de queimados), Pediatria, Intoxicacdo por CO (bariatrica).

Ao evacuar/transferir a vitima, o destacdvel permanece SEMPRE no posto de triagem (ex. PMA), atravé qual se pode:
+ Saber por quem foi transportada a vitima, guem fez o acompanhamento e qual o seu destino;

* |dentificar o nimero de vitimas, tipologia (sexo e prioridade) e identificacdo (n? de série da etiqueta);

* Ter um breve resumo da vitima (dados, histdria, medicacdo).

Ambulancias de transporte multiplo ou autocarros podem ser
aproveitados para transportar vitimas com Prioridade P3 (verdes)

i“

para o hospital.

H
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e

* Existem muitos procedimentos, na drea da catastrofe, que ndo se coadunam com a realidade de cada pais.

* Seria importante a formacdo simulada dos profissionais de saude, para detetar se os modelos de triagem

preconizados pela DGS se adaptam a especificidade de Portugal. Sugere-se em estudos futuros perceber se os
instrumentos de triagem adotados, estdo adequados a nossa prestagdo de cuidados.

E importante reforcar o papel do Enfermeiro na gestdo de eventos com vitimas em massa. POWERS e DAILY;
(2010) referem que a relevancia do trabalho do enfermeiro presume a sua participacdo em todas as fases da
catastrofe. Na FASE DE PREPARACAO, integra-se a concretizacdo de procedimentos e de praticas simuladas com
a consequente identificacao de aspetos passiveis de melhoria. A FASE DE RESPOSTA, integra um amplo espetro
de a¢Bes de Enfermagem, com o intuito de prestar assisténcia imediata as vitimas e comunidade no local do
evento, em hospitais de campanha ou em instituicdes de satide. Na FASE DE RECUPERACAO, os enfermeiros,
desenvolvem programas de vigilancia de saude publica, instituem cuidados de saude mental e mobilizam!

intervencdes no sentido de devolver a comunidade um estado pré-catastrofe.
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ANEXO X: Tabela de extragao de dados
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Desenho do estudo

’ Ano de . Tipo de Py q
Titulo Autor(es) s~ Pais P Prevaléncia e tipos de eventos adversos
publicacdo . Transporte
Populagdo
Coorte
Prospective prospetivo
application of risk Ocorreram 29 casos de complicagdes,
scores in the Etxebarria MJ. et 1998 Espanha 172 doentes Nao correspondendo a 16,9% dos transportes.
interhospital al P atendidos no especificado As complicagdes graves ocorreram apenas
transport of servigo de em 8 doentes, sendo que um deles morreu.
patients. urgéncia
Coorte
. rospetivo
Quality of prosp
interhospital
trans or': of Ligtenbera J. et al 100 doentes Ocorreram eventos adversos em 34% dos
" p . g gt 2005 Holanda internados na Terrestre transportes, sendo que 30% das situagoes
critically ill . . .
. Unidade de foram atribuidas a problemas técnicos.
patients: a )
rospective audit. Cuidados
prosp : Intensivos
Critical care Prevaléncia de eventos adversos: em 1/3
transfers —a o Reino - dos transportes; destes, 30% tratam-se de
. Haji-Michael P. 2005 . Comentdrio Terrestre P PR °
danger foreseen is Unido problemas técnicos.
half avoided
Coorte
. . retrospetivo
Evaluation of a risk P
score for . N .
interhospital 128 doentes Identificaram-se duas complicagdes major:
P Markakis C. et al 2006 Grécia internados na Terrestre uma crise hipertensiva e necessidade de
transport of . o
" . Unidade de aspiragdo noutro doente.
critically ill .
. Cuidados
patients .
Intensivos
Auditorias realizadas mostraram que
Transporting the , Reino Revisdo de Aéreo e ocorrem episodios de hipotensdo e hipoxia
" . . Martin T. 2007 . .
critically ill patient Unido Literatura Terrestre em 15% dos transportes.
Knowledge of o
. g Qualitativo
inter-facility
transport among Trinta participantes no estudo (59%)
. 56 respostas de - . . o .
emergency nurses Yeung KL. et al 2008 China enfermeiros de 3 N&o aplicavel referiram ja ter tido um evento adverso em
in Hong Kong: A o transporte no passado.
. X hospitais
questionnaire
survey
Refere também a importancia de todos os
equipamentos estarem bem seguros
- através da utilizagdo de cintos. Deve ser
Core Topics in . . -
. . também garantida a boa acessibilidade ao
Cardiothoracic . .
L. P. Shirley . - doente, ao monutor e ao ventilador.
Critical Care - . Reino - - Nao .
(Capitulo de 2008 . N&o aplicavel . No que se refere a doentes que usam baldo
Transport of the . Unido especificado . o
X . Livro) intra-adrtico, encontraram-se alguns
cardiac critical . ~
care patient problemas relacionados com conexdes
P eletrdnicas e dificuldades com as botijas de
hélio.
Prevaléncia de eventos adversos: 34%
. Gareth Allen and O evento adverso mais comum foi a
Head Injury: A . . . . . =
g Peter Farling Reino . - hipoxemia (15%), hipotensdo (10%),
Multidisciplinary , 2009 . N&o aplicavel Terrestre o .
Approach (Capitulo de Unido arritmia (7%), falha no equipamento (9%) e
pp Livro) necessidade de reintubagdo 0,4%).
. Série de casos -
Transfer of intra- rospetivo Ocorreram complicagdes em 37,9% dos
aortic balloon prosp . transportes (hipotensdo, hemorragia no
MacDonald R., [ Aéreo e . o R
pump-dependent 2009 Canada local de inser¢do, mau funcionamento do
. Farquhar S. 29 doentes com Terrestre - o (.
patients by balio intra- cateter do baldo intra-adrtico, dor toréacica,
paramedics a6rtico taquicardia, taquipneia, ao funcionamento
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do cabo do baldo intra-adrtico, avaria do
veiculo de transporte).

Transfer of the

Gavin Perkins

Descreve a possibilidade dos equipamentos

critically ill - Core , Reino - L, Aéreo e - N .
. .y - (Capitulo de 2010 . Nao aplicével poderem causar lesGes se ndo estiverem
Topics in Critical . Unido Terrestre .
L. Livro) bem presos dentro do veiculo.
Care Medicine
Coorte
Quality of prospetivo
interhospital O artigo estuda o transporte em MICU e
transport of the 74 comparou os eventos adversos com o
critically ill: impact | Wiegersma JS. et transferéncias transporte em ambulancias standard
v . P g 2011 Holanda Terrestre P .
of a Mobile al de doentes (12,5% vs. 34%), tendo estes ocorrido
Intensive Care Unit internados na essencialmente por problemas técnicos
with a specialized Unidade de (e ndo clinicos).
retrieval team Cuidados
Intensivos
Coorte
. retrospetivo
Medical transfer of P
patients in Gravidas pré Aéreo e Prevaléncia de eventos adversos: em
preterm labor: McCubbin K. et al | 2014 Canada P menos de 15% dos doentes, sendo que o
termo (<38 Terrestre . X . .
Treatments and mais frequente foi taquicardia (5,8%).
tocolytics semanas de
gestacdo) (488
transportes)
Prevaléncia de efeitos adversos: 5,3%
Em termos de proporg¢do de complicagdes
minor, considerou-se uma proporg¢do de
5,3% (correspondendo a 31 eventos), no
entanto quatro doentes necessitaram de
reanimagdo durante o transporte, sendo
que dois morreram.
Verificou-se um evento técnico de rutura de
um tubo endotraqueal, provavelmente
associado a expansdo gasosa que ocorre
. . durante a descolagem. Adicionalmente, foi
Air medical Transversal . A
transportation in necessario ajustar 6 tubo endotraqueais
. Khurana H. et al 2016 india Aéreo ue migraram provavelmente durante as
India: Our 586 doentes q gA K P
: transferéncias.
experience transportados
Szem J. et al. (1995)
Tipo de transporte: terrestre
Prevaléncia calculada de efeitos adversos:
5-6%
Tipo de evento: necessidade de aumento
da dose dos medicamentos vasopressores,
perda do acesso intravenoso, necessidade
de suporte ventilatdrio adicional ou
paragem cardiorrespiratdria
N3o foram identificados eventos major
Transport of Série de casos durante o transporte (morte, hipotensao,
Mechanicall Estados , ou outros). Houve necessidade de
. v . DellaVolpe JD. et . Aéreo e . ) N .
Ventilated Patients 2016 Unidosda | 7 doentes que administracdo de vasopressores, dopamina,
. al .. Terrestre . .
in the Prone América foram colocados e noradrenalina a alguns doentes. Dois
Position na posigdo prona doentes necessitaram de ajustes frequentes
na PaCO2 por causa das secregdes.
Prevaléncia de efeitos adversos: 5,1% a
18%.
. Allendes F. and MacDonald RD. (2013
A Systematic X , ( )
. Tipo de transporte: aéreo e terrestre
Review of the . .
Prevaléncia calculada de efeitos adversos:
Prevalence and s
Types of Adverse Estados Revisdo Aéreo e 25%
yp . Alabdali A. et al 2017 Unidos da Sistematica Tipo de eventos: hipotensdo, taquicardia,
Events in . terrestre (o ;
América eventos logisticos (mal funcionamento dos

Interfacility Critical
Care Transfers by
Paramedics

equipamentos ou do veiculo)

MacDonald RD. and Farquhar S. (2005)
Tipo de transporte: aéreo e terrestre
Prevaléncia calculada de efeitos adversos:
37,9%
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Tipo de evento: hipertensdo, hemorragia no
local de insergdo, mau funcionamento do
baldo intra-adrtico, perda de gatilho, perda
de energia, dor no peito, nitroglicerina ou
controlo da dor, taquicardia e problemas
com o veiculo.

MacDonald RD. et al (2008)

Tipo de transporte: aéreo

Prevaléncia calculada de efeitos adversos:
11,53 por cada 1000 voos

Tipo de evento: problemas de comunicagdo
(229 eventos), problemas de
funcionamento dos equipamentos (88
eventos), problemas de gestdo da condi¢do
do doente (77 eventos).

Singh JM., MacDonald RD. et al. (2009)
Tipo de transporte: aéreo

Prevaléncia calculada de efeitos adversos:
5,1%

Tipo de evento: deteorizagdo
hemodindmica, extubagdo, paragem
respiratdria e morte.

Singh JM., Ferguson ND. et al. (2009)

Tipo de transporte: aéreo e terrestre
Prevaléncia calculada de efeitos adversos:
17,1%

Tipo de evento: hipotensdo, necessidade de
vasopressor, SpO2 < 88, e morte.

Singh JM., MacDonald RD. et al. (2014)
Tipo de transporte: terrestre

Prevaléncia calculada de efeitos adversos:
6,5%

Tipo de evento: instabilidade
hemodinamica (4,4% tiveram hipotensdo,
1,6% necessidade de vasopressores),
complicagdes respiratorias (1,3%), e morte.

Critical Care Air

Estudo de coorte
retrospetivo

672 registos de
doentes que

Os autores defendem que os eventos
adversos se relacionam com a condigdo de

Transport Team foram
. . base do doentes. Referem como outros
Evacuation of Maj Maddry JF. transportados , .
. . 2017 Alemanha Aéreo eventos possiveis durante o transporte os
Medical Patients etal do local de o .
N . . eventos respiratorios, problemas renais,
Without Traumatic operagoes e que ~ ~
. o alteragdes da temperatura, e alteragdes dos
Injury nao A .
parametros laboratoriais.
apresentavam
lesdes
traumaticas
van Lieshout EJ. et al (2016)
Prevaléncia de eventos adversos: entre
15,2% e 16,3%, dependendo da
constituicdo da equipa.
Jia L. et al (2016)

Interhospital Prevaléncia de eventos adversos: 7,9% para
transfer of " Opinido de ~ - eventos relacionados com equipamentos e
" . Kiss T. et al 2017 Alemanha p. N&o aplicavel . quip L
critically ill peritos staff, e 79,4% relacionados com a condigdo

patients clinica do doente.
Wiegersma JS. et al (2011)
Prevaléncia de eventos adversos técnicos:
12,5% para transportes especializados e
34% para ambulancias standard.
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Seymour CW. et al (2008)

Prevaléncia de eventos adversos em
doentes ventilados mecanicamente e
transportados em helicopetro: 22%

Strauch U. et al (2015)

Prevaléncia de eventos adversos no
transporte em UCI méveis: 6,4%
Prevaléncia geral de eventos adversos:
15,75%, sendo 14,1% eventos adversos
clinicos e 1,7% eventos adversos técnicos.

Mortality risk and
complications
relating to
interhospital
transfers of

Observacional

patients with .
prospetivo
acute coronary
syndrome Incidéncia de complicagdes: 16,35%
y L. . Cardenete-Reyes 104 doentes . ‘p ~ ) . g
receiving primary 2017 Espanha Terrestre A principal complicagdo foi o aparecimento
C. etal com Enfarte NP ‘
coronary agudo do de um novo episddio de dor tordcica.
angioplasty g .
miocdrdio com
performed by the
X ou sem supra.
medical
emergency service
of madrid 112: A
group comparison
study
Incidéncia de complicagdes: 16,7%
Um total de 27 doentes sofreram um
evento adverso grave: 1 morte, 3
Patient safety Coorte problemas relacionados com as vias aéreas,
incidents during . 7 com insuficiéncia respiratdria, 13 com
. . prospetivo ) ~ L
interhospital Aéreo e hipotensdo, 3 com arritmia e 1 com quebra
transport of Lyphout C. et al 2018 Bélgica do catater de Foley
) 688 doentes Terrestre A . ,
patients: A . A incidéncia de eventos em helicdpteros é
. com diferentes . .
prospective atologias maior quando comparado com os meios
analysis. P J terrestres (45%). Adicionalmente,
transportes com médicos a bordo tém
menos incidentes do que transportes com
apenas enfermeiros (10,8% vs. 29,1%).
A maioria dos doentes (81%) teve pelo
menos um evento cardiaco,
nomeadamente 63% com alteragGes da
Estudo de coorte frequéncia cardiaca, 29% com alteragdes da
- retrospetivo pressdo arterial média, 24% com alteragGes
Descriptive -
| . da TAS, 14% com dor tordcica, e % com
Analysis of Cardiac N .
Patients 290 doentes contragdes ventrivulares precoces.
Transported b Savell SC. et al 2019 Alemanha | com diagndstico Aéreo Alguns doentes necessitaram de receber
- P y de doenga oxigenoterapia suplementar.
Critical Care Air . . .
cardiaca Dos doentes cardiacos, 12% tiveram
Transport Teams s
eventos adversos respiratérios durante o
transporte. Quatro dos 14 doentes
ventilados mecanicamente tiveram um
aumento da FiO2 e 2 tiveram um aumento
do PEEP.
Estudo . ~ .
. o Apesar de os participantes ndo terem sido
Interhospital Qualitativo . . .
questionados ativamente sobre o tipo de
transport of ) L.
" . - eventos adversos que ja ocorreram, varios
critically ill 20 participantes , . L
. . L. Aéreo e mencionaram o tépico, sendo que os
patients: Eiding H. et al 2019 Noruega — técnicos, . L,
. . Terrestre problemas técnicos como falta de oxigénio
experiences and enfermeiros, . .
P e falta de bateria dos equipamentos
challenges, a médicos
o . durante o transporte foram alguns dos
qualitative study internos e .
. referidos.
anestesistas
. . Do total, 22,6% tiveram complicagbes
Which Patients Transversal . . .p Ng .
Require Physician Leibinger . et al minor e 4,3% tiveram complicagbes major,
q v ger. 2019 Franga Terrestre nomeadamente insuficiéncia respiratéria, a

Led Inter Hospital
Transport in View

253 doentes
com Acidente

necessitar de ventilagdo mecanica, durante
o transporte e instabilidade hemodinamica.
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of Endovascular Vascular Entre as complicagBes minor identificaram-
Therapy? Cerebral se as seguintes: vdmito com aspiragdo
(2,8%), vomito sem aspiragdo (2,4%),
diminui¢do da pontuagdo na Escala de
Coma de Glasgow em, pelo menos, 3
pontos (2,4%), agravamento da condigdo
clinica e do score NIHSS, hipertensdo a
necessitar tratamento intravenoso (5,1%),
agitagdo com necessidade de sedagdo
(2,8%), insuficiéncia respiratéria com
oxigénio em alto débito mas sem
necessidade de ventilagdo mecanica (2,0%),
convulsGes generalizadas (1,2%),
hemorragia cutdnea (0,4%), cefaleia
necessitando de tratamento intravenoso
(1,2%).
Barillo DJ. et al (1997)
Estudou o transporte aéreo de doentes com
o . Estados -~ . ) : e
Monitoring During | BransonR., . Revisdo de Aéreo e queimaduras e identificou um evento
: 2020 Unidos da . o
Transport Rodriquez Jr D. L. Literatura Terrestre adverso comum: alcalose respiratéria em
Ameérica
19% dos doentes.
Collective Critical . I~
Foram reportados dois problemas técnicos
Care Ambulance: - N ycrs
. . Série de Casos durante o transporte: 1) o ecr3 tatil do
an innovative . .
X ventilador blogueou, pelo que foi
transportation of ‘. . .
" 4 casos com Terrestre necessario transitar para outro ventilador e
critical care Lentz T. etal 2021 Francga .
. . COoVID-19 (em autocarro) | executar manibras de suporte no
patients by bus in . -
intermédio; 2) o cabo do ECG encontrava-se
COVID-19 . . L. -
X com defeito e foi necessario substitui-lo.
pandemic
response
Transversal . .
Nos processos analisados, verificou-se que
. uatro doentes tiveram hipotensdo e trés
Critical Care 254 processos q P
Estados . dessaturaram, com um dos doentes a ter
Transport of Frakes M. et al . de transporte de | Aéreo e N
. ! 2021 Unidos da ambas as complicages.
Patients With . doentes com Terrestre . S
América Foi assegurando suporte ventilatério em
COVID-19 COvVID . ~
42% dos doentes e intervengdes de
(referentes a 250 A
hemodindmica em 67% dos doentes.
doentes)

Critical COVID-19 . e ~
atient evacuation Eventos adversos identificados: obstrugdo
P " Série de casos do tubo endotraqueal, fibrilhagdo auricular

on an amphibious . . .
i Reino com necessidade de amiodarona,
assault ship: Nguyen C. et al 2021 . Terrestre . o ~
. Unido Doentes com necessidade de administragdo de
feasibility and . - .
CovID noradrenalina, choque sético com acidose
safety. A case s
. metabdlica.
series
. Prevaléncia de eventos adversos: 18,6%
Evaluation of the . .
. Eventos logisticos e relacionados com os
safety of inter- ) .
. Transversal equipamentos: notas esquecidas (0,3%),
hospital transfers . ~ . .
" . Reino Nao acidente de trafego (0,3%), recusa da
of critically ill Denton G. et al 2021 . . . ~ .
. Unido 286 doentes especificado tripulagdo do transporte em repatriar o
patients led by . .
. ventilados equipamento (1,4%)
advanced critical . R . s
care practitioners Eventos clinicos: hipotensdo (4,9%), hipoxia
p (1,4%), paragem cardiorrespiratéria (0,3%)
Incidéncia de eventos adversos: entre 5,1%
e 19%.
Safety Matters: A R
Meta-analvsis of Os principais eventos adversos foram
Interhos i:al Jevaraiu M. et al Estados Revis3o hipertensédo (2,8%), dor toracica (0,4%),
P yaraj : 2021 Unidos da X L. Terrestre bradicardia (2,1%), instabilidade
Transport Adverse e Sistematica o
P América respiratdria (0,8%) e duas mortes (0,01%).
Events in Critically .
Il Patients A taxa de mortalidade durante o transporte
foi de 0,2%.
Helicopter inter-
hospital transfer
P . Coorte
for patients . .
undergoin retrospetivo Foram registados 44 eventos adversos em
going Fuchs A. et al 2022 Suica Aéreo 37 transportes, onde 70,5% foram eventos
extracorporeal - L
191 admissGes clinicos.
membrane

oxygenation: a
retrospective 12-
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year analysis of a
service system

Potentially Severe
Incidents During
Interhospital
Transport of

Coorte
prospetivo

Foram reportados 294 incidentes: clinicos
(15%), técnicos (25%), falta de
equipamento (17%), falta de pessoal e

Critically Il Eiding H. et al Aéreo e e L s
. v g 2022 Noruega 455 transportes dificuldades de comunicagdo (42%). Destes
Patients, Terrestre L
Frequent! de doentes 294 incidentes, apenas 3 (1%) foram
q N v criticos (ndo realmente relatados no sistema eletrénico
Occurring But especificado) de relatérios de incidentes do hospital
Rarely Reported: A P prat.
Prospective Study
Os principais eventos adversos identificados
sdo a hipdxia e a hipotensdo.
Adicionalmente, o ambiente de uma
Neurotrauma . . L. .
aeronave condiciona desafios adicionais:
Management for Lo ) L .
the Severel Benjamin R. hipoxemia, hipobarismo, barulho,
Injured v Huebner, Gina R. vibragdes, humidade diminuida, forgas
Dorlac and . , R . ravitacionais.
Polytrauma 2022 Suica Capitulo de Livro | Aéreo g .
. Warren C. Dorlac Durante este tipo de transporte, os doentes
Patient - Transport , « (o
(Capitulo de com lesdo cerebral traumatica que estavam
of the . . R . .
Livro) intubados tinham um risco superior de
neurotrauma ; .
. desenvolver pneumonia. A pressurizagdo do
patient

ar este tipo de transportes também pode
levar a desconexdo inadvertida ou ao
aparecimento de ar nos tubos.
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