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"The important thing is not to stop questioning.

Curiosity has its own reason for existing."

(Albert Einstein)
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RESUMO

O transporte inter-hospitalar implica a deslocagcdo da pessoa em
situacdo critica de um ambiente seguro para um ambiente exterior que é a
partida desfavoravel, onde existe uma elevada probabilidade de ocorréncia de
eventos adversos, sendo fundamental um adequado planeamento e articulacao

entre os elementos da equipa que o efetivam.

Quando cada vez mais se exige as organiza¢cfes de saude uma cultura
de seguranca e qualidade nos cuidados, importa desenvolver projetos focados
no desenvolvimento de estratégias de melhoria continua, nomeadamente na
area do transporte inter-hospitalar que tem vindo progressivamente a receber

maior atencao.

O presente relatério desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica procura
atingir os seguintes objetivos: enquadrar a promoc¢ao da seguranca da pessoa
em situacdo critica no transporte inter-hospitalar tendo como suporte a teoria
de enfermagem Nursing as Caring de Boykin & Schoenhofer (2001) e, refletir
criticamente sobre o percurso de desenvolvimento de competéncias tendo por
base as competéncias definidas pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa para o Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio
Pessoa em Situacdo Critica, os descritores de Dublin e também as
competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, competéncias comuns
dos enfermeiros especialistas e competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem a pessoa em situacéo critica.

O estéagio foi realizado cinco contextos: Servigo de Urgéncia Polivalente;
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéo; Unidade de Cuidados Intensivos
de Cirurgia Cardiotoracica; no Atendimento Permanente onde exerc¢o funcdes e

na Universidade de Boras na Suécia.

No relatorio elaborado constam as estratégias e as atividades
desenvolvidas para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em areas

chave da promocao da seguranga: o cuidado centrado na pessoa em situagcéo



critica e sua familia, onde se procurou atingir um nivel mais elevado de pericia
técnico-cientifica e humana; a comunicacdo, através da proposta de novos
instrumentos que contribuem para uma comunicacdo efetiva entre os
profissionais de salude no que respeita a transferéncia de informacdo e
continuidade de cuidados; e, 0 ambiente de cuidados, onde através da analise
critica e identificacdo de oportunidades de melhoria se propés a reformulagcéo
do procedimento de transporte inter-hospitalar em vigor e se apostou na

formacéo de pares e na criagcdo de uma grelha de auditoria.

Palavras-Chave — pessoa em situagdo critica, transferéncia, seguranca,

enfermagem, transporte inter-hospitalar.



ABSTRACT

The inter-hospital transport involve the movement of the critically ill
patient from a secured environment to an external environment where there is a
high probability of adverse events. It's important to perform an adequate
planning and coordination between team members who are responsible for

patient transportation.

Nowadays, is required to health care providers a strong culture of safety
and a high quality in care and it’s important to develop projects that focus on
key areas of safety promotion and develop continuous improvement strategies,
particularly in the inter-hospital transport area that has been receiving more

attention.

This report developed during Master Course on Specialization in Critical
Care Nursing aim to reach the following objectives: to frame the safety
promotion during inter-hospital transport and the nursing practice in Nursing as
Caring from Boykin & Schoenhofer theory; and critical reflect on the skills
acquisition and development based on recommended skills plan development
from Lisbon Nursing School, ESEL, for Nursing Master Course Specialization in
Critical Care Nursing, Dublin’s descriptors and also based on the skills of
specialist nurse defined by the Nursing and Midwifery Council, common skills

for all specialist nurses and specific skills for specialist nurses in critical care.

The internships were accomplished in five areas: emergency department;
pre-hospital care; intensive care unit of Cardiothoracic Surgery; in the

emergency department where | work and in University of Béras in Sweden.

This report talks about strategies and activities used to reach the
objectives and for skills acquisition and development in main areas of safety
promotion: develop of a higher level of expertise in technical-scientific and
human care that allows a critical ill person-centered care and family care;
communication by proposing new instruments that contribute to effective
communication between health professionals, regarding the transfer of

information and continuity of care.; and, in the care environment where with



critical analysis of existing resources and through the identification of new
opportunities for improvement, | proposed the inter-hospital procedure

reformulation, invested in nursing staff education and created an audit grid.

Keywords - critical ill patient, transfer, security, nursing, inter-hospital

transport.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do estagio realizado no Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo Pessoa em Situacio
Critica, com o propésito de refletir sobre o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, que emerge do compromisso de me tornar
mais qualificada e da necessidade de me tornar a cada dia mais competente ao

longo do meu percurso profissional.

O tema central do relatorio é a promocéo da seguranca da pessoa em
situacdo critica no transporte inter-hospitalar, uma vez que o transporte inter-
hospitalar € um processo inerente a pratica de cuidados de enfermagem no
pré-Hospitalar, Servico de Urgéncia (SU) e nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), sendo realizado sempre que ha necessidade de mais
recursos humanos, diagndsticos, terapéuticos e de suporte avancado de vida,
que ndo estdo presentes no local de origem, sendo uma situacéo
potencialmente stressante quer para a pessoa quer para a equipa de salde
(OM e SPCI, 2008).

A probleméatica da seguranca na prestacdo de cuidados € pertinente e
atual estando classificada em quarto lugar no ranking Top 20 das prioridades
de pesquisa e investigacdo na area dos cuidados de salude a pessoa em
situacdo critica (Blackwood, Albarran, & Latour, 2011). Em Portugal, a
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica que necessita de
transporte inter-hospitalar, € uma area com potencial de desenvolvimento e que
necessita de ser melhorada através da promoc¢ao de esquemas organizativos
de transporte secundario, com o objetivo de reduzir o nimero de complicacdes
inerente ao transporte, visto que nos paises onde essa organizacdo foi
implementada, a morbilidade e mortalidade associadas ao transporte, reduziu

significativamente (OM e SPCI, 2008).

No meu contexto de trabalho, servico de urgéncia, onde exerco funcdes
h& cerca de trés anos, ha uma complexidade crescente nas situacdes clinicas
que surgem e a realizacdo de transportes inter-hospitalares tornou-se

frequente, uma vez que a unidade de saude nao dispbe de UCI. Apesar da
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existéncia de um procedimento institucional para o transporte inter-hospitalar
identifiquei a necessidade de sensibilizar toda a equipa para a pratica baseada
na evidéncia. Assim, no seguimento da problematica identificada e indo ao
encontro da missao da instituicdo, surgiu este projeto que procurou contribuir
para enriquecer a pratica de cuidados no ambito da promocdo da seguranca,
cujo objetivo geral foi desenvolver competéncias especializadas de
enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica,

promovendo a sua seguranca durante o transporte inter-hospitalar.

Consciente de que tornar-me competente implica um trabalho de
autoconhecimento, isto é, refletir e analisar em que nivel estou e para onde
quero seguir, de forma a desenvolver todo um leque de saberes, conforme
refere Le Boterf (2010), foram desenvolvidos objetivos gerais e especificos que
contribuiram para o desenvolvimento das competéncias que sédo apresentadas

no apéndice I.

Composto por cinco contextos de estagio, este percurso foi realizado no
periodo de seis de Outubro de 2014 a treze de Fevereiro de 2015 e de nove de
Marco a treze de Marco de 2015, cujo cronograma pode ser consultado no
apéndice Il. O primeiro contexto de estagio foi no SU, o segundo na Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimac¢do (VMER), o terceiro foi em UCI, o quarto
estagio foi realizado no meu local de trabalho e o quinto estagio consistiu numa

parceria com a Universidade de Boras na Suécia.

Com o suporte da Teoria Nursing as Caring de Boykin & Schoenhofer e
com recurso a pesquisa bibliografica em varias bases de dados online, através
das palavras-chave definidas, foi possivel aceder a evidéncia cientifica onde
foram identificados diversos fatores que contribuem para a promocéo da
seguranca e que integrados na pratica contribuiram para o desenvolvimento

das competéncias pretendidas.

Este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro
capitulo, que diz respeito ao enquadramento tedrico, consta um subcapitulo
que fornece uma perspetiva histérica sobre a evolucdo do transporte inter-
hospitalar e 0 segundo subcapitulo onde se justifica a importancia da promocéo

da seguranca da pessoa em situacao critica. O segundo capitulo diz respeito a
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reflexdo sobre o percurso efetuado e encontra-se dividido em subcapitulos
onde sdo descritos os diferentes contextos onde os estagios foram realizados e
onde se reflete sobre o contributo que as atividades realizadas tiveram no

desenvolvimento das competéncias propostas.

Por ultimo, na concluséo, é efetuada a sintese dos ganhos que esta
experiéncia trouxe a nivel pessoal e profissional, bem como as limitacbes

encontradas e os futuros projetos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 O Transporte Inter-Hospitalar da Histéria a Atualidade

As primeiras referéncias historicas a ambulancias surgem no século Xl e
mais tarde no século XV — no reinado de D. Fernando e D. Isabel de Espanha —
durante as cruzadas contra 0os mouros. Estas ndo eram mais do que tendas
com recursos humanos e materiais onde se podiam efetuar procedimentos

médicos e cirargicos rudimentares (Barkley, 1990).

A importancia atribuida ao transporte de feridos comeca durante as
guerras revolucionarias francesas nos séculos XVIIl e XIX, através de dois
cirurgides ao servico do exército francés, Pierre-Francois Percy (1754-1825) e
Dominique-Jean Larrey (1766-1842) ao reconhecerem que o transporte dos
feridos era lento e agonizante e que poderia ser melhorado. Assim,
desenvolveram um sistema que esteve na origem daquilo a que hoje podemos

chamar de sistema de emergéncia médica (Nestor, 2012; Ortiz, 1998).

Durante as invasdes napolednicas Dominique-Jean Larrey, vem
revolucionar a medicina militar, criando vagdes especiais puxados por cavalos
com o objetivo de transportar rapidamente para fora do campo de batalha os
feridos mais criticos, chamados de “Flying ambulances” (Baker, Cazalaa, &
Carli, 2005; Nestor, 2012; Ortiz, 1998). O conceito de ambulancia, criado por
Larrey, foi tho amplamente aceite que durante os 100 anos seguintes foram
sendo introduzidas modificacfes até a chegada da primeira ambulancia com
motor, por volta do ano de 1900 (Chan & Denomme, 2012; Farren, Mitchell, &
Morette, 2011; Ortiz, 1998).

As primeiras referéncias feitas, especificamente, ao transporte inter-
hospitalar de doentes surgem na cidade de Nova York por volta do século XIX
e XX através da expressao “patient dumping™ que se referia a transferéncia
dos doentes indigentes das instituicbes de cuidados privadas para as publicas

por razbes economicas, sendo que muitas dessas viagens infligiam sofrimento

! patient dumping — do inglés dumping que significa “despejar” ou “esvaziar”.
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e apressavam uma série de mortes (Abel, 2011). A taxa de mortalidade por
transferéncia de doente era tdo elevada que o King’s County Hospital e o
Bellevue Hospital — hospitais publicos de caridade para onde eram efetuadas a
grande maioria das transferéncias — instituiram varias reformas,
nomeadamente, o pagamento de multas pelos hospitais privados em caso de
morte do doente na sequéncia da transferéncia (Abel, 2011).

A histéria da evolucdo do transporte na profissdo de enfermagem é
paralela a historia da guerra. Em 1855, Florence Nightingale, para além das
medidas sanitarias instituidas nos hospitais que em muito melhoraram a taxa
de mortalidade, foi também pioneira ao trazer enfermeiras para o campo de
batalha, durante a guerra da Crimeia, demonstrando que estas poderiam
desempenhar um papel na triagem e prestacdo de cuidados aos feridos
(Holleran, 2002). Ao longo da evolucao da historia da profissdo, a prestacdo de
cuidados durante o transporte foi igualmente evoluindo e progressivamente foi
exigido aos enfermeiros o desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e humanas pois, segundo Holleran (2002:8) “(...) o transporte do
doente critico requer uma equipa competente que consiga manter e antecipar
as necessidades do doente durante todo o processo de transporte.” (Holleran,
2002).

O transporte de doentes esta contemplado na Lei de Bases da Saude,
Base Xlll relativa aos niveis de cuidados, Base XIV referente ao estatuto dos
utentes e Base XXVII referente as administracdes regionais de saude (Lei n.°
48/90 de 24 de Agosto, 1990).

Em Portugal, comecou a atribuir-se importancia a atividade de transporte
de doentes em 1992, conforme se pode ler no Decreto-Lei n.° 38/92 de 28 de
Marcgo (1992), no qual se assume que existem lacunas nesta area. No ano
seguinte, a Portaria n.° 439/93 de 27 de Abril (1993) que regulamenta o
transporte de doentes, comeca a dar importancia a formacao dos tripulantes de
ambulancia, diferencia ambulancia de socorro de ambulancia de transporte e
passa assim a haver distincdo entre os diferentes tipos de transporte, isto é

transporte de doentes nédo urgentes e transporte de doentes urgentes
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O foco na temética do transporte de doentes foi o transporte da pessoa
em situacao critica que é aquela “cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(Regulamento N.° 124/2011 de 18 de Fevereiro, 2011, p. 8656) e que pode ser
classificado em diferentes tipos: transporte primério e secundéario (Despacho
n.° 14898/2011 de 3 de Novembro, 2011; Dunn, Gwinnutt, & Gray, 2007; OM e
SPCI, 2008;).

O transporte primario diz respeito a transferéncia do pré-hospitalar para
o hospital onde a pessoa ira receber cuidados, sendo o servico de transporte,
normalmente, assegurado pelos meios de emergéncia médica (Dunn et al.,
2007). O transporte secundario inclui o transporte intra-hospitalar e inter-
hospitalar e séo inevitaveis para toda a pessoa em situacao critica no SU. Os
SU também podem efetuar e receber transferéncias entre hospitais (Dunn et
al., 2007).

O transporte intra-hospitalar torna-se necessario quando ha necessidade
de deslocar a pessoa em situagdo critica de uma area para outra do hospital,
onde as possibilidades de atuacdo em situacbes de emergéncia exigem
recursos técnicos e humanos e, pode ainda ser necessario para a realizacao
de testes diagnosticos (ex. TAC, RMN, entre outros) e/ou para intervencdes
terapéuticas (ex. Bloco operatério) ou para internamento em UCI (Janior,
Carvalho, Filho, Malzone, & Pedersoli, 2007; OM e SPCI, 2008).

O transporte inter-hospitalar € realizado sempre que ha necessidade de
mais recursos humanos e técnicos, diagnosticos, terapéuticos e de suporte
avancado de vida, que n&o estado presentes no hospital de origem, sendo a
inexisténcia de recursos a indicacdo principal para a transferéncia inter-
hospitalar. Nado é, contudo, excluida a possibilidade de transporte inter-
hospitalar para a realizacdo de exames complementares ndo disponiveis no

hospital de origem (Junior et al., 2007).

A nivel nacional, pelo facto de durante o transporte intra e inter-
hospitalar a pessoa em situagéo critica ter um elevado risco de morbilidade e

mortalidade, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), investiu
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na sistematizacédo de boas praticas e em 1997 foi elaborado e divulgado o Guia
de Transporte de Doentes Criticos. Posteriormente, em 2001 foram elaboradas
e divulgadas pela ARS Norte as normas de transporte secundario de doentes
que prevéem um sistema de pontuacdo — escala de avaliacdo do risco para o
transporte secundério, adaptado de Etxebarria et al. (1998) que tem como
objetivo a classificacdo da pessoa em situacdo critica, em funcdo do grau de
vigilancia e de recursos que necessita durante o transporte (Ministério da
Saude, 2006).

Na legislacdo portuguesa, através da Portaria n.° 1147/01 de 28 de
Setembro (2001) foi aprovado o Regulamento de Transporte de Doentes em
Portugal, onde as ambulancias de transporte sao classificadas de tipo A e tipo
B (as ambulancias de socorro); e surge a categoria tipo C, isto €, ambulancias
consideradas de cuidados intensivos — ambulancias medicalizadas -
apropriadas para o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica,
onde deve constar material de puncdo venosa e administracdo de farmacos,

material para controlo avancado da via aérea e material pediatrico.

Em 2011, o Despacho n.° 14898/2011 de 3 de Novembro (2011) define
0s meios de emergéncia pré-hospitalares de suporte avancado e imediato de
vida do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), que atuam no ambito
do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e as bases gerais da sua
integracdo na rede de servicos de urgéncia, considerando que essa articulacdo

trard mais ganhos em saude.

Estas questdes relacionadas com a necessidade de transporte para uma
unidade de saude mais diferenciada foram previstas pelo INEM, existindo
assim a Circular Normativa N.°1/2012 (2012) que salvaguarda o direito do
utente internado a receber cuidados apropriados ao seu estado de saude que
respondam as suas necessidades especificas e que sejam prestados em
tempo util (DGS, 1996). Deste modo, sempre que a unidade de saude, publica
ou privada, ndo puder dar a resposta mais adequada aos cuidados
diferenciados que o utente necessita devera proceder ao transporte inter-
hospitalar do utente para outra unidade e/ou solicitar o apoio diferenciado dos

meios que integram o SIEM.
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1.2 Promocéao da Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no
Transporte Inter-hospitalar

A palavra enfermagem deriva do latim Nutrire "nutrir’. A enfermagem
sempre foi uma parte integrante da assisténcia ao doente ao longo da historia,
facto que se relaciona com a tendéncia natural do ser humano para responder
as necessidades daqueles que estdo doentes ou feridos (Donahue, 2010). Ao
longo da evolucdo da enfermagem enquanto disciplina e profissdo, muitas
teorias tém emergido permitindo aos enfermeiros basearem a sua pratica

naquela com a qual se identificam.

O desenvolvimento do projeto de estagio teve subjacente a teoria de
enfermagem Nursing as Caring que oferece a perspetiva Unica de cuidar,
reconhecendo a personhood? através do processo de viver assente no cuidar e
através do estabelecimento de relacdes de enfermagem com as pessoas de
quem se cuida (Boykin & Schoenhofer, 2001) e recurso a teoria de meédio

alcance Technological Competency as Caring in Nursing de Locsin (2006).

A teoria Nursing as Caring assenta nos seguintes pressupostos: as
pessoas cuidam em virtude de serem humanas; as pessoas cuidam momento-
a-momento e cada momento € uma oportunidade de expressar o cuidar de
forma Unica e de crescer no cuidar; as pessoas sao seres inteiros e completos
no momento, e isso apela a celebracdo da totalidade humana, valorizando e
respeitando a beleza de cada pessoa, o seu valor, e singularidade (Boykin &
Schoenhofer, 2001). Na teoria 0 conceito de saude consiste em reconhecer a
singularidade e dar suporte a pessoa, para que a plenitude do ser humano seja
expressa na vivéncia do cuidar unica no dia-a-dia e que é enaltecida atraves da

participacéo nos relacionamentos afetivos (Boykin & Schoenhofer, 2001).

A teoria Nursing as Caring baseia-se nas definicbes de cuidar de Roach
gue defende que cuidar € uma forma humana de ser e de Mayeroff que sugere

que o cuidar ndo deve ser confundido com significados como desejar o bem,

2 personhood — refere-se a qualidade ou condicdo de ser uma pessoa individual, o estado ou fato de ser
um individuo com caracteristicas humanas e sentimentos individuais. Palavra traduzida neste relatério
como singularidade.
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gostar, confortar, um sentimento isolado ou uma relagdo momentanea, mas sim
um compromisso de ajudar genuinamente o outro a crescer respeitando-o

como um ser humano unico detentor de direitos (Boykin & Schoenhofer, 2001).

Na teoria Nursing as Caring, o foco da enfermagem é nutrir a pessoa de
guem se cuida com a intencdo de a reconhecer enquanto individuo que
necessita de cuidados, onde o cuidar é expresso apenas quando a enfermeira
entra na relacdo com a pessoa com o objetivo de a conhecer. Reconhecer as
formas Unicas de cada pessoa para viver o0 cuidar requer também um
compromisso ético e conhecimento sobre o que é cuidar (Boykin &
Schoenhofer, 2001; Purnell, 2014).

Na profissdo de enfermagem o cuidar é expresso ha presenca
intencional e auténtica da enfermeira com a pessoa, ou seja, a enfermeira
procura compreender como é que aquela pessoa pode ser apoiada e
fortalecida naquele momento da sua vida através da identificacdo de
necessidades de cuidados e estabelecimento de prioridades (Boykin &
Schoenhofer, 2001; Purnell, 2014).

Y

Na presenca de situacbes de ameaca a vida, cuidar a pessoa em
situacdo critica comeca pela identificacdo das necessidades de cuidados
obedecendo a uma logica de estabelecimento de prioridades através de uma
avaliacao rapida e precisa do estado fisioldgico e tratamento de acordo com as
prioridades, onde na grande maioria das situacfes, a expressao do cuidar e o
conhecimento do individuo enquanto pessoa que necessita de cuidados da-se
através do recurso a tecnologia, pois de acordo com Parcells & Locsin (2011) a
competéncia na utilizacdo da tecnologia ao cuidado da pessoa € uma forma de
expressar o cuidar, visto que se a enfermeira ndo desenvolver conhecimento e
competéncia técnica apropriada, a tecnologia tem um significado e utilizac&o
limitado. E também com recurso a tecnologia que a enfermeira consegue dar
inicio ao processo de cuidar, conhecendo a pessoa em situacdo critica e

identificando as suas necessidades emergentes de cuidado.

Cuidar € o servico que a enfermagem presta e existe no contexto da
nursing situation ou “situacédo de enfermagem”, sendo esta o foco de tudo o

gque € conhecido e feito na enfermagem e é conceptualizado como a
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experiéncia vivida e partilhada entre a pessoa e a enfermeira que contribui para
enaltecer a singularidade da pessoa de quem se cuida (Purnell, 2014). A
“situacao de enfermagem” envolve uma expressdo de valores, intengdes e
acOes de duas ou mais pessoas que escolhem viver a relacdo de enfermagem.
E dentro da “situagéo de enfermagem” que a partilha da experiéncia de cuidar
enaltece a singularidade e tanto os enfermeiros como a pessoa de quem se
cuida crescem juntos. No processo de cuidar, 0 respeito por si proprio como
pessoa e 0 respeito pelo outro de quem se cuida sédo valores que afirmam a
singularidade (Purnell, 2014). Esta perspetiva permite que os enfermeiros em
ambientes tecnicistas se centrem, ndo apenas em parametros vitais, mas

olhem a esséncia do ser humano que necessita de cuidados.

Assim sendo, a “situagado de enfermagem” é o que permite conhecer a
pessoa em situagdo critica, sendo uma acéo intencional do enfermeiro que da
inicio a primeira etapa do processo de enfermagem — apreciacdo, colheita de
dados quer pela observacao quer pela entrevista a pessoa de quem se cuida.
Sendo individual e unica, a “situacdo de enfermagem” permite a
individualizac&o do cuidar para que na pratica diaria o cuidado seja centrado na
pessoa em situacao critica.

E na “situacéo de enfermagem”, onde ha um convite direto — no modelo
descrito como direct invitation — que proporciona ao utente a possibilidade de
partilhar aquilo que realmente importa e aquilo que tem significado e precisa
para si naquele momento. Enquanto cuidadores, os enfermeiros devem
comprometer-se no estabelecimento de uma relagdo com a pessoa de quem
cuidam, pois s6 assim conseguem identificar aquilo que importa e faz sentido
para aquela pessoa (Boykin, Baldwin, Bulfin, & Southern, 2004). Para o

estabelecimento de uma relagéo terapéutica a comunicacao € fundamental.

A comunicagdo — “...) processo de criacdo e de recriacdo de
informagéo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e
emocoOes entre as pessoas (...)” (Phaneuf, 2005:23) — € considerada um fator
importante na humanizacdo e qualidade dos cuidados, sendo essencial na

garantia da seguranca, pois 0s problemas na comunicagdo sdo as causas
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major de erros que ocorrem durante os transportes secundérios (Goldstein,
2005; Gray, 2004; Lovasik, 2009; Pesanka et al., 2009; Ridley, 2004).

As transferéncias séo situacdes que ocorrem aquando da admissao da
pessoa na unidade hospitalar, antes e depois de procedimentos médicos,
quando ha mudanca de turno entre profissionais de saude, quando os utentes
séo transferidos entre unidades de saude e aquando da alta hospitalar. Sao
ocorréncias de risco elevado no momento em que informacdes criticas podem
ser dadas de forma incompleta, omitidas por completo ou incorretamente
compreendidas, levando a prestacdo de cuidados de qualidade inferior ou a
causar danos para a pessoa (Pesanka et al., 2009).

O estabelecimento de uma relacao terapéutica permite, deste modo, aos
enfermeiros conhecerem a pessoa de quem cuidam, dando dessa forma
origem ao fenbmeno caring between, dentro do qual a singularidade é nutrida.
Sem essa presenga auténtica, o desenvolvimento de atividades unidirecionais
e trocas reciprocas pode na mesma ocorrer, mas o cuidar em enfermagem no

seu sentido mais amplo, ndo acontece (Purnell, 2014).

Esta presenca auténtica e intencionalidade dao espaco para que 0S
enfermeiros fiquem disponiveis para “escutar”’, o que as autoras referem como
0 apelo a pratica de cuidados de enfermagem. Na resposta a esse apelo o0s
enfermeiros trazem para cada situacao particular um conhecimento experiente,
isto €, um conhecimento deliberadamente desenvolvido sobre o que significa
ser humano, reconhecendo e afirmando a pessoa que vive no cuidado de

maneira unica e naquela situacao imediata (Boykin & Schoenhofer, 2001).

E este conhecimento deliberado que permite aos enfermeiros
desempenharem um papel ativo na primeira fase do transporte inter-hospitalar
da pessoa em situacao critica — a fase de decisdo. A decisao do transporte é
da responsabilidade do médico, porém o enfermeiro contribui ao equacionar os
riscos inerentes ao processo de transporte no que respeita a fatores que
possam afetar direta ou indiretamente a situacdo clinica da pessoa (OM e
SPCI, 2008).

7

Para a antecipacao dos problemas que possam advir do transporte, é

necessario um conhecimento experiente, que clarifica a compreensdao dos
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enfermeiros sobre o porqué do apelo para intervir e guia a resposta de
enfermagem — ou intervencdes de enfermagem — para a situacdo de cuidados
em concreto. Isto porque, o conhecimento da pessoa em situacdo critica
modela as intervencbes de enfermagem, transformando o conhecimento
transposto pelos enfermeiros de geral para particular e Unico. A intervencao de
enfermagem é co-criada no imediato daquilo que realmente importa para a
pessoa e é a expressao daquilo que se entende por nutrir e apoiar 0 outro a

viver e crescer no cuidado (Boykin & Schoenhofer, 2001; Purnell, 2014).

Deste modo, os enfermeiros desempenham um papel preponderante na
segunda fase do transporte inter-hospitalar — fase de planeamento — onde é
necessario considerar as caracteristicas individuais da pessoa e os cuidados
especializados de que necessita, 0 que por sua vez vai condicionar a escolha
do servigco para onde € transferida a pessoa, que equipa ira transporta-la com
que recursos tecnoldgicos e quais 0s objetivos fisiolégicos a manter durante o

transporte de forma a prevenir complicacées (OM e SPCI, 2008).

Conforme referem Boykin et al. (2005) e Locsin (2013), proporcionar a
pessoa de quem se cuida todo o conhecimento cientifico e tecnolégico é
considerado uma expressao do cuidar para aquela pessoa em concreto e
naquele momento, para suportar € manter a esperanca da pessoa em situacao
critica e sua familia. As intervencbes de enfermagem dependem do
conhecimento da pessoa, porém nem sempre esta pode fornecer aos
enfermeiros a oportunidade de a conhecerem em virtude da sua condigcdo de
saude. Assim sendo, nessas situacdes quem pode dar a conhecer aos
enfermeiros a pessoa em situacdo critica sdo os familiares, o que torna a
familia um elo fundamental que deve ser envolvido na situagdo de cuidados
pois sao, naquele momento do cuidar, os mais habilitados a darem a conhecer

a pessoa aos enfermeiros.

Boykin et al. (2004) enfatizam que transformar o cuidado centrado em
tarefas ou coisas, para o cuidado centrado na pessoa, s6 é possivel se 0s
enfermeiros se focarem em estratégias para se conhecerem a si mesmos e aos

outros como cuidadores. Ser cuidador € a forma como os profissionais de
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enfermagem devem ver-se a si préprios na sua pratica diaria e passa por

refletirem sobre o seu desempenho profissional, diariamente.

O auto-conhecimento €, deste modo, um percursor do desenvolvimento
de competéncias técnico-cientificas, comunicacionais e de relacdo com a
pessoa em situagdo critica e também com a propria equipa. Os enfermeiros
que participam no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica,
devem ter experiéncia clinica, capacidade de avaliacdo e pensamento critico,
para que, adotando uma postura proactiva, possam antecipar e preparar o que
pode correr menos bem durante o transporte e pér em risco a seguranca da
pessoa em situagdo critica (Holleran, 2002). Por outro lado, o conhecimento
das causas major de eventos adversos, que ocorrem durante as transferéncias,
permite que os enfermeiros sejam proactivos na promocdo da seguranca da

pessoa em situacao critica durante o transporte inter-hospitalar.

A segurangca é definida como a reducdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel, sendo que, um minimo aceitavel refere-se a nocao coletiva, face ao
conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados
foram prestados, em oposicdo ao risco do ndo tratamento ou de outro
tratamento (DGS, 2011).

Numa organizacdo € facil contabilizar os acidentes pelo impacto que
podem ter, mas dificil € contabilizar os erros ou incidentes sem impacto na
prestacdo de cuidados, o que torna a contabilizacdo de eventos semelhante a
um iceberg. Na linha de agua situam-se os eventos adversos — ocorréncias
indesejaveis que causaram danos, por atos cometidos ou por qualquer
omissao, ndo implicam erros ou atitudes negligentes, podem ser evitaveis ou
inevitaveis, causando danos fisicos ou meros transtornos na continuidade dos
cuidados e dos quais resultam perda de eficiéncia e aumento do custo dos
cuidados. Acima da linha de 4gua encontram-se 0s eventos sentinela — eventos
graves que causam dano grave ou a morte e que surgem de forma isolada e
inesperada. Na base do iceberg estdo os quase-incidente — uma situagao que
s6 ndo produziu danos devido a uma acdo humana e/ou sistema da

organizacdo que impediu a continuidade da trajetoria de acidente, abortando a
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ocorréncia do erro — e acima destes os incidentes — ocorréncias indesejaveis
gue afetam o decorrer de um processo mas que nado comprometem o resultado
final planeado, nem provocam transtornos da continuidade do trabalho ou que

podem causar um dano minor (Fragata, 2011).

E através da implementacéo de estratégias proactivas para lidar com os
incidentes e quase-incidentes que as organizagcdes se comprometem num
processo continuo de aprendizagem, isto €, de acordo com Bolivar (1997, p.
86) “um processo de aprender com a experiéncia passada, ao retomar as
licbes aprendidas com o passado, quer (...) para evitar erros, quer como
trampolim para accdes futuras.” e, que de acordo Fragata (2011) € um passo
importante na criacdo de ambientes mais seguros, onde os profissionais errem

cada vez menos.

O ambiente de cuidados é aquele que contribui também para enaltecer a
singularidade da pessoa e que favorece o estabelecimento da relagéo entre a
enfermeira e a pessoa, onde o cuidar € vivido no contexto das
responsabilidades e possibilidades relacionais e reconhece a importancia de
conhecer a pessoa como pessoa (Boykin & Schoenhofer, 2001; Purnell, 2014).
Nas organizacGes de saude, é no ambiente de prestacdo de cuidados que
existem milhares de interacdes diarias entre profissionais de saude, pessoas e
comunidade, que permitem a manutencdo da seguranca e a continuidade de

cuidados.

A continuidade de cuidados é constituida por dois elementos principais:
cuidados ao longo do tempo (passado, presente e futuro) e um foco nas
necessidades de saude das pessoas e do contexto pessoal. A dimensdo da
continuidade informacional é fundamental nas organizac6es de saude e define-
se como a transferéncia efetiva de informacdes e conhecimentos sobre a
situacdo da pessoa, a fim de evitar eventos de fragmentacédo de cuidados e
garantir um atendimento apropriado as necessidades das pessoas sempre que

estas se movem de um contexto para outro (CARNA, 2008).

Na teoria Nursing as Caring € através da situacdo de enfermagem que o
contetdo do conhecimento de enfermagem €& gerado, desenvolvido,

conservado e conhecido, sendo posteriormente recreado numa narrativa ou
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histéria de enfermagem — colheita de dados e registos de enfermagem — que
sendo igualmente uma forma de comunicacédo, garantem a continuidade dos

cuidados.

O ambiente de prestacdo de cuidados é também extremamente
importante, especialmente na terceira fase do transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacao critica — fase de efetivagdo — que diz respeito a realizacéo
do transporte inter-hospitalar e que fica a cargo da equipa de transporte. Nesta
fase o nivel de cuidados ndo deve ser inferior aquele que seria prestado no
servico onde a pessoa se encontrava devendo acautelar-se e prever a
necessidade de elevar a qualidade dos cuidados prestados durante o
transporte (OM e SPCI, 2008).

O transporte inter-hospitalar quer seja efetuado pelas equipas do INEM
ou uma transferéncia organizada internamente com profissionais da instituicdo
de saude, pressupde uma deslocacao para o exterior, isto €, uma mudanca no
ambiente. A exposicdo ao meio exterior faz com que tanto a equipa de saude
como a pessoa em situacdo critica figuem isoladas dos recursos do meio

hospitalar (Macartney & Nightingale, 2001).

Assim sendo, os cuidados de enfermagem devem ser correta e
minuciosamente planeados e articulados com o0s restantes elementos da
equipa de saude de forma a tornar a equipa, conforme defendem Boykin et al.
(2004) em vez de uma estrutura burocratica — como na forma mais tradicional —
um circulo de “dancarinos” em que cada pessoa é valorizada, respeitada, e
apoiada nas suas funcdes, sem revindicagdes de poder, autoridade e estatuto.
Dessa “danga” dos cuidadores, resulta a articulacdo entre os membros da
equipa de saude, cada um contribuindo de forma Unica na prestacdo dos

cuidados.

A prestacdo de cuidados de saude tem inerente a comunicacao e, as
falhas de comunicacdo ou a comunicacdo deficiente entre as equipas estao
associados muitos erros que podem pdr em causa a seguranga da pessoa em

situacao critica (Scovell, 2010; Fragata, 2011 e Haggstrom & Backstrém, 2014).

Para promover uma comunicacdo efetiva entre as equipas de saude

existem estratégias definidas, nomeadamente: evitar ordens manuscritas e
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abreviaturas; optar pelas ordens dactilografadas, a prescricdo eletronica e o
uso de computadores; recorrer a sistemas de processo clinico eletrénico que
interliga os diferentes servicos; recorrer a linguagem estereotipada e bem
estruturada através de mnemonicas que promovem a sistematizacdo da
informacéo, como o exemplo do SBAR; recorrer a checklists — que contribuem
para o incremento da seguranca, pois destinam-se a prever erros e a antecipar
estratégias e necessidades de recursos; e, apostar nos briefings -
apresentacdo dos membros da equipa, explicar a tarefa a realizar, antecipar
em termos estratégicos o cendrio esperado e 0s cenarios possiveis, bem como
objetivos a cumprir — e debriefings — avaliar por toda a equipa o que correu
bem e o que poderia ter sido feito para melhorar a qualidade e a seguranca dos
cuidados que foram prestados, numa perspetiva de crescimento pessoal e de

adocao de medidas corretivas (Fragata, 2011).

7

Para Boykin & Schoenhofer (2001), a enfermagem € uma conjugacao
harmoniosa dos aspetos da disciplina e da profissdo de enfermagem. Como
disciplina, a enfermagem é uma forma de conhecer, valorizar, criar,
desenvolver e refinar o conhecimento necessario para a pratica de
enfermagem, dando origem a inovacao. A profissdo de enfermagem consiste
na aplicacdo do conhecimento adquirido para dar resposta as necessidades

humanas.

Na perspetiva de olhar a enfermagem enquanto profissao, abarcando o
cuidado centrado na pessoa e sua familia e na procura de uma enfermagem
que, enquanto disciplina, proporciona um foco na inovagado e na procura de
conhecimento para basear a pratica na evidéncia, construiu-se este percurso

de desenvolvimento de competéncias.
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2. CAMINHO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

"Great is the human who has not lost his childlike heart."

(Mencius - Meng-Tse — século IV ac.)

Como ponto de partida para a realizacdo deste projeto e
estabelecimento de objetivos, procurei a autoapreciacdo do meu nivel de
pericia recorrendo ao Modelo de Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias

Aplicado a enfermagem proposto por Benner (2001).

O modelo referido descreve o0s cinco niveis de aquisicdo e
aperfeicoamento de competéncias: principiante, principiante avancado,
competente, proficiente e perito. Para os diferentes niveis sdo especificadas as
mudancas no desempenho e a transformacéo, salto qualitativo, do nivel do
desempenho competente de principiante para perito. A evolugdo para niveis
superiores nao € quantificavel, pois cada profissional evolui ao seu ritmo e no
seu proprio contexto profissional, visto que sao os fatores como a experiéncia e
o tempo que influenciam a passagem para o0 nivel seguinte.
Consequentemente, uma mudanca no contexto de prestacdo de cuidados,
independentemente do nimero de anos de profissao, leva o enfermeiro para

um nivel inicial de pericia. O nivel de perito é a exceléncia do cuidar em

enfermagem (Benner, 2001).

No meu local de trabalho considero que me encontro no estadio trés:
competente. De acordo com Benner (2001, p. 53-54) a enfermeira competente,
trabalha no mesmo servigco ha dois ou trés anos, tem consciéncia dos seus
atos em termos objetivos ou dos planos a longo prazo que ditam quais 0s
aspetos da situacao presente ou prevista que devem ser considerados como os
mais importantes, e 0os que podem ser remetidos para segundo plano e que,
deste modo, ndo tém prioridade em relagdo aos anteriores. A enfermeira
competente tem consciéncia de que um plano ndo é algo rigido, mas
estabelece uma perspetiva e baseia-se sobre uma analise consciente, abstrata
e analitica do problema. Apesar de néo ter a rapidez nem a maleabilidade da

enfermeira proficiente, tem o sentimento de que sabe bem das coisas e que €
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capaz de fazer frente aos imprevistos que sdo o normal na pratica de
enfermagem. Neste nivel de pericia, a enfermeira esta ainda a ganhar
eficiéncia e organizacdo e a conseguir estabelecer, cada vez melhor, as

prioridades de forma organizada e centrada em cada um dos utentes.

Deste modo, considero que uma vez que existe uma mudanca no
contexto de prestacao de cuidados no SU e pelo facto de ndo prestar cuidados
habitualmente num contexto de VMER e UCI, isto me coloca num nivel de
principiante avancado, porém esse ponto de partida neste processo de
aquisicdo de competéncias permitira posteriormente atingir um nivel mais

elevado de pericia no meu contexto de trabalho.

O objetivo geral definido foi: desenvolver competéncias
especializadas de Enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacao critica, promovendo a sua seguranca durante o transporte inter-

hospitalar.

2.1 Em Contexto de Servico de Urgéncia

2.1.1 Caracterizacédo do Contexto

O SU no qual foi realizado o estagio pertence a um hospital classificado
no Grupo lll que oferece cuidados as populacbes pertencentes as areas de
influéncia direta do proprio hospital e dos estabelecimentos classificados nos
Grupos | e Il (Portaria n.° 82/14 de 10 de Abril, 2014). Este pode ainda ser
classificado em Centro de Trauma Nivel 1 de acordo com a American Trauma
Society (2014).

O SU é caracterizado por uma infraestrutura dispersa e dividida em
véarios locais ou sec¢les, localizados no mesmo piso. Num local proximal a
entrada localiza-se o posto de triagem, com quatro postos de trabalho sendo
um dos quais uma zona de transferéncia de utentes que sao trazidos em maca.
Proximo desse local encontram-se ainda os balcdes gerais — divididos por
cores da prioridade estabelecida pela Triagem de Manchester, isto é, balcéo
azul/verde e amarelo/laranja — o que permite a divisdo dos utentes por niveis

BN

de gravidade, embora devido a infraestrutura os utentes com alteracbes da
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funcédo respiratéria, aos quais € atribuida a cor de prioridade verde ou amarelo
permanegam numa zona comum do balcdo verde. O sistema de Triagem de
Manchester surge para assegurar que 0s utentes sejam vistos nao pela ordem
de chegada e sim por ordem de prioridade em funcéo de critérios de gravidade

que apresentam (Grupo Portugués de Triagem, 1997).

Apés a zona de entrada do SU existe o balcdo de pequena cirurgia,
ortopedia, oftalmologia e balcdo de otorrinolaringologia, estes ultimos numa
area mais afastada da entrada do servico, o que dificulta por vezes a
localizagdo dos utentes no espaco, exigindo ao enfermeiro uma grande

capacidade de gestédo do percurso do utente.

Numa area mais distal a entrada do SU estédo localizadas as salas de
emergéncia que sdo quatro no total — duas salas de trauma e uma sala de
emergéncia para situagdes do foro da medicina e outra sala de emergéncia
para situacdes do foro cirdrgico, embora a gestao desses locais se processe de
acordo com o fluxo de pessoas em situacdo critica e a disponibilidades de
vagas do servico de observacédo (SO). Por ultimo, o SO dispéem de um total de
cinco salas, sendo que quatro salas tém capacidade para receber quatro
utentes e a outra sala com capacidade para receber cinco doentes que
necessitem de tratamento e vigilancia e/ou que aguardam transferéncia para

outros servicos do hospital.
2.1.2 Reflexdo Sobre o Percurso

De acordo com MacPhail (2001) e Taylor & Jr. (2001) num ambiente de
ritmo acelerado como é a urgéncia, o enfermeiro tem de assimilar dados
essenciais para elaborar o plano de cuidados junto da pessoa e desenvolver
assim uma pratica de enfermagem que requer uma grande capacidade de
avaliacao, intervencéo e tratamento, em que a resolugéo dos problemas pode
implicar medidas de reanimacdo, ensino a pessoa e familia e um
encaminhamento adequado. Apesar de ja trabalhar num SU, o desafio deste
contexto de estagio prendeu-se com o facto de ser um SU com uma grande
area de influéncia e que, sendo um centro de trauma, recebe uma ampla

variedade de pessoas em situagao critica.
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a) Gestdo da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de

emergéncia a pessoa em situacao critica.

Numa fase inicial do estagio para melhor conhecer a organizacdo do
servico, a Enf.2 orientadora realizou uma visita guiada pelos diversos locais do
SU, o que permitiu a observacdo da dinamica e da metodologia de trabalho
bem como o conhecimento dos horéarios, rotinas e organizacdo do servico,

recursos e equipamentos disponiveis.

De acordo com Hesbeen (2000), os cuidados de enfermagem séo a
atencao particular prestada por um enfermeiro a uma pessoa e aos Seus
familiares — ou a um grupo de pessoas — com vista a ajuda-los na sua situacao,
utilizando, para concretizar essa ajuda, as competéncias e as qualidades que
os tornam profissionais de enfermagem. Foi através da prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados na sala de reanimacéo, emergéncia e sala de
trauma, em colaboracdo com a Enf.2 orientadora e restante equipa
multidisciplinar, que mobilizei as competéncias adquiridas no curso de SAV e
ATLS/ATCN, nomeadamente através da observacao e avaliacdo sistematizada
da pessoa em situacdo critica segundo a metodologia ABCDE. Esta
metodologia consiste num algoritmo em modelo alfabético, baseado num
sistema de prioridades, que permite a avaliacéo rapida e precisa do estado
fisiolégico e identificacdo da abordagem necessaria, garantindo um

atendimento de qualidade (Shafizadeh et al., 2010).

A observacdo participante na prestacdo de cuidados na sala de
emergéncia e trauma, em colaboragcdo com Enf.2 orientadora e a equipa
multidisciplinar, permitiu o enriquecimento da experiéncia profissional e
conhecer uma dinamica de trabalho em equipa diferente da do meu contexto
de trabalho. Verifiquei que existe um maior numero de profissionais de saude
envolvidos na prestacao de cuidados, de varias areas de especialidade, o que
torna a comunicagao estruturada essencial para a articulagdo minuciosa entre
os elementos da equipa de saude. Participar, em colaboracdo com a Enf.2
orientadora, nos cuidados de forma integrada na equipa permitiu o treino de
competéncias comunicacionais, pois segundo Kuliukas, King, & Ford (2009) o

sucesso do trabalho de equipa assenta nos seguintes principios: uma equipa
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com objetivos comuns e bem definidos, processos bem delimitados, que
utilizam uma comunicacao estruturada com uma linguagem comum, e na qual

existe lideranca e avaliacao.

Esta experiéncia permitiu confirmar, uma vez mais, que a comunicacao
no seio da equipa de saude assume um papel importante, pois é através da
comunicacao que se assegura a continuidade dos cuidados (CARNA, 2008).

De forma a desenvolver competéncias na area da comunicacdo em
equipa recorri previamente a pesquisa bibliografica sobre a utilizacdo de
mnemaoénicas como elemento estruturador da comunicacdo e procurei através
do recurso a mnemonica ISOBAR (Porteous, Stewart-wynne, Connolly, &
Crommelin, 2009) melhorar e desenvolver o meu registo de oralidade na
transferéncia da pessoa em situacdo critica, mobilizando assim o0s

conhecimentos sobre técnicas de comunicacao eficaz.

A sala de reanimacdo e trauma foi o local, onde para além da triagem,
tive a oportunidade de receber utentes, na grande maioria através de
transporte primario e também transporte inter-hospitalar, o que permitiu a
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica transferida de outra
unidade de saude, desenvolvendo a capacidade de observacao e de avaliacdo
da pessoa no contexto do todo, o que implica conhecer a mesma enquanto
pessoa a vivenciar uma situacdo de enfermagem num contexto proprio,

transferindo assim experiéncia para a area do projeto.

Em colaboracdo com a Enf.2 orientadora realizei o acolhimento & pessoa
em situacao critica nas salas de emergéncia e trauma. Esses momentos foram
uma oportunidade de refletir sobre os focos de instabilidade gerados ou nao
pelo transporte inter-hospitalar da pessoa e desenvolver progressivamente a
capacidade de identificacdo e estabelecimento de prioridades na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica de forma
progressivamente mais assertiva ao nivel do “saber-fazer”. Assim, o
desenvolvimento de um novo conhecimento, através da aquisicdo progressiva
de experiéncia e da vivéncia de uma ampla variedade de situacdes que
desafiam e alargam o conhecimento prévio, permite progredir para niveis

elevados de pericia (Benner, 2001).
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«E trazido pela equipa de emergéncia Pré-Hospitalar uma pessoa em situagéo
critica, sexo masculino, 35 anos, queda de seis metros de altura, imobilizado em
plano-duro, entubado e ventilado, é transferido para a maca da sala de
emergéncia, é dada continuacdo ao SAVT. Traz a cintura um talisma construido
com corda e madeira que ndo se remove, aguarda transferéncia para o servico de
imagiologia para a realizagcdo de MCDT'’s, para promover o conforto é tapado com
lencol e cobertor aquecido (...)» (Situacdo de Enfermagem na Sala de Trauma).

O respeito pela dignidade, privacidade, crencas e valores da pessoa em
situacao critica é inerente a pratica de cuidados de enfermagem e compete ao
enfermeiro sustentar a pratica na ética e deontologia. Assim, de acordo com as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, o desenvolvimento de uma
pratica profissional e ética no seu campo de intervencao e a promoc¢ao de uma
pratica de cuidados que respeita os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, nesta situacdo em concreto, verifica-se ao promover o respeito
pelos valores, costumes e as crencgas espirituais daquela pessoa, na equipa de
enfermagem onde estd inserido e ao promover a sensibilidade e respeito pela
identidade cultural, como parte integrante da percecédo de seguranca daquela
pessoa (Regulamento N.° 122/11 de 18 de Fevereiro, 2011).

O SU é confrontado diariamente com um elevado niamero de utentes
gue apresentam um ampla gama de problemas, o que condiciona o tempo de
demora no atendimento médico. Ao colaborar na realizacdo da triagem e
através da discussdo com a Enf.2 orientadora sobre o papel e a
responsabilidade do enfermeiro na realizacdo da mesma, pude compreender
que este é o primeiro local do SU onde o enfermeiro contacta com a pessoa e
identifica as situacdes de enfermagem, reconhecendo em quais ha um apelo a

intervencao de enfermagem emergente.

Esta atividade foi um desafio pois a afluéncia de pessoas em situagéo
critica era maior, em comparacdo com o meu contexto de trabalho. Porém
considero que esta atividade foi importante no desenvolvimento de
competéncias que serao transpostas para o meu local de trabalho onde se esta

atualmente a implementar o sistema de triagem de Manchester.

Inicialmente sentia dificuldade em focar-me no problema principal para

selecionar o fluxograma de triagem o que dificultava todo o processo, pois a
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triagem procura a gestéo de prioridades em funcdo de uma queixa ou sintoma
principal e nessa sequéncia estabelecer um algoritmo de tomada de decisao
em funcdo da gravidade. Progressivamente e através do recurso ao debriefing
com a Enf.2 orientadora sobre as situacdes de enfermagem e através da
mobilizacdo da capacidade de observacdo sistematizada segundo a
metodologia ABCDE, consegui progressivamente identificar o problema central,
abandonando a necessidade de colocar questdes acessorias. Assim fui com
sucesso abandonando progressivamente o estadio de enfermeira iniciada, pois
consegui identificar rapidamente a situacdo de enfermagem fazendo uma
comparacdo com situacdes similares ou contrarias, jA vividas e indo
diretamente ao foco do problema ndo abordando sendo as questdes

pertinentes (Benner, 2001).

b) Gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos,

nomeadamente prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao

critica no transporte inter-hospitalar.

Dando continuidade as aprendizagens ao longo do estagio, tive
oportunidade de prestar cuidados a pessoa em situagdo critica com dor
toracica relacionada com alteracdes a nivel cardiovascular, na sequéncia de
Sindrome Coronério Agudo (SCA), em que houve necessidade de acionar a via
verde coronéaria. De acordo com DGS (2001), o acionamento da via verde
coronaria implica o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica
para outra unidade de saude, onde podera ser intervencionada. A prestacao de
cuidados de enfermagem que contribuem para a estabilizacdo da pessoa é
efetuada na sala de reanimacéo e, em colaboracdo com a Enf.2 orientadora, foi
possivel compreender a importancia do papel do enfermeiro na recegédo e
preparacdo da pessoa em situagcao critica para o transporte inter-hospitalar,
utilizando ainda como referéncia Fernandes, Valente, & Catarino (2012) e
CHLC (2014). Estes foram também momentos importantes de observacéo dos
recursos utilizados na preparacdo da pessoa para o transporte inter-hospitalar
e da aplicabilidade pratica do procedimento multissetorial em vigor para o
transporte inter-hospitalar.
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Considerei importante a leitura e andlise de protocolos de atuacdo no
SU, nomeadamente a norma de transporte hospitalar em vigor no que respeita
ao transporte secundario. A norma de transporte secundario descreve todo o
procedimento de transferéncia intra e inter-hospitalar e é construido com base
nas recomendacdes da SPCI. Assim, € preconizado o preenchimento da escala
de avaliagdo para o transporte secundario, que por se encontrar informatizada,
esta acessivel em todos os processos dos utentes e regista o score obtido nos
registos clinicos. Apos o preenchimento da avaliacdo € atribuido um score e
surge a indicacao dos recursos humanos e materiais que devem acompanhar a
pessoa, 0 que posteriormente permite acionar o pedido de meio de transporte
através do sistema informéatico — ConexAll® — pratica que vai ao encontro do

gue Fragata (2011) refere como promotor da seguranca.

Ao solicitar o transporte no programa informético, o enfermeiro regista
quais 0s equipamentos que devem acompanhar a pessoa, para que 0S
tripulantes de ambuléancia — servico em permanéncia no hospital — conhecam a

necessidade de algum equipamento especifico.

Apesar de ao longo do estagio nao ter realizado nenhum transporte
inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica com alteragdo no padrdo
respiratério, com necessidade de ventilacdo mecéanica invasiva ou nao
invasiva, tive oportunidade de colaborar com a Enf.2 orientadora na prestacao
de cuidados a pessoa que € admitida na sala de emergéncia e trauma com
necessidade de suporte ventilatério e que posteriormente necessita de
transporte intra-hospitalar. Considero porém que essas situacbes de
aprendizagem permitirdo posteriormente a mobilizacdo das competéncias
adquiridas para uma situagao de transporte inter-hospitalar. O desenvolvimento
de competéncias nesta area é fundamental, visto que na pessoa em situacéo
critica ventilada, a posicdo do tubo endotraqueal deve ser verificada e deve
proceder-se a sua fixagcdo antes do transporte e proceder a avaliacdo da
adequacao da modalidade ventilatoria, pois de acordo com Warren et al. (2004)
por vezes alguns utentes podem necessitar de ajustes na modalidade
ventilatoria e por outro lado, o ventilador de transporte deve ter alarmes para
indicar a desconexao e pressdes excessivamente altas das vias aéreas e deve

ter uma fonte de alimentac&o da bateria de reserva.
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No decorrer do estagio senti dificuldades na utilizacdo de alguns
equipamentos, visto que no SU existem monitores e ventiladores diferentes, o
qgue por vezes levanta problemas relacionados com a compatibilidade de cabos
e conexdes (por exemplo a utilizacdo do monitor de transporte para o qual ndo
existe um cabo de dados compativel para ligar o transdutor de leitura da linha
arterial), colocando constantes desafios na prestacdo de cuidados que, apesar
de ndo causarem um dano direto na pessoa em situacdo critica, séo
considerados incidentes pois interrompem o fluxo de trabalho e contribuem
para “atrasar” a transferéncia e desviam o foco dos cuidados. Esta questéao foi
levantada na analise SWOT efetuada e permitira que em situa¢des futuras eu
desempenhe um papel consultor quando for necessario um nivel de
competéncia correspondente a esta area de especialidade, conforme

preconizado no Regulamento N.° 122/11 de 18 de Fevereiro (2011).

Ao longo dos cuidados prestados consegui identificar os elementos que
Warren et al. (2004) preconizam para um plano de transferéncia inter-hospitalar
abrangente e eficaz. Este plano pode ser desenvolvido através de uma
abordagem sistematizada composta por quatro elementos criticos: a) uma
equipa multidisciplinar, administracdo hospitalar e do servico de emergéncia
local, formada para o planeamento e coordenacdo do processo; b) a equipa
realiza uma avaliacdo das necessidades de transferéncia pessoa, padrées de
transferéncia, e os recursos disponiveis (pessoal, equipamento, comunicacao,
etc.); ¢) com esses dados, um plano de transferéncia escrito é desenvolvido e
implementado; e d) o plano de transferéncia é avaliado e aperfeicoado
regularmente através de um processo de melhoria de qualidade padréo, pois
existe uma norma de auditoria aos transportes inter-hospitalares realizados nas
varias categorias, A, B ou C, que este servico de urgéncia também realiza

periodicamente e para o qual existe um impresso (Warren et al., 2004).

O conhecimento desta articulagdo de meios e 0s recursos que Sao
utilizados na pratica diaria no servigo de urgéncia em que realizei o estagio,
tornam-se uma referéncia e foram posteriormente mobilizadas para o meu

contexto de trabalho, influenciando positivamente a pratica de cuidados.

41



c) Gestdo da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo

terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu

estado de saude.

Em Portugal, a Lei N.° 15/14 de 21 de Marc¢o (2014), referente ao direito
de acompanhamento dos utentes nos SU do Servico Nacional de Saude
reconhece a todo o cidaddo admitido num SU o direito de ser acompanhado,
procurando salientar a importancia da familia no processo de cuidar. Apesar
dos utentes que dao entrada no SU terem direito a um acompanhante,
conforme é referido na legislagcdo apresentada, estes sdo frequentemente

travados a entrada da sala de reanimagdo e noutros locais do servico

permanecendo a aguardar por noticias do seu familiar.

Assim, para refletir sobre a problematica, optei por elaborar um jornal de

aprendizagem sobre a tematica da presenca da familia na sala de reanimacao.

A realizacao do jornal de aprendizagem foi importante para a tomada de
consciéncia do impacto visual que os meios tecnoldgicos possam ter nos
familiares, o que fundamenta um cuidado de enfermagem a familia que é a
preparacdo dos familiares para aquilo que irdo observar. Estas questdes
fizeram-me particularmente sentido neste servico, uma vez que O transporte
intra-hospitalar da pessoa em situagao critica faz-se por um espago comum da
urgéncia onde poderdo estar familiares a aguardar por noticias. Deste modo,
considero um cuidado especializado de enfermagem procurar saber se 0s
familiares tém conhecimento sobre a situacédo de saude, avaliar se este relinem
condicdes fisicas, psicolégicas e emocionais para entrar na sala de reanimacao
e estar com o seu familiar, o que esperam e o que estardo preparados para
saber de forma a adaptar a comunicacdo a complexidade do estado de saude
da pessoa em situacdo critica e sua familia, conforme preconizado no
Regulamento N.° 124/11 de 18 de Fevereiro (2011).

Consciente de que o estabelecimento de uma relagdo com os familiares
da pessoa em situagao critica € também um processo critico, fruto do ambiente
acelerado e caotico do SU, procurei utilizar a reflexdo para conhecer as
principais preocupacdes, receios e medos dos familiares e desenvolver

competéncias relacionais e comunicacionais durante a prestacdo de cuidados.
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d) Maximizar a intervencdo na prevencao, controlo da infecdo perante a

pessoa em situacao critica.

No estdgio em SU, uma estratégia utilizada para desenvolver a
competéncia referida foi acompanhar o Enf.° responséavel pela area do controlo
de infecdo do servico, uma vez que este tem um papel importante no
desenvolvimento e implementacdo de normas de prevencdo e controlo de
infecdo. Desta forma, fiquei a conhecer o processo de auditoria a técnica de
algaliacdo efetuada pelos enfermeiros do servico, pois CCIl elaborou um
instrumento de controlo da qualidade utilizando como referéncia as diretrizes
do Herefordshipre urinary cateter policy de 2011. Consultei os dados da
auditoria de 2013 e verifiquei que existe uma boa adesdo a formacgéo sobre a
higiene das mdos mas o item com menor percentagem diz respeito ao
cumprimento da higiene das méos. Este facto suscitou a questdo: se 0s
profissionais recebem formacéo de higienizacdo das maos, porque se mantém

uma baixa percentagem de adeséo?

De acordo com o paradigma de Donabedian, os indicadores de
qualidade, podem ser classificados em indicadores de estrutura, de processo e
de resultado (Donabedian, 2005). No servico os indicadores de processo séo
auditados através da aplicacdo do instrumento de auditoria e os indicadores de
resultado sdo igualmente monitorizados pela CCIl do hospital. Deste modo,
propus-me a realizar uma atividade que consiste em auditar os indicadores de
estrutura, cuja avaliacdo permitira um foco na avaliacdo da qualidade e
seguranca da higiene das maos, para além da perspetiva da educacédo e
formacdo dos profissionais onde ja largamente se tem investido e também
porque de acordo com Donabedian, (2005, p. 695) “The assumption is made
that given the proper settings and instrumentalities, good medical care will

follow”.

Esta foi uma estratégia utilizada para contribuir no desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecdo, através do diagnéstico das
necessidades do servico em matéria de prevencdo e controlo de infecéo e
estabelecer estratégias proactivas a implementar no servi¢o, indo ao encontro

do preconizado no Regulamento N.° 124/11 de 18 de Fevereiro (2011).
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Recorri ao Guia de Auto-avaliagao para a Higiene das Méaos 2011 (OMS,
2011) e procedi a aplicagdo do formulario dos indicadores de estrutura, tendo o
servico obtido uma pontuacéao total de 100, que € o valor 6timo. Dessa analise,
destaca-se 0 seguinte: a Solucdo Antisséptica de Base Alcoodlica (SABA)
estava localizada junto aos lavatérios nas salas de emergéncia e trauma, a
excecdo dos locais de trabalho nos balcdes e nos SO, onde se localizava
proximo da bancada de preparacdo de medicagcao. Assim propus, ao elemento
da CCI, rever a localizacdo dos pontos de SABA, uma vez que esta solucéo
ndo necessita de 4gua, pelo que a sua localizacdo deve ser junto da unidade
do utente (Circular Normativa N.°13/10, 2010). Optou-se pela colocacdo da
SABA em cima da bancada de trabalho das salas de emergéncia e trauma. Foi
igualmente discutida a possibilidade de colocacédo de suporte nas camas, mas
dada a mobilidade das macas estes acabariam por perder-se. O recurso a
SABA dispositivo de bolso, seria uma hip6tese viavel a aplicar em termos dos
indicadores de estrutura nas areas dos balcGes, onde para além da
proximidade da bancada de trabalho e zonas centrais dos corredores, néo
existe outra hipétese de reformulacdo dos locais de SABA, porém, e de acordo
com o elemento da CCI, a distribuicdo de doseadores de SABA de bolso sé

aconteceu uma vez.

Maximizar a intervencdo no controlo de infecdo foi possivel através do
cumprimento dos protocolos e circuitos requeridos na prevencao e controlo de
infecdo face as vias de transmissao, através do respeito pelas normas e
procedimentos multissectoriais instituidos (por exemplo, cumprimento do
procedimento multissectorial de algaliacdo e colheita de hemoculturas,
utilizacdo de técnica asséptica na preparacdo de material para colocagdo de
linha arterial e CVC. Quanto a colheita de hemoculturas foi ainda importante
perceber que ao nivel do controlo de infecdo o elemento da CCI é responsavel
pela monitorizagdo da utilizagdo dos Kits de hemoculturas, projeto
desenvolvido e que vai ao encontro das recomendacgdes para a prevencdo das
infecdes nosocomiais da corrente sanguinea (Chopra, Krein, Olmsted, Safdar,
& Saint, 2013).
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e) Expor com clareza e argumentar os resultados do seu proprio

raciocinio.

Para conhecer o funcionamento do servico, identificar pontos fortes e
constrangimentos no ambito do transporte inter-hospitalar, realizei uma analise
SWOT (apéndice V). A analise SWOT é uma ferramenta Util na observagéo do
desempenho de uma organizagdo ou equipa, que permite um conhecimento
mais elaborado e aprofundado, servindo de guia para a elaboracdo de um
plano de acdo (Harrison, 2010). A analise dos pontos fortes e fracos e das
oportunidades e ameacas da equipa, possibilitou propor melhorias com o intuito
de promover a seguranca e mobilizar a equipa e a organizacdo para um

processo de melhoria continua ao nivel dos cuidados prestados.

Para conhecer a perspetiva dos enfermeiros sobre a tematica do
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacéao critica, caracterizar as forcas,
fraquezas, oportunidades de melhoria e ameacas a introducdo de mudancas no
servico, elaborei um questionario (apéndice Ill) que apds aprovacao da Enf.2
chefe, foi entregue a cada Enf.° chefe de equipa que, por sua vez, os distribuiu
pela equipa e ficou responsavel pela sua recolha e entrega no final do turno
dentro de um envelope, garantindo assim o anonimato. O horario de entrega foi
de acordo com os turnos das equipas de enfermagem no periodo de seis a 16
de Novembro de 2014.

O método por questionario é aconselhado quando se pretende conhecer
uma populacdo quanto as suas opinides. Estes tém ainda a vantagem de
permitir a quantificacdo de dados e proceder ao estabelecimento de relacdes
entre eles (Quivy & Campenhoudt, 2008). Recorri a perguntas fechadas e
abertas. As perguntas fechadas sdo questdes nas quais apresentei a pessoa
uma lista preestabelecida de respostas possiveis, cuja selecdo permitiu a
caracterizacao dos inquiridos. Na grande parte das perguntas fechadas, utilizei
escalas nominais, quanto ao género, habilitacdes literarias e formacgdes
complementares frequentadas. As questdes abertas permitiram ao inquirido
utilizar o seu préprio vocabulario, obtendo-se respostas qualitativas que
permitiram preencher a matriz SWOT quanto as forcas e fraquezas bem como

as oportunidades e ameacas percebidas. Optei ainda pela utilizagdo de uma
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escala ordinal que avalia o grau de concordancia em relacdo a cada um dos
itens apresentados, permitindo ao inquirido exprimir varias nuances de opinido
(Ghiglione & Matalon, 2001; Hill & Hill, 2012). O tratamento estatistico dos

dados do questionario pode ser consultado no apéndice IV.

Da andlise SWOT emergiram questfes pertinentes que foram a base da
formulag&o de propostas de melhoria, embora tenha consciéncia de que apesar
de sugeridas, a sua implementacéo devera ser alvo de discussao com toda a
equipa, aspeto que nao foi possivel de realizar até ao final do estagio. Foi ainda
desenvolvida no ambito desta atividade, uma reformulagéo da folha de registos
a utilizar durante o transporte inter-hospitalar baseado na mnemaonica ISOBAR,

e gue pode ser consultado no apéndice V.

O documento elaborado nao foi colocado em utilizacdo porque, apesar
de estar demonstrado que um dos elementos promotores da seguranca € o
desenvolvimento de uma forma de comunicagdo estruturada (Musson &
Helmreich, 2004; Kuliukas et al., 2009), ao longo do percurso de
desenvolvimento de competéncias, os enfermeiros progridem para um nivel de
pericia que lhes permite flexibilidade de avaliagdo e julgamento clinico,
contornando regras sempre que dai advenham ganhos para o utente (Benner,
2001). Dada essa flexibilidade, € importante avaliar: como se sentirdo 0s
enfermeiros peritos do servico de urgéncia na utilizacdo do documento
proposto? Serd a sua estrutura demasiado rigida? O documento proposto trara

beneficios no contexto particular deste SU?

Considero que foi identificado um problema e proposta uma solugéo que
advém da revisdo da literatura, pois de acordo com Galvao, Sawada, &
Trevizan (2004) a pratica baseada na evidéncia € uma abordagem que envolve
a implementagcdo da evidéncia no contexto da pratica e a avaliacdo dos
resultados obtidos. Assim sendo, € importante que a solucdo proposta seja
estudada e avaliada quanto a sua aplicabilidade na pratica, num determinado
contexto, pois de acordo com Rycroft-Malone et al. (2009) o desafio é garantir
que cada tipo de evidéncia é tado robusto e credivel quanto possivel, garantindo
em simultaneo que se prestem cuidados individualizados com o fim ultimo da

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Assim, futuramente, gostaria de dar continuidade a este projeto de
implementagcdo do documento proposto, contribuindo para “(...) formular e
implementar procedimentos para a pratica especializada (...) [€] (...) suportar a
pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade”
(Regulamento N.° 122/11, 2011, p. 8653),

Elaborei um boletim informativo em formato A3, newsletter — de acordo
com Gustavo & Rabaca, (2001) — uma forma de comunicacdo assincrona
englobada no tipo de Formacé&o eLearning — de facil e rapida leitura, facilmente
acessivel a todos os profissionais, ao invés da realizacdo de formacgdo em
servico presencial que implicaria para os profissionais deslocacdes e o

cumprimento de um horario de formacao numa data especifica.

2.2 Em contexto de VMER

2.2.1 Caracterizacdo do Contexto

O estagio no contexto de VMER foi efetuado na &rea de influéncia da
regido da grande Lisboa de forma a poder efetuar transporte priméario da

pessoa em situacao critica para diferentes hospitais a diferentes distancias.

7

A VMER é um veiculo do SIEM constituido por um médico e um
enfermeiro que atua na area de emergéncia pré-hospitalar, destinado ao
transporte rapido de uma equipa de saude e equipamento que permite a
realizacdo de suporte avancado de vida, ao local onde se encontra a pessoa
em situacdo critica. As VMER atuam na dependéncia direta dos Centros de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e tém ainda como funcbes a
coordenacdo de meios no terreno, em articulagdo com o CODU local, a
realizagdo de triagem em situacdo multivitimas, o encaminhamento e
acompanhamento da pessoa em situacao critica até ao local mais adequado a
continuidade do tratamento e 0 ensino e educacéo de técnicos de saude para a
prestacédo de cuidados em contexto pré-hospitalar.

Nas VMER os materiais estdo organizados de forma funcional e existem
0S seguintes equipamentos: equipamento de telecomunicacdes (radio de

telecomunicacdes da viatura e radio de telecomunicacdes portatil, ambos em
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rede fechada com a central CODU e telemdvel); mala de farmacos onde se
encontra disponivel medicagdo, soroterapia, material para puncdo venosa e
para avaliacdo de outros parametros como a glicémia e a temperatura; monitor
desfibrilhador para monitorizacdo de sinais vitais, ECG 12 lead, SpO2, TA,
capnografia; desfibrilhador; pace-maker externo); mala de via aérea que dispde
de todo o material necessério para permeabilizar a via area, desde material de
intubacdo endotraqueal, insuflador manual, material para entubacdo gastrica,
mascaras de oxigénio e de aerossol; ventilador portatil; seringa infusora;
garrafa de oxigénio, recipientes de oxigénio molecular (O2) sob pressao;
aspirador de secrec¢des, portétil e elétrico; compartimento frigorifico, necessério
a conservacdo e armazenamento de alguns farmacos e fluidoterapia que
permite o inicio do protocolo de hipotermia no contexto pré-hospitalar nos
casos em que o mesmo esta indicado; compartimento aquecido que mantém
soros aquecidos que quando administrados por via endovenosa sao uteis em
situacdes de hipotermia; e, mala de trauma com ligaduras; compressas
esterilizadas, solucdo de desinfecdo, soro fisiologico para limpeza e lavagem

de les@es, lencdis estéreis, adesivos.

A VMER dispde ainda de mala pediatrica (agulha intradssea, material de
entubacao pediatrico, fita de Broselow); sistema de ventilacdo Boussignac que
permite a administracdo de ventilacdo por pressdo positiva continua na via
aérea (CPAP) e material de imobilizacdo e transporte como, talas de

imobilizagéo de diversos tamanhos, colete de extracdo e colares cervicais.
2.2.2 Reflexado Sobre o Percurso

De acordo com Fernandes et al. (2012) o transporte da pessoa em
situacdo critica € uma inevitabilidade nos sistemas de saude, em que o
transporte requer a manutencdo de cuidados de suporte de vida, num ambiente
a partida desfavoravel. A opcéo pela realizagcdo de estagio num contexto
exterior ao ambiente hospitalar surgiu como um desafio a capacidade de
gestdo da incerteza associada a situagfes proprias de um ambiente

desprotegido, onde surgem situagdes de forma inesperada.
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a) Gestdo da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de

emergéncia a pessoa em situacao critica e sua familia.

Para desenvolver a competéncia referida conheci as rotinas do servico e
0s protocolos instituidos, confrontando com a pesquisa bibliografica para
identificar os recursos materiais existentes em cada mala existente na VMER, o

que facilitou a utilizagdo dos mesmos nas diversas situacdes de emergéncia.

Ao longo dos turnos de estagio, em conjunto com a equipa
multidisciplinar, prestei cuidados a pessoa em situacao critica, mobilizando as
competéncias de SAV e as competéncias adquiridas no curso ATCN. A gestéo
da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de emergéncia a
pessoa em situacdo critica s6 € possivel vivenciando uma série de situacdes
com elevado risco de instabilidade hemodindmica e desenvolvendo a
capacidade de contribuir para a tomada de decisdo em equipa. A estratégia
gue considero que mais contribuiu para a minha aprendizagem a cada turno foi
a realizacdo de briefing ap6s a chamada de apoio diferenciado e o debriefing
que, sendo uma discussao de acdes e processos de pensamento depois de um
evento que engloba a "observacdo reflexiva” — refletir sobre a experiéncia
anterior — e "conceptualizacdo abstrata” — identificar novos conceitos para

aplicar a pratica futura — desenvolve o raciocinio clinico.

Esta estratégia, em paralelo com o conhecimento prévio dos algoritmos
de SAV e da mobilizacdo das competéncias adquiridas no estagio de SU,
permitiu a melhoria continua ao nivel do raciocinio clinico, ou seja desenvolvi a
minha capacidade de selecionar alternativas, baseadas na melhor evidéncia
para gque a pessoa em situacdo critica obtenha os melhores resultados
possiveis na melhoria da sua condi¢do ou estado de saude (Tanner, 2006). Por
outro lado, ao desenvolver o raciocinio clinico, fui tomando consciéncia da
melhor capacidade de julgamento clinico, ou seja, a capacidade de interpretar
ou concluir sobre as necessidades da pessoa em situacdo critica, e a
capacidade de tomar decisbes e de agir ou nado, de utilizar, improvisar ou
modificar abordagens padréo, consideradas adequadas em funcdo das
respostas da pessoa (Dreifuerst, 2009).
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Progredir para niveis mais elevados de competéncia implica também
desenvolver-se como profissional, ndo apenas a nivel técnico e cientifico mas
também a nivel relacional e comunicacional e, por isso, refletir sobre a
aplicabilidade da teoria de Boykin & Schoenhofer (2001) e da teoria de Médio
alcance Technological Competency as Caring in Nursing: A Model for Practice
— recorrendo ao artigo de Parcells & Locsin (2011) — na prestacdo de cuidados
a pessoa em situacdo critica no ambito pré-hospitalar ajudou no meu
desenvolvimento pessoal e profissional, através da atribuicdo de importancia a
tecnologia como uma expressao do cuidar e como um recurso que permite
identificar os apelos a intervencao de enfermagem, como a forma que a pessoa
em situacdo critica tem para comunicar as suas necessidades de cuidados no

momento.

A reflexdo realizada, em conjunto com 0s conhecimentos mobilizados
com a realizacdo do jornal de aprendizagem, no estagio do SU, sobre a
presenca da familia na sala de reanimacao, ajudaram a construir a riqueza da
relacdo vivida entre mim e os familiares da pessoa em situacdo critica neste
contexto de estagio, onde os familiares assistem as manobras de ressuscitacdo
realizadas pelos profissionais de saude. Assim, sinto que hoje, olho cada
situacdo abarcando o seu todo e simultaneamente de um modo particular, pois
desenvolvi a capacidade de prever, intervindo no cerne dos problemas
identificados (Benner, 2001), indo ao encontro das necessidades expressas por
cada familiar na situagédo de enfermagem, tornando-me progressivamente mais

competente no estabelecimento de uma relacéo terapéutica com os familiares.

b) Gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos

Os protocolos terapéuticos surgem como uma forma de orientar a
tomada de decisao e o trabalho em equipa de forma a permitir que todos “falem
a mesma linguagem”. Este estagio foi uma forma de continuar a enriquecer a
minha experiéncia profissional, através da discussdo com o Enf.° orientador de
estagio, perito na area de emergéncia médica, sobre a importancia que a
avaliacdo sistematizada numa logica de estabelecimento de prioridades,

segundo a metodologia ABCDE tem na identificacdo precoce de possiveis
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focos de instabilidade e a rapida intervencdo na resolugdo das causas
reversiveis, durante a realizagao de SAV.

Foi ainda extremamente enriquecedora a colaboracédo na prestacédo de
cuidados a pessoa em situacdo critica a vivenciar uma situacdo de SCA, pois
esta é uma &rea de cuidados com elevada importdncia pela taxa de
morbilidade e mortalidade associada, que tem vindo a reduzir desde 2007
através da disponibilizacdo de novos farmacos e técnicas inovadoras, mas
também devido a uma substancial melhoria das condi¢cBes organizativas do
Sistema Nacional de Saude, que permite uma resposta precoce das equipas de
emergéncia pré-hospitalar e um correto encaminhamento para os locais onde a
pessoa pode receber o melhor tratamento, tendo sido em 2001 aprovado o

Programa Nacional Via Verde Coronéria (DGS, 2001).

Este € um exemplo onde é também fundamental a pericia do enfermeiro
na detecdo precoce de sinais clinicos de SCA e na implementacdo de
intervencdes de enfermagem que melhorem os resultados para a pessoa,
assim como na capacidade de uma boa articulagdo em equipa para um correto
encaminhamento, onde meios diferenciados aguardam o utente, encurtando o

tempo de isquémia do musculo cardiaco (Paiva et al., 2012).

Foi também importante conhecer a existéncia do protocolo de colocagéo
do Boussignac CPAP System. Por vezes a adaptacdo da pessoa em situacéo
critica a este sistema néo é facil, visto que nem sempre tolera a colocacao da
mascara e a pressao de ar que circula nas vias aéreas. Aqui uma vez mais, as
competéncias relacionais permitem antecipar com base no conhecimento da
histéria da pessoa e no seu comportamento no momento, o grau de adesao ao
tratamento e implementar estratégias para que a pessoa em situagao critica
colabore no seu plano de cuidados, pois:

“ (...) as enfermeiras peritas [sdo] capazes de identificar comportamentos
particulares nos doentes (...) por consequinte, elas parecem poder traduzir
essas particularidades em meios eficazes (...) para trabalhar com esses

doentes (...) que minimizam a ansiedade e optimizam as possibilidades de

cura.”

Benner (2001, p. 130)
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c) Prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados & pessoa em

situacéo critica durante o transporte inter-hospitalar.

O transporte da pessoa em situacao critica tem um elevado risco de
morbilidade e mortalidade, sendo uma situacdo potencialmente stressante,
quer para a pessoa quer para a equipa de saude, uma vez que tanto o
transporte primario como o secundario, expdem a pessoa a um ambiente nédo
protegido (Dunn et al., 2007; OM e SPCI, 2008). Em varios artigos surge
mencionada a importancia de se avaliar o impacto das forcas de aceleracao-
desaceleracdo sobre a fisiologia da pessoa em situagdo critica, porém em
poucos é abordada a influéncia do movimento no estado hemodindmico da

pessoa, durante o transporte terrestre.

Procurando compreender como é que o movimento de deslocacdo da
pessoa durante o transporte influencia o seu estado hemodinamico e de que
forma o enfermeiro pode intervir minimizando essas alteragdes, realizei uma
revisdo da literatura sobre a fisiologia do movimento e a sua influéncia durante

o transporte da pessoa em situacéo critica (apéndice VI).

O desenvolvimento desse trabalho permitiu adquirir conhecimentos
especializados sobre as leis do movimento e a sua influéncia na fisiologia
humana durante o processo de transporte e atuar minimizando os efeitos das
mesmas. Nesse trabalho foram apresentadas de forma sucinta as leis do
movimento de Newton e a revisdo da literatura sobre a tematica onde os
perigos, aos quais a pessoa em situacao critica é exposta durante o transporte,

sao divididos em estaticos e dinamicos.

O impacto que a deslocacao tem na pessoa em situacédo critica depende
do seu estado clinico, do tipo de transporte, mas também da abordagem do
enfermeiro e da sua capacidade de planeamento e de preparacdo do
transporte. Este trabalho, permitiu desenvolver uma sélida base de
conhecimentos sobre as consequéncias fisiolégicas e as implicagbes das
mesmas na avaliacdo do risco/beneficio do transporte e, por outro lado,
contribui para incorporar conhecimentos na melhoria da qualidade na prestacéo
de cuidados indo ao encontro do preconizado no Regulamento N.° 122/11 de
18 de Fevereiro (2011).
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A revisdo da literatura e os estudos de caso elaborados, foram
apresentados a equipa da VMER, numa sessao de formacao (apéndice VII).
Submeti também a revisdo da literatura para apresentacdo em comunicacéo
livre nas nonas Jornadas do Doente Critico, o que permitiu mobilizar com rigor
os dados de um trabalho de pesquisa e expor com clareza os resultados do
meu proprio raciocinio a pares, demonstrando um nivel aprofundado de
conhecimento numa area especifica da enfermagem e consciéncia critica para

0s problemas atuais e novos da disciplina de enfermagem.

Este estagio foi igualmente uma oportunidade para o desenvolvimento
de competéncias ao nivel da comunicac¢do, através da transferéncia organizada
de informacdo a equipa do servico de destino, isto porque, de acordo com
Benner (2001) as enfermeiras peritas despendem de tempo para refletir sobre
a evolucdo da situacdo clinica de um utente e a antecipar os problemas. Esta
competéncia implica a capacidade de visdo a longo termo e transmitir bem as
informacdes a equipa que assegurara a continuidade dos cuidados. Ha que ter
a capacidade de comunicar de forma precisa situacdes suscetiveis de surgir,
assim como os problemas identificados que aguardam solucdo, “A Enfermeira

Perita trabalha com um olho no futuro.” (Benner, 2001, p. 128) .

Para desenvolver uma comunicagdo mais eficaz, recorri, uma vez mais,
a mnemonica ISOBAR, seguindo a seguinte logica de transferéncia da
situacdo: | é de identificacdo da pessoa, passando em seguida para o S de
situacao clinica (o motivo da chamada da emergéncia ao local), passando para
O de observacédo, com foco nas necessidades que se encontravam alteradas a
chegada. Posteriormente, no B de background referindo os antecedentes
médicos e cirdrgicos da pessoa. Seguidamente no A de avaliacéo, referindo os
problemas resolvidos e problemas potenciais e no R de recomendacao,
verificando a compreensao do que foi dito e referindo, no caso de existir, a
medicacgédo ja utilizada, como por exemplo, uma diluicdo de morfina da qual s6

se utilizaram quatro mililitros.

Com a utilizacdo desta forma de comunicar sobre a pessoa em situacao

critica, senti que a transferéncia foi efetuada de forma mais organizada, com
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menor risco de perda de informacgdes importantes e preparando o terreno para

gue possa ser dada continuidade aos cuidados de que a pessoa necessita.

2.3 Em contexto de UCI

2.3.1 Caracterizacdo do Contexto

O contexto onde realizei o estagio foi na UCI de cirurgia cardiotoracica,
onde sdo admitidos utentes submetidos a cirurgia cardiotoracica em pos-
operatorio imediato, ou doentes com complicacdes cirdrgicas, muitas vezes em
situacdo critica com necessidade de técnicas dialiticas, monitorizacao invasiva
ou necessidade de realizar ECMO (Oxigenagé&o por Membrana extra-corporal).
As cirurgias cardiotoracicas mais frequentes sado a colocagédo ou substituicdo
de préteses valvulares, as intervencbes para bypass aorto-corondrio com

recurso a circulacdo extra-corporal, entre outras.

Quando esta agendada a cirurgia, a pessoa e o familiar dirigem-se ao
servico, onde sdo recebidos por uma Enf.2 responsavel pela realizacdo do
acolhimento. No acolhimento a enfermeira conhece o dia-a-dia da pessoa e o
seu grau de dependéncia nas atividades de vida diarias (AVD’s), assim como
0s recursos disponiveis para a reabilitacdo cardiaca aquando da alta. Neste
momento a prioridade é conhecer a pessoa e identificar aquilo que necessita
de imediato no processo de cuidados e antecipar problemas potenciais que
possam comprometer o0 sucesso na reabilitacdo cardiaca. Esta € uma
estratégia de prestacdo de cuidados que vai ao encontro da importancia de
conhecer o outro, para respeitar a sua singularidade no processo de cuidar
conforme refere Boykin et al. (2005). Posteriormente a pessoa € admitida no
servico de enfermaria, onde é encaminhada para o BO e deste transferida para
a UCI. Existem ainda excec¢fes de transporte inter-hospitalar para a UCI, mas
na data da realizacdo do estagio ndo se verificou nenhuma. A pessoa em
situacéo critica permanece na UCI até estabilizagdo hemodinamica e so depois
é transferida para a enfermaria, onde permanece até a data da alta. ApGs a
alta, o servico dispbfe de uma sala de tratamentos, onde os utentes s&o
acompanhados, no que respeita a realizacdo de pensos e na reabilitacdo
cardiaca.

54



A preocupacgdo com a reabilitacdo cardiaca € uma constante ao longo de
todo o percurso da pessoa, indo ao encontro das recomendacgbOes da
Coordenacdo Nacional para as Doencas Cardiovasculares (2009). A
reabilitacdo cardiaca comeca nas 12 a 24h apls a intervencdo cirurgica,
tornando o cuidar em UCI, na é&rea especifica de cirurgia cardiotoracica,
preponderante na obtencdo dos melhores outcomes para a pessoa em
situacdo critica. Assim, através da observacédo do todo em busca de pequenos
detalhes, a prestacao de cuidados neste contexto foi um desafio complexo que
exigiu a mobilizacdo de competéncias técnicas, cientificas e humanas para dar

resposta as necessidades da pessoa em situacao critica.
2.3.2. Reflexdo Sobre o Percurso

No inicio do estagio em UCI — talvez por ser uma area na qual tenho
uma experiéncia profissional limitada — senti uma maior dificuldade de
adaptacdo aos recursos tecnoldgicos envolvidos na prestacdo de cuidados.
Porém, ao superar progressivamente esse constrangimento, consegui focar a
prestacao de cuidados mais do que em ac¢bes tomadas pelos gestos técnicos,
em “pequenas coisas” através das quais se tornou possivel manifestar atencéo
e cuidado para com as pessoas de quem cuidamos e seus familiares, para
quem essas “pequenas coisas” sdo aquilo que naquele momento dao sentido a
sua vida (Hesbeen, 2000).

a) Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica

e /ou faléncia orgéanica.

Acompanhar a Enf.2 que realiza o acolhimento a pessoa que ira ser
submetida a cirurgia cardiotoracica permitiu, uma vez mais, constatar a
importancia da relagdo terapéutica, aspeto fundamental para adequar as
estratégias que contribuem para a adesdo a reabilitagdo. Foi estabelecida
como a principal estratégia, para atingir a competéncia referida, a participacéo
na prestacao de cuidados em conjunto com a Enf.2 orientadora, pois € da troca
de experiéncias sobre diferentes formas de agir para conseguir atingir um

determinado objetivo que advém a riqueza das aprendizagens.
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O pos-operatorio imediato da pessoa submetida a bypass aortocoronario
com recurso a circulacéo extra-corporal (CEC) requer cuidados de enfermagem
muito especificos, visto que a CEC conduz a uma resposta inflamatoria
sistémica que leva a uma movimentacdo de fluidos do espaco intravascular
para o intersticial, fruto das alteracbes na permeabilidade vascular e a
diminuicdo na pressdo oncotica, 0 que acarreta algumas complicacées no
periodo pés-operatério imediato. Quanto maior o tempo de CEC, mais grave
sera o desequilibrio fisiol6gico e as complicacGes associadas (Fisher, Walsh, &
Cross, 2006). Assim sendo, visto que as complicacdes referidas podem ser
identificadas através de diagnésticos de enfermagem foi feita pesquisa
bibliografica sobre a tematica, que se revelou extremamente importante para
fundamentar os cuidados prestados e elaborar um plano de cuidados proactivo

na antecipacado dessas mesmas complicacoes.

A pessoa em situacdo critica quando regressa do BO fica na grande
maioria das vezes com suporte ventilatério, nomeadamente ventilagédo invasiva,
durante as primeiras horas de pos-operatorio, necessitando de avaliacéo
horaria de parametros vitais, administracdo de soros ou hemoderivados, de
acordo com avaliacdo da PVC, valor de tensdo arterial invasiva, débito
cardiaco, débito urinario e avaliacao de drenagens.

Deste modo, foram discutidos e apreendidos novos conhecimentos
sobre diferentes atividades desenvolvidas, tais como: os diferentes tipos de
monitorizacdo invasiva, com destaque para o Cateter de PICCO® e Swan-
Ganz®; a manipulacdo e os cuidados a ter com 0s mesmos; a preparacao e
administracdo de farmacos vasoativos; a correta monitorizacdo da ventilacdo
mecanica; a preparacdo da unidade para receber a pessoa apos a cirurgia; a
transferéncia para a cama da UCI, entre outras. Em paralelo com a prestacéo
de cuidados, foi efetuada uma consulta bibliografica sobre cuidados intensivos
na area especifica da cirurgia cardiotoracica, bem como foi solicitada a consulta
de protocolos existentes no servigo, visto que, o enfermeiro especialista “(...)
desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade; (...) Baseia a sua praxis
clinica especializada em sdélidos e validos padrées de conhecimento; (...)”
Regulamento N.o 122/11 de 18 de Fevereiro (2011, p. 8649).
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b) Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

a articulacdo na equipa multiprofissional.

Para a integracdo em pleno num contexto de estagio desconhecido e
repleto de especificidades e desafios considero que o periodo de tempo para a
realizacdo do estagio foi curto. Contudo, através da observacgdo participante na
equipa multidisciplinar, nomeadamente na equipa de enfermagem, e sempre a
procura de novas oportunidades de aprendizagem, demonstrei iniciativa,
interesse e disponibilidade para colaborar com a equipa, 0 que permitiu que ao

longo do estagio conseguisse mobilizar continuadamente as aprendizagens.

Estabelecer um relacionamento interpessoal sustentado na interajuda e
disponibilidade de trabalho em equipa, foi a estratégia que encontrei para criar
um ambiente terapéutico seguro, pois o enfermeiro especialista deve atuar
proactivamente na “(...) gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de
incidentes (...) gerindo o risco.” Regulamento N.o 122/11 de 18 de Fevereiro,
(2011, p. 8651).

c) Assisténcia a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais

decorrentes da situacdo critica de saude.

Com base na Teoria Nursing as Caring procurei utilizar uma metodologia
eficaz de gestdo e prestacdo de cuidados baseada na colheita de dados,
planeamento, implementacéo das intervenc¢des e avaliacdo, que culminou com
a realizacdo do estudo de caso: “Cuidados de Enfermagem Especializados a
Pessoa em Situacdo Critica Submetida a Bypass Aorto Coronario”. A
realizagdo de um estudo de caso permitiu-me refletir sobre a pratica de

cuidados e confrontar a mesma com a pesquisa bibliogréfica.

O conhecimento da existéncia, de um guia de acolhimento aos familiares
da pessoa em situacdo critica submetida a cirurgia cardiotoracica na UCI,

permitiu integrar-me nas rotinas da visitagédo dos familiares.

Durante o internamento em UCI, a pessoa em situacao critica necessita
de uma vigilancia constante do seu estado hemodinamico. Por vezes, foi

necessario solicitar a saida dos familiares da visita para receber um utente
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vindo do BO ou pela necessidade de iniciar SAV, numa unidade open space.
Apesar de os familiares compreenderem a necessidade de sair da UCI, isso
gerava na grande maioria das vezes, insatisfacdo para com o tempo que
tinham para estar junto do seu ente querido, o0 que me levou a elaborar um
jornal de aprendizagem: Cuidar da familia da pessoa em situacao critica na
UCl.

Ter um ente querido internado em UCI € stressante para os membros da
familia e os niveis de stress experienciados por estes aumentam quando as
suas necessidades de cuidados ndo sdo atendidas (Eggenberger & Nelms,
2007). No topo da lista estdo as seguintes necessidades: manter a esperanca;
obter respostas honestas e de forma compreensivel; ser notificado
imediatamente de quaisquer alteracdes no estado de saude e, ser autorizado a
visitar a qualquer hora do paciente. As familias também exigem a garantia de
uma prestacao de cuidados de elevada qualidade (Davidson et al., 2007).

O enfermeiro deve ter a capacidade de avaliar o coping familiar através
dos antecedentes médicos da pessoa em situacao critica e perante situacdes
anteriores que exigiram cuidados de saulde, identificando que forcas e
fraquezas presentes na situacdo anterior podem ajudar no coping face a
situacdo atual. Por outro lado, ha que ficar atento a expressdo de coping
ineficaz, tal como, tristeza, comportamentos de fuga, violéncia ou abuso de
substancias e/ ou identificar fatores que inibem o coping eficaz, como sistema
de suporte inadequado, luto, medo da desaprovacdo dos outros, défice de
conhecimentos e intervir encaminhando os familiares para os recursos da

comunidade ou de suporte adequados (Hall, 2001, p. 115).

Tendo em consideracédo os aspetos referidos, em conjunto com a Enf.2
orientadora, foi possivel perceber que as necessidades dos familiares variam
de acordo com a singularidade de cada pessoa, porém envolvem uma série de
conexdes, tal como proposto por McKiernan & McCarthy (2010) que vao desde
a necessidade de informacdo, a necessidade de estar préximo do seu ente
querido, a necessidade de ajuda para encontrar o sentido de tudo o que esta a
acontecer e a necessidade de cuidado e suporte a varios niveis, espiritual,

social e psicoldgico. Consciente da vivéncia de sentimentos de incerteza por
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parte dos familiares da pessoa em situacdo critica na UCI, procurei em
algumas situacdes mais do que fornecer informacfes, guid-los através dos
progressos, pois de acordo com Keenan & Joseph (2010) esta € uma forma de

ajudar a manter a esperanca.

d) Maximizar a intervencdo na prevencao, controlo da infecdo perante a

pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.

A pessoa em UCI necessita de vigilancia hemodinamica que, na grande
maioria das vezes, sO é possivel através de dispositivos invasivos, aos quais
estdo associadas taxas elevadas de infegcbes nosocomiais da corrente
sanguinea (INCS). As INCS podem ser influenciadas por fatores de risco
intrinsecos a pessoa, nomeadamente, a cirurgia cardiaca, mas também outros
fatores como o tipo de catéter utilizado, as condicdes em que foram colocados

(cirurgia eletiva ou urgente) e o local de colocacdo (DGS, 2006).

De forma a cumprir com as normas de boas praticas de prevencao e
controlo de infecdo preconizadas pela CCI do hospital, solicitei a Enf.2
orientadora a consulta de protocolos existentes no servico que suportam a
pratica de cuidados no que respeita ao manuseamento destes dispositivos,

confrontando com as recomendacdes das normas da DGS (2006, p. 11).

Desta forma, para além de colaborar na preparacdo do material para os
procedimentos invasivos e ndo invasivos, considero que maximizei a
intervencdo no controlo de infecdo: ao respeitar a utilizacdo de pensos
esterilizados transparentes no local do cateter que permite a inspecao continua
do local de puncdo; efetuar a mudanca de penso sempre que ndo se
encontravam integros ou a cada sete dias, sendo a desinfecéo local feita com
clorohexidina; na manipulacdo dos cateteres de monitorizacdo da presséo,
linha arterial e o cateter venoso central, garantindo que o sistema se mantém
em “fluxo” continuo (cloreto de sodio 500ml heparinizado conectado a manga
de pressdo insuflada); ao proceder a substituicdo dos sistemas de
administragao intravenosa, incluindo torneiras e prolongamentos, a cada 72

horas ou antes no caso de transferéncia para a enfermaria antes das 72h.
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Ao longo do contexto de estagio, a constante partilha de experiéncias
com a Enf.2 orientadora — como estratégia de recorrer a peritos na area para
esclarecimento de questbes — permitiu identificar lacunas no meu
conhecimento e por outro lado, permitiu “o intercambio de informagéo e de
ideias através de discussfes informais entre colegas (...) que se torna num
estimulo para experimentar novas praticas, intercambio e observacao

reciproca” (Bolivar, 1997, p.90).

O facto de manter uma postura positiva face a critica, com vista ao
desenvolvimento pessoal e profissional, apesar de esta ndo ser a area onde
presto cuidados diariamente, tornou possivel a vivéncia de momentos de
aprendizagem que enrigueceram a minha pratica diaria. Por outro lado, a
observacdo e analise critica do contexto foi importante para identificar
problemas e propor intervencdo para esses mesmos problemas, dos quais
destaco com elevada pertinéncia e diretamente relacionado com o ambito do
projeto, a necessidade de investir na estruturacdo da comunicacdo durante o
transporte intra-hospitalar. Nesse sentido, recorri a utilizacao de tecnologias de
informacdo e métodos de pesquisa adequados para realizar uma revisdo da
literatura sobre a comunicacgéo efetiva na transferéncia da pessoa em situacao

critica em contexto intra-hospitalar que pode ser consultada no apéndice VIII.

Considero que demonstrei respeito pela privacidade da pessoa em
situacdo critica na prestacdo de cuidados, promovendo a confidencialidade e a
seguranca da informacédo escrita e oral adquirida enquanto profissional, na
equipa de enfermagem, bem como, respeito pelos principios éticos e
deontoldgicos e promocdo do respeito pelos valores e crencas espirituais, no

decorrer da pratica profissional.

Por outro lado, demonstrei ainda o desenvolvimento da capacidade de:
abordar questdes complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e
inovador; selecionar fontes de informacdo relevantes para a tomada de
decisdo; demonstrar tomada de decisdo ética numa variedade de situagfes da
pratica especializada e, promover praticas de cuidados que respeitam o0s

direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
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2.4 Implementar para Melhorar a Qualidade dos Cuidados

2.4.1 Caracterizacdo do Contexto

O hospital onde trabalho esta localizado na periferia da regido de Lisboa
e é uma unidade de saude que tem vindo a crescer cada vez mais quer no
namero de utentes admitidos, quer na complexidade e gravidade das situacdes
clinicas. O facto de a organizacdo onde trabalho ter claramente definida a sua
missao e valores permite que todos os funcionarios saibam o que é esperado

de si no empenho e compromisso com a qualidade dos cuidados.

A existéncia de um nudcleo de formacdo multidisciplinar — o centro de
formacdo — que procura desenvolver projetos de formacdo continua para os
profissionais, torna a instituicdo numa organizagéo aprendente (Bolivar, 1997).
A valorizacdo e empenho em programas de melhoria na qualidade dos
cuidados prestados e o incentivo a realizacdo de projetos de investigacdo —
através da atribuicdo de um prémio de investigacdo anual — demonstra o forte

compromisso da instituicdo para com a inovagao e a ciéncia.

O SU esta dividido em servico de urgéncia pediatrico e de atendimento
geral — atendimento de adulto e idoso. Este pode ser classificado como um
servico de urgéncia basico de acordo com a classificacdo da CRRNEU (Paiva
et al., 2012).

O espaco fisico dispbe de duas salas de observacdo onde ha
possibilidade de ficarem quatro utentes internados em vigilancia e onde estao
localizados cadeirbes para a realizacdo de outros tratamentos, uma sala de
aerossoOis e uma sala de tratamentos onde sdo efetuadas intervencbes em
situacbes do foro ortopédico e cirdrgico. Existem ainda quatro gabinetes
médicos. O servico dispde de um carro de emergéncia cuja organizacao €
comum a todos os restantes servicos da unidade que tém igualmente um carro

de emergéncia.

No SO existe um espaco onde se encontra o ventilador portatil — cujo
teste de funcionamento é efetuado diariamente — os monitores e a mala com os

recursos de apoio para transporte secundario.
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2.4.2 Reflexao Sobre o Percurso

O conhecimento da minha realidade profissional neste contexto foi uma
vantagem fundamental para o planeamento das atividades a desenvolver e
deste modo, procurei mobilizar as aprendizagens desenvolvidas nos contextos

anteriores, introduzindo melhoria na qualidade dos cuidados.

De uma forma global, as estratégias utilizadas contribuiram para a
aguisicdo e desenvolvimento das seguintes competéncias: a) ser capaz de
comunicar as suas conclusbes — os conhecimentos e os raciocinios a elas
subjacentes — obtidas ao longo das aprendizagens e competéncias
desenvolvidas nos estagios anteriores, quer a especialistas, quer a néao
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; b) expor com clareza e
argumentar os resultados do seu préprio raciocinio, articulando o0s
conhecimentos adquiridos noutros contextos, face a norma de transporte inter-
hospitalar do servi¢co; ¢) demonstrar a capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questbes complexas, desenvolver solu¢cdes ou emitir juizos em
situagdes de informagéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem ou condicionem
essas solucbes e esses juizos; d) saber aplicar os conhecimentos e a
capacidade de compreenséao e resolucao de problemas em situacdes novas e
nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; e, €) demonstrar um nivel aprofundado
de conhecimento numa éarea especifica da enfermagem e consciéncia critica
para os problemas atuais e novos da disciplina, baseando a pratica clinica em
evidéncia cientifica, assumindo-se como facilitador da aprendizagem e

formador em contexto de trabalho.

Inicialmente, como estratégias, optei pela realizacdo de reunides
informais com o Enf.° orientador e Enf.° chefe do servico sobre a temética do
transporte inter-hospitalar e aplicacdo de um questionario de administracao
direta que permitiu conhecer as opinibes e diagnosticar necessidades de
formacdo, dos enfermeiros do atendimento permanente e do servico de
internamento. O questionario e o tratamento estatistico dos dados do mesmo
podem ser consultados nos apéndices IX e X, respetivamente.
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Por acreditar que é a formacdo continua que trilha o caminho para a
exceléncia do exercicio profissional, o meu contributo para dar resposta as
necessidades de formacédo dos enfermeiros da instituicho comecou, pelo
diagnéstico das necessidades formativas e culminou numa reunido com o
grupo de formacdo — com o objetivo de incluir as tematicas referidas pelos
inquiridos no cronograma de formac&o — pois essa € uma forma de contribuir e
favorecer a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias de pares, indo ao encontro do preconizado no
Regulamento N.° 122/11 de 18 de Fevereiro (2011).

Através de uma sessdo de formacado, partiihei com a equipa a
experiéncia dos estagios anteriores, evidenciando os aspetos positivos de
transporte inter-hospitalar implementados noutros contextos, uma vez que
através dessa estratégia consegui envolver a equipa de enfermagem no projeto
e permiti um espaco de partilha de experiéncias, sobre a tematica. E, porque a
mudanca ndo se impde, constrdi-se passo a passo, propus a criagdo de um
grupo de trabalho para introduzir melhorias na norma de transporte inter-
hospitalar, com elevada aceitacdo e do qual fazem parte elementos que
integram o grupo de trabalho da CCI, formagé&o e gestéo de risco.

Realizei também uma reunido informal com o Enf.° chefe do servico,
onde sugeri propor ao conselho de administracdo a introducdo na aplicacdo
informatica de um campo de registo onde conste a avaliacdo do risco para o
transporte inter-hospitalar, que permite fornecer a informacéo aos enfermeiros
dos recursos humanos e materiais que devem acompanhar a pessoa em
situacdo critica em funcdo do score obtido, tendo em conta que poderia
recorrer-se a grelha de avaliagdo do risco para o transporte secundario,

preconizada pela SPCI.

Nessa reunido aproveitei ainda para propor a criagdo de Kit's de
hemocultura e de material para colocagdo CVC e linha arterial — a semelhanca
da realidade do SU onde efetuei o estadgio — visto que no servico os materiais
esterilizados e nédo esterilizados estdo em localizagbes distintas e porque de
acordo com Chopra et al. (2013) a utilizacdo de uma caixa ou um kit de

colocacdo de cateter onde se inclui todos os materiais necessarios para o
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procedimento, levou a uma reducao significativa nas taxas de INCS e minimiza
as interrupcdes relacionadas com a nao disponibilidade de equipamentos

necessarios.

Com o objetivo de desempenhar um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais e
procurando implementar e colaborar na melhoria continua da qualidade dos
cuidados, analisei a instrucao de trabalho (IT) em vigor (apéndice XV). Ao
analisar a mesma procurei com recurso a pesquisa bibliografica e tendo como
referencial os procedimentos multissectoriais existentes noutras institui¢coes,

identificar oportunidades de melhoria.

Das oportunidades de melhoria identificadas na IT foram estabelecidas
como prioridades: a reformulacdo da instrucdo de trabalho; a adocdo de um
formulario que documente os cuidados prestados durante o transporte e a
formacao dos profissionais mais frequentemente implicados no transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacdo critica. A instrucdo de trabalho constitui-se
assim como um guia orientador de boa pratica e normaliza e atualiza as
solugdes eficazes e eficientes (Regulamento N.° 122/11 de 18 de Fevereiro,
2011)

Na sessdo de formacédo (apéndice Xl) partilhei o percurso efetuado,
demonstrei os elementos chave envolvidos na promocdo da seguranca e
mostrei o documento desenvolvido no contexto de estagio no SU, como uma
possibilidade a utilizar para promover a comunicacdo estruturada e para

documentar os cuidados prestados pela equipa de transporte.

Optei também pela elaboracdo de um instrumento de auditoria a
qualidade dos cuidados prestados durante o transporte (apéndice XVI), que
permitira para além de auditar o procedimento, verificar a efetividade das
estratégias implementadas. Esta serd uma estratégia de aprendizagem e
melhoria continua, pois a realizacdo de auditorias permite aprender com a

experiencia passada, para evitar erros, e equacionar mudancas (Bolivar, 1997).

Complementar ao processo de diagnostico de necessidades formativas,

7z

€ importante desenvolver e implementar projetos de formacdo para pares e

também partilhar a evidéncia cientifica, de forma a contribuir para uma
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prestacdo de cuidados assente em praticas baseadas na evidéncia. Por
conseguinte, indo ao encontro das necessidades de formacao identificadas, foi
desenvolvida uma sessdo de formacdo sobre abordagem sistematizada da

pessoa em situagao critica segundo a metodologia ABCDE.

A sessdo procurou enfatizar a importancia do processo de avaliacao,
identificacdo e resolucdo de situacdes reais ou potenciais de ameaca a vida,
com o objetivo de atuar proactivamente na promocdo do bem-estar e gerir 0
risco, isto porque, apostar na gestdo de um ambiente de cuidados centrado na
pessoa em situagcdo critica é condicdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencdo de incidentes durante o transporte inter-
hospitalar (Bérubé et al., 2013; Fernandes et al., 2012). A sessao focou ainda

os cuidados especiais na preparacao da pessoa antes de sair da unidade.

O planeamento e sumario da sessao de formacgdo pode ser consultados

nos apéndices Xlll e X1V, respetivamente.

Neste contexto de estagio considero que desempenhei um papel ativo e
responsabilizei-me por ser um elemento facilitador da aprendizagem em
contexto de trabalho na area da especialidade e atuei como formador oportuno
em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em dispositivos formativos
formais (Regulamento N.° 122/11 de 18 de Fevereiro, 2011).

2.5 O Transporte Secundario na Suécia... Comparando Realidades.

A seguranca dos doentes € um problema de salde publica em todo o
mundo, embora as questdes relacionadas com a mesma acabem por ser
diferentes e dependam de cada contexto, da cultura local, e dos recursos
disponiveis. As recomendacdes focam-se sobretudo na producdo de
conhecimento sobre os processos subjacentes e os fatores organizacionais
gue levam a pratica de cuidados ndo-seguros, e na necessidade de melhorar a
cultura de seguranca (WHO, 2012).

No estagio em parceria com a universidade de Boéras, procurei
desenvolver as seguintes competéncias: capacidade de adaptacdo a novas
situacOes; capacidade de compreender factos e ideias comparando, traduzindo

e interpretando as ideias principais e, capacidade de trabalhar em parceria com
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um contexto internacional, refletindo nas novas informacdes adquiridas e
contribuindo para o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem no meu

contexto profissional.

Escolhi este contexto de estagio porque a Universidade de Boras ter um
departamento dedicado a investigacdo sobre os cuidados de enfermagem na
area pré-hospitalar, existindo assim a possibilidade de conhecer uma realidade
diferente e ter acesso a formas inovadoras de promover a seguranca da

pessoa em situagao critica.

A universidade de Boras oferece a possibilidade de educacgédo e
formacao em vérias areas, uma das quais € a formacdo em enfermagem e tem
projetos de investigacdo que resultam no desenvolvimento a longo prazo dos

cuidados procurando alicercar a pratica baseada na evidéncia.

Com o objetivo de conhecer o funcionamento da dinamica da equipa de
enfermagem na preparacdo da pessoa em situacdo critica para transporte
inter-hospitalar, foi realizado estagio de observacéo da prestacdo de cuidados
no servico de assisténcia pré-hospitalar que da apoio aos transportes inter-
hospitalares solicitados pelos hospitais da area de Gotemburgo. Durante esse
periodo acompanhei as equipas das ambuléancias que séo constituidas por dois
enfermeiros. Assim o Enf.° Urban e a Enf.2 Katarina mostraram-me a
constituicdo da ambulancia, os equipamentos de que dispdem e pude
identificar como sdo ativados os meios de emergéncia e qual o circuito da
pessoa em situacdo critica. Durante o periodo de estagio nao foram efetuados
transportes inter-hospitalares, tendo assistido a prestacdo de cuidados no

transporte primario da pessoa em situacao critica.

As ambulancias dispdem de mala de pediatria, onde constam todos 0s
materiais de abordagem a vitima pediatrica, a mala de pensos com materiais
que permitem abordagem a pessoa em situacao critica vitima de trauma, e a
mala de abordagem a pessoa em situagdo critica adulta, onde existe material
para abordagem da via aérea, material de puncdo, material para monitorizacao

cardiaca e a mala de medicacgao.

Y

Tive ainda oportunidade de assistir a transferéncia da pessoa em

situacdo critica em diferentes unidades hospitalares e realizei uma entrevista
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semi-estruturada a Enf.2 Katarina — cujo guido pode ser consultado no
apéndice XVII — sobre a prestacdo de cuidados no transporte primario e
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica, com o objetivo de
identificar medidas promotoras da seguranca. Através da entrevista fiquei a
conhecer como é feita a triagem da pessoa. A grande diferenca é que a
triagem, por um sistema de prioridades, semelhante ao protocolo de Triagem
de Manchester, é efetuada aguando da observacdo pela equipa de saude no
contexto pré-hospitalar. O Sistema Nacional de Saude na area da emergéncia
esta organizado numa légica de vias verdes no caso dos SCA, Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e trauma, a semelhanca de Portugal, mas também
existem vias de acesso rapido em que o destino da pessoa nao € sempre um
servico de urgéncia, mas sim servicos que recebem situacfes previamente

definidas nas vias de acesso rapido®, sendo o enfermeiro da equipa pré-

hospitalar responsavel pela tomada de decisdo em conformidade com os

protocolos.

O documento de registo de cuidados € uma folha semelhante ao
formulario utilizado pelas equipas de emergéncia em Portugal e procura, no
espaco destinado ao registo dos sinais vitais, alertar os profissionais para a cor
de prioridade. Para complementar a avaliacdo de enfermagem, os enfermeiros
tém um manual de bolso onde sdo colocadas questdes que certificam que a
avaliacao inicial efetuada ndo tem critérios de agravamento que implicam a
atribuicdo de um nivel mais elevado de prioridade, o que se constitui assim
como um recurso uma checklist onde se procede a uma dupla verificacdo da

avaliacao inicial.

Na transferéncia das informacdes oralmente, a equipa referiu que
procura basear-se na mnemonica SBAR, ja referida anteriormente. Em
seguida, os enfermeiros da equipa de emergéncia pré-hospitalar transferem os

dados para o sistema informatico, numa sala prépria para o efeito, existente em

3 Por exemplo, uma pessoa sofre uma queda e a avaliacdo de enfermagem da equipa de pré-hospitalar
determina uma possivel fratura do colo do fémur. E contactado o servico da “via de acesso rapido
fratura do colo do fémur” e a pessoa em vez de ser admitida no servigo de urgéncia é admitida num
servico de ortopedia destinado a receber estas situacées agudas que ndo carecem de cuidados de
emergéncia.
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cada unidade hospitalar, garantindo a continuidade de cuidados através do
registo clinico.

Com o objetivo de identificar os protocolos estabelecidos para a
promocdo da seguranca da pessoa em situacdo critica durante o transporte
inter-hospitalar, entrevistei — recorrendo ao guido de entrevista que se encontra

no apéndice XVIII — vérios enfermeiros.

Entrevistei o Enf.° Jonas Karlsson da UCI de cirurgia e do departamento
de cuidados intensivos do Hospital de Hallands em Varberg, Suécia que utiliza
um protocolo de transporte inter-hospitalar organizado, semelhante ao do SU
onde estagiei e um sistema de fixagdo de recursos materiais a maca de

transporte, que sdo apresentados no apéndice XIX.

Entrevistei também a Enf.2 chefe da UCI do Hospital Universitario de
Sahlgrenska, Gotemburgo. O Hospital universitario de Sahlgrenska é um
hospital central que tem procedimentos mais direcionados para o transporte
intra-hospitalar, utilizando uma estrutura que adapta a cama da unidade,
semelhante a existente na UCI 343 do Hospital de Ostra, Gotemburgo e que

vai ao encontro do recomendado por Lieshout & Stricker (2011, p.15).

A visita a UCI 343 foi extremamente importante pois tive oportunidade de
entrevistar a Enf.2 Jannie Larsson que me mostrou o protocolo de transporte
inter-hospitalar e intra-hospitalar da UCI. De destacar que a equipa da UCI
utiliza uma estrutura metalica que se adapta a maca de transporte, onde se
fixam todos os recursos materiais necessarios para acompanhar a pessoa em
situacdo critica e que sdo apresentados no apéndice XX. Nesta UCI a Enf.2
Jannie Larsson implementou um projeto de triagem do risco de instabilidade
hemodindmica prévio ao transporte Intra-hospitalar da pessoa em situacéo
critica, atribuindo cores que definem também que profissionais e com que
competéncias e quais 0s recursos materiais que devem acompanhar a pessoa
no transporte intra-hospitalar que, por se considerar pertinente, se coloca no

apéndice XXI.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Neste percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, definir
metas para 0 meu proprio progresso, analisar de forma constante as situacfes
de cuidados atribuindo sentido ao que fui vivenciando, questionar com
regularidade e de forma organizada a minha prépria pratica e enfrentar
questdes incomodas, demonstrando raciocinio critico e capacidade de tomada
de decisdo, tornando o recurso a pratica reflexiva um percursor de
desenvolvimento pessoal e profissional, culminou no desenvolvimento das

competéncias preconizadas.

Considero que o caminho tracado, foi sem duavida, uma oportunidade
Gnica para o meu desenvolvimento individual que se repercute no
desenvolvimento profissional, pois a capacidade de atingir progressivamente
padrdes mais elevados de exceléncia no exercicio profissional traz ganhos

para mim e para as pessoas de quem cuido.

Reconheco que o recurso a teoria Nursing as Caring de suporte ao
projeto foi um desafio, pelo fato de este ser uma teoria com aplicabilidade
recente a pratica de cuidados em UCI e SU. O ponto forte é o desenvolvimento
do potencial humano através da identificacdo daquilo que tem significado para
a pessoa e que a tornam num ser humano Unico, tendo em consideracdo o
ambiente tecnicista vivido locais e servicos onde se cuida da pessoa em

situacao critica.

Este foi assim um caminho pessoal que considerei importante na minha
autoformacgédo, pois a aquisicdo de novas competéncias permitem a melhoria
dos cuidados prestados, mas por outro lado, a introducdo e revisdo de
protocolos/instrucdes de trabalho no servigco acredito que ajudaréo a restante
equipa a crescer e a prestar cuidados baseados na evidéncia, numa busca
permanente por superar novos desafios, ser melhor, o que por sua vez vai ao

encontro da misséo e dos valores da propria organizagao.

Enquanto elemento diferenciado que desempenha um papel

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
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institucionais na area do dominio da qualidade, o enfermeiro especialista ao
refletir sobre estas questbes e consciente de que transferéncias néo-
estruturadas elevam o risco de perda de informacéo, a ocorréncia de eventos
adversos, atraso na prestacdo de cuidados, deve apostar no desenvolvimento
de protocolos e de projetos que construam praticas seguras e que apostem na
educacdo e desenvolvimento de competéncias de comunicagcdo no seio das

equipas.

Ao longo do percurso realizado, através dos diferentes contextos de
estagio, o contributo para o desenvolvimento das competéncias foi possivel

através de estratégias que permitiram:

Centrar o cuidado na pessoa em situacdo critica, numa procura
constante entre a prestacdo de cuidados com elevada exceléncia técnica e a
valorizagdo da singularidade da pessoa e o0 respeito pelos seus valores e

crencas.

.... Apostar numa parceria em proximidade com a familia que, nesta fase
critica, precisa também de cuidados e porque sédo aqueles que melhor poderéo
dar a conhecer a pessoa de quem o enfermeiro estd a cuidar, tornando-se

elementos chave na individualizagéo dos cuidados.

... Comunicar de forma efetiva e sistematizada, apostando na realizacéo
da revisdo da literatura, pois a investigacdo € essencial para fazer avancar o
desenvolvimento e implementacéo de estratégias de comunicacao eficazes que
sdo fundamentais para eliminar os erros que ocorrem como resultado de
fatores humanos, com destaque para a implementacdo de checlists e

mnemaonicas.

Implementar para melhorar a qualidade dos cuidados, através da
analise critica, da identificacdo de oportunidades de melhoria e da selecéo de
estratégias adequadas, nhomeadamente através da sensibilizacdo da equipa
para praticas baseadas na evidéncia, elaboracdo de recursos que permitirdo
acompanhar a eficacia das estratégias implementadas num continuum de

melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados.
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... Reconhecer as limitagbes, relacionadas com a opc¢ao pela realizacéo
de estagio na VMER, ao invés da SIV, e com a casuistica que levou a menor
namero de horas dedicadas aos transportes secundarios, em relacdo ao
planeado, mas que me levou a encarar cada situacdo de enfermagem como

um momento Unico de aprendizagem.

...Reconhecer que o suporte tedrico do relatério teria ficado mais
enriquecido com a consulta da obra de Locsin (2006) Technological
Competency as Caring in Nursing: A Model for Practice, porém néo foi possivel

aceder ao seu conteudo na integra.

... Inovar sempre, porque acredito que os conhecimentos adquiridos e
as vivéncias do contexto de estagio na Suécia dardo um enorme contributo
para introduzir mudancas no meu contexto de trabalho, através da formulacdo
de uma proposta para implementacédo de uma estrutura que permita a fixacao
dos equipamentos necessarios ao transporte e ao desenvolvimento de uma

grelha colorida que alerte para as diferencas nos varios niveis de transporte.

... Ouvir os sabios, porque neste ou em qualquer outro projeto “The
important thing is not to stop questioning. Curiosity has its own reason for

existing." (Albert Einstein).

Em suma, como projetos futuros gostaria de desenvolver um estudo
sobre a aplicabilidade pratica do documento de registo para os cuidados
prestados durante o transporte e sua influéncia na estruturacdo da
comunicacao; dinamizar o grupo de trabalho criado no servigo onde trabalho e
propor o desenvolvimento de uma estrutura que permita a fixagdo dos
eguipamentos necessarios ao transporte e colaborar na implementacdo das
propostas formuladas na analise critica do procedimento de transporte em vigor

no servico de urgéncia onde trabalho.
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Apéndice | - Competéncias a Desenvolver no Projeto: Promocgé&o da
Seguranca da Pessoa em Situacao Critica no Transporte Inter-

Hospitalar.






COMPETENCIAS A DESENVOLVER AO LONGO DO PERCURSO
DE ESTAGIOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;

Gestéo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a

articulagado com a equipa multidisciplinar;

Gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
nomeadamente na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em

situacao critica nas varias fases do transporte inter-hospitalar;

Gestao da comunicacgéao interpessoal que fundamenta a relagéao terapéutica
com a pessoa/familia face a situacao de alta complexidade do seu estado

de saude;

Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a

pessoa em situacao critica;

Assisténcia a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes

da situacéao critica de saude/doenca;

Expde com clareza e argumenta os resultados do seu proprio raciocinio,
articulando os conhecimentos adquiridos num contexto internacional com a
atual resposta da equipa multiprofissional face a norma de transporte inter-

hospitalar ja existente no servico;

Demonstra a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugcbes ou emitir juizos em situacbes de
informacgéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes
e responsabilidades éticas e sociais que resultem ou condicionem essas

solucdes e esses juizos;

Aplica os conhecimentos e a capacidade de compreenséo e resolugcéo de
problemas para o desenvolvimento de instru¢cdes de trabalho/normas que
com base na evidéncia cientifica influenciam positivamente a qualidade dos

cuidados de enfermagem;



10) Demonstra um nivel aprofundado de conhecimentos e a consciéncia critica
para 0s problemas atuais/novos sobre a promocdo da seguranca da
pessoa em situacdo critica durante o transporte inter-hospitalar,
assumindo-se como facilitador da aprendizagem e formador em contexto

de trabalho.



Apéndice Il - Cronograma de Distribuicdo dos Estagios nos
diferentes Contextos 2014/2015






/Setem bro Qutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
Locais
13a| 20a |27a| la | 3a|10a| 17a |24a | l1la | 8a |15a| 18a | 22a | 29a | 1la | 5a | 12a | 19a | 26a 9a
Semanas | 20230 |1a5/6al2) g | 55 |39 | 2 | o | 16 | 23 | 30 | 7 | 14 | 17 | 21 | 28 | 31 | 4 | 11| 18 | 25 | 31 |138| 15
Férias Escolares
SU - Hospital de S. 175
José
Suécia *
VME’R Hospital S. 75h
José
Contexto de 50h

trabalho

* - Estagio em Contexto Internacional realizado no periodo extra de 9 a 13 de Margo de 2015







Apéndice Ill - Questionario Aplicado a Equipa de Enfermagem do

Servico de Urgéncia






QUESTIONARIO

Eu, Ana Patricia Lopes dos Santos, enfermeira a realizar estagio no
servico de urgéncia, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem, Area
de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, no ambito do estagio a desenvolver propus efetuar o
projeto dentro do tema Promocé&o da Seguranca da Pessoa em Situacdo Critica

no Transporte Inter-Hospitalar.

Este questionario tem como objetivo conhecer as representacbes de
cada enfermeiro sobre estratégias para a transferéncia efetiva no transporte
inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica e qual a pertinéncia do tema em

estudo.

As transferéncias sao situacfes que ocorrem aquando da admissdo da
pessoa ha unidade hospitalar, antes e depois de procedimentos médicos,
quando ha mudanca de turno entre profissionais de salude, quando os doentes
sao transferidos entre unidades de saude e aquando da alta hospitalar. Neste
questionario, a transferéncia remete para a prestacdo de cuidados ao longo
das varias fases de transporte inter-hospitalar, desde o planeamento a
efetivagao.

Solicito assim a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario
gue € andnimo e voluntario, podendo desistir a qualquer momento se assim o
entender. Nao existem respostas certas ou erradas e por isso solicita-se
sinceridade na resposta.

Grata pela sua colaboracéo, se precisar de esclarecer qualquer questao

contacte por email | NN ou pelo telefone NN

Realizado por Ana Patricia Lopes dos Santos

Estudante do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo Pessoa em
Situacdo Critica

Enf.2 Orientadora - Silvia Oliveira

Prof.2 - Sdnia Ferrdao


mailto:ana.santos@campus.esel.pt

Questionario
1. Sexo

OM OF

2. HabilitagOes Literarias
(O Bacharelato
(O Licenciatura
(O Mestrado: Area -

(O Doutoramento: Area -

(O Outra: Qual?

3. Outras Formacgodes

(O SBV (Suporte Basico de Vida)

(O SAV (Suporte Avangado de Vida)

(O SAVT (Suporte Avangado de Vida em
Trauma)
(O Outra:

4. Experiéncia profissional no Servigo de Urgéncia:
(O<1lano

(O1la3anos

(O4aé6anos

(O >7 anos

5. Preencha os itens de acordo com o seu grau de concordancia, em que:

1 - Discordo totalmente 2 - Discordo 3 — n3o concordo/nem discordo 4 — Concordo
totalmente

Itens 1 2

A . Considero o tema em estudo pertinente. o o©

B. Sinto seguranga na prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica durante o
transporte inter-hospitalar.

C. Nas organizagGes os processos de comunicagdo sio vulneraveis em momentos
como mudangas de turno, nas transferéncias e no transporte intra e inter-hospitalar o o
da pessoa em situagao critica .

D. Aquando da transferéncia da pessoa em situagao critica a informagao transmitida
verbalmente é incompleta quando comparada com a escrita, podendo levar a perda o o
de informagdes importantes.

E. Durante a transferéncia da pessoa em situagao critica sinto que consigo transmitir
toda a informagao de forma clara e completa.

F. O Ruido ambiente dificulta o processo comunicagao durante a transferéncia de
dados sobre a pessoa em situagao critica.

5 - Concordo

3 4 5
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o



6. Pense agora na fase de transporte da pessoa em situagao critica desde que se ausenta do
seu servi¢o até que chega a unidade de destino. Considera util a existéncia de um registo de

Enfermagem para documentar os cuidados prestados DURANTE o transporte da pessoa
em situacao critica.

~

o Sim o Nao

7. No seu servico existe em vigor a seguinte folha de registo de cuidados prestados
DURANTE o transporte inter-hospitalar. Considera que a folha para registar os cuidados
prestados DURANTE o transporte inter-hospitalar que existe no seu servico pode ser
melhorada?

o Sim o Nao o Desconhece a folha em vigor

FOLHA DE REGISTO CLINICO ~ TRANSPORTE DOENTE CRITICO

A

IDENTIFICACAO INioo o

DESTIND
EQUIFA DE TRANSPORTE MEDIO:
ENFERNE IR0
VERIFICACAO PRE-TRANSPORTE
VIA AEREA TOT ___ Nivek T assoladngec
VENTILACAD Esportineo (<Y PC PA PRV
Parkmetros: _ miVT) em# 20 {provex) mH:O (PEEP) ®IFi0:) comiFR
SEDACAD i am Ka/h Prapalo _mg/¥g/h Haloparca mg/h wotal
ANALGESIA Alentanil " Moerfina mg/h| Remilents uR/KR/h
SCORES TASS z nta
CURARIZACAOD Vecurdnio /gl min Atracurium fsar
ACESSO VASCULAR ovC (loca'| (m? de lumens) Acessos perdencos (r?
SUPORTE HEMODINAMICO Noeadrenwing _ (up/min) Adrenaling __ (ug/min) Dopamina ___ (ug/Xemin)
Teriprassing _ [ug/min} Dobutaming ___ |a/Xg/min| DN {ma/hi
Nitroprussiata de sodlo 4/ KE/min} Nitroglcenna (UR/min)
Outros
PRESSAO ARTERIAL / monntorizacdo owasia SIN| loca PICCO {S/N| SWAN IS/N
RITMO CARDIACO frequénga xR
RENAL Débito urindno __ mif/kg/h (Gltimas B horas) ureia _ mgfel creatinm mg/d
DRENAGENS Toracikcas (n¥) {asq/cirt] Abdaminas In®) [hocat)
Outrss
DIAGNOSTICO =
TRANSPORTE DO DOENTE
{TMO [ EI(
MOOALID T | [ = )
ADL PEEP PEEP PEER PEED PEEP PEEP PEEP
NTIAT | FO2 HO2 02 FID 2 12 2 02 )

[ FARMACOS
UNIDADE DE DESTINO

HORA de chagada

OBSERVACOES:




8. Gostaria de deixar alguma sugestao adicional para a organiza¢ao do documento?

As perguntas seguintes remetem para aquilo que pensa sobre o transporte inter-hospitalar na
sua globalidade, isto é, desde que recebe a informacdo de que a pessoa em situacdo critica
necessita de ser transferida, procede ao planeamento e preparacdo do transporte e
efetivacdo do transporte até que chegue a unidade de destino.

9. Sente dificuldades em alguma das fases que caracterizam o transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacdo critica?

o Sim o Nao

Se sim, refira 2 das dificuldades sentidas:

10. Ja teve formacao Especifica sobre transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao
critica?
o Sim o Nao

Se sim, que temas foram abordados:




11. Relativamente ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica no seu servico,
indique:

2 Pontos fortes 2 Pontos fracos

12. Considera que o transporte inter-hospitalar no seu servico pode ser melhorado?

0 Sim o Nao

Se sim, refira 2 aspetos que podem ser melhorados:

13. Se na pergunta anterior, considera que o transporte inter-hospitalar pode ser
melhorado identifique:

2 fatores que possam constituir
2 fatores que possam constituir
uma oportunidade a implementagdo da
ameacas a implementac¢ao da melhoria
melhoria

14. Gostaria de partilhar alguma ideia sobre a tematica do transporte inter-
hospitalar da pessoa em situagao critica?

Obrigada pela sua colaboracao.
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INTRODUCAO

Em outubro de 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a
World Alliance for Patient Safety com o objetivo de desenvolver uma
classificacdo internacional sobre seguranca do doente. Segundo a Joint
Commission National Patient Safety Goals os hospitais devem implementar
uma abordagem padronizada e sistematizada para a comunicacdo das
transferéncias dos doentes de forma a minimizarem a possibilidade de

ocorréncias de eventos adversos (WHO, 2014).

Deste modo, no ambito do estagio do Mestrado de Especializacdo em
Enfermagem na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, para o
desenvolvimento da competéncia expor com clareza e argumentar o0s
resultados do seu proprio raciocinio e indo ao encontro da pertinéncia da
tematica no contexto de estagio no servico de urgéncia foi aplicado um
guestionario e realizada uma analise SWOT sobre a teméatica do transporte

inter-hospitalar.

A aplicacdo do questionario, apdés a aprovacao da Enf.2 chefe, visa os

seguintes objetivos:

e Conhecer as representacbes da equipa de enfermagem sobre
estratégias a transferéncia efetiva no transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacéo critica.

e Identificar necessidades de formacéao.
¢ Identificar pontos de melhoria na qualidade dos cuidados.

Através do conhecimento das representacfes da equipa de enfermagem
sobre a tematica foi construida a tabela SWOT e posteriormente a matriz
SWOT aqui apresentada.

No decorrer da andalise dos dados obtidos procurei fundamentar os
resultados obtidos a luz do que os autores referem como promotor da

seguranca durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica.



7

Assim 0 presente documento é composto por um capitulo onde séo
tratados estatisticamente os dados do questionério, um capitulo onde se pode
verificar a construcdo da analise SWOT de acordo com a metodologia de
construcdo das mesmas. No final existe ainda um capitulo onde se pode ler as
propostas de melhoria que resultaram da realizacdo da anélise SWOT efetuada
para que a equipa possa dar continuidade ao presente trabalho se assim
considerar pertinente.



1. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS DO
QUESTIONARIO

No questionario aplicado existiam perguntas fechadas e abertas. As
perguntas fechadas sdo questfes nas quais se apresenta a pessoa uma lista
preestabelecida de respostas possiveis, cuja selecdo permite a caracterizacao
dos inquiridos. Na grande parte das perguntas fechadas, optou-se pela
utilizacdo de escalas nominais, homeadamente no que respeita ao género,
habilitacdes literarias e formacBes complementares. Alamanou & Brokalaki
(2014) e Haggstrom & Backstrom (2014) reforcam a importancia que o nivel de
experiéncia e as competéncias técnicas, cientificas e humanas dos enfermeiros
tém para um transporte seguro, dai o facto de se questionar acerca das
habilitacbes literarias, cursos complementares e o0 tempo de exercicio
profissional no servico de urgéncia, pois cada vez mais se recomenda que 0
transporte inter-hospitalar da pessoa em situagéo critica seja feito por equipas
especializadas.

De forma a complementar as perguntas fechadas, foram colocadas
guestBes abertas as quais a pessoa inquirida pode responder utilizando o seu
préprio vocabulario, fornecendo pormenores e fazendo os comentarios que
considerar pertinente, pois estas questdes permitem que se obtenha respostas
qualitativas descritas nas palavras do inquirido e que permitiu preencher a
matriz SWOT quanto as forcas e fraguezas bem como as oportunidades e
ameacas percebidas. Optei ainda pela utilizacdo de uma escala ordinal que
avalia o grau de concordancia em relacdo a cada um dos itens apresentados,
permitindo ao inquirido exprimir varias nuances de opinido (Ghiglione &
Matalon,2001; Hill &Hill,2012).

Foram distribuidos no servigco durante o periodo de seis de Novembro a
16 de Novembro, 65 questionarios dos quais foram entregues 36. Considero
gue a adesao ao questionario foi elevada, visto que inicialmente a equipa de
enfermagem era constituida por cerca de 110 Enfermeiros sofrendo uma

reducdo gradual e ficando com um total de 80 enfermeiros, dos quais 20 se



encontram ausentes do servigo por diversos motivos, doenca, gravidez de

risco, periodos de férias entre outros.

Os dados dos questionarios foram tratados estatisticamente numa grelha
em Excel® elaborada de acordo com as questdes colocadas. E no suporte

Word® para o preenchimento da tabela SWOT e da matriz SWOT.

Do total de inquiridos 19% s&o do sexo masculino e 81% s&o do sexo
feminino. Os enfermeiros tém todos como formacgéo base a licenciatura e dos
que tém a licenciatura, 25% refere ter mestrado e dos enfermeiros que tém
mestrados as areas sao: mestrado em enfermagem na area de especializacdo
a pessoa em situagcdo critica, médico-cirurgica, reabilitacdo e gestdo em

Saude.

Dos enfermeiros inquiridos 16,7% tém uma pos-graduacdo em
enfermagem, nomeadamente na area de enfermagem em urgéncia e

emergéncia, enfermagem forense e trauma.

De destacar ainda na caracterizacdo da populacdo que 91,7% dos
enfermeiros referem ter formacdo em SBV, 77,8% em SAV e 33,3% em SAV
em trauma, conforme se pode ver no gréfico 1. Existem ainda elementos da
equipa que fizeram um investimento em formagdes complementares como o

Suporte Imediato de Vida, SAV Pediatrico e na area do grande queimado.

Formagoes Complementares Realizadas

91,67%

77,78%
33,33%
‘ 19,44%

2,78%
. ’ 2,78%
’ 2,78%
a9 o ’ 2,78%
& g

HSBY ESAV SAVT MSIV MPHTLS SAV PED MIMMS EMSB

Grafico 1 - % de elementos com Formagdo em Suporte Basico e Avancado de Vida e

outras formagdes de interesse na area.




A equipa do servico pode considerar-se experiente, na medida em que
75% dos inquiridos tem mais de sete anos de experiéncia, conforme se pode

ver no grafico 2.

Experiéncia Profissional no Servico de
Urgéncia

6%

m<1ano
m1a3anos
4 a 6anos

M > 7 anos

Grafico 2 — Experiéncia Profissional dos inquiridos no Servigco de Urgéncia.

A experiéncia de trabalho no servico de urgéncia e o investimento na
formacdo complementar demonstram o elevado nivel de pericia dos
profissionais na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, 0 que
constitui uma forca da equipa. Por outro lado o facto de 83,3% dos profissionais
referir que sente seguranca no transporte inter-hospitalar da pessoa em
situacdo critica pode ser também indicador do Know-How dos profissionais
relativamente a esta area. Isto porque, a participacdo dos enfermeiros em
todas as fases do transporte exige destes a prestacédo de cuidados holisticos a
pessoa e sua familia e habilidades técnicas no manuseamento dos diversos
aparelhos de suporte as funcdes vitais da pessoa que em conjunto fardo a
diferenca para que o transporte seja seguro (Alamanou & Brokalaki, 2014). A
atencdo e o cuidado relativamente as alteracbes hemodindmicas que o
transporte pode causar na pessoa fazem com que os enfermeiros tenham de

ser peritos nesta area de prestacao de cuidados.

O facto de 97% considerar atil a existéncia de um registo de
enfermagem para documentar os cuidados prestados durante o transporte
inter-hospitalar da pessoa em situagao critica vai ao encontro do que OM e
SPCI (2008) aconselha em matéria de controlo da qualidade do transporte e o
respeito pelas normas de boa pratica, pois o transporte inter-hospitalar deve

estabelecer metodologias tipificadas para os registos clinicos que permitirdo a



avaliacdo do nivel de desempenho e do rigor assistencial e introducdo de

melhoria na qualidade dos cuidados.

Relativamente a questdo sobre a necessidade de melhoria do
documento de registo utilizado durante o transporte inter-hospitalar surgiram
davidas no preenchimento dos questionarios, visto existirem elementos que
referiram n&o conhecer a folha de registo em vigor no servigo pelo que houve
assim necessidade de reformulacdo da questdo. Deste modo, importa referir
que no questionario 42% considerou que o documento para o registo dos
cuidados prestados durante o transporte inter-hospitalar pode ser melhorado,
19% responderam que n&o conheciam a existéncia da folha, o que remete para
a necessidade de pensar as formas alternativas de divulgacdo da informacéo,

conforme se pode verificar no grafico 3.

% de Inquiridos que considera que o
documento para registo de cuidados ja
existente pode ser melhorado

W Sim
8%
H Ndo

N&o respondeu

M Desconhece a folha

Grafico 3 — Inquiridos que consideraram (til introduzir melhorias no
documento utilizado para registar os cuidados prestados, durante o

transporte inter-hospitalar.

Do total de Enfermeiros 27,8% refere que sente dificuldades no
transporte da pessoa em situacdo critica, porque «ndo existe tempo para a
preparacao prévia do transporte»; «dispdem de pouco tempo para conhecer a
historia do doente porque nédo estiveram a prestar cuidados ao doente»;
«auséncia de transferéncia de informacdo de forma homogénea, nem sempre
h& passagem de informacgéo sistematizada, pois cada Enfermeiro tem o seu
modo de "passar o doente"»; «dificuldade na ‘passagem de informagdo” a
chegada ao destino» e «inexisténcia de recursos humanos em numero

suficiente para efetuar o transporte».



Dados obtidos que vao ao encontro do que refere Gray (2004), Goldstein
(2005), Lovasik (2009), Pesanka et al. (2009) e Ridley (2004) que alertam para
o facto de a comunicacao ser essencial na garantia da seguranca da pessoa de
guem se cuida e que muitos estudos realizados concluem que os problemas na
comunicacao sédo as causas major de erros que ocorrem durante as situacdes
de transferéncia. As situacdes de transferéncia sao situacées que ocorrem
aguando da admissdo da pessoa ha unidade hospitalar, antes e depois de
procedimentos médicos, quando ha mudanca de turno entre profissionais de
saude, quando os doentes sdo transferidos entre unidades de saude e
aguando da alta hospitalar. O transporte inter-hospitalar constitui-se como uma
situacdo de transferéncia € importante conhecer estratégias para que as

transferéncias sejam efetivas.

Nas organizagbes o0s processos de comunicacdo sdo vulneraveis em
momentos como mudancas de turno, nas transferéncias pois parte da
informacéo podera perder-se entre os varios interlocutores (Manser & Foster,
2011). Os mesmos autores salientam que existem duas abordagens para a
padronizacdo da comunicagcdo nas transferéncias da pessoa em situacao
critica. A primeira abordagem define o conteido e a ordem das informacdes
especificas e gera protocolos de transferéncia sdo bastante especificas para o
ambiente clinico, nomeadamente o recurso a checklist e mnemaonicas como as
preconizada por Galliers & Wilson (2011) onde consta o SBAR (S- Situacéo; B
— Background; A — Avaliacdo; R - Recomendacao); ISOBAR também sugerida
por Porteous, Stewart-wynne, Connolly & Crommelin (2009) ou ainda de acordo
com Macartney & Nightingale (2001) a mnemonica ACCEPT: Assessment
(Avaliacdo inicial); Control (Controlo); Communication (Comunicacgao);
Evaluation (Estimativa); Prepare (Preparacao) e Transport (Transporte) entre

outras.

Por outro lado e conforme recomendado pela OM e SPCI (2008) a
transferéncia da pessoa em situacao critica pela equipa de transporte deve ser
efetuada de maneira formal, devendo a nova equipa responsavel efetuar uma
observacdo, segundo a metodologia ABCDE e o0s registos, devem ser
efetuados, ao longo do transporte, com intervalos adequados face a situacao

clinica do doente, nomeadamente documentando todas as alteracdes ou



terapéuticas administradas, devendo ainda ficar registados os ultimos

parametros, apds a entrega no servi¢o que rececionou o doente.

Foi igualmente importante conhecer a importancia atribuida pelos
enfermeiros a influéncia dos fatores ambientais como o ruido, sobrecarga de
trabalho de ambos os lados do pessoal envolvido, bem como interrupcoes e
atividades de prestacdo de cuidados (ex. a ligacdo de equipamento de
monitorizacdo ou dispositivos de infusdo intravenosa), que a decorrer em
paralelo com a transmissao oral das informacdes, sdo potenciais ameacas a
qualidade da transferéncia (Manser & Foster, 2011). Dos profissionais
inquiridos, embora 66,7% considerem que nas organizagcbes 0S processos de
comunicacdo sdo vulneraveis em momentos como mudancas de turno, nas
transferéncias e no transporte intra e inter-hospitalar da pessoa em situacao
critica, jA& 83,3% concordam que o ruido ambiente dificulta o processo
comunicacdo durante a transferéncia de dados sobre a pessoa em situacao

critica.

Por outro lado, tem sido demonstrado que as transferéncias sao
frequentemente pouco formais e que a documentacdo disponivel é raramente
utilizada para auxiliar na transferéncia verbal (Manser & Foster, 2011) e de
acordo com os dados obtidos no questionario 66,7% consideram que durante a
transferéncia da pessoa em situacao critica sentem que conseguem transmitir
toda a informacdo de forma clara e completa, embora 58,3% concorda que
aquando da transferéncia da pessoa em situacdo critica a informacédo

transmitida verbalmente € incompleta quando comparada com a escrita,

podendo levar a perda de informacdes importantes.

Relativamente a area da formacdo 19,4% dos enfermeiros referem que
ja receberam formacao na area do transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagdo critica, na qual foram abordadas tematicas como: condigbes para
efetuar o transporte, avaliagdo do risco para o transporte secundario, tipos de
transporte que existem, cuidados no transporte nas varias fases de avaliacao,

preparacao e efetivacao; e recursos materiais a utilizar.

Dos enfermeiros que responderam ao inquérito 97,2% consideram o

tema em estudo pertinente e 69% considera que o transporte inter-hospitalar



no contexto do seu servico pode ser melhorado, sugerindo com agles de
melhoria a criagcdo de uma escala de avaliagdo para o transporte secundario
adequada a realidade do SU; elaborar um documento para registo dos
cuidados prestados durante o transporte, pratico, de facil utilizacdo e adequado
a realidade do servigco; dispor de enfermeiros s6 para a realizacdo de
transportes inter-hospitalares; que a avaliagdo secundéaria do doente seja de
preenchimento conjunto médico e enfermeiro e recorrer a meios informaticos
para garantir que 0s registos durante o transporte sao feitos no sistema

informatico no processo do doente para minimizar perda da informacéo.

A sugestéo de utilizar meios Informéticos é uma realidade que comeca
cada vez mais a ser equacionada. Abraham & Reddy (2010) procuraram
compreender a complexidade das transferéncias inter-hospitalares e fornecer
requisitos socio tecnoldgicos para a criacdo de tecnologias que suportam com
padrées de qualidade progressivamente superiores as transferéncias de
doentes. De acordo com Abraham & Reddy (2010) a importancia da existéncia
de meios de apoio nas transferéncias dos doentes e o desafio que requerem
tanto pessoal da &rea clinica e da area néo clinica a trabalhar conjuntamente
para assegurar que os doentes séo transferidos para os locais apropriados,
tornando assim fundamental o desenho e a criagdo de sistemas que possam
suportar melhor essa atividade que exige entre ambos o0s departamentos
clinicos e nédo clinicos. Os autores destacam ainda os requisitos que um
sistema tecnolégico deve ter para conseguir assegurar a coordenacdo entre
departamentos/hospitais eficaz, nomeadamente, os sistemas devem incorporar
caracteristicas de mediador entre os varios intervenientes no processo,
estabelecer o equilibrio colaborativo de metas, e permitir a priorizagdo de

recursos em colaboracao.






2. CONSTRUCAO DA ANALISE SWOT

A analise SWOT (Strengths — Forcas; Weaknesses — Fraquezas;
Opportunities - Oportunidades e Threats — Ameacas) € uma ferramenta util na
andlise do desempenho de uma organizacdo ou equipa que permite um
conhecimento mais elaborado e aprofundado, servindo de guia para a

elaboracdo de um plano de ac¢éo (Harrison, 2010).

Para a analise SWOT recorreu-se ao tratamento estatistico dos dados
de onde foram extraidas informacdes importantes para estabelecer as forcas
internas e externas da equipa, bem como oportunidades e ameacgas.
Acrescentei algumas ameacas potenciais percebidas por mim. Dessa analise
foram encontrados os cinco fatores fundamentais para a analise interna e
externa, com suporte na evidéncia cientifica consultada. Cada fator foi cruzado
entre si numa tabela SWOT estabelecendo-se uma relagdo positiva (+),
negativa (-) ou assinalados os casos onde se considerou ndo existir qualquer

relacdo (SR).

Analisando a forma como se influenciam procurei identificar possiveis
solugbes ou sugestbes que resultam da interacdo das forcas com as
oportunidades, das fraquezas com as oportunidades e também das forcas que
podem fazer face as ameacas e das possiveis solucbes para fazer face as

fraquezas e ameacas, que foram agrupadas na matriz SWOT.



2.1 Anélise das Forcas (S — Strenghts)

As forcas dizem respeito a fatores internos que séo considerados uma

vantagem, isto € aquilo que esta bem e que é bem feito pela equipa sendo uma

forgca que move essa mesma equipa em direcao ao sucesso (Fine, 2010).

FATORES ESTRATEGICOS

FATORES POR GRAU DE IMPORTANCIA

Conhecimento e

Pericia

Conhecimento Know-how

Formacao na area de Emergéncia com SBV e
SAV e outras formacdes extra.

Profissionalismo/ Experiéncia dos profissionais
do servigo 75% com mais de 7 anos de Servico
de Urgéncia.

Equipamentos e
Recursos Materiais

Malas para transporte bem organizadas

Material e equipamento do servigo disponivel

Material do Servico e jA domina o funcionamento
dos mesmos

Equipa de

Saude

Acompanhamento conjunto Médico +
Enfermeiros

Empenho na estabilizagdo prévia da pessoa em
situagéo critica antes do transporte

Registos

Clinicos

Respeito e cumprimento do registo da escala de
avaliacéo do risco para o transporte secundario

Utilizacao da escala validada para definicdo de
recursos necessarios a realizacéao

Agilizacdo do

processo

ConexAll®

Meios ja dentro do préprio hospital

Rapidez e disponibilidades dos meios

S1 - Profissionalismo e Know-How dos

enfermeiros do servigo.

S2 — Malas de transporte bem
organizadas e com todo o material

disponivel.

S3 — Empenho na estabilizacéo prévia da
pessoa em situagdo critica antes do

transporte.

S4 - Respeito e cumprimento do registo da
escala de avaliagéo do risco para o

transporte secundério (SCORE).

S5 — A existéncia de uma plataforma

informatica ConexAll®.




2.2 Anélise das Fraquezas (W — Weaknesses)

As fraquezas estdo relacionadas com aquilo que a equipa perceciona

como uma desvantagem ou como algo que ndo funciona corretamente e nas

quais se podem introduzir melhorias (Fine, 2010).

FATORES ESTRATEGICOS

FATORES POR GRAU DE IMPORTANCIA

Conhecimento e
Pericia

Transporte efetuado pelo enfermeiro que néo
esteve a prestar cuidados ao doente.

Nao existe muito tempo para a passagem de
informacao sobre o doente.

Nem sempre os enfermeiros que efetuam o
transporte fizeram j& integragdo as salas de
emergéncia e ndo tém SAV.

Equipamentos e
Recursos Materiais

Monitor da ambuléncia ndo permite utilizar
elétrodos multifungdes;

Ambulancia para transporte ndo é gerida pelos
profissionais do servi¢go de urgéncia.

Estados dos equipamentos

Baterias dos equipamentos

Nem sempre se procede a verificagdo do material
utilizado nos transportes

Equipa de Salde

Caréncia de Profissionais - Inexisténcia de
recursos humanos.

Nao ha enfermeiros extras s6 para transporte.

Resisténcia & mudanca

Elemento responséavel pelo transporte assegura
um sector.

Desmotivacdo dos profissionais

Pouco tempo para preparagéo do transporte.

Registos Clinicos

Impresso p avaliacdo risco pré transporte nao
adaptada a realidade do servico.

N&o utilizacdo da folha de registo transporte inter-
hospitalar

N&o uniformizacéo do registo a utilizar no
transporte

Estrutura da folha de transporte inter-hospitalar
néo facilitadora da sua utilizagéo.

N&o ha registo da informacgédo durante o transporte

N&o séo registadas intercorréncias nas devidas
folhas

W1 — Nem sempre os enfermeiros que
efetuam o transporte fizeram ja integracéo

as salas de emergéncia e trauma.

W2 — Caréncia de profissionais e
inexisténcia de recursos humanos

emergéncia e ndo tém SAV.

W3 — Equipamentos que ndo séo
verificados e que apresentam falha no seu

funcionamento.

W4 — Elemento responséavel pelo
transporte assegura um sector, o que faz
com que disponha de pouco tempo para
preparacao do transporte e na
transferéncia da pessoa em situacao
critica.

W5 — Estrutura da folha de transporte
inter-hospitalar ndo facilitadora da sua
utilizacdo e ndo uniformizacao do registo a

utilizar durante o transporte.




2.3 Andlise das Oportunidades (O — Oportunities)

As oportunidades s&o tudo o que influencia positivamente a equipa, mas

sobre as quais ndo ha um controlo sobre a atuacdo. Determinar as

oportunidades da equipa implica também refletir sobre a conjetura no ambito

politico, econdémico, social e demografico procurando estabelecer uma

correlacdo do ambiente externo com a prépria equipa (Fine, 2010).

FATORES ESTRATEGICOS

FATORES POR GRAU DE IMPORTANCIA

01 — Politica de qualidade e melhoria

continua implementada na instituicéo.

02 — Formagdo em servi¢o - Formacao a
toda a equipa multidisciplinar sobre a

tematica

03 — Uniformizagéo da utilizag&o dos registos
através da criacdo de procedimentos

multissetoriais.

O4 — Parcerias com as escolas de
enfermagem para a realizacdo de estagios

em diversas areas clinicas.

O5 — O presente trabalho.




2.4 Anélise das Ameacas (T - Threats)

As ameacas, ao contrario das oportunidades, sdo forcas externas ao

ambiente da equipa e que podem influenciar negativamente a mesma. Sempre

gue se perceciona uma ameacga, esta deve ser considerada uma preocupagao,

pois pode prejudicar a equipa ndo apenas ao nivel das interacdes entre 0s

membros, mas também nos resultados do trabalho desenvolvido. Tal como na

andlise das oportunidades, também se devem analisar para as ameacas, 0

ambiente politico, econémico, social e demografico e procurar fazer uma

analise de como esses fatores podem prejudicar a dinAmica da equipa. Isto

permitira desenvolver acdes preventivas que minimizem o impacto da ameaca

(Fine, 2010).

FATORES ESTRATEGICOS

FATORES POR IMPORTANCIA

Organizagédo multissectorial do servico

Falta de recursos humanos

Resisténcia por parte dos chefes/concelho de
administracdo em aumentar o racio
enfermeiro/doente

Politica de contencdo de custos cada vez mais
rigorosa.

T1 — Falta de recursos humanos
T2 — Organizacdo multissectorial do servigco

T3 — Politica de contencéo de custos cada vez

mais rigorosa.

T4 — Resisténcia por parte dos chefes/concelho
de administracdo em aumentar o racio
enfermeiro/doente.




2.5 Anélise dos Fatores como Forcas Internas e Externas

PONTOS FORTES (S)

PONTOS FRACOS (W)

S1 — Profissionalismo e Know-How dos

enfermeiros do Servigo.

S2 — Malas de transporte bem organizadas

e com todo o material disponivel.

S3 — Empenho na estabilizacédo prévia da
pessoa em situacao critica antes do
transporte.

S4 - Respeito e cumprimento do registo da
escala de avaliacdo do risco para o
transporte secundario (SCORE)

S5 — A existéncia de uma plataforma
informatica ConexAll®.

W1 — Nem sempre os enfermeiros que
efetuam o transporte fizeram ja integracao as

salas de emergéncia/trauma.

W2 — Caréncia de profissionais e inexisténcia

de recursos humanos.

W3 — Equipamentos que ndo séo verificados
e que apresentam falha no seu

funcionamento.

W4 — Elemento responsével pelo transporte
assegura um sector, o que faz com que

disponha de pouco tempo para preparacao
do transporte e na transferéncia da pessoa

em situacao critica.

W5 — Estrutura da folha de transporte inter-
hospitalar ndo facilitadora da sua utilizagcéo e

ndo uniformizacéo do registo a utilizar

durante o transporte.




2.6 Relacéo entre os Fatores Identificados

Pontos Fracos (W)

Legenda:
(-) — Interacéo negativa ou prejudicial entre os fatores
(+) — Interacao positiva ou fortalecedora entre os fatores

(SR) — Sem relacao entre os fatores



2.7 Construcao da Matriz SWOT

A tabela seguinte procura perceber como é que usando as forcas da equipa se superaram as fraquezas e como € que

usando as oportunidades se podem superar as ameacas.

Analise Interna

S (Strenghts) Forcas

S (1,3) + O (1,2) = sugere a possibilidade de implementacéo de
um projeto de formacao especifica sobre o tema transporte
inter-hospitalar com recurso a profissionais do servi¢co que séo
peritos na area da prestacéo de cuidados a pessoa em situacao
critica.

S (1,2,4,5) + O (3, 5) = Permite refor¢ar o profissionalismo ja
existente na equipa de enfermagem e reforgar o Know-How
fornecendo evidéncia cientifica sobre a promocao da seguranca

a pessoa em situacéo critica, contribuindo assim para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

S5+0(1,3)= A informatizagdo dos registos de enfermagem
reduz a perda de informacé&o e promove a seguranca do doente,
a existéncia da plataforma ConexAll, pois permite dar resposta
aos requisitos que um sistema tecnoldgico deve ter para
conseguir assegurar a coordenagao entre
departamentos/hospitais eficazmente.

W (Weknesses) Fraguezas

W (1,4) + O(2) = Nem sempre os enfermeiros que efetuam o
transporte fizeram ja integracéo as salas de
emergéncia/trauma e o facto de 22% dos inquiridos néo ter
curso de SAV e 67% SAVT, sugere necessidade de maior
investimento na formacgé&o dos profissionais na realizacdo do
curso de SAV/SAVT.

W(3,4) + O(3) = O facto de existir a uniformizagéo dos
registos através da criacdo de procedimentos multissetoriais
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= | o O procedimentos multissetoriais sobre o transporte inter-hospitalar  W(4,5) + O(3,5) = A melhoria da folha de registo dos

cuidados prestados durante o transporte que consta no
procedimento multissetorial existente e o presente trabalho
permitirdo a criagdo de uma folha de registo de transporte
uniformizada de facil utilizacdo e que permitird assegurar
transferéncias efetivas no transporte da pessoa em situacao
critica.




T (Threats) Ameacas

S(1-4) +T(1,3,4) = A falta de recursos humanos, a politica de
contencao de custos e a resisténcia por parte dos chefes e
concelhos de administracdo em aumentar o racio enfermeiro
/doente, bem como as restricdes em recursos humanos e
materiais constituem atualmente ameacas a qualidade dos
cuidados prestados e as melhorias que se pretendem introduzir
podendo afetar o profissionalismo e a capacidade de
organizacao e cumprimento do que é solicitado aos
profissionais. Sugere-se 0 empenho da equipa na
documentagéo do numero e tipo de transportes efetuados
(monitorizacdo dos tempos de saida no acompanhamento dos
utentes, que ja € efetuada pela equipa) para estatisticamente
justificar a necessidade de colocar mais elementos que figuem
responsaveis apenas pela area do transporte inter-hospitalar.

T(2) + S(1,2) = com base na existéncia de profissionais com
Know-How sobre estabilizacdo e transporte da pessoa em
situacao critica, sugere-se com base em evidéncia cientifica que
sejam esses recursos humanos os responsaveis pela realizagéo
do transporte inter-hospitalar da pessoa em situacgéo critica,
suportada na organiza¢do multissectorial do servico em que
exista um elemento destacado apenas para a realizagéo do
transporte inter-hospitalar e que este seja assegurado pelos
elementos da equipa com experiéncia.

W(1-5)+T(1-4) = O facto de nem sempre os enfermeiros
terem feito integracao as salas de emergéncia/ trauma, o
fato de existirem falhas no funcionamento dos equipamentos
devem ser prevenidos pela gestao de topo, promovendo a
formacgéo dos elementos a que ainda ndo tém SAV/SAVT e
a criacdo de um fluxograma de reporte de néo
conformidades no funcionamento dos equipamentos para
abreviar a resolucdo dos mesmos.

W(4)+T(1,2) = constituem uma ameaca a promocao da
seguranca da pessoa em situagao critica durante o
transporte inter-hospitalar, suportada pela evidéncia
cientifica. Sugere-se que a gestao de topo equacione a
existéncia de um enfermeiro destacado para assegurar o
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacéo critica.

W(4,)+T(1,4) = a falta de recursos humanos na preparacéo
do transporte e dispor de pouco tempo para a preparacéo do
mesmo ameaca 0 que esta preconizado para que uma
transferéncia seja efetiva e promotor da seguranca que
deve ser colmatado com a rentabilizacdo dos meios ja
existentes. Sugere-se estudar a eficacia da utilizagdo de um
documento onde pode ser compilada a informacéo
importante sobre a pessoa em situacao critica.

W(5) + T(1,3) = a estrutura da folha de transporte inter-
hospitalar ndo facilitadora da sua utilizacéo e ndo
uniformizagao do registo a utilizar durante o transporte n&o
promove a sistematizacdo dos dados e estatisticamente n&o
poderda ser utilizada para fundamentar a necessidade de
maior numero de elementos ou que se efetue uma auditoria
a mesma com o intuito da melhoria da qualidade dos
cuidados.




2.8 Matriz SWOT

ANALISE INTERNA

S (STRENGHTS) FORGAS

W (WEKNESSES) FRAQUEZAS

ANALISE EXTERNA

O (OPORTUNITIES)
OPORTUNIDADES

T (THREATS) AMEACAS

Implementacéo de um projeto de formacao especifica sobre o tema
transporte inter-hospitalar com recurso a profissionais do servigco que séo
peritos na area da prestacéo de cuidados a pessoa em situagao critica.

Forte sentimento de seguranca no transporte da pessoa em situagao critica,
profissionalismo e Know-How da equipa de enfermagem.
Criacdo de um grupo de trabalho no servico para pesquisa de evidéncia

cientifica na area Transporte inter-hospitalar.

Atualizacéo dos procedimentos multissetoriais sobre transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacao critica.

Plataforma ConexAll®.

Necessidade de maior investimento na formagéo dos profissionais na
realizacédo do curso de SAV/SAVT.

Criacdo de um fluxograma de reporte de nao conformidade nos materiais e
equipamentos.

Reformulagao da folha de registo de transporte de forma a uniformizar a sua
utilizacéo e assegurar uma comunicagao efetiva na transferéncia da pessoa

em situagéo critica.




3. PROPOSTAS DE MELHORIA CONTINUA QUE RESULTAM DA
ANALISE SWOT

Neste capitulo aproveitei para deixar algumas propostas cuja
implementacéo considero pertinente, embora tenha consciéncia de que apesar
de sugeridas, a sua implementacdo devera ser alvo de discussdo com toda a
equipa, aspeto que nao foi possivel de realizar neste trabalho.

Do presente trabalho salienta-se o empenho de todos os profissionais no
preenchimento da escala de avaliacdo do risco para o transporte secundario
adaptada de Etxebarria et al. (1998) preconizado pela OM e SPCI (2008).

No que respeita & formagdo, apesar de um ndmero consideravel de
profissionais ter formacdo em SAV e SAVT, sugere-se efetuar uma verificacdo
dos profissionais que ainda ndo tém essa formacdo e proporcionar-lhe
oportunidade de realizagcdo da mesma, o que contribui para aumentar o nivel
de pericia e aumentar o sentimento de seguranca no transporte Inter-hospitalar

da pessoa em situacao critica.

De acordo com o que foi referido sobre o funcionamento dos
equipamentos, sugere-se a criagdo de um Fluxograma de reporte e o registo
dos pedidos de reparacdo de equipamentos que quando testados apos a
realizacdo do transporte revelam ndo conformidade no seu funcionamento.
Esta medida é suportada pelo estudo de Droogh et al. (2012) que refere que
quando a prestacdo de cuidados depende da utilizagdo de equipamentos
técnicos, os profissionais devem estar conscientes dos problemas que dai

possam advir e devem conseguir antecipa-los.

Da analise surgem referéncias importantes no que respeita a
possibilidade de criacdo de um grupo de trabalho na area do transporte inter-
hospitalar; podendo igualmente englobar o investimento na elaboracdo de uma

formacao especifica sobre transporte inter-hospitalar.

Conforme referido anteriormente a utilizacdo de mnemanicas e o recurso
a checklist ttm como objetivo promover uma comunicacdo efetiva durante a

transferéncia da pessoa em situagdo critica no transporte inter-hospitalar.



Deste modo, baseando-me na necessidade de reformulacdo do documento de
registo e as principais dificuldades sentidas optei por comecar a reformulagcéo

do documento ja existente com base na mnemaonica iISOBAR.

A utilizacdo da mnemodnica ISOBAR para a transferéncia efetiva do
doente no contexto dos cuidados de saude Australianos tem contribuido para a
promocdo da seguranca da pessoa em situacdo critica no que respeita a maior
organizacdo do transporte, reducdo dos eventos adversos, fomentar do
cuidados centrado no doente e familia (Porteous et al., 2009). Esse documento
de registo podera permitir que o enfermeiro que ndo esta a presar cuidados ao
utente possa aceder a informacdes globais sobre a pessoa para melhor cuidar
da mesma, colmatando assim um dos fatores identificados como fraquezas na
analise SWOT. Considero ainda que podera ser feito um trabalho de melhoria
da folha de registos em conjunto com toda a equipa, no que respeita aos itens
a incluir ou excluir. Por outro lado, o documento permitira a auditoria da
qualidade dos cuidados e a consequente implementacdo progressiva de

melhorias.



4. CONCLUSAO

A aplicacdo do questionarios aos enfermeiros permitiu conhecer as
representacfes dos mesmos sobre a tematica do transporte inter-hospitalar

que foi fundamental para a realizagcdo da analise SWOT.

A andlise SWOT foi uma estratégia fundamental para analisar a equipa e
identificar as areas onde tem um bom desempenho e as areas onde se pode
investir. Considero que mesmo podendo introduzir viés, a minha propria
percecao do funcionamento do servigo contribuiu para enriquecer a analise

efetuada e a propor melhorias no servico.

Considero ainda que através do questionario se levantaram necessidade
de formacédo que terdo de ser tidas em conta pelos elementos responsaveis

pela formagao na instituicdo.

A partilha dos resultados obtidos procurou efetuar-se através da
elaboracdo de um Boletim Informativo em formato A3 afixado no servico
ficando acessivel a todos os profissionais. O “Boletim informativo” vem da
expressdo inglesa newsletter e diz respeito a um periédico de noticias ou
mensagens de interesse especifico destinado a determinado grupo. Além do
carater jornalistico possui também carater institucional, como instrumento de
comunicacdo empresarial para o publico interno ou especifico da organizacéo.
O recurso a utilizacdo de newsletters € também uma forma de comunicacéo
assincrona que esta englobado no tipo de Formacéo elLearning (Gustavo &
Rabaca, 2001).

A opcado pelo Boletim Informativo ao invés de realizar formagdo em
servico, pois este € pratico, de facil e rapida leitura, fica facilmente acessivel a
todos os profissionais, ndo obriga a desloca¢cdes ou a cumprir o horario da

formacdo numa data especifica.

A proposta que envolve a reformulagdo do documento de registo de
cuidados durante o transporte inter-hospitalar necessitara de ser avaliada e
estudada quanto a sua eficacia e caracter pratico de utilizacdo pelo que néo
procurei implementa-lo no decorrer do estagio e sim avaliar a possibilidade de

este ser um ponto de partida para a realizagdo de um projeto futuro.
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Apéndice V - Reformulacdo do Documento utilizado para os
Registos Durante o Transporte Inter-Hospitalar
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Fisiologia do Movimento:

QUE IMPLICACOES NO TRANSPORTE TERRESTRE DA PESSOA
EM SITUACAO CRITICA?

INTRODUCAO

O transporte da pessoa em situacdo critica € um processo inerente a
pratica de cuidados de Enfermagem no Pré-Hospitalar, Servico de Urgéncia
(SU) e nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Durante o transporte a
pessoa em situacdo critica tem um elevado risco de morbilidade e mortalidade
(Dunn, Gwinnutt & Gray, 2007). Este € uma situacdo potencialmente
stressante, quer para a pessoa em situacdo critica quer para a equipa de
salde, uma vez que o transporte quer primario quer secundario, expdem a

pessoa a um ambiente ndo protegido.

Em vérios artigos surge mencionada a importancia de se avaliar o
impacto das forcas de aceleracdo-desaceleracdo no doente e alertam para que
guando a decisdo de transporte seja tomada tenha em conta os fatores que
afetam a fisiologia cardio-respiratéria. Porém em poucos artigos é abordada a

influéncia do movimento na fisiologia do doente durante o transporte terrestre.

PALAVRAS-CHAVE

Transfer; Transport; Physiology; Hazards; Problems; Acceleratory forces;
Critical ill; Critically ill; Patient; Aero-medical; Ground transport; Acceleration

forces ; movement;; Hipotermia; noise; vibration; motion sickness.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica teve por base a obra de Martin (2001) que
ajudou na definicdo das palavras-chave e foi realizada no periodo de 10 de
Novembro a cinco de Dezembro, nas seguintes bases de dados eletronicas: B-
on; ScienceDirect; Scopus; CINAHL; Medline with full text; Academic Search
Complete; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Psychology and
Behavioral Sciences Collection; MedicLatina; Library, Information Science &
Technology Abstracts e Health Technology Assessments. Por se encontrarem

poucos documentos nao foi fixado nenhum horizonte temporal.
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A selegao dos artigos divulgados entre 1990 e 2013 foi baseada nos
titulos e resumos utilizando os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados em periddicos nacionais e internacionais; escritos na lingua inglesa,
espanhola e portuguesa; acessiveis na integra e que continham dados
comparativos entre o transporte aéreo e terrestre, estabeleciam uma
comparacao entre as forcas de aceleracdo positivas e negativas e a influéncia
no estado hemodindmico e que propunham intervencdes para fazer face as
mesmas. Foram excluidos artigos que falavam exclusivamente do transporte

aéreo ou que falavam do transporte neonatal.

RESULTADOS

Do total de artigos aos quais se aplicaram os critérios de inclusao e
exclusdo, resultaram 10 artigos relevantes para a elaboracdo do trabalho que
foram lidos criteriosamente na integra. De um dos estudos foram consultadas
as referéncias bibliograficas das quais emergiram mais dois artigos, perfazendo
assim um total de 12 artigos.

No Transporte da pessoa em situacdo critica existem diferentes perigos
que podem colocar em risco a estabilidade hemodinamica. Ao abordar a
fisiologia do processo de transporte da pessoa em situacao critica, € importante
ter em conta a existéncia de perigos em dinamicos, onde se inclui como o
principal a aceleracdo que pode ser positiva ou negativa, linear ou angular; e,
0S perigos estaticos que incluem a vibracao, ruido e temperatura (Handy & Van
Zwanenber, 2007).

PERIGOS DINAMICOS E ESTATICOS DO TRANSPORTE TERRESTRE

Perigos Dinamicos

A compreensédo dos perigos dinamicos associados ao transporte implica
o conhecimento das leis do movimento de Isaac Newton*, isto porque a
movimentacdo de um corpo expde esse mesmo corpo a elementos fisicos que

desafiam a homeostasia do organismo. Se essas forcas fisicas forem aplicadas

4 Sir Isaac Newton, um cientista inglés que viveu entre 1643 e 1727, publicou, em 1687, uma
importante obra chamada Philosophiae Naturalis Principia Mathematica (Secretaria de Estado da
Educacdo, 2006).



a um organismo saudavel este tem mecanismos de compensac¢do que tornam
impercetiveis as consequéncias dessas mesmas alteracdes. Quando essas
mesmas forcas sdo aplicadas a um organismo que perdeu a capacidade de
compensar e atenuar os efeitos causados por essas forcas, alteracdes

fisiologicas significativas podem ocorrer (Handy, 2005).

De forma a compreender a importancia de todas as medidas que
promovem a seguranca da pessoa em situagao critica durante o seu transporte

inter-hospitalar descrever-se-a de seguida as Leis do Movimento de Newton.

Newton a 12 Lei — Principio da Inercia: “Todo corpo continua em seu
estado de repouso ou de movimento uniforme em uma linha reta, a menos que
ele seja forcado a mudar aquele estado por forgcas imprimidas sobre ele.”
(Villate, 2012, p. 56)

Esta lei € conhecida como o principio da inércia, e afirma que se um
COrpo estiver em repouso continuara em repouso e se estiver em movimento,
continuard o seu movimento em linha reta e a uma velocidade constante a
menos que sejam aplicadas forcas sobre ele. Esta lei é util também para se
perceber que quando surge uma travagem brusca num veiculo, apesar de o
carro ter parado, a pessoa que ocupa 0 veiculo continua o seu movimento
parando quando encontra outro objeto, dai que a utilizacdo de cinto de

seguranca para manter a pessoa bem fixa a estrutura seja fundamental.

Newton a 22 Lei — Principio Fundamental da Dinamica: “A mudanga na
guantidade de movimento é proporcional a forca motora impressa e faz-se na
diregdo da linha reta sequndo a qual a forca motora é aplicada.” (Villate, 2012,
p. 57).

Esta lei € também chamada de principio fundamental da dindmica e
explica 0 que acontece ao corpo quando a resultante das forcas é diferente de
zero. No caso do transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica
importa essencialmente salientar a importancia do impulso que é uma forca
exercida sobre um objeto durante um determinado intervalo de tempo e que
determina aceleracgfes inferiores a um segundo, como se podera considerar o

inicio do movimento da ambulancia que deve ser gradual e ndo brusco, pois



aceleracbes bruscas, como por exemplos as que acontecem durante um

acidente de automovel, causam frequentemente lesdes graves e até a morte.

Newton a 32 Lei — Principio da Acdo-Reacao: “A toda acdo ha sempre
uma reacao oposta e de igual intensidade: ou as a¢cées mutuas de dois corpos
um sobre o outro sdo sempre iguais e dirigidas em sentidos opostos.” (Villate,
2012, p. 59).

A terceira lei de Newton, ou Principio da Acdo e Reacao diz que a forca
representa a interacao fisica entre dois corpos distintos ou partes distintas de
um corpo. Se um corpoAexerce uma forca num corpoB, o
corpo B simultaneamente exerce uma forga de mesma magnitude no corpo A,
ambas as forcas possuindo a mesma direcdo, contudo sentidos contrarios. Isto
€, a gravidade (G) terrestre expbe o0 ser humano a uma aceleracdo direta
dirigida para o centro do planeta com uma magnitude de 1G, que resulta numa
forca conhecida como peso. Sempre que o corpo humano sofre a agédo de uma
forca de aceleracdo ou desaceleracdo (aceleracdo negativa) surge inercia que
€ experienciada no sentido oposto ao do movimento. A acdo da inercia ndo
surge apenas como uma sensacdo de peso, mas também resulta na
distribuicdo do sangue e 6Orgdos, em que os seus efeitos fisiolégicos vao
depender do vetor na qual a for¢a de aceleracdo atua no corpo (Handy, 2005).

Apesar de procurar dar exemplos de

cada lei isoladamente, aquilo que se verifica

Xeaxis € que em termos praticos as leis funcionam

estdo sempre as trés a funcionar ao mesmo

tempo. Assim, em termos hemodinamicos se

"""""""" »| Fwis | o corpo mantem o seu movimento numa

linha reta constante (12 lei) a menos que se

| exercam sobre ele forcas que o fagam mudar
i de direcdo (22 lei), os 6rgdos e os fluidos
: obedecem a 32 lei de newton e respondem
i com uma reacao igual ou oposta a forca de

\ aceleragéo exercida sobre o corpo.

Z-axis

Figura 1 — Eixos através dos quais se exercem as forcas de aceleracao sobre o corpo humano.
(Handy & Van Zwanenberg, 2007)



O corpo humano sofre forcas de aceleracdo segundo diferentes eixos.
Deste modo geral, as forcas de aceleracdo-desaceleragcdo podem acontecer
segundo trés eixos do corpo humano, conforme se pode ver na figura 1, num
eixo antero-posterior (X-eixo), forcas laterais no eixo de Y e forcas paralelas a

coluna vertebral (Z-eixo).

Tendo em conta as Leis do Movimento de Newton, ao longo dos
diferentes eixos podem exercer-se forcas positivas, isto é for¢cas de aceleracao,
ou forcas negativas, isto é forcas de desaceleracdo. As forcas de aceleracéo
que se exercem no sentido cabeca-pés sdo consideradas forcas positivas e
aquelas que se exercem no sentido pés-cabeca s&o negativas. E ao longo do
eixo de Z que o corpo humano € mais suscetivel ao efeito das forcas de
aceleracdo-desaceleracdo do que nos restantes eixos ( Handy, 2005; Handy &
Van Zwanenberg, 2007).

Existem acelera¢cfes de longa duracdo, ou seja, mantidas durante varios
segundos acima de 1G, que aumentam o peso dos objetivos e resultam em
alteracdes fisioldgicas, uma vez que os fluidos e os 6rgdos obedecem a 32 lei e
respondem com uma direcdo oposta mas de igual magnitude a aceleracdo que
foi aplicada. E, existem aceleracdes de curta-duragdo, isto €, menos de um
segundo de duracdo, como por exemplo as que ocorrem durante o embate de

um veiculo, frequentemente resultam em lesdes graves e morte (Martin, 2001).

As aceleracbes de longa duracdo podem ser consideradas mais
problematicas quando as deslocacBes sdo efetuadas por transporte aéreo,
embora em algumas situacdes os veiculos de transporte terrestre possam
igualmente experienciar aceleracdo de longa duracdo mas de magnitude

inferior (Handy & Van Zwanenberg, 2007).

A aceleracdo de longa duracdo pode dividir-se em aceleragao linear ou
radial (angular). A aceleracdo linear consiste no aumento e diminuicdo da
aceleracdo numa linha reta como a que se pode observar na figura 2. As
aceleragbes angulares sdo mais frequentes no transporte aéreo, visto que as
aeronaves tém liberdade de movimento em trés eixos, e a aceleracéo radial da-

se devido a uma mudanca na direcao de movimento Figura 3. A forca atua para



fora a partir do centro de uma trajetdria circular, mas € visto como um aumento

no peso do ocupante (Martin, 2001).

Centre of rotation

II. (Thrust)

Positive linear acceleration
in the fore-aft direction (+G,)

Direction of flight
Negative linear acceleration ~ = _

: n 9 Perception of increased
in the fore-aft direction (-G,) weig':“ (inertial force)

+Gz
resultant

Figura 2 — Movimento de aceleracéo Figura 3 — Movimento de aceleragéo
linear (Martin, 2001). angular (Martin, 2001).

As consequéncias fisiologicas da aceleracdo angular sdo semelhantes a
aceleracdo linear, embora nesta situacdo a equipa de saude deve ter em
atencao que o aumento do peso causado pelas forcas de aceleracdo angulares
faz com que consequentemente, 0s pesos de tracdo, e 0S monitores ou caixas
de equipamentos que estiverem apoiados ou sobre o doente vao se tornar-se

mais pesados (Handy & Van Zwanenberg, 2007).

Teoricamente num individua saudavel, poucas ou nenhumas
consequéncias fisiologicas advém da exposicdo a forcas de aceleragédo
desaceleracdo mantidas e de magnitude igual a 1G quando este se encontra
na posicdo de sentado e quando essas mesmas forcas se exercem num eixo

antero-posterior (X-eixo) (Martin, 2001; Handy & Van Zwanenberg, 2007).

Nos casos em que se exercem forcas de aceleracdo de longa duragéo
ao nivel do eixo Z (+Ghz) estas sédo sustentadas pelo organismo ocorrendo
aumento da pressdo hidrostatica nos vasos abaixo do nivel do coracéo e o
retorno venoso é prejudicado. Assim pela lei de Starling — dentro de limites
fisiologicos, o coracdo é capaz de ejetar todo o volume de sangue que recebe
proveniente do retorno venoso, isto €, pode regular a sua atividade a cada
momento, seja aumentando o débito cardiaco, seja reduzindo-o, de acordo
com a necessidade do organismo — o0 débito cardiaco vai diminuir e

desencadear respostas fisiologicas semelhantes as que ocorrem igualmente



em situacdo de choque hipovolémico. Assim surge taquicardia e
vasoconstricao seletiva numa tentativa de manter a pressao arterial em valores
adequados. Em niveis baixos de aceleracdo os efeitos hidrostaticos séo
minimos e ndo devem ser um motivo de grande preocupacao (Tate, Seeley, &
Stephens, 2005).

7

Quando uma vitima € transportada numa ambuléncia deitada em
decubito dorsal é exposta a aceleracéo linear e a forcas mantidas no eixo de Z
no sentido pés-cabeca, os orgaos e fluidos como sangue sdo acelerados na
direcdo da inercia (+Gz) que é a forca que se exerce de forma oposta ao
movimento resultando assim numa deslocacdo cefalo-caudal dos érgaos e do
sangue. O movimento que desloca o sangue no sentido dos pés da pessoa em
situacdo critica provoca uma reducdo da pré-carga cardiaca, do débito
cardiaco e da tensdo arterial. Num individuo saudavel esse feito ao nivel do
sistema cardiovascular é limitado pela existéncia de barorreceptores que
detetam oscilacGes de pressdo e desencadeiam mecanismos vasoconstritores

compensatorios (Martin, 2001).

Na pessoa em situacao critica esses mecanismos de homeostasia estdo
frequentemente inibidos ou ausentes devido a perfusdo endovenosa de
farmacos ou a mecanismo fisiopatoldgicos pré-existentes. Assim os efeitos das
forcas positivas exercidas no eixo Z (+Gz) e os seus efeitos a nivel
cardiovascular sdo particularmente relevantes no caso de doentes em choque
hipovolémico ou submetidos a ventilagdo por pressdo positiva, os efeitos da
distribuicdo do sangue serdo mais evidentes. Isto devido ao efeito fisico
causado pela hipovolémia, agravada pela pressao intratoracica aumentada —
devido a ventilagdo por pressado positiva — que reduz o gradiente de pressado
venosa e consequentemente a distribuicdo sanguinea a partir da parte inferior
do corpo para a cavidade toracica e consequentemente reduz a pré-carga
cardiaca (Handy, 2005).

Desde que nao existam contra-indicacdes, todos os doentes devem ter a
sua volémia otimizada antes da transferéncia com o objetivo “well filled”. Porém
ha que ter em consideracdo que a hipotensdo pode ser prolongada para além

do periodo de aceleracdo, mas deve ter-se cuidado com a sobrecarga de fluido



devido aos problemas fisiolégicos que podem ser precipitados aquando dos
efeitos contrarios que surgem durante a desaceleracdo. Deve ter-se ainda em
consideracdo que a reducdo do débito cardiaco ira afetar também a
oxigenacdo devido a perfusdo pulmonar reduzida, o que ir4 resultar numa

alteracdo no réacio ventilacdo/perfusao (Handy, 2005).

Deste modo, deve garantir-se previamente ao transporte a instituicdo de
medidas que reduzam a possibilidade deste efeitos, como a otimizacdo da
ventilacdo garantindo uma boa adaptacédo do doente a modalidade ventilatéria,
tornando assim a transferéncia inter-hospitalar segura para a pessoa (Runcie,
Reeve, & Wallace, 1992; Uusaro, Parviainen, Takala, & Ruokonen, 2002).

Quando h& um compromisso na perfusdo cerebral podem surgir
situacdes de perda de visdo periférica ou perda de visdo, mas mantendo a
consciéncia ou perda de consciéncia — fendmenos mais frequente no
transporte aéreo. Os efeitos de diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral no
doente critico podem ser ocultados, devido a utilizacdo de sedacdo, mas as
sequelas podem ser significativas no caso de uma lesdo cerebral pré-existente
ou uma lesao secundaria pode ser exacerbada. Importante é ainda referir que
apos um periodo de reduzida perfusdo cerebral, podem surgir convulsées apos
o retorno do fluxo de sangue para o cérebro (Whinnery & Forster, 2013).

Uma manobra simples para limitar as consequéncias da redistribuicéo
de sangue e os seus efeitos é a elevacdo dos membros inferiores da pessoa
em situacao critica durante a aceleracéo reduzindo, assim, o efeito da inercia
no eixo de Z (Handy, 2005).

Importa ainda referir os efeitos da exposicdo da pessoa em situacdo
critica aos efeitos da aceleracdo negativa ou seja desaceleracdo (-Gz). Mais
uma vez recorrendo aos estudos efetuados na industria da aviagéo, os efeitos
—Gz sao semelhantes a sensacéo de ficar pendurado de cabeca para baixo
durante um periodo de tempo, em que surge uma sensagdo de
congestionamento ao nivel da cabeca e pescoco surgindo cefaleias em
seguida. Dai pode ainda advir uma condicdo denominada de ‘“red-out" — a
percecdo do campo visual adquire tonalidades de vermelho devido ou

ingurgitamento sangue ao nivel do olho e da retina ou da palpebra inferior.



hemorragias cerebrais, oculares e cutaneas tém sido relatadas contribuindo
para 0o aumento da pressao intracraniana (PIC). Nos doentes com les&o
cerebral pré-existente podem ja ter esgotado os sistemas normais para
compensar e manter a PIC em valores normal e, consequentemente, pequenos
aumentos no fluxo sanguineo cerebral podem resultar em aumentos rapidos da
PIC com agravamento da lesdo neuroldgica (Harding & Goode, 2003; Handy,
2005; Whinnery & Forster, 2013)

Quando o fluxo sanguineo é redistribuido no sentido pés-cabeca
novamente, as alteracbes cardiovasculares surgem rapidamente,
nomeadamente aumento da pré-carga, o0 que nos doentes com alteracdes
prévias da funcdo cardiaca pode predispor para o aparecimento de arritmias
cardiacas, edema pulmonar ou paragem cardio-respiratéria. A pessoa em
situacdo critica a receber elevadas doses de vasopressores ou agentes
inotropicos corre um risco elevado de sofrer as alteragdes referidas
anteriormente. Porém para minimizar os efeitos referidos anteriormente pode
adotar-se uma medida simples como, elevacéo do tronco em fowler 45° o que

limita a acdo das forgas ao nivel do eixo Z.

As forgas Gz referidas anteriormente tém também efeito nos doente com
fraturas ao nivel da coluna vertebral, devido a perce¢cdo do aumento de peso
gue se exerce ao longo do eixo de Z e por outro lado, estdo também
associadas ao risco de refluxo e aspiracdo de conteudos gastricos,
nomeadamente durante a exposicdo a forcas —Gz. Medidas prévias ao
transporte podem ser aplicadas para procurar minimizar estes efeitos,
nomeadamente aspiracdo do conteudo gastrico pela sonda nasogastrica antes

da transferéncia (Handy, 2005).

Pode-se presumir que a exposicao a forcas de aceleracéo serdo maiores
durante a transferéncia aérea mas, na realidade, estas tém um inicio gradual e
previsivel. Enquanto as transferéncias terrestres sao caracterizadas por
mudancas frequentes e muitas vezes rapidas na aceleracéo, travagens bruscas
que produzem forcas de aceleracdo negativas agudas e que sao
particularmente perigosas para o cerebro ou para lesdes vertebro medulares.

Contudo a prevencao deve ser acima de tudo, procurar limitar os picos de



aceleracdo e desaceleracdo, com recurso a uma velocidade continua lenta
para evitar estes efeitos previsiveis sobre o doente, sendo desejavel uma

transferéncia suave em todos os momentos (Handy, 2005).

Perigos Estéaticos
Consideram-se perigos estaticos, a vibracéo, o ruido, a temperatura e ha

autores que consideram ainda o enjoo do movimento.

Vibracao

A vibracdo consiste em movimento inerente aos corpos dotados de
massa e elasticidade, sdo forcas alternadas e oscilantes que sédo sentidas
pelos ocupantes de um veiculo que variam de duracéo e intensidade de acordo
com o meio de deslocacéo, terrestre ou aéreo. Num transporte terrestre a fonte
principal de vibracdo € o pavimento e a suspensdo do veiculo (Harding &
Goode, 2003; Coffin, Kelley, Shin, & Wong, 2012).

Pelo facto de o corpo humano possuir caracteristicas de inércia e
elasticidade que lhe conferem valores de frequéncia natural distintos para cada
uma das suas partes, se uma frequéncia externa coincide com a frequéncia
natural do sistema, ocorre a ressonancia, traduzida numa amplificacdo do
movimento dessa mesma parte do corpo. A frequéncia de ressonancia é a mais
nociva para o corpo humano, pois, quando 0 corpo entra em ressonancia,
amplifica a vibracdo que recebe. Assim, a energia vibratoria associada a esse
efeito € absorvida pelo corpo, como consequéncia da atenuacdo promovida

pelos tecidos e 6rgaos (Soeiro, 2011).

Apesar de existem vibragcbes de Corpo inteiro e vibracbes das
extremidades, para o presente trabalho importa abordar as vibracdes de de
corpo inteiro, pois sdo estas as que estdo presentes no transporte da
pessoaem situacao critica, uma vez que séo vibracdes transmitidas ao corpo
como um todo, geralmente por meio da superficie de suporte, tal como pée,
costas, nadegas da pesso quanto esta sentada, ou na area de suporte de uma
pessoa reclinada. Habitualmente sé&o de baixa frequéncia e situam-se na faixa

de 1 a 80 Hz, mais especificamente de 1 a 20 Hz (Soeiro, 2011).



As frequéncias que causam maiores danos em termos da fisiologia do
doente situam-se entre 0.1 e 40Hz (Martin, 2003). Isto porque nas vibracdes
de muito baixas frequéncias (inferiores a 1 Hz) o mecanismo de acéo destas
vibracBes centra-se nas variacbes de aceleracdo provocadas no aparelho
vestibular do ouvido, sendo responsaveis pelo enjoo do movimento (Soeiro,
2011). As vibracbes de baixas e médias frequéncias de 1 a 40Hz
correspondem a perturbacdes de tipos diferentes, nomeadamente patologia ao
nivel da coluna vertebral; perturbacées ao nivel do aparelho digestivo (ex.
dores abdominais), perturbagbes visuais, nomeadamente diminuicdo da
acuidade visual, alteragcbes na funcéo respiratéria e, mais raramente

perturbacdes na funcdo cardiovascular.

De um modo global os efeitos da vibracdo levam ao aumento da
atividade muscular, aumento do metabolismo, vasoconstricio com
consequente redistribuicdo de sangue nas extremidades. Numa fase inicial, o
aumento da atividade muscular leva ao aumento da producéo de calor, mas
que € perdido por radiacdo, transpiracdo e respiragdo. O aumento no
metabolismo leva a uma maior demanda de oxigénio e a vasoconstricdo pode
igualmente causar problemas no transporte de oxigénio a nivel celular o que
consequentemente contribui para o agravamento da hipoxia. Associado as
forcas vibratorias surge também o desconforto e a fadiga causada pelo esforco
do doente em sustentar o equilibrio do corpo (Harding & Goode, 2003; Martin,
2003).

As frequéncias baixas podem causar visédo turva, falta de ar, enjoo do
movimento e dor toracica ou abdominal que podem afetar ndo apenas o doente
mas também a equipa responsavel pelo transporte. As alteracdes causadas
pela vibragdo ao nivel da musculatura ocular podem causar dificuldades na
focagem dos objetos (Klegraefe, 2010). Os locais de fraturas, mesmo que
imobilizados podem tornar-se dolorosos, pode ser dificil palpar pulso, os
elétrodos, sensores, tubos endotraqueais, dispositivos intravenosos e/ou linha
arterial pode exteriorizar-se ou deslocar-se e a obtencdo de novo acesso

venoso esta também dificultada (Martin, 2003).



Por outro lado, a oscilacdo interfere ainda com o0s equipamentos,
nomeadamente no caso de ser necessaria monitorizacdo cardiaca e durante
situacdes clinicas que necessitem de aplicacdo de pas de pacemaker externo e

a avaliacao da pressao arterial ndo invasiva néo é fiavel (Runcie et al., 1990).

Para além dos problemas referidos anteriormente, deve ainda ser tido
em conta que quando h& exposicdo pessoa a vibragdo moderada ocorre um
aumento do indice metabdlico que interfere com a capacidade natural de
regulacdo térmica do organismo causando vasoconstricdo e a diminuicdo da
sudorese. Consequentemente, o doente ja em hipertermia pode perder a
capacidade de arrefecimento e por outro lado, a vibragdo pode agravar a

hipotermia ja numa pessoa hipotérmica (Martin, 2001).

Face aos potenciais problemas que advém da vibracdo, a equipa de
saude responsavel pela preparacdo e transporte do doente tem de avaliar a
necessidade de sedacdo e analgesia prévia ao transporte. No que respeita a
oscilacdo por efeito de forcas como a vibracdo nada pode ser feito pela equipa
de saude para a eliminar, porém podem ser adotadas medidas para minimizar
os efeitos da mesma, tal como, almofadas que possam absorver a energia e/ou
acolchoamento adequado na maca; e, os ocupantes do veiculo devem ser
firmemente mas confortavelmente contidos, através da utilizacdo de cintos de
seguranca. Porém, deve igualmente questionar os parametros do monitor e
apostar na observacao fisica do doente tendo ainda em conta que fatores como
a fraca luminosidade podem interferir nessa mesma observagéao (Runcie et al.,
1990; Martin, 2003).

Temperatura

A relagdo proxima entre a vibracdo e a temperatura deve ser tida em
conta pelo facto de ambas interferirem com o estado hemodinamico do doente.
O hipotalamo é responsavel pela termorregulacdo atraves do sistema nervoso
autonomo e sistema neuroenddcrino, sendo que na pessoa em situacdo critica
essa regulacdo esta muitas vezes comprometida (Tate et al., 2005). A
producdo de calor da-se por ingestdo de alimentos, metabolismo e atividade

muscular. No doente critico o metabolismo esta aumentado devido a influéncia



da epinefrina ou ao aumento do consumo de oxigénio pela situacao de stress e

doenca que esta a vivenciar (Harding & Goode, 2003).

Deste modo, existem variaveis que podem afetar a temperatura
relacionadas com a mudanca para um ambiente mais frio do que aquele em
que a pessoa em situacao critica estd, situacdes clinicas que predispdem para
a hipotermia — hipotiroidismo, Trauma medular ou lesédo cerebral major — e
diminuicdo da temperatura causada pelo efeito da vibracdo sobre o organismo,
conforme visto anteriormente. Quando se planeia o transporte ha que ter em
conta se 0 ambiente de chegada estara mais frio do que o de origem e avaliar a
necessidade de cobertores ou manta térmica extra. No caso da pessoa em
situacdo critica ja se encontrar previamente hipotérmica, esta deve ser
aguecida antes de ser exposta ao ambiente exterior para ser transportada
(Martin, 2001).

Assim sendo, o controlo da temperatura pode efetuar-se através da
minimizacdo da vibracdo e mobilizacdo excessiva do doente, temperatura em
gue os fluidos sao infundidos, recurso a cobertores aquecidos ou utilizacdo de

mantas térmicas e a climatizacdo da ambulancia.

Ruido

O ruido caracteriza-se pela vibracdo do ar que produz som, sendo um
som alto e desconfortavel de acordo com o grau de tolerancia de cada pessoa
(Harding & Goode, 2003). Este pode ser um perigo ndo apenas para o doente,
mas também para a equipa de salude responsavel pelo transporte pois pode
interferir na prestacé@o de cuidados. Quanto maior a exposi¢cdo ao ruido maior €
a intolerancia para 0 mesmo e consequentemente pode resultar em
desconforto auditivo, deterioragdo no desempenho de tarefas, cefaleias, fadiga,

nauseas ou vertigens (Martin, 2001).

Este interfere ainda com a comunicacdo e se for intenso invalida a
utilizacdo de estetoscopio desde modo € necessarios estar atendo a
observacao fisica do doente quanto aos parametros vitais do mesmo. E assim
necessario prestar igualmente atencdo aos alarmes que podem n&o ser

audiveis (Martin, 2003).



Este é um aspeto para a qual a equipa podera estar desperta mas nada
h& a fazer, a ndo ser, a utilizacdo de auscultadores no caso do transporte aéreo
(Martin, 2003).

Enjoo do Movimento

Os individuos de modo global variam na resposta que dao face ao
estimulo do movimento, podendo surgir o enjoo do movimento quando a visdo
e a percecdo do estimulo vestibular de movimento estdo em conflito — Teoria
do Conflito Sensorial (Martin, 2003).

A incidéncia do enjoo do movimento atinge um pico no final da infancia e
tende a declinar com a maturidade. As mulheres sdo mais afetadas do que
homens, e existe um numero conhecido de fatores que podem precipitar ou
agravar 0s sintomas, tais como: ansiedade, movimentos inesperados,
movimentos oscilatérios de baixa frequéncia (0.1-0.8Hz), ambiente quente ou
abafado, visdo ou o cheiro de comida, visdo ou cheiros desagradaveis,
existéncia de nauseas prévia ao transporte, distensdo gastrica, ileos e
medicamentos cujo efeito secundario seja nauseas e vomitos. A prevencao €

muito mais eficaz do que o tratamento (Martin, 2003).

Nos individuos saudaveis a prevencdo pode ser efetuada através de:
uma dieta sensata antes do transporte e reduzir o conflito sensorial, quer por
fixacdo do olhar do lado de fora do veiculo, ou ainda ficar deitado com a
cabeca e os olhos fechados; os anti-eméticos podem ser Uteis para 0s mais
sensiveis, porém muitas classes de medicamentos tém sido utilizados, mas
nenhuma é significativamente mais eficaz e a maioria tem efeitos colaterais

indesejaveis que limitam seu uso (Martin, 2001).

No caso da pessoa em situacao critica, cuja condicdo pode ser agravada
ou comprometida por vomitos deve considerar-se a entubagcdo orogastrica ou
nasogastrica deixada em drenagem livre; recurso a anti-emeéticos; certificar-se
da existéncia de um aspirador de sucgdo disponivel para evitar aspiragdo e

obstrucdo da via aérea em caso de vomito (Martin, 2001).



CONSIDERACOES FINAIS

No transporte da pessoa em situacao critica existem diferentes perigos,
dindmicos, como as forcas de aceleracdo positiva ou negativa e, 0s perigos
estaticos como a vibracdo, ruido, temperatura e enjoo do movimento que
podem colocar em risco a estabilidade hemodinamica. O conhecimento sobre a
influéncia dos mesmos na fisiologia da pessoa em situacdo critica permite a

implementacéo de intervencdes que promovem um transporte seguro.

O acionamento do transporte primario ou secundario da pessoa em
situacdo critica, implica a mobilizacdo de toda uma série de mecanismos que
funcionando de forma articulada permitem que este decorra sem
intercorréncias. De uma forma global as intervenc¢des realizadas previamente
ao transporte com o objetivo de estabilizar o doente, destinam-se a assegurar a
manutencdo do ABC, isto € airway (via aérea), breathing (ventilacdo) e
circulation (circulacdo) e administracdo de medicacdo necessdaria prévia ao

inicio do transporte (ex. sedacao) avaliada caso a caso.

LIMITACOES

Consideram-se como limitagdes a existéncia de poucos artigos sobre a
tematica do transporte terrestre da pessoa em situacgao critica e a ndo inclusao
de artigos sobre a fisiologia do movimento e a sua influéncia no transporte

neonatal cujo contetdo poderia de alguma forma enriquecer o trabalho.
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Objetivo geral: Conhecer a influéncia do movimento no estado

hemodinamico da pessoa em situagao critica durante o transporte terrestre.

Objetivos especificos:

e Identificar as leis de Newton e a sua importancia no transporte da

pessoa em situagao critica.

e Identificar os perigos dindmicos e estaticos subjacentes ao

transporte terrestres da pessoa em situacgao critica.

e Evidenciar as intervencdes especializadas de enfermagem no

transporte da pessoa em situagao critica.

e Promover a discussdo entre pares, com vista a reflexdo e
melhoria continua dos cuidados prestados a pessoa em situacao

critica durante o transporte.
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“O risco de transporte envolve (...) o risco clinico, que
depende dos factores que afectam a fisiologia cdrdio-
respiratdria e a fiabilidade da monitorizagéo — efeitos das
vibragdes e das possiveis mudangas de temperatura — e o
risco de deslocagdo (aceleragdo-desaceleragdo, risco de

colisdo, todos eles elevando-se, significativamente, com a

velocidade)”

(Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica, 2008:16)
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Leis do Movimento de Newton
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32 Lei — Principio da
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Medidas Prévias ao Transporte

* Otimizar a Volémia;

Assegura adequado Récio ventilagdo - perfusao

A desaceleragao pode precipitar uma sobre
carga de fluido pelo mecanismo contrario

* Optimizar a ventilagao

— Garantir que a modalidade ventilatoria é a
adequada para o doente;

+Gz

Perda de visdo
periférica

“(...) apés um periodo de reduzida perfusdo
. ~ p Ocultados pela
cerebral, podem surgir convulsdes apos o retorno -—— J

do fluxo de sangue para o cérebro (...)”

(Whinnery & Forster, 2013)

“(...) manobra simples para limitar as consequéncias da redistribui¢cdo de
sangue e os seus efeitos é a elevagdo dos membros inferiores durante a
aceleragdo reduzindo, assim, o efeito da inercia no eixode Z (...)”

(Handy, 2005)
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Perigos Estaticos

M Vibra(;ﬁo Frequéncia Externa = Frequéncia natural do organismo

cabega 20-30 H2 md = ; . .
= Ressonancia
! —— barede torfoca 50-100 Mz

ombro 4-5 H:
i \ . antobrago 1630 Mz L . .
bro50 5-10 Hz —8 > é a mais nociva para o corpo
humano. Quando o corpo
coina veredral 1052 Hz ~~ () abgbmen 48 Hz entra em ressonancia,
; : amplifica a vibragdo que
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(Soeiro, 2011)

cias que causam maiores danos em termos da fisiologia do
doente situam-se entre 0.1 e 40Hz.
(Martin, 2003)

Vibragao

= aumento da atividade muscular

aumento do metabolismo

vasoconstrigdo com
consequente redistribuicdo de
sangue nas extremidades;

=Desconforto e fadiga - esfor¢o do doente em sustentar o
equilibrio do corpo.

(Harding & Goode, 2003 e Martin, 2003)

Vibragao

Frequéncias baixas podem causar visdo turva e enjoo do
movimento;

Dificuldade em focar os objetos;
(Klegraefe, 2010)
Locais de # podem tornar-se dolorosos

Risco de exteriorizagdo de dispositivos vasculares, tubo
endotraqueal ou drenagens

(Runcie, Reeve, Reidy, & Dougall, 1990)




Perigos Estaticos

* Temperatura:

— Mudanga de ambiente
— Situagdes que predispdem
para hipotermia:
* Hipotiroidismo
* Trauma medular
* Lesdo cerebral major

— J pelo efeito da vibragdo




Perigos Estaticos
* Ruido

— Quanto maior a exposi¢do maior a
intolerancia ao mesmo.

Perigos Estaticos

* Enjoo do Movimento

= Quando o doente colabora:
Fixar o olhar de fora do veiculo;
Ficar deitado de costas com os olhos fechados;
Administragdo de anti-eméticos

= Na Pessoa em Situacao critica:
Sonda Naso/Orogastrica em drenagem livre
Recurso a anti-eméticos se adequado

Diagndsticos e Intervencdes
de Enfermagem

Situagdo de Cuidados

Ackley & Ladwig (2011)
Herdman (2012)
Bulechek, Butcher,Dochterman & Wagner (2013)




Situacao de Cuidados
Sexo masculino.
80 anos

Antecedente Pessoais:

— FA Cronica,

— AVC isquémico (2 episddios) - hemiparesia esquerda,
— HTA,

— Anemia em Estudo.

Medicacdo habitual: Carvedilol, Amlodipina, Varfin,

Situacao de Cuidados

A observagdo:

Calmo e colaborante nos cuidados,

Glasgow de 15

Via aérea patente;

Eupneico com respiragdo de 11cpm

Cansaco facil a pequenos esforgos

Sp02 de 98% em ar ambiente

Pele e mucosas muito palidas e secas,

TA de 71/49mmHg FC de 100bpm
Diminuigdo da forga nos Membros inferiores.

Refere que tem evacuado melenas desde had 1 semana e que
desde a 2 dias as deje¢des tém sido em maior quantidade.

Diagndsticos e Intervengdes
Enfermagem

* Volume de Liquidos deficiente,
relacionado com, perda ativa de
volume de fluidos

* Risco de perfusao tecidular ineficaz,
relacionado com mobilizacdao do doente
( forgas de aceleracdo/ desaceleragdo)




Diagndsticos e intervencdes de
Enfermagem

* Débito Cardiaco diminuido,
relacionado com, volume de ejecao
alterado

&

§™ < Risco de perfusdo tecidular ineficaz,
relacionado com mobilizagao do
doente (forcas de aceleragdo/
desaceleragao)

Diagndsticos e intervengdes de
Enfermagem

* No Local — Prévio ao Transporte
— Avaliagdo de Parametros Vitais

— Pungdo venosa com acesso de calibre
adequado (>18G);

— Fluid challenge (= 400ml) até TA 95/52;

— Monitorizagdo da FC — volémia compensada,
cessagdo de taquicardia compensatdria;

Diagnosticos e intervengdes de
Enfermagem

* No Local — Prévio ao Transporte

— Colheita de sangue —
hemograma, coagulagdo,
bioquimica e para tipagem;

— Reforgo da fixagdo de acesso —
venoso periférico.

— Vigiar perfusdo das extremidade. —»




Diagnosticos e intervencgdes de
Enfermagem
* Durante transporte

Administracdo de 02 até Sp02
acima de 96%;

Monitorizagdo continua de ECG e
oximetria periférica;

Elevacdo do tronco em Fowler
459

Negociar com condutor objetivo
de velocidade a manter

Diagnosticos e intervengdes de
Enfermagem

* Durante Transporte
— Manter soroterapia em Curso,

— Vigiar correto manuseamento do
sistema EV.

— Vigilancia do padrdo respiratdrio.

Diagnosticos e intervengdes de
Enfermagem

* Risco de desequilibrio na
temperatura corporal, relacionado
com:

— Alteragdao no metabolismo

— Exposi¢ao a temperatura ambiente
extrema




Diagndsticos e intervencoes de
Enfermagem

* No local — Prévio ao Transporte

— Estado geral emagrecido —> -

— Manter o doente com a sua
roupa vestida desde que

permita facil acesso ao

— Colocacgao de manta térmica;

Diagndsticos e intervengdes de
Enfermagem

¢ Durante o Transporte

— Aquecer o doente com
cobertores;

— Ajustar a temperatura ambiente
(habitaculo da ambulancia) as
necessidades do doente;

— Monitorizar alteragdes na
temperatura;

— Transportar o doente com
recurso a utilizagdo de
dispositivos que produzem calor

Diagndsticos e intervencoes de
Enfermagem

* Risco de hemorragia, relacionada com,
— Disturbio gastro-intestinal;
— Efeito secundarios relacionado com

tratamento (medicag¢do anti coagulante
oral)




Diagndsticos e intervencdes de
Enfermagem

* No local — Prévio ao Transporte e Durante o Transporte

— Monitorizar estado hemodinamico;

— Monitorizar agravamento do estado de choque
hipovolémico;

— Protelada entubacdo Naso gastrica por se
desconhecer valor INR atual
* Valor anterior conhecido de 3,4

Diagndsticos e intervencdes de
Enfermagem

N

* Processos familiares interrompidos,
relacionado com mudanga no estado
de satde de um elemento da familia

Diagnodsticos e intervencdes de
Enfermagem

Dar suporte emocional;
Incluir a familia nos cuidados;

Explicar a situagao clinica tendo em conta a
capacidade de compreensdo do familiar;

Intervir promovendo a seguranca do familiar;




Diagndsticos e intervencoes de
Enfermagem

* Informar qual o Hospital para onde o doente
sera encaminhado.
* Fornecer contacto do Hospital de Destino;

* Solicitar niumero telefone familiar por forma a
assegurar continuidade de cuidados.

Obrigada!
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RESUMO

Problematica: No decorrer do estagio e apos a observacao, participacdo nos momentos de
transferéncia e discussdo com a Enf.2 orientadora, identifiguei a auséncia de um método
estruturado e sistematizado de transferéncia da pessoa em situacao critica quer do BO para a UCI,

guer dentro da préopria UCI.

Objetivos: Refletir sobre a importancia da comunicacéo efetiva na promoc¢éo da seguranga

da pessoa em situacao critica durante a transferéncia da mesma.

Desenho: Revisdo da literatura através da pesquisa com palavras-chave e consulta de
referéncias bibliogréficas primarias de alguns artigos considerados pertinentes acessiveis na

integra e publicados entre 2005 e 2015 em bases de dados eletrénicas.

Método: A pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro de 2013, tendo-se optado pelas
seguintes bases de dados: CINAHL, Medline with full text, e Academic Search Complete e Science
Direct e utilizados outros artigos ja conhecidos sobre a temética e o procedimento multissectorial
do CHLC sobre a mnemonica IDEIA.

Resultados: A transferéncia da pessoa em situacdo critica pode ser efetuada quer pela
passagem de informacéo verbal, quer escrita. Existem varias mnemaonicas e checklist orientadoras
e que estruturam a forma de comunicar verbalmente a informacédo, todas com o objetivo de
minimizar a perda de dados, evitar a ocorréncia de eventos adversos associados a lacunas na
comunicacdo. Mais importante do que implementar uma das mneménicas descritas é procurar
desenvolver um projeto e refletir numa estruturacdo que faca sentido para a equipa e num
processo de avaliacdo, auditar o que foi implementado e introduzir mudancas para melhorar

continuamente.

Conclusdes: Enquanto elemento diferenciado que desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area do dominio da
gualidade, o enfermeiro especialista deve apostar no desenvolvimento de protocolos e de projetos
gue construam praticas seguras e que apostem na educacgéo e desenvolvimento de competéncias
de comunicacdo no seio das equipas. Assim face ao diagnostico de situagdo efetuado e ao
problema identificado, no contexto do servico UCI onde realizei o estagio, o presente trabalho
fornece intervencdes para a resolucdo do mesmo, que poderdo ser o ponto de partida para a

discusséo em equipa sobre a tematica.

Palavras — Chave: Transferéncia (Handoff, handover, transfer), Mudanca de turno (Shift),
Comunicacao, Unidade de Cuidados Intensivos, Cuidados Criticos, Doente Critico, Seguranca e

Enfermagem.






INTRODUCAO

No ambito do estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica, realizado no contexto de UCI e
para o desenvolvimento das competéncias: abordar questdes complexas de
modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador; e, selecionar fontes de
informacédo relevantes para a tomada de decisdo, indo ao encontro das
competéncias comuns do enfermeiro especialista no que respeita a procura da
melhoria continua da qualidade dos cuidados é desenvolvido o presente
trabalho que consiste numa reviséo da literatura sobre “Comunicagéao Efetiva
na Transferéncia da Pessoa em Situacdo Critica” (ESEL, 2010;
Regulamento N.° 124/11 de 18 de Fevereiro, 2011).

O presente trabalho reflete a observagédo das transferéncias efetuadas
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) quer na passagem de turno quer nas
transferéncias de utentes do BO para a UCI e a identificacdo da necessidade
de propor um projeto de melhoria continua na area da qualidade e seguranca.
Por outro lado, o presente trabalho permitira espelhar também o
desenvolvimento dos objetivos especificos tragcados para o desenvolvimento de
cada uma das competéncias referidas anteriormente, nomeadamente, refletir
sobre a pratica, rentabilizando as oportunidades de aprendizagem no contexto
da UCI e demonstrar suportar a sua pratica clinica na investigagdo e na
evidéncia cientifica (ESEL, 2010; Regulamento N.° 124/11 de 18 de Fevereiro,
2011).

Uma revisdo da literatura consiste na elaboracdo de um texto que
resume varios artigos encontrados sobre um determinado assunto especifico
estabelecendo ligacbes entre eles e expondo uma problematica comum. Essa
revisdo dos documentos tedricos e empiricos pertinentes para um determinado
dominio de interesse permite determinar o nivel atual de conhecimentos

relativamente a questdo em estudo e problema identificado, constituindo-se

também como quadro de referéncia (Fortin, 2003).

O projeto subjacente a realizagdo da revisédo da literatura € a promocgao

da seguranca da pessoa em situacdo critica no transporte hospitalar:



intervencdo especializada de enfermagem. Assim poder-se-4 levantar a
questao relativamente ao porqué de refletir sobre a temética da comunicagdao.

Importa igualmente definir a priori no conceito de pessoa em situagédo
critica, como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Regulamento N.° 122/11
de 18 de Fevereiro, 2011).

Durante o transporte da pessoa em situacdo critica, as complicacdes
que ocorrem, mais frequentemente, sdo geralmente as que afetam o0s
sistemas, circulatorio e respiratorio, e as complicagbes que advém do
equipamento utilizado no transporte. Os fatores de risco para essas
complicacBes sdo complexos e relacionados com a prépria pessoa e com a
gravidade da sua doenga, com 0s equipamentos e 0 mau funcionamento dos
dispositivos, com a ma comunica¢ao entre o pessoal que prepara e acompanha
o doente, com o acompanhamento inadequado do doente durante o transporte

e com a inexisténcia de protocolos de transporte (Alamanou & Brokalaki, 2014).

Cada vez mais se verifica uma preocupacao crescente com a qualidade
dos cuidados de Enfermagem com o objetivo centrado na seguranca do
doente. Em outubro de 2004, a OMS lancou a World Alliance for Patient
Safety!. O projeto para desenvolver uma classificacdo internacional sobre
seguranca do doente foi identificado como uma das iniciativas-chave do
Programa para 2005 da World Alliance. Segundo a Joint Commission National
Patient Safety Goals os hospitais devem implementar uma abordagem
padronizada e sistematizada para a comunicacdo nas transferéncias dos
doentes de forma a minimizarem a possibilidade de ocorréncias de eventos
adversos. Também, varias organizacdes internacionais, nomeadamente: The
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), Institute of Medicine
(IOM), Institute for Healthcare Improvement (IHI) tém também procurado

! Projeto pensado para abordar continuamente as grandes preocupacdes sobre a seguranca do doente
em todo o mundo. O nome high 5’s deriva a intengdo original do projeto para reduzir significativamente
a frequéncia de 5 relacionados com a seguranca do doente, em 5 paises e em 5 anos. Acedido em
2/05/2014. Disponivel em: https://www.high5s.org/bin/view/Main/WebHome



desenvolver e monitorizar iniciativas na area da seguranca, fornecendo
informacdes, elaborando orientacdes e construindo checklists que,
posteriormente, podem ser mobilizadas e adaptadas a realidade de cuidados
de saude, minimizando desta forma a possibilidade de ocorréncia de eventos
adversos.

“(...) University of Pittsburgh Medical Center (UPMC) Presbyterian

hospital introduced Ticket to Ride, an initiative intended to address

the need for improved handoff communication during intrahospital

patient transport”.
(Pesanka et al., 2009:109)

Este € um exemplo de sucesso pois o projeto Ticket to Ride € como um
"bilhete" baseado na mnemonica SBAR (S-Situacdo, B-Background; A-
Assessment e R-Readback) que acompanha os doentes dentro da unidade
hospitalar nas transferéncias entre os diferentes servicos (transporte intra-
hospitalar). Este inclui itens de avaliagdo prévia a transferéncia e uma lista de
verificagdo para ser concluida pelo servico que envia, quem faz o transporte e
guem recebe o doente, bem como uma mensagem para o doente, onde o
objetivo do transporte seguro é explicado, e convida a participacdo do doente
(Lovasik, 2009; Pesanka et al., 2009).

Clarificando, o transporte da pessoa em situacdo critica pode ser
classificado em diferentes tipos de transporte, nomeadamente, transporte
Primario, Secundario ou intra-hospitalar (Dunn, Gwinnutt, & Gray, 2007; OM e
SPCI, 2008).

O transporte primario diz respeito a transferéncia da pessoa em situacéo
critica do pré-hospitalar para o hospital onde esses mesmos utentes iréo
receber cuidados, sendo o servico de transporte, normalmente, assegurado
pelos meios de emergéncia médica (Dunn et al., 2007). O transporte
secundario inclui o transporte intra-hospitalar e inter-hospitalar e séo inevitaveis
para toda a pessoa em situacao critica no servico de urgéncia/emergéncia, a
menos que morram durante o seu tempo na sala de reanimacdo. Os servigos
de urgéncia/emergéncia também podem receber transferéncias entre hospitais

como um destino intermediario (Dunn et al., 2007).



O transporte intra-hospitalar torna-se necessario quando ha necessidade
de deslocar doentes de uma &rea para outra do hospital, onde as
possibilidades de atuacdo em situacdes de emergéncia exigem recursos
técnicos e humanos e, pode ainda ser necessario para a realizacao de testes
diagnosticos (ex. TAC, RMN, angiografias, entre outros) e/ou para intervencdes
terapéuticas (ex. BO) ou para o internamento em UCI (OM e SPCI, 2008).

O transporte inter-hospitalar € realizado sempre que ha necessidade de
mais recursos humanos, diagndsticos, terapéuticos e de suporte avancado de
vida, que nado estédo presentes no hospital de origem. Assim sendo, a principal
indicagdo para transferéncia inter-hospitalar é a inexisténcia de recursos
(humanos e técnicos) no hospital de origem, para tratar ou dar continuidade ao
tratamento iniciado, ndo sendo de excluir a possibilidade de transporte inter-
hospitalar para a realizacdo de exames complementares, ndo disponiveis no

hospital de origem (OM e SPCI, 2008).

Comum aos diferentes tipos de transporte é o facto de a pessoa em
situacdo critica ser transferida inUmeras vezes ao longo do seu processo de
cuidados, desde que é estabilizada no pré-hospitalar até a sua transferéncia
para um servico de urgéncia, passando muitas vezes pelo bloco operatorio e
unidades de cuidados intensivos, em que a qualidade das interacOes
estabelecidas entre a equipa multidisciplinar, bem como a informacao
transmitida € uma das componentes chave da prevencdo de erros e na

obtencédo dos melhores outcomes (Davis, Lockhart, Landon, & Henry, 2014).

Essas multiplas transferéncias da pessoa em situacao critica entre
profissionais e servicos ao longo do seu percurso no interior da organizacdo de
saude levam a que existam milhares de interagGes diérias entre profissionais

de saude, cuja finalidade é garantir a continuidade de cuidados.

A continuidade de cuidados é constituida por dois elementos principais:
cuidados ao longo do tempo (passado, presente e futuro); e um foco nas
necessidades de salude das pessoas e do contexto pessoal (CARNA, 2008).
Neste sentido, € enfatizada a dimensao da continuidade informacional, que se
define como a transferéncia efetiva de informacfes e conhecimentos face a

situacao da pessoa, a fim de colmatar eventos de fragmentagcao de cuidados e,



garantir o atendimento atual e apropriado quando as pessoas se movem de um
contexto para outro (CARNA, 2008).

Manser & Foster (2011) alertam os profissionais para o facto desses
momentos de transferéncia serem momentos particularmente vulneraveis em
interfaces organizacionais, aquando da admissdo da pessoa na unidade
hospitalar, antes e depois de procedimentos médicos, quando h4 mudanca de
turno entre profissionais de salude, quando as pessoas séo transferidas entre

unidades de saude e aquando da alta hospitalar.

Assim, percebe-se a importancia atribuida a comunicacdo entre
profissionais de saude durante todo o processo de transicdo da pessoa em
situacdo critica, sendo que o seu sucesso esta dependente da comunicacéo
adequada, manutencéo e partilha de informacao e registos (Gulliford, Morgan,
& Naithani, 2006).

Goldstein (2005), Lovasik (2009) Pesanka et al.(2009), alertam ainda
para o facto de a comunicacdo ser essencial tanto na garantia da seguranca
como na satisfacdo da pessoa de quem se cuida e que muitos estudos
realizados concluem que os problemas na comunicacdo sdo as causas major
de erros que ocorrem durante as situacfes de handoff2. Pesanka et al. (2009)
definem handoff como situacdes que ocorrem aguando da admisséo da pessoa
na unidade hospitalar, antes e depois de procedimentos médicos, quando ha
mudanca de turno entre profissionais de salude, quando o0s utentes sé&o
transferidos entre unidades de salude e aquando da alta hospitalar. Séo
ocorréncias de risco elevado no momento em que informacgdes criticas podem
ser dadas de forma incompleta, omitidas por completo ou incorretamente

compreendidas, levando a prestacdo de cuidados de qualidade inferior ou

danos para a pessoa.

(Manser & Foster, 2011; Scovell, 2010) definem ainda os conceitos de
Clinical handover e Patient Handover. Clinical handover & definido como a

transferéncia da responsabilidade perante alguns ou todos o0s aspetos

2 Handoff n3o tem uma traducdo a letra para portugués e pode ser considerado sinénimo de Handover,
conforme se pode ver em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2649/ e que em portugués equivale

ao termo transferéncia.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2649/

relacionados com os cuidados que um doente ou grupo de doentes necessita,
para outra pessoa ou grupo profissional em termos temporarios ou
permanente. Patient handover esta relacionado com tudo o que € da é&rea da
salde e estd associado a prestacdo de cuidados de saude. Por sua vez, a
prestacdo de cuidados de saude tem inerente a comunicagéo e, as falhas de
comunicacdo ou a comunicacdo deficiente entre as equipas estdo associados
muitos erros que podem por em causa a seguranca da pessoa em situacao

critica (Haggstrom & Backstrom, 2014 e Scovell, 2010).

Deste modo, a comunicagdo € um elemento fundamental para a garantia
da continuidade dos cuidados a pessoa em situacao critica e é considerada um
fator importante na humanizacgéo, seguranca e qualidade dos cuidados e pode
ser definida como “(...)Jum processo de criagdo e de recriacdo de informacao,
de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocfes entre as

pessoas(...)” (Phaneuf, 2005:23), permitindo conhecer o outro.

Comunicar ndo é mais do que trocar ideias, sentimentos e experiéncias
entre pessoas que conhecem o significado daquilo que se diz e do que se faz.
Como tal tem de existir um emissor, um recetor e uma mensagem, sendo um
processo complexo, interativo e pluridirecional. Assim para a transmissao da
mensagem tem de existir uma comunicacgédo efetiva. Ser efetivo ndo é mais do
que ser eficaz, orientando as acdes e recursos em busca do melhor resultado e
eficiente desenvolvendo as atividades no melhor padréo de qualidade tendo em

conta o tempo disponivel (Fachada, 2012).

Importa ainda definir o que se entende por seguranca. Seguranca é
definida como a reducédo do risco de danos desnecessarios relacionados com
os cuidados de saude, para um minimo aceitavel, sendo que um minimo
aceitavel se refere a nocao coletiva, face ao conhecimento atual, recursos
disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢cao ao
risco do néo tratamento ou de outro tratamento (DGS, 2011). Como tal, um dos
focos de cuidados da enfermagem é prestar cuidados de saude, de forma

segura a fim de proporcionar a pessoa/familia o melhor nivel de bem-estar.



Assim sendo, esta revisao da literatura tem como objetivo de propor uma
melhoria no processo de transferéncia da pessoa em situagao critica no servigo

de UCI, procurando assim dar resposta as seguintes questdes:

e Qual a evidéncia cientifica mais recente no que respeita a

comunicacao efetiva?

e Existe uma forma de sistematizacdo da informacédo nos momentos

da transferéncia da pessoa em situacéo critica?

e Quais o0s métodos existentes que contribuem para a

sistematizacao da informacéo transmitida oral e verbalmente?

Seguidamente passar-se-a a descricdo de todo o processo que permitira
responder ao grande objetivo da revisdo da literatura, Como tornar efetiva a

comunicacdo nos momentos de transferéncia da pessoa em situacao critica?






1. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro de 2015, em bases de
dados eletrénicas. O horizonte temporal da pesquisa foi fixado entre o ano
2005 e 2015. Inicialmente efetuou-se uma pesquisa livre, para conhecer o0s
descritores das bases de dados. Posteriormente optou-se pelas seguintes
bases de dados: ScienceDirect; CINAHL; Medline with full text, e Academic
Search Complete, nessas mesmas bases de dados a pesquisa foi feita com os

termos que se encontram no quadro seguinte:

- Termos de Pesquisa Resultados
- Handoff OR Handover OR Shift OR Transfer 697,233
- Communication 986,484
- Intensive Care unit OR Critically lll OR Critical care 90,901
- Nursing 270,190
- S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 18

Termos de Pesquisa Resultados

Handover AND Handoff AND Communication AND Nursing AND
Safety

20

- Handoff OR Handover OR Shift OR Transfer 33,739
- Communication 88,420
- Intensive Care unit OR Ciritically Ill OR Critical care 56,895
- Nursing 537,031
- Safety 35,953
- S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 8



Handoff OR Handover OR Shift OR Transfer 544,016

Communication 259,258
Intensive Care unit OR Ciritically Ill OR Critical care 157,526
Nursing 554,428
Safety 370,850
S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 18

Foram considerados todos os artigos escritos em portugués, inglés e
espanhol. Apds pesquisa verificou-se que na base de dados CINAHL dos oito
artigos foram excluidos quatro por ndo cumprirem os critérios de incluséo
predefinidos (consultar quadro 2) e dois por ndo terem referéncia a metodologia
de estudo.

Relativamente a base de dados MEDLINE with full text, surgiram 18
artigos dos quais forma excluidos sete por ndo ser possivel aceder ao seu
contelido na integra, trés ndo cumpriam os critérios de inclusao definidos e dois

eram artigos repetidos.

Na base de dados Academic Search Complete, foram encontrados 18
artigos dos quais quatro foram excluidos (dois por ndo apresentarem referéncia
a metodologia utilizada no estudo e dois por ndo cumprirem o0s critérios de
inclusdo predefinidos), a sete dos artigos ndo se obteve acesso ao contetudo
para além do resumo e dois dos artigos estavam também repetidos.

Na base de dados Science Direct houve necessidade de diminuir o
namero de palavras-chave para desta forma restringir a pesquisa a area em
questao, tendo-se encontrado um grande namero de artigos que se traduziram
em 20 artigos efetivos selecionados apenas pela leitura do titulo e do abstract
do artigo. Desses 20 artigos foram excluidos trés cujo conteudo ndo estava

acessivel na integra, trés que estavam repetidos e cinco que nao cumpriram os



critérios de inclusédo definidos. Deste alguns ndo foram mencionados por nédo

acrescentarem nada de novo a tematica.

Deste modo, da base de dados CINAHL, ndo foram obtidos dois artigos,
da base Academic Search Complete foram incluidos um total de cinco artigos,
na base de dados MEDLINE with full text seis artigos e na base de dados
Science Direct obteve-se um total de 10 artigos a incluir na discussdo dos

resultados encontrados.

Foram adicionados artigos dos quais se tinha conhecimento prévio a
pesquisa realizada pois estes referiam-se as mnemonicas em andlise e
recorreu-se a enderecos eletrénicos que continham informacéo sobre algumas

das mnemonicas apresentadas como forma de complemento.

1.1 Critérios de Inclusao e de Exclusao dos Estudos

Previamente a pesquisa optou-se pela definicdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo pelo facto de ser uma area na qual se tem procurado produzir

investigacao.

O fluxograma elucidativo da selecéo de artigos, resultados da pesquisa e
aplicacdo dos critérios de inclusdo e qualidade metodoldgica podera ser
consultado na figura 1 da pagina seguinte. Apesar de o presente trabalho ndo
consistir numa revisdo sistematica da literatura aplicou-se para a avaliacdo da
qualidade metodolégica de cada artigo o QARI - Critical Appraisal Tools® (The

Joanna Briggs Institute, 2011).

3 Fonte: QARI critical appraisal tools- Joanna Briggs Institute Reviewers” manual 2011 (p. 147)



Quadro 2 - Critérios de Incluséo e de Exclusao dos Estudos

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Referéncia apenas a outros grupos
Enfermeiros profissionais sem incluir o grupo

profissional de Enfermagem

Ferramentas utilizadas no processo de Estudos referentes a area da pediatria;
transferéncia; Comparagdo com outros grupos
Mneménicas de transferéncia; profissionais;

Influéncia na qualidade dos cuidados; Comparacéo de instrumentos de
Influencia na segurancga, Sistematizacéo da telemedicina;

informacao; Comparacéo sobre a influéncia dos
Facilitadores da comunicacéao. programas de reabilitacdo na adeséo a

mudanca de comportamento.

Estudos realizados em contexto de

Transferéncias de Doentes entre o Bloco urgéncia.
operatério e UCI; Transferéncias ndo relacionadas com a

transferéncias da UCI para a Enfermaria.

Estudo qualitativo ou quantitativo ;
. ~ " o Sem método
Orientacgbes, Politicas e guidelines

Apesar de o presente trabalho ndo se tratar de uma revisdo sistemética
da literatura, apdés a andlise critica da qualidade metodolégica dos artigos
selecionados para a incluir no trabalho que cumpriram todos um score minimo
de 6/10 utilizou-se o conhecimento prévio da utilizacdo do Instrumento de
extracdo de dados QARI data extraction tools* proposto pelo JBI, em trabalhos
anteriores, como forma de orientar e estruturar a extracdo do contetudo de cada

artigo.

4 Fonte: QARI data extraction tools- Joanna Briggs Institute Reviewers’ manual 2011 (p.148)



2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quando se aborda a questdo da comunicacao efetiva na transferéncia
da pessoa em situacdo critica ha que considerar diferentes aspetos,
nomeadamente o local onde ocorre essa transferéncia como por exemplo no
SU, do BO para a UCI, ou seja entre servicos ou dentro do proprio servigco no

decorrer de passagens de turno.

Conforme se referiu anteriormente nas organizacdes 0s processos de
comunicagdo sdo vulneraveis em momentos como mudangas de turno, nas
transferéncias pois parte da informacdo podera perder-se entre 0s VAarios

interlocutores ((Manser & Foster, 2011).

ApoOs a leitura e extracdo do contetdo dos artigos incluidos no trabalho
verificou-se que na implementacdo da proposta pode adotar-se uma linha de
reflexdo estruturadora de todo o processo, conforme esquematizada na figura
1, isto é, para a transferéncia da pessoa em situacao critica é necessario

conhecer as abordagens
padronizadas existentes,
identificar o local ideal

L para a realizacdo da
Avaliacéo da

efetividade da Abordagens  yansferéncia e avaliar a
comunicacgio e padronizadas o
satisfagdo para existentes eficacia da abordagem
com a abordagem utilizada
utilizada Transferéncia '
el et Esse ciclo
em Situagéao
Critica permitird criar uma logica
de reformulacdo e de
melhoria continua com a
O local ideal construcéo de uma forma
ara realizar a s
P A de transferéncia
transferéncia
adaptada ao contexto e
Figura 1 — Diagrama de estruturagio e melhoria continua da construida pelos proprios

Transferéncia da pessoa em situagéo critica. . .
profissionais.



A transferéncia da pessoa em situagdo critica pode ser efetuada quer
pela passagem de informacéo verbal, quer escrita. Esses relatérios escritos e
transmitidos verbalmente garantem que os enfermeiros assumam os cuidados
prestados a pessoa e asseguram que as informacdes necessarias sao
transmitidas, garantindo-se assim a segurancga a continuidade dos cuidados.
Por outro lado, os relatérios escritos também transmitem significados
essenciais e articulam-se com os valores do grupo prestador de cuidados.
Ambos os modos de comunicacédo sao representacfes simbolicas visuais e/ou
audiveis dos cuidados de enfermagem prestados na UCI e, assim sendo
confirmam e validam o que é o cuidar e o significado dos cuidados de

enfermagem nas UCI (Philpin, 2006).

A existéncia de uma esquematizacdo grafica, como é o caso da folha de
registo da UCI, ajuda na transferéncia da informacao pois fornece um mapa
dos acontecimentos, numa logica objetiva e facilitando a sistematizacdo e
explicacdo dos acontecimentos, pois hd uma fécil consulta do timing da
realizacdo de determinados procedimentos ou por exemplo da necessidade de
administracdo de determinados farmacos (Philpin, 2006 e Triplett, &
Schuveiller, 2011).

Philpin (2006) inclui ainda no seu estudo referéncia ao simbolismo da
utilizacao de cor na escrita — que aqui se faz referéncia por ser uma realidade
no servico UCI onde realizei o estagio — como uma forma de evidenciar
alteracdes e facilitar a visualizacdo dos timings em que ocorreu uma
determinada alteracdo e foi necessario intervir, ajudando também a que a

equipa médica visualize essas mesmas mudancas.

Philpin (2006) atribui ainda importancia no seu estudo & comunicagao
nao-verbal enfatizando que por momentos a enfermeira pode baixar a voz ou
posicionar-se para o grupo — enfermeiros que assegurardo a continuidade dos
cuidados — fazendo alguma referéncia mais privada acerca do utente ou
posicionar-se lateralmente ou de frente para o utente e proporcionar momentos
de reforco positivo face a evolugcdo do estado de saude e valorizando o
empenho da pessoa no seu processo de recuperacdo. Isto torna assim o

processo de transferéncia da pessoa como uma forma de incluir a mesma no



processo obtendo beneficios terapéuticos. Este autor vai ao encontro do
preconizado pelo Codigo Deontolégico do Enfermeiro, Artigo 89° do - Da
humanizacédo dos Cuidados, pois incluir o doente e ao valorizar o empenho no
seu processo terapéutico esta a “Contribuir para criar o ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa.” (Nunes, Amaral, &
Goncalves, 2005) e por outro lado estara também a “(...) Orientar e supervisar,
transmitindo informagdo ao utente que vise mudanga de comportamento (...)

recuperagdo da saude (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2012:16).

Welsh, Flanagan, & Ebright (2010) procuraram no seu estudo identificar
barreiras e aspetos facilitadores no processo de transferéncia. As barreiras que
dificultam a transferéncia da pessoa em situacdo critica de forma eficaz séo
uma transferéncia de informacao verbal excessivamente longa, a omissao de
informacgéo, fornecer informacdo nao centrada na pessoa — por exemplo, um
foco sobre as atividades de enfermagem ou muita informacdo médica —
interrupcbes frequentes e a falta de clareza no relatério. Como aspetos
facilitadores os autores identificam a capacidade de selecionar o contetdo que
€ pertinente, a existéncia na folha de registo de um espaco para efetuarem um
registo livre de notas que ajudam também na transferéncia verbal de
informagdes, uma interacdo frente-a-frente com o enfermeiro a quem se
transfere a pessoa em situagéo critica, pois isso permite colocar questdes e
receber feedback do que foi transmitido, o recurso a checklists que estruturam

a informacao a transmitir evitando assim a perda de dados.

E com base nos aspetos facilitadores e as barreiras que podem existir
na transferéncia do doente que surgem varias referéncias a utilizacdo de
mnemonicas e checklists que estruturando a informacao escrita tornam-se um
suporte a transmissao oral de informacfes, tornando assim efetiva a

comunicacéo verbal e garantindo a continuidade de cuidados.



2.1 Abordagens Padronizadas da Comunicagao nas Transferéncias

Manser & Foster (2011) referem que existem duas abordagens para a
padronizacdo da comunicacdo nas transferéncias da pessoa em situacao
critica. A primeira abordagem define o conteddo e a ordem das informacdes
especificas e gera protocolos de handofffhandover que sédo bastante
especificas para o ambiente clinico, homeadamente o recurso a checklist e

mnemaonicas.

Assim, no que respeita aos protocolos que existem quer para um registo
sistematizado da informacdo quer como suplemento a transferéncia verbal
igualmente sistematizada da informagdo existem diversas mnemonicas ou

checklists.

Velji et al.(2008) e Galliers & Wilson (2011) falam sobre a aplicacdo com
sucesso da menemonica SBAR (S- Situacdo; B — Background; A — Avaliacao;
R - Recomendacdo). Segundo os autores, a utilizacdo da comunicacao
estruturada segundo o SBAR, especialmente em situacdes de emergéncia,
permitiu ganhos para toda a equipa, nomeadamente a satisfacdo dos
profissionais dentro das equipas de enfermagem, do mesmo servico ou entre
servicos e permitiu definir ainda metas de tratamento em colaboracdo com a
equipa médica, minimizando a ocorréncia de erros. Esta mnemédnica trouxe
ainda ganhos no nivel de satisfacdo dos utentes. Amato-Vealey, Barba, &
Vealey (2008) recomendam a utilizacdo desta mnemoénica na transferéncia da
pessoa intervencionada cirurgicamente do bloco operatério para a UCI ou
Unidades de Cuidados P6s Anestésicos (UCPA) pois a implementacdo da
mesma no seu contexto trouxe ganhamos no que respeita a reducdo da
informagédo omitida e na garantia da seguranca dos utentes com adaptacdes

aos diferentes contextos de cuidados, conforme se pode consultar no anexo 1.



Em Portugal, o conceito subjacente a esta mnemaonica foi implementada
com sucesso em Varios servicos do Hospital de Lisboa Central sobre a forma
de mnemonica IDEIA:

“l - ldentificacdo do Profissional (Nome e funcéo); Identificacdo do

doente (dados demograficos e tipo de episddio)

D - Diagnostico de entrada (cirurgias anteriores, internamentos e

medicacéo habitual)

E - Especificacbes Anestésicas (tipo de Anestesia e Alteracdes
significativas — hemodinamicas, laboratoriais e transfusGes de

hemoderivados);
| - Intervengéo Cirurgica (Ato Cirargico e Intercorréncias);

A - Avaliacdo final (Estado de consciéncia, analgesia, avaliagdo da
dor, avaliacdo da temperatura e Recomendagfes - vias de acesso,
drenagens, penso operatério, informacéo sobre

familiares/acompanhantes e outras indicagbes clinicas)”

CHLC (2011)

Existe ainda a mnemodnica ISBAR (Government of South Australia,
2011): | — Identification; S — Situation; B — Background; Assessment e R —
Recomendacdes, que € semelhante a mnemoédnica ISOBAR, apresentada em
seguida mas que nao contemplando o item O (Observation), isto €, ndo inclui

parametros da observacao fisica do doente.

A utilizacdo da mnemonica ISOBAR (I — Identification; S —Situation; O-
Observation; B — Background; A — Assessment e R — Read-back) para a
transferéncia efetiva do doente no contexto dos cuidados de saude
Australianos tem contribuido para a promo¢do da seguranca da pessoa em
situagao critica no que respeita a maior organizacao do transporte, reducao dos
eventos adversos, fomentar do cuidados centrado na pessoa e sua familia

(Porteous, Stewart-wynne, Connolly & Crommelin, 2009).

Horwitz, Moin, & Green (2007) referem no seu artigo o inicio de um
programa que pretende igualmente estruturar a comunicacdo baseado na
mnemonica SIGN OUT - S - Sick or DNR (Doenca ou ordem de n&do reanimar);
| — Identificacdo do doente; G — General Hospital Course (como tem corrido o

episodio de hospitalizacdo); N — Novos eventos do dia; O — Overall Health



Status (Estado geral de Saude); U — Upcoming possibilidades (ganhos em
saude com a introducdo de intervengBes recentes no plano de cuidados

estabelecido); e, T — Tarefas a completar no decorrer do dia ou turno.

Interessante é também referir a mnemonica | PASS BATON,
considerada adequada para a comunicagao verbal, nomeadamente, solicitar
informagao ou transferir dados telefonicamente para outros elementos da

equipa de saude, conforme se pode ver pelo significado de cada sigla:
“l - Introduction: introduce yourself and your role
P - Patient: name, identifiers, age, sex, location

A - Assessment: presenting chief complaint, vital signs, symptoms,
diagnosis

S - Situation: current status and circumstances; including codes
status, level of certainty, recent changes, and response to
treatment

S - Safety concerns: critical lab values and reports, socioeconomic
factors, allergies, alerts (eg, falls, isolation)

B - Background: comorbidities, previous episodes, current
medications, family history

A - Actions: which were taken or are required, providing brief rationale
T - Timing: level of urgency, explicit timing, and prioritization of actions

O - Ownership: who is responsible (eg, nurse, doctor, team), including

patient or family responsibilities

N - Next: what happens next (eg, any anticipated changes in condition

or care, the plan, any contingency plan”
Riesenberg, Leitzsch, & Little ( 2009:198)

)Fago ainda referéncia mnemonica ACCEPT: Assessment (Avaliacdo
inicial); Control (Controlo); Communication (Comunicagédo); Evaluation
(Estimativa); Prepare (Preparacdo) e Transport (Transporte) mencionada no
artigo de Macartney & Nightingale (2001) cuja utilizacdo é dirigida
especificamente para o transporte inter-hospitalar e envolve a mobilizacao de
informacdes e de elementos de outros servi¢os, ha medida em que: a avaliagcéo

inicial € a avaliacdo da pessoa em situacdo critica e das necessidades em



relacdo a equipamentos; o controlo remete para a necessidade de alguém
controlar a transferéncia e proceder a agilizagdo da mesma; a comunicagéo
refere-se ao contacto com o servico de destino para a transferéncia oral de
dados sobre o utente; a estimativa remete para as melhores opc¢des de
transporte para o doente, a preparacdo refere-se 4 fase de preparacdo do
transporte através da avaliacdo sistematizada da pessoa segundo a
metodologia ABCDE e resolucdo dos problemas encontrados antes de iniciar o
transporte; e, por fim o transporte que é a saida da unidade de origem até a

unidade de destino.

Conforme se verificou anteriormente vasta € a literatura no que respeita
a implementacao, bem-sucedida, de protocolos que melhoram a comunicacéo
nas transferéncias de utentes, nos mais variados contextos. Porém, existem
ainda autores que defendem que a utilizagdo de mnemonicas, tais como se
verificou anteriormente, ndo tem de ser uma regra, desde que se procure uma
melhoria progressiva da comunicacdo com base em topicos ou itens
estruturadores e que permitam ir ao encontro das necessidades das equipas e
que sendo assim individualizadas a cada contexto ajudem a sistematizar a
informacgédo e a garantir a continuidade de cuidados (Catchpole et al., 2007;
Spooner, Chaboyer, Corley, Hammond, & Fraser, 2013).

Catchpole et al., (2007) procuraram nos seus estudos melhorar a
comunicacao dentro do BO recorrendo aos principios utilizados na Férmula 1 e
na Aviagdo. O Protocolo de transferéncia foi elaborado de forma abrangente
incluindo diversas areas, desde a verificacdo dos equipamentos, ao
desenvolvimento de checklists com o objetivo de evitarem a ocorréncia de
erros, a informacdo e ao estabelecimento de planos de trabalho e de treino
para uma melhoria progressiva. Este estudo vem igualmente corroborar a
importancia da implementacéo de protocolos de transferéncia para a melhoria

da qualidade dos cuidados e minimizar a ocorréncia de erros.

Tal como os autores do estudo anterior Spooner et al., (2013) referem
que a introducdo de uma checklist para uniformizar a transferéncia de
Informacao durante a passagem de turno na UCI junto a pessoa em situacao

critica ajuda a minimizar as perdas de informagédo, melhorar a qualidade dos



cuidados e ajudar na tomada de decisdo face ao plano de cuidados a
estabelecer. Estes autores criaram uma checklist que consideram
individualizada para o seu servi¢co, pois argumentam que ndo existe ainda uma
checklist que tenha em conta a individualidade de cada tipo de UCI e que esse

é o fator mais importante para se obter sucesso na estruturagdo da informacéo.

Relativamente a forma de transferéncia da pessoa em situacao critica de
forma padronizada e assente em padrbes de comunicacdo baseados em
mnemonicas € o receio "one size fits all' e de que solugbes mecanicistas
possam usurpar a complexidade inerente a individualidade de cada pessoa,
embora a complexidade excessiva é contraproducente, tal como o é a
normalizacdo excessiva de dominios que abrigam a variabilidade das situacdes

(ledema et al., 2009).

Assim sendo, o importante € implementar mudancas na forma de
transferéncia de forma a tornar a mesma funcional quer para a equipa quer
para os utentes; incutir reflexdo na acdo como uma atencéo diaria aprimorado
para 0s riscos de seguranca; e mostrar que esse projeto inclui uma
preocupacao constante com a melhoria da qualidade e a seguranca dos
cuidados (ledema et al., 2009).

E importante a realizacdo de transferéncias de forma eficiente para
garantir a seguranca da pessoa em situacdo critica, mas ainda nao se
conseguiu identificar as melhores préaticas. Ao estudar a tematica € também
importante ter em conta a necessidade de memorizacdo de informacéo e quais
os fatores que podem influenciar a memoria para que se consigam introduzir

estratégias futuras que melhorarem as transferéncias.

Randmaa, Martensson, Swenne, & Engstrom (2015) no seu estudo
sugerem que a falta de estrutura e a longa duracdo da transferéncia verbal
influéncia a retencao de informacdes entre 0s recetores e 0s emissores. Assim,
uma transferéncia verbal curta com uma estrutura clara parece aumentar a
percentagem de informagcdes memorizadas pelos recetores. Os autores
levantam ainda uma questéo pertinente que é se as transferéncias devem ser
curtas e restritas a informag&do mais relevante, entdo sera importante discutir

sobre o contelddo que devera ser relatado verbalmente nos diferentes



contextos de transferéncia, questdo para a qual ainda ndo ha certezas
(Randmaa et al., 2015).

Independente da forma de estruturar a transferéncia verbal ou escrita da
informacdo, Wayne et al. (2008) reforcam que a existéncia de uma
transferéncia estruturada, independentemente do formato, aumenta a preciséo
na transmisséo de informacéo, evita perda de dados, quando comparada com
a nao existéncia de uma transferéncia estruturada. A estruturacédo da forma de
comunicacdo nas transferéncias é um novo paradigma Low-cost e Low-tech
que beneficia todos os intervenientes na organizacdo de saude (Wayne et al.,
2008).

2.2 O local ideal de realizacdo da transferéncia

Relativamente a questdo da transferéncia da pessoa em situacao critica
quer entre servicos quer nas passagens de turno, autores como Anderson &
Mangino, (2006) alertam que em algumas organizagdes a mudanga de turnos
nao ocorre na presenca da pessoa ou familia, acontecendo numa sala de
conferéncia ou na sala de enfermagem longe da cabeceira do utente num
processo que ndo permite que tanto a pessoa como a sua familia sejam

participantes ativos na troca de informacgoes.

Incluir a familia nos processos de handoff/fhandover parece uma
perspetiva interessante numa unidade com quartos individuais, porém numa
UCI open space, algumas consideragdes seriam importantes no que se refere
ao respeito pela privacidade da informacao quer do utente que é familiar, quer
dos restantes utentes na UCI, pois inerente ao exercicio de enfermagem esta o
Artigo 85° - Do Dever do Sigilo:

“O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o que
toma conhecimento no exercicio da sua profissdo, assume o dever
de: a) Considerar confidencial toda a informacdo acerca do
destinatario de cuidados e da familia (...); b) Partilhar a informacao
pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico,

(...); ¢) Divulgar informacgé&o confidencial acerca do individuo e familia

s6 nas situacdes previstas nalei (...)”

(Nunes et al., 2005:115)



Quando a passagem de turno ocorre a cabeceira da pessoa em situacao
critica permite que a enfermeira se aproxime para visualizar a pessoa, bem
como fazer perguntas a colega sobre aspetos que ndo estdo totalmente
clarificados e encoraja os utentes a ser envolvidos ativamente no seu proprio
plano de cuidados e contribui para implementar uma comunicagao padronizada
nas passagens de turno de enfermagem (Anderson & Mangino, 2006;
McMurray, Chaboyer, Wallis, Johnson, & Gehrke, 2011).

Corroborando o estudo referido anteriormente também Maxson, Derby,
Wrobleski, & Foss (2012) referem que enfermeiros da equipa tinham maior
satisfacdo na prestagcéo de cuidados e nas relagcdes interpessoais. Este estudo,
demostrou ainda que enfermeiros estavam satisfeitos com a passagem de
turno a cabeceira do utente pois dessa forma conseguiam um melhor
conhecimento das necessidades da pessoa e das necessidades que careciam
de intervencdes imediatas e que dessa forma se sentiam mais preparados para
discutir metas de tratamento com os médicos. Por outro lado, o utente
consciente e orientado pode participar no seu préprio plano de cuidados,
conforme referem na colheita de dados acerca da satisfacdo dos doentes:

”(...)It gave me a sense of involvement in the process and confidence that
the incoming staff knew of the concerns that | had.» «Excellent procedure

— it was nice to witness the handoff and it minimized confusions and/or

conflicting messages that may otherwise have come my way.»”
(Maxson et al., 2012:143)

A passagem de turno junto a pessoa em situacao critica nas UCI é um
acontecimento minucioso onde é dada uma perspetiva global da pessoa e o
qgue tem acontecido tanto em turnos anteriores como no turno recente. Assim,
estar junto da pessoa, permite ao enfermeiro que assumira a responsabilidade
pela continuidade dos cuidados, observar a pessoa em situacdo critica a
medida que Ihe sdo dadas referéncias visuais e acompanhar a descricdo que
vai sendo efetuada e integrar as representacdes visuais com o estado do

utente.

Passar o turno junto a pessoa em situagdo critica ajuda, ndo apenas a

identificar as necessidades desta, mas também a determinar que intervencdes



sdo prioritarias. (Philpin, 2006; Triplett & Schuveiller, 2011; Spooner et al.,
2013).

Por outro lado a transferéncia junto ao utente é um momento que
promove a oportunidade de formacao entre pares, no que respeita ao ensino
ou esclarecimento de questbes sobre o funcionamento de equipamentos
especificos ou raramente utilizados ou com os quais 0 enfermeiro ndo tem

tanta experiéncia (Triplett & Schuveiller, 2011).

2.3 Avaliar a qualidade da informacéo transmitida nas

transferéncias

Pode ainda colocar-se uma questéo pertinente, nomeadamente se existe
a possibilidade de medir a qualidade da informacdo que é transmitida nas
transferéncias de doente, sendo que para isso James et al., (2013) procuraram
através da criacdo da Medical Intensive Care Unit (MICU) Shift Report
Communication Scale, medir a percecdo que os enfermeiros tinham sobre a

gualidade das informacg@es que transmitiam nas transferéncias de utentes.

Uma comunicacdo eficaz tem sido identificada como um componente
essencial dos cuidados de saude de elevada qualidade; inversamente, a falta
de comunicacdo tem sido identificada como a principal causa de erros em
unidades de cuidados intensivos. A comunicagédo durante a mudanca de turno
envolve um emissor (a pessoa que presta as informacdes sobre os cuidados) e
um recetor (a pessoa que recebe as informacbes e que ird assumir a
responsabilidade pelos cuidados). O objetivo da comunicacdo eficaz nos
cuidados de saude é fazer com que tanto 0 emissor como o recetor "assistam
ao mesmo filme sem surpresas.” No entanto, mais de um ter¢co dos enfermeiros
participantes do estudo relatou insatisfacdo com a precisdo das informacgdes
fornecidas durante passagem de turno. Além disso, mais da metade sentiu que
"certos enfermeiros ndo entendem completamente a informacao que recebem."
A qualidade e quantidade de comunicagdo, durante a passagem de turno, é
muito influenciada pelo conhecimento e experiéncia dos enfermeiros na
transferéncia de informacdo sobre o utente. E ao analisar o impacto das

ferramentas estruturadas para a comunicacdo nas transferéncias de doentes



utilizadas pelos enfermeiros menos experientes que se poderdo obter
informagdes sobre quais as intervengdes mais eficazes para facilitar a
socializacdo e para uma maior satisfacdo com o papel da enfermagem (James
et al., 2013).

Assim James et al., (2013) com o seu trabalho argumentam que néo se
pode afirmar qual a melhor mneménica para a estruturacdo da comunicagao
nas transferéncias, pois existem contextos diferentes e, o mais importante &
analisar a percecédo dos enfermeiros sobre 0 método em utilizacdo e em funcéo
dos resultados da escala referida introduzir mudancas até encontrar uma forma
de transferéncia sistematizada com as quais a equipa se sinta confortavel e

considere que é efetuada uma transferéncia de qualidade.

ledema et al. (2009) e Berkenstadt et al. (2008), a semelhanca dos
autores referidos anteriormente, reconhecem a necessidade de investir na
formacdo dos profissionais de forma a potenciar o desenvolvimento de

competéncias comunicacionais.

ledema et al. (2009) abordam no seu artigo o sucesso da utilizacao de
um sistema de video que permite dar aos profissionais o feedback da
comunicacado que foi efetuada e introduzir melhorias na prética da transferéncia
com o objetivo de promover o desenvolvimento da capacidade de sintese, de
sistematizar a informacdo transmitida e de expor com clareza os
acontecimentos numa sequéncia légica. ledema et al. (2009) conseguiram que
através da observacdo do video pela equipa de enfermagem, fossem
identificados problemas e se comecasse a trabalhar na procura pela
uniformizacéo da transferéncia numa sequéncia estruturadora da comunicacéo

e gue minimizasse as perdas de informacéo.

Este processo de avaliagcdo continua da qualidade da comunicagdo que
se estabelece é uma forma de auditar a mnemonica ou checklist introduzida e
de desenvolver estudos que acompanham e fundamentam a implementacao de
um projeto que faz parte das competéncias dos enfermeiros que constam no
REPE (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros) conforme se
pode verificar em Ordem dos Enfermeiros (2012).



3. IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

s

A evidéncia encontrada com a revisdo da literatura € baseada na
realidade de outros paises, porém é possivel transpor alguns elementos para a

nossa pratica de cuidados.

Embora as diretrizes internacionais para transporte intra-hospitalar
sejam conhecidas ha quase duas décadas, ha muitos hospitais onde as
diretrizes ndo sdo usados na pratica diaria e ndo é desenvolvida uma politica
de transporte. No entanto, uma vez que € tomada a deciséo para o transporte,
um plano organizado e detalhado para o procedimento de transporte intra-
hospitalar deve estar disponivel para ser executado, garantindo assim a
seguranca do doente e a continuidade dos cuidados (Alamanou & Brokalaki,
2014).

A utilizacdo de mnemonicas e o recurso a checklist ttm como objetivo
promover uma comunicacdo efetiva durante a transferéncia da pessoa em
situacdo critica pois através da transmissdo da informacéo verbal e escrita é
garantida a continuidade de cuidados, indo ao encontro do preconizado no
Caodigo Deontoldgico Artigo 83° - Do Direito ao Cuidado “(...) d) Assegurar a
continuidade dos cuidados, registando fielmente as observacbes e

intervencoes realizadas” (Nunes et al., 2005:105).

Alguma investigagdo mostra que as transferéncias séo frequentemente
pouco formais e que a documentacdo disponivel é raramente utilizada para

auxiliar na transferéncia verbal (Manser & Foster, 2011).

Enquanto elemento diferenciado que desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area do dominio da qualidade, o enfermeiro especialista ao
refletir sobre estas questbes e consciente de que transferéncias nao-
estruturadas elevam o risco de perda de informacdo, a ocorréncia de eventos
adversos, atraso na prestacdo de cuidados, deve apostar no desenvolvimento

de protocolos e de projetos que construam praticas seguras e que apostem na



educacdo e desenvolvimento de competéncias de comunicagcdo no seio das

equipas.

Existe evidéncia de que a comunicacdo efetiva € fundamental para a
melhoria da pratica de cuidados, assim sendo cada instituicdo e servico deve
procurar desenvolver um projeto com o objetivo de introduzir mudancas
progressiva conforme recomendado pela Joint Commission (2015-a) e Joint
Commission (2015-b) que fornece inclusive guias como ferramentas de apoio a

implementacéo de um programa de comunicacao efetiva.

Existe uma experiéncia de sucesso na utilizagdo de uma mnemonica no
Centro Hospitalar de Lisboa Norte — o projeto IDEIA ja implementado e a
proposta de estruturacdo do transporte inter-hospitalar segundo a mnemonica
ISOBAR para o servi¢o de urgéncia, cujo resultado néo foi ainda avaliado — que
podem ser catalisadores de outros projetos de estruturagdo e sistematizacao
da comunicacdo verbal e escrita nas transferéncias, em outros contextos de

prestacdo de cuidados.

A transferéncia da pessoa em situacao critica a cabeceira da pessoa em
situacdo critica € uma forma de promover a seguranca, permitindo que 0s
utentes que consigam sejam participantes ativos no processo de transferéncia
e que tenham a oportunidade de esclarecer e corrigir imprecisdes acerca da
sua histéria pessoal, incluindo-se assim a pessoa no seu proprio plano de
cuidados (Maxson et al., 2012).

A questdo levantada por alguns autores quanto ao incluir a familia nos
processos de transferéncia levanta questbes éticas relacionadas com a

“Informagao” que se estende além do ambito do presente trabalho.



4. LIMITACOES DA REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura foi realizada em contexto académico, o que leva a
gue se tenha de ter em conta a limitacao temporal na realizacdo do trabalho e

gue limitou o0 acesso a outros artigos nao publicados.

N&o foi possivel aceder a alguns artigos elaborados sobre a temética da
transferéncia de doentes, cujo conteudo poderia contribuir com novos dados

para enriquecer a discussao dos resultados.

A pesquisa e a utilizacdo de politicas e guidelines em vigor em outros
paises das quais existia um conhecimento prévio e que nao surgiram nas
bases de dados utilizados pode introduzir viés no presente trabalho, embora
forneca um contributo extenso elucidando sobre a diversidade de mnemadnicas

cuja aplicacao contribui para a qualidade dos cuidados.

A maior parte dos estudos aos quais se teve acesso para proceder a
revisdo da literatura foram estudos realizados no estrangeiro (Australia, Suécia,
Canada, Dinamarca, Inglaterra) e nenhum realizado em Portugal, embora
exista o conhecimento pessoal do sucesso na implementacdo da IDEIA no
Centro Hospitalar de Lisboa Central, isto significa que ha que ter em conta os
aspetos culturais quando se pretender utilizar a evidéncia na aplicacdo dos

mesmos estudos a realidade de prestacdo de cuidados em Portugal.






5. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese do que emergiu da analise do conteudo dos varios artigos
utilizados nesta revisédo da literatura, a comunicacdo é essencial na garantia da
seguranca da pessoa de quem se cuida, pois 0s problemas na comunicacéo
sao causas major de erros que ocorrem durante os momentos de transferéncia
(Gawande, M., Studdert, & Brennan, 2003; Goldstein, 2005; Lovasik, 2009;
Pesanka et al., 2009).

Nao existe uma mnemonica considerada ideal para ser implementada.
Os artigos utilizados como referéncia reportavam casos de sucesso na

utilizacao das diferentes mnemaonicas.

O importante ndo é tanto que mnemonica utilizar, mas reunir a equipa de
enfermagem e procurar atraves da reflexdo e analise constante das préticas a
introducdo de melhorias ao nivel da comunicacéo e investir numa forma de
auditoria para a avaliacdo do sucesso das medidas implementadas e manter a

abertura suficiente para introduzir mudancas.

Deste modo, pode concluir-se que face ao diagnéstico de situagéo
efetuado e ao problema identificado, no contexto do servigo UCI onde realizei o
estagio, o presente trabalho fornece intervencgdes para a resolucdo do mesmo.
Por outro lado, a estruturagdo do préprio trabalho enquanto ciclo permite um

continuum de melhoria.

A implementacdo de uma checklist ou mnemaénica € em si mesma um
instrumento para auditar a utilizacdo da mesma, 0 que permite a avaliacdo da
intervencdo e a reformulacdo da mesma, com vista a obtengcédo dos melhores

outcomes quer para os doentes quer para a propria equipa de saude.

Em suma, a revisdo da literatura sugere que a implementacdo de um
documento estruturador da transferéncia permitira garantir que a transferéncia
em enfermagem seja considerada um padrdo de comunicacdo que é aplicado
na pratica diaria de cuidados, garantindo a sistematizacdo e a organizacao da
informacgao transmitida verbal e oralmente, e assegurando a continuidade e a

seguranca dos cuidados.



Construir uma comunicagdo estruturada pode constituir-se, como um
exemplo de sucesso, que ao produzir ganhos em saude para os utentes se
reflete nas relacdes interpessoais dos elementos da equipa e que, por sua vez,
acaba por estender-se a outros elementos e a outros servigos da organizacao

de saude, influenciando-a positivamente.
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Resultado final da pesquisa = 23

Academic Search
Complete
(S1 AND S2 AND S3
AND S4 AND S5)
18







ANEXOS






Anexo 1 — Mnemoénica SBAR






TasLe 1
Elements of the
Preoperative to Intraoperative

Hand-Off Communication
Situation
Name of patient and date of birth
Name of operative or invasive procedure to
be performed including modifiers and site
Pertinent documents are present and
consistent

Background

Elements of patient history pertinent to
surgery

Medical clearance

Patient allergies and NPO status

Patient’s vital signs and pain level

Medication profile and medications taken
today

Specific laboratory results

Code status of patient

Assessment

Patient’s current level of understanding of
the surgery

Special patient needs or precautions

Pertinent aspects of the patient’s emotional
and spiritual status

Pertinent cultural implications

Anesthesia requests

Recommendations

State whether the patient has been seen pre-
operatively by the surgeon and anesthesia
care provider

Determine whether the patient is ready for
surgery

Allow an opportunity for preoperative and
intraoperative staff members to ask ques-
tions or voice concerns

TaBLE 2

Elements of the Intraoperative to
Postanesthesia Care Unit (PACU)

Hand-0ff Communication

Situation
Name of patient and date of birth

Name of operative or invasive procedure
performed including modifiers and site

Background

Type of anesthesia administered and name
of anesthesia care provider

Intraoperative medications administered
including dose and time

IV fluids administered

Estimated blood loss

Pertinent information related to the surgical
site such as dressings, tubes, drains, or
packing

Any significant OR events

Assessment

Hemodynamic stability

Airway and oxygenation status

Thermal status (eg, presence of hypother-
mia or hyperthermia)

Urine output

Presence or absence of surgical complications

Level of pain

Method of pain management

Recommendations

Ensure that immediate postoperative orders
have been completed

Discharge from the PACU when stable

Allow opportunity for intraoperative and

PACU staff members to ask questions or
voice concermns




TaBLE 3
Elements of the Postanesthesia
Care Unit (PACU) to Inpatient
Unit Hand-0ff Communication*

Situation

Name of patient and date of birth

Name of operative or invasive procedure

d

Type of anesthesia administered and name
of anesthesia care provider

Medications administered in the OR and
PACU including dose and time

IV fluids administered in the OR and PACU

Estimated blood loss

Pertinent information related to the
site such as dressings, tubes, drains, or

packing
Any significant OR events
Any significant PACU events

Assessment

Airway and oxygenation status

Thermal status (eg, presence of hypothermia
or hyperthermia)

Urine output

Presence or absence of surgical complications

Level of pain

Method of pain management

Recommendations

Ensure that PACU physician orders have
been completed

Ensure that the surgeon’s plan of care has
beeni

Idamfypahmtsa:dhmnlymmbas'
educational needs

Provide discharge instructions

Discharge after two hours or when stable

Allow an opportunity for PACU and inpa-
tient unit staff members to ask questions
or voice concems

* This SBAR hand-off communication outline

also is applicable for phase I PACU to phase I1

recovery hand-off communications.




Anexo 2 - Mnemodnica IDEIA






J IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS

J IDENTIFICACAO DA PESSOA
DADOS DEMOGRAFICOS (nome completo, idade, profisséo,
pessoa significativa)

EPISODIO (programado ou urgente )

J DIAGNOSTICO DE ENTRADA

Antecedentes médicos
ANTECEDENTES RELEVANTES Antecedentes cirurgicos

Medicacdo habitual

AVALIACAO INIGIAL Neurolégica, Emocional, Sensitiva,
Motora
Dor

Risco de queda, Risco de UPP

J ESPECIFICAGOES ANESTESICAS
TIPO DE ANESTESIA
ALTERAGOES SIGNIFICATIVAS

Hemodindmicas
Laboratoriais

Transfusdo hemoderivados

INTERVENGAO CIRURGICA
INTERCORRENCIAS

« AVALIAGAO FINAL (NEUROLOGICA, SENSITIVA, MOTORA, DOR, TEMPERATURA)

RECOMENDAGOES Vias de acesso
Drenagens
Penso operatorio

CHLC (2011)






Apéndice IX — Questionario Aplicado aos Enfermeiros no meu
Contexto de Trabalho






QUESTIONARIO

Eu, Ana Patricia Lopes dos Santos, enfermeira a realizar estagio no
servico de urgéncia, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem, Area
de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, no ambito do estagio a desenvolver propus efetuar o
projeto sobre a tematica da Promocéo da Seguranca da Pessoa em Situacao

Critica durante o Transporte Inter-Hospitalar.

Este questionario tem como objetivo conhecer as representacbes de
cada enfermeiro sobre a transferéncia efetiva no transporte inter-hospitalar da

pessoa em situacao critica e avaliar a pertinéncia do tema em estudo.

A transferéncia efetiva da pessoa em situagao critica remete quer para a

transferéncia da informacéo verbal quer escrita.

Solicito assim a sua colaboracédo no preenchimento deste questionario
que é anénimo e voluntario, podendo desistir a qualquer momento se assim o
entender. Nao existem respostas certas ou erradas e por isso solicita-se

sinceridade na resposta.

Grata pela sua colaboracéo, se precisar de esclarecer qualquer questao

contacte por email | NEEEEEE ou pelo telefone NN

Realizado por Ana Patricia Lopes dos Santos
Estudante do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica
Enf.2 Orientador — Ivo Fernandes

Prof.2 - Sénia Ferrdo


mailto:ana.santos@campus.esel.pt

Questionario
1. Sexo

OM OF

2. Habilitagoes Literarias
(O Bacharelato
(O Licenciatura
O Especializagdo: Area -

(O Mestrado: Area -
(O Doutoramento: Area -

(O Outra: Qual?

3. Outras Formagoes

(O SBV (Suporte Bésico de Vida)

(O SAV (Suporte Avangado de Vida)

(O SAVT (Suporte Avanc¢ado de Vida em Trauma)
(O Outra:

4. Servigo onde trabalha:
(O Servigo de Atendimento Permanente
(O Servigo de Internamento

5. Experiéncia profissional no Servigo onde trabalha:
(O<1lano

(O1a3anos

(O4a6anos

(O >7 anos



6. Preencha os itens de acordo com o seu grau de concordancia, em que:

1 - Discordo totalmente 2 - Discordo 3 —n&o concordo/nem discordo 4 —Concordo 5 - Concordo totalmente

Itens 1 2 3 4 5

A. Considero o tema em estudo pertinente. O 0 o0 o o

B. Sinto seguranca na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica durante o transporte inter-hospitalar.

C. Nas organizagdes os processos de comunica¢do sdo vulneraveis em
momentos como mudangas de turno, nas transferéncias e no transporte o o o o0 ©
intra e inter-hospitalar da pessoa em situacgao critica.

D. Aquando da transferéncia da pessoa em situacgao critica a informacao
transmitida verbalmente é incompleta quando comparada com a O O O O O
escrita, podendo levar a perda de informagdes importantes.

E. Durante a transferéncia da pessoa em situacao critica sinto que
consigo transmitir toda a informagao de forma clara e completa.

F. A existéncia de registos uniformizados para a transferéncia da pessoa
em situagao critica ajuda a minimizar a perda de informagdes 0O O o O o
importantes.

G. A existéncia de registos uniformizados para a transferéncia da pessoa
em situacao critica garante a seguranca e a continuidade dos cuidados.

H. O Ruido ambiente dificulta o processo comunicagao durante a
transferéncia de dados sobre a pessoa em situagao critica.

7. Sente dificuldades em alguma das fases que caracterizam o transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagdo critica?
o Sim o Nao

Se sim, Qual? o Preparacdo do doente para o transporte
o Selecdo dos recursos materiais que devem acompanhar o doente
O Registos a efetuar antes do transporte
O Registos a efetuar durante o transporte
o Transferéncia do doente na unidade de Destino
o Outra: Qual?




8. Considera que o transporte inter-hospitalar no seu servigo pode ser melhorado?

o Sim o Nao o0 Nao efetuei nenhum transporte

Se sim, refira 2 aspetos que podem ser melhorados:

9. Ja teve formacgao Especifica sobre transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao
critica?
o Sim o Nao
Se sim, que temas foram abordados:

10. Em que areas do Transporte Inter-Hospitalar gostaria de receber formagao?

11. Gostaria de partilhar alguma ideia sobre a tematica do transporte inter-hospitalar
da pessoa em situagao critica?

Obrigada pela sua colaboracao.
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1. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS DO
QUESTIONARIO

Em seguida analisou-se os dados dos questionarios aplicados aos

enfermeiros do servico de atendimento permanente e internamento.

Alamanou & Brokalaki (2014) e Haggstrom & Backstrom (2014) reforgam
a importancia que o nivel de experiéncia e as competéncias técnicas,
cientificas e humanas dos enfermeiros tém para um transporte seguro, dai o
facto de se questionar acerca das habilitacbes literarias, cursos
complementares e o tempo de exercicio profissional no servico de urgéncia,
pois cada vez mais se recomenda que o transporte inter-hospitalar da pessoa

em situacgao critica seja feito por equipas especializadas.

Durante o periodo de quatro de Fevereiro a nove de Fevereiro de 2015
foram distribuidos no servico de atendimento permanente e servico de
internamento um total de 20 questionarios, dos quais 15 foram entregues.
Optou-se por estes dois servicos, pois sdo 0os enfermeiros destes servicos que
asseguram os transportes inter-hospitalares efetuados no hospital. Inicialmente
foram distribuidos cinco questionarios (trés no internamento e dois no
atendimento permanente) para a validacdo do questionario. Dai surgiu a
necessidade de reformular duas questdes que levantavam ddvidas e outra

questdo gque se encontrava incompleta.

Considero que a adesdo ao questionario foi elevada, visto que a equipa
de enfermagem dos dois servi¢os é constituida por um total de 20 enfermeiros.
Os dados dos questionarios foram tratados estatisticamente, numa grelha em

Excel elaborada de acordo com as questdes colocadas.

Do total de inquiridos 13% s&o do sexo masculino e 87% s&o do sexo
feminino. Os enfermeiros tém todos como formacgéo base a licenciatura e dos
que tém a licenciatura, 20% refere ter mestrado e dos enfermeiros que tém
mestrados as areas sao: mestrado em enfermagem na area de especializacao

de saude infantil e pediatria, reabilitacdo e gestdo em saude.



Dos enfermeiros inquiridos nenhum referiu ter pds-graduacdes em
enfermagem. De destacar ainda na caracterizacao da populacédo que 100% dos
enfermeiros referem ter formacdo em Suporte Basico de Vida, 66,7% em
Suporte Avancado de Vida e 13,3% em Suporte Avancado de Vida em Trauma

e 20% em Suporte Avancado de Vida Pediatrico.

A equipa do servigo pode considerar-se experiente, na medida em que
73,3% dos inquiridos tem mais de sete anos de experiéncia no servico de

urgéncia, conforme se pode ver no grafico 1.

Experiéncia Profissional

<1lano

la3anos

4a6anos
(]

>7 anos

Gréfico 1 — Experiéncia Profissional dos inquiridos.

Relativamente a tematica 100% dos profissionais consideram o tema da
promocdo da seguranca da pessoa em situacdo critica durante o transporte
inter-hospitalar em estudo pertinente, o0 que pode explicar a adesdo ao
preenchimento do questionario e a partilha de sugestbes de melhoria no

servico em que trabalham.

Apesar da experiéncia de trabalho, 40% dos profissionais quando
questionada se sente seguranca na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica durante o transporte inter-hospitalar refere que discorda. Isto
pode estar relacionado com o facto de apenas 66,6% referir ter formacédo em
SAV e com o facto de 93,3% referirem sentir dificuldades no transporte inter-

hospitalar da pessoa em situagéo critica. Das dificuldades referidas 10% estéo



relacionadas com a preparagdo da pessoa para o transporte, 13% com a
selecéo dos recursos materiais que devem acompanhar o doente, 47% com 0s
registos a efetuar antes e durante o transporte e 20% com a transferéncia do
doente na unidade de destino — conforme se pode verificar pelo grafico 2 — e
houve ainda quem referisse sentir dificuldades em intervir perante
intercorréncias que surgem durante o transporte, por néo ter tempo suficiente

para preparar o transporte de forma calma e eficiente e pelo facto de

DIFICULDADES SENTIDAS NO TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Outras 10%

Transferéncia da PSC na unidade de destino 20%

Registos a efetuar durante o transporte Inter-Hospitalar 279%
+]

Registos a efetuar antes do transporte Inter-Hospitalar 20%
(]

Selecdo de Recursos Materiais que devem acompanhar a... 139

(+]
Preparacdo da P5SC para o transporte 10%
Grafico 2 — Dificuldades Sentidas no Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagéo

Critica.

considerarem que as ambulancia chamadas para a transferéncia ndo estéo

bem equipadas.

Assim as respostas dadas podem indicar a necessidade de investimento
em formacdo complementar dos profissionais, pois a participacdo dos
enfermeiros em todas as fases do transporte exige destes a prestacdo de
cuidados holisticos a pessoa e sua familia e habilidades técnicas no
manuseamento dos diversos aparelhos de suporte as fungdes vitais da pessoa
que em conjunto fardo a diferenca para que o transporte seja seguro
(Alamanou & Brokalaki, 2014). A atencdo e o cuidado relativamente as
alteracdes hemodinamicas que o transporte pode causar na pessoa fazem com
que os enfermeiros tenham de ser peritos nesta area de prestacdo de

cuidados.

80% dos inquiridos concorda que o transporte inter-hospitalar do seu

servico pode ser melhorado. Por outro lado, 100% concorda que nas



organizacfes 0s processos de comunicacdo sao vulnerdveis em momentos
como mudancas de turno, nas transferéncias e no transporte intra e inter-
hospitalar da pessoa em situacdo critica e que a existéncia de registos
uniformizados para a transferéncia da pessoa em situacdo critica ajuda a
minimizar a perda de informacdes importantes e garante a seguranca e a

continuidade dos cuidados.

Nas organizacdes 0s processos de comunicacdo sdo vulneraveis em
momentos como mudancas de turno, nas transferéncias pois parte da
informacdo podera perder-se entre os varios interlocutores ((Manser & Foster,
2011) e de facto 73,3% dos inquiridos concorda que aquando da transferéncia
da pessoa em situacdo critica a informacdo transmitida verbalmente é
incompleta quando comparada com a escrita, podendo levar a perda de
informagdes importantes embora 46,7% n&o concorda nem discorda que
durante a transferéncia da pessoa em situagcdo critica sinta que consegue
transmitir toda a informacé&o de forma clara e completa.Dados obtidos que vao
ao encontro do que refere Goldstein (2005), Gray (2004), Lovasik (2009)
Pesanka et al., (2009) e Ridley (2004) sobre a importancia da comunicagdo na
prevencao de erros e na garantia de continuidade de cuidados.

Ao encontro do que é referido anteriormente vao também as sugestdes
de melhoria referidas nos questionarios. Assim como sugestbes dadas
destacam-se a introducdo de melhoria na comunicacdo a varios niveis, quer
com os tripulantes de ambulancia que vém efetuar o transporte, a comunicacéo
entre unidades de salde, isto € com o servi¢co de destino para onde a pessoa
em situacao critica é transferido, existéncia de um formulario de preenchimento
rapido para utilizar durante o transporte que permita uniformizacéo e sintese da
informagdo a transferir e que permita também o registo de intercorréncias
durante transporte; divulgar por toda a equipa enfermagem e médica a
possibilidade de ativar as diferentes Vias Verdes (Coronaria, AVC, entre
outras); existir um protocolo que uniformize o processo de transferéncias e a
aplicagcdo de um instrumento para avaliar qual a necessidade de
acompanhamento da pessoa em situacao critica que defina quer os recursos

materiais quer os recursos humanos.



As sugestbes referidas vao ao encontro do que OM e SPCI (2008)
aconselham em matéria de controlo da qualidade do transporte e o respeito

pelas normas de boa pratica.

Do total de Inquiridos 93,3% refere que ndo recebeu formacéo na area
do transporte inter-hospitalar. Das areas em que o0s inquiridos gostariam de
receber formagéo relativamente ao transporte inter-hospitalar destacam-se as

seguintes:

e Cuidados de enfermagem a prestar a pessoa em situacao critica durante
o transporte;

e Lidar com intercorréncias durante o transporte relacionada com

situacOes de emergéncia e procedimentos a adotar;

e Standardizacdo da informacéo a registar antes e durante o transporte e

a transmitir no local de destino;
e Exercicios praticos de SAV em ambulancias medicalizadas;
e Fluxogramas para a ativacao das Vias verdes (AVC e Coronéria).

Em sintese a pertinéncia das necessidades de formacdo vado ao
encontro do que refere a OM e SPCI (2008) a transferéncia da pessoa em
situacao critica pela equipa de transporte deve ser efetuada de maneira formal,
devendo a equipa responsavel efetuar uma observacdo, segundo a
metodologia ABCDE e o0s registos, devem ser efetuados, ao longo do
transporte, com intervalos adequados face a situacdo clinica do doente,
nomeadamente documentando todas as alteracbes ou terapéuticas
administradas, devendo ainda ficar registados os Ultimos parametros, apos a

entrega no servi(;o que rececionou o utente.
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PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Partilhar com a equipa de enfermagem as aprendizagens ao

longo do percurso realizado.

Data: 9 e 10 de Fevereiro de 2015

Hora: as 14h e as 15h

Local: Sala de Formagao NN

Duracéao: 50 min.

Grupo Alvo: Enfermeiros

Objetivo geral: Conhecer o Projeto em desenvolvimento.

Objetivos especificos:

* Identificar os novos contributos que esta experiéncia tras para o

servico

* ldentificar os elementos chave envolvidos na promocao da
seguranca da pessoa em situagdo critica durante o transporte Inter-

hospitalar.



- Apresentacao dos formadores

Método

Computador e

>
- Apresentacao do tema e dos objetivos Expositivo projetor
) ) Método
Explicacé@o do Projeto . 5
Expositivo
Contexto de Urgéncia
Aprendizagens Contexto de VMER 10
rojetor
. o Método prol
Questionarios — Principais Resultados N 5”
Expositivo e
Putting all Together Interativo 5
Elementos Chave Envolvidos na Seguranca da
Pessoa em Situacéo Critica Durante o 10’
Transporte Inter-Hospitalar.
- Consideracdes finais Método 5
) Computador e
Reflexivo )

) . L ] projetor .

- Discusséo/avaliagdo em grupo Interrogativo 5




FOLHETO DE DIVULGACAO DA SESSAO

|-_,; gh, Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
' = Especializagaoem Enfermagem Pessoa em Situagao Cntica

Promogdo da Seguranca da Pessoa em Situagdo
Critica no Transporte Inter-Hospitalar

Outros Contextos...

Aprendizagens...

Um Percurso...

10 de Fevereiro de 2015
as 14—15h
Sala de Reunides

Westrando: Ana Patricia Santes
Dipcente; Prof Sonda Femao

Enf ° Orientador: Ivo Famandas



POWERPOINT DA SESSAO

- IQ)-— Unidade Curricular Estagio com Relatério
—

Escola Superior
i@ Enfermagem
‘aListoa

42 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA
AREA DE ESPECIALIZAGAO NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

OUTROS CONTEXTOS...
APRENDIZAGENS...
UM PERCURSO...

Ana Patricia Santos

Sob Orientagdo:
Prof.2 Sénia Ferrdo
Enf.2 Orientador: Ivo Fernandes

Objetivo Geral

* Conhecer o projeto em desenvolvimento.

Objetivos especificos:

~ * ldentificar os novos contributos que esta
experiéncia tras para o servico.




O Projeto em desenvolvimento...

Promogio da Seguranca da Pessoa em Situagdo Critica no
Transporte Inter-Hospitalar

» Fases dos Transporte Inter-Hospitalar
«» Avaliacdo Sisteméatica do Doente segundo a metodologia ABCDE
«» Comunicar Efetivamente — que ganhos em seguranca?

» Servico de

@}5\‘ 5 Urgéncia
—"" (Central

Descricao Geral

» Triagem

| * Sala de Emergéncia e Trauma
*+ SO
* Balctes

* Outros Setores - TIH




+ Sala de Emergéncia e Trauma

< Avaliagdo Sistematica da Pessoa em Situag3o Critica:

¢ Mobilizagdo de Competéncias de SAV e ATCN

%+ Cuidado Centrado na Pessoa em Situagdo Critica e Familia:

¢ Reflexdo sobre a Presenca da Familia na Sala de
Reanimagdo

e Qutros Setores - TIH

5

1.VIA AEREA ARTIFICIAL 5. PACEMAKER
Nao o | Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1| Sim, definitivo 1
intubado. ia recente) 2 | Sim,provissrio itdri 2

2. FREQUENCIA RESPIRATORIA
FRentre 10 14/ min
FRentre 15 & 35/ min

9. ESTADO DE CONSCIENCIA
Escala de Glasgow =15 0

°

Apneia ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou respiragio
irregular

Escala de Glasgow>8 e <14 1
Escala de Glasgow <8

3. SUPORTE RESPIRATORIO.
Nao

Sim (Oxigenoterapia)
Sim (Ventilagao Mecanica)

10.SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
0 | Nenhum dos abaixo indicados

1 Grpol:

2 Naloxona

4, ACESSOSVENOSOS
Nao

Acesso periférico
Aces: em

Corticostersides
o Manitol 320%

g Analgésicos
Grupoll

5. AVALIACAD HEMODINAMICA
Estavel

Moderadamente estavel (requer < 15mL/min)
a 5 u sangue)

Inotrépicos
Vasodilatadores
Antiarritmicos
Bicarbonatos

6. MONITORIZACAO DO ECG
Nao

Sim (desejavel)

Anticonvulsivante
0 Anestésicos Gerais
1 Dreno toracico & Aspiracio

Sim (em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS.
Nao

Sim, baixo risco * (e EAM > 28 h) il
Sim, alto risco* (¢ EAM <48 h) 2

TOTAL ...

* Baixo risco = sem risco imediate de vida ou sem necessidade de intervencao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencgao terapéutica imediata.

+¢ Informatizado no Processo Clinico do Doente
¢ Preenchimento Score automatico

*» Informa o material que deve

Pontos Nivel Veiculo Equipa Monitorizagio Equipamento
(apenas comoze fnhagy| A | Ambulincianomal | - Trpuiante Nenhum “Standard” ambulancia AMS
- Sat.02, Acima descrito + Monitor
36 feem "T:;“f'“}';"‘ 8 | Ambulincianomal |  Enfermeiro ECG, FC, detransporte,
R TA néoinvasiva Injectéveis + soros
Pm— ‘Acima descrito + Ventilador
U ) S2t02,ECG,FCTA | transporte, Material para avia
270u <7 se tem com medicalizada Médico + - z
ontuagio 2 € ou helicaptero Enfermeiro e D L ol
[ Ao seindicado com pace. Seringas ¢ Bombas
perfusoras.

O material clinico de transporte deve estar previamente organizade, segundo o definido pela instituicao,
armazenado em contentores/malas portateis e com avaliacao/controlo periodico, de acordo com procedimento
de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior avaliagao.

* Adaptado de Etxebarria et al., Eur ] Emerg Med, 1998.
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GRELHA PARA AVALIACJ}AO’
DE TRANSPORTE SECUNDARIO DO CODU-INEM

1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 |Nao o
Sim (tubo orofaringeo) 1_|sim, definitivo 1
Sim (tubo traqueal ou traqueostomia recente) 2 | Sim, provisério (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FR entre 10 e 20/ min 0_|GCS= 15 ou alierada por patologia prévia__| 0
FR entre 21 & 35/ min 1| GCS [9, 14] (de novo) 1
Apneia ou FR<10imin ou FR> 35/min ou 2 |acs <8 e oy 5
respiracan iregular

5 10. SUPORTE TECNICO E
3. SUPORTE RESPIRATORIO R e IGETH
Nao 0_|Sem perfusoes [i
Sim (Oxigénio) 1| Perfusdes Grupo I: 1
Sim (Ventilagao Mecanica) 2 | Naloxona
4. ACESSOS VENOSO0S Corticosterdides
Nao / Obturada / Manutencan da via 0_| Manitol a20%
Acesso periférica com perfusao 1| Analgésicos
Acesso central 2 | Dreno Toracico efou Perfusdes Grupo Il: | 2
5. AVALIAGAO HEMODINAMICA Inotrépicas
Estavel 0 | Vasodilatadores
Moderadamente estavel 1| Antiarritmicos
Instavel 2 | Bicarbonatos
6. MONITORIZAGAO DO, i
Nao

Desejavel (em doente est:

§ o PONTOS MEIO DE TRANSPORTE INEM
Sim (em doente instavel)
7.RISCO DE ARRITMIAS 03 AMBULANCIA DE TRANSPORTE
N . 47 AMBULANCIA SIV
5im, baixo risco
Sim, alto risco = AMBULANCIA SIV COM MEDICO OU HELICOPTERO

- Avaliacao e Intervencao

o Vigilancia
Hemodinamica
* Registos Durante
transporte

o Situagdo Clinica
¢ Observagdo
sistematica ABCDE

* Resolugdo de Problemas

Transferéncia

Estabilizagdo verbal e escrita

- Revisao da Literatura e Formacao

Fisiologia do Movimento:
Que Implicagdes no Transporte

Terrestre da Pessoa em Situacdo
Critica?

* Perigos associados ao Transporte:

— Perigos Dinamicos
— Perigos Estaticos

* Intervengdes de Enfermagem




Unidade de
Cuidados
Intensivos

Descricao Geral

== Admissdo do Doente

s Bloco Operatorio

— e

= |Internamento

A Curva da Aprendizagem

* Saber - Ser
* Saber —Estar
'@ - Saber - Fazer

. Relag¢do com a Tecnologia

e
g
Relagdo com o doente
v'//
d REIagﬁo coma Famllia Comunicagao Efetiva na Transferéncia da
Pessoa em Situagio Critica

Revisio da literatura

* Saber - Ser
* Saber - Estar

* Saber - Fazer (Benner, 2001)




QUESTIONARIOS

OUTROS CONTEXTOS...
APRENDIZAGENS...
UM PERCURSO...

UM PROJETO...
CONSTRUIDO EM EQUIPA...

Equipa de Enfermagem:
¢ Atendimento Permanente
* Internamento

Sob Orientagdo:
Prof.2 Sénia Ferrdo
Enf.2 Orientador: Ivo Fernandes

Caracterizagdo da
Populagcdo

*  87% do sexo feminino
* 13% do sexo masculino

* Habilitagdes Literdrias:
¢ 100% Licenciatura
¢ 20% Mestrado

* Experiéncia Profissional:

Experiéncia Profissional

m<iano
m1a3anos
m4a6anos

m>7anos

FORMAGOES COMPLEMENTARES

100,00%




40% dos profissionais quando questionada se sente seguranga na
prestagdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica Durante o
transporte Inter-Hospitalar refere que discorda.

93,3% referirem sentir dificuldades no transporte inter-hospitalar
da Pessoa em Si

DIFICULDADES SENTIDAS NO TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Outras
N 10%

Transferéncia da PSC na unidade de destino
C I 20%

otransporte pital

7%

Registos a efetuar antes do transporte Inter-Hospitalar
C I 20%

devem acompar psC
I 13%

Preparagéo da PSC para o transporte
N 10%

80% dos inquiridos concorda que o transporte inter-hospitalar do seu servigo
pode ser melhorado.

Nas organizagdes os processos de comunicagado sdo
vulneraveis em momentos como mudangas de turno, nas

transferéncias pois parte da informagdo podera perder-se
entre os varios interlocutores (Manser & Foster, 2011)

&

concorda que aquando da transferéncia da pessoa em situagdo
critica a informagdo transmitida verbalmente é incompleta
quando comparada com a escrita

A comunicagdo é essencial na garantia da seguranga da pessoa de quem se cuida e
muitos estudos realizados concluem que os problemas na comunicagao sdo as
causas major de erros que ocorrem durante as situagdes de transferéncia.

[Goldstein (2005), Gray (2004), Lovasik (2009) Pesanka et al., (2009) e Ridley (2004)]




Sugestdes de Melhoria

* Na comunicagdo a varios niveis:
« Tripulantes de ambuldncia que vém efetuar o transporte,
* Unidades de saude - Servigo de Destino para onde a pessoa em Situagdo
critica é transferida

* Existéncia de um formulario de preenchimento rapido para utilizar durante o
transporte que permita uniformizagdo e sintese da informagdo a transferir e
que permita também o registo de intercorréncias durante transporte;

« Divulgar por toda a equipa enfermagem e médica a possibilidade de ativar as
diferentes Vias Verdes (Coronaria, AVC, entre outras);

* Existir um protocolo que uniformize o processo de transferéncias e a
aplicagdo de um instrumento para avaliar qual a necessidade de
acompanhamento da pessoa em situagdo critica que defina quer os recursos
materiais quer os recursos humanos.

93,3% refere que ndo recebeu formagdo na area
do transporte Inter-Hospitalar.

Areas de Formac&o a investir:

e Cuidados de Enfermagem a prestar a pessoa em situagdo critica

durante o transporte;

e Lidar com intercorréncias durante o transporte relacionada com

situacdes de Emergéncia e procedimentos a adotar;

e Standardizagdo da informagdo a registar antes e durante o

transporte e a transmitir no local de destino;
e Exercicios praticos de SAV em ambulancias medicalizadas;

e Fluxogramas para a ativagéo das Vias verdes (AVC e Coronaria).

Elementos Chave Envolvidos na Promogao da Seguranga da Pessoa em
Situacdo Critica durante o Transporte Inter-Hospitalar




Reformular o que existe

Implementar um Instrumento
que permita uma
Comunicagdo Estruturada

Auditar
Melhoria Continua
Informatizar

Envolver o doente e
Familia nos cuidados
prestados nas varias
fases do transporte

Propor a Criagdo de Um
grupo de Trabalho
Integrar a equipa
médica

CONCLUSAO

* Foram identificadas necessidades de formag¢do — agendar
com o grupo de Formagdo

* E atribuida importancia & comunicac3o nos processo de
transferéncia — Instrumento que documenta os cuidados

» Eimportante divulgar a Instrucdo de Trabalho em vigor —
Reformulagdo

* Foi divulgado Grelha de Avaliagdo de Risco para o
Transporte Secundario

* Criagdo grupo trabalho —investigar e auditar
implementacdo de medidas propostas







Apéndice Xll — Avaliacdo da Sessao “Partilha do Percurso Efetuado
e Elementos Chave Envolvidos na Promocéao da Seguranca da
Pessoa em Situacéao Critica”
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO SOBRE A PARTILHA
DO PERCURSO EFETUADO

A sessao de formacdo Promocdo da Seguranca da Pessoa em Situagéo
Critica no Transporte Inter-Hospitalar — Partilha do Percurso foi realizada na

Sala de formacédo do | GGG o dia 10 de Fevereiro de

2015 das 14h as 15h.

Durante a sessdo estiveram presentes oito enfermeiros, dos quais
quatro enfermeiros do servi¢co de urgéncia, um enfermeiro do bloco operatério e

trés enfermeiros do servigo de internamento.

Sumario da Sessao

A formacdo foi sobre o tema de projeto que tem sido desenvolvido no
ambito do Curso de Mestrado de Especializacdo na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica da ESEL (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa). Nesta sessdo foi apresentado o projeto e 0s objetivos do mesmo
assim como as aprendizagens e trabalhos desenvolvidos nos outros contextos
de estagio. Foram identificados os contributos que essas aprendizagens trazem
para 0 meu contexto de trabalho, nomeadamente o preenchimento da escala
de avaliacdo do risco para o transporte secundario, a existéncia da mesma

informatizada e as vantagens desse mesmo sistema.

Na sessdo foi ainda divulgado o documento elaborado no estagio em
contexto de servico de urgéncia || GGG o
ainda dado a conhecer que gostaria de propor a criagdo de um grupo de
trabalho sobre a tematica do transporte inter-hospitalar que englobe

enfermeiros de diferentes servicos.

Na sessao partilhei com a equipa os dados dos questionarios aplicados
ao servico de Internamento e atendimento permanente do [l que tiveram
elevada adesédo dos profissionais e dos quais emergiram necessidades
formativas que foram expostas ao grupo. Como sintese identificaram-se os

elementos chave envolvidos na promocdo da seguranca da pessoa em



situacao critica durante o transporte inter-hospitalar e de que forma podem ser
propostas melhorias nas diferentes areas.

O método pedagogico utilizado foi expositivo, mas também interativo e
interrogativo para permitir a troca de ideias e a partilha de conhecimentos entre
os formando e sobre a tematica. Foi solicitado aos formandos a avaliacdo
global da sessao, a avaliagdo do impacto da formagdo no seu desempenho
profissional e a avaliagcdo do formador, assim como foi solicitado sugestdes de
melhoria, outros temas que gostariam de ver desenvolvidos e uma opinido

sobre os aspetos que mais gostaram.

No decorrer da sessao os formando aproveitaram para sugerir tematicas

sobre as quais sentiam necessidade de formacéao:
e Formacdao sobre utilizacdo do ventilador portatil.

e Formacdo sobre fisiologia do movimento - implicacbes no

transporte terrestre.

e Sessao de esclarecimento da Instrucdo de Trabalho sobre

transporte Inter-hospitalar.

De uma forma global, pode considerar-se que a sessao de formacao
teve uma avaliacdo global positiva, na medida em que a avaliacdo dos
diferentes itens obteve e a avaliacdo de concordo e concordo totalmente,

conforme se confirma com o grafico apresentado a seguida.

Avaliacao Global da Formacgao

9. O apoio administrativo e técnico pedagdgico foi o adequado 50% 50%
8. Adocumentagao foi suficiente 33% 67%
7. Os meios audiovisuais foram adequados 33% 67%
6. As instalacdes foram adequadas 33% 67%
5. O relacionamento entre os participantes foi positivo. 17% 83%
4. Aduracdo da acc@o / formacéo foi adequada. 33% 67%
3. Os trabalhos. Exercicios e actividades foram suficientes 33% 67%
2. Os contetidos foram adequados aos objectivos 17% 83%
1. Os objectivos da formacZo foram claros. 33% 67%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
m Discordo totalmente  mDiscordo Concordo Concordo totalmente

Grafico 1 - Pontuagdo atribuida a cada item da avalia¢do global da formagdo que consta na folha de

avaliacdo das a¢Oes de formacgao.




De acordo com o tratamento estatistico dos dados sobre o impacto da
formacdo no desempenho profissional dos formandos, verificou-se que 83%
dos formandos referiu que os conhecimentos adquiridos na formacéo sao uteis
para o exercicio das funcdes que desempenham diariamente, vao permitir
melhorar o desempenho individual e contribuir para o desenvolvimento

profissional.

No que respeita a avaliacdo do formador, a totalidade dos formandos
concorda totalmente que o formador revelou dominar o assunto, a metodologia
utilizada foi adequada, a exposicdo dos assuntos foi clara e que a relagcéo
estabelecida com os formandos foi positiva.

O que foi referido como o mais util da formacéo foi a visdo global que foi
dada do percurso, com os pontos-chave envolvidos na seguranca e o facto de
dar a conhecer os pontos fortes do transporte inter-hospitalar de outras
realizadas, bem como envolver a equipa no préprio projeto solicitando a
colaboracdo dos mesmos na criacao do grupo de trabalho e pedindo sugestées

sobre outros aspetos que os formandos considerassem pertinentes.






Apéndice Xlll — Plano da Sessao “Avaliagao Sistematizada da

Pessoa em Situacéo Critica segundo a Metodologia ABCDE”
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PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Avaliacdo Sistematizada da Pessoa em Situagéo Critica segundo
a metodologia ABCDE

Data: 11 de Fevereiro de 2015

Hora: 14h - 15

Local: Sala de Reunices NN

Duracéao: 60 min.

Grupo Alvo: Enfermeiros

Objetivo geral: Conhecer os Principios da Avaliacdo Sistematizada da

Pessoa em Situacdo Critica segundo a metodologia ABCDE.

Objetivos especificos:
= Sistematizar a avaliacdo do doente.

= |dentificar os principais problemas de acordo com a abordagem
ABCDE.

= Identificar as intervencdes de Enfermagem para cada problema

identificado durante a abordagem ABCDE.

= |dentificar as causas reversiveis.



- Apresentagédo dos formadores

- Apresentacao do tema e dos objetivos

Método Expositivo

Computador e
projetor

AN N N N RN

Avaliagdo da PSC — Via aérea

Identificar os problemas no A

Obstrugdo da Via aérea — Algoritmo
Resolugao dos problemas

Causas Reversiveis

Resolugao de Problemas - Previamente ao
transporte

D NI N N

Avaliagao da PSC - Ventilagao

Identificar os problemas no B

Resolugao dos problemas

Causas Reversiveis

Resolugao de Problemas - Previamente ao
transporte

AN N N RN

Avaliagao da PSC - Circulagédo

Identificar os problemas no C

Resolugao dos problemas

Causas Reversiveis

Resolugao de Problemas - Previamente ao
transporte

AN N N RN

Avaliagao da PSC - Disfuncéo

Identificar os problemas no D

Resolugéo dos problemas

Causas Reversiveis

Resolugao de Problemas - Previamente ao
transporte

AN N N RN

Avaliagdo da PSC - Exposigdo

Identificar os problemas no E

Resolugéo dos problemas

Causas Reversiveis

Resolugdo de Problemas - Previamente ao
transporte

Método Expositivo e

Interativo

Computador e
projetor

10

10

10

- Consideracdes finais

- Discusséo/avaliagdo em grupo

Método Reflexivo

Interrogativo

Computador e
projetor
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POWERPOINT DA SESSAO

Unidade Curricular Estagio com Relatério

42 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA
AREA DE ESPECIALIZAGAO NA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

. AVALIACAQ SISTEMATIZADA DA PESSOA SEGUNDO A
* METODOLOGIA ABCDE

Ana Patricia Santos

Sob Orientagdo:
Prof.2 Sénia Ferrao
Enf.2 Orientador: Ivo Fernandes

Objetivos

« Sistematizar a avaliagdo do doente.

« Identificar os principais problemas de acordo com a
abordagem ABCDE.

« Identificar as intervencdes de Enfermagem para cada
problema identificado durante a abordagem ABCDE.

« Identificar as causas reversiveis.

Abordagem Sistematizada




Abordagem Sistematizada

Via aérea

* Preservada k |
» N&o preservada

Abordagem Sistematizada

Via aérea

* Ndo Preservada — Obstrugdo da Via aérea?

Causas de Obstrugdo da Via aérea

+ Sangue

+ Aspiracédo de Contelido » Depresséo do Estado de
Géstrico Consciéncia

« Secregdes bronquicas « Epiglotite

« Corpos estranhos (alimentos, + Edema da Laringe
dentes, etc) « Espasmo Laringeo

« Traumatismos da face e do « Broncospasmo
pescogo

INEM (2011)

Abordagem sistematizada

Via aérea

* Ndo Preservada — Obstrugdo da Via aérea?

Distingéo entre obstrugéo da via aérea por corpe estranho (OVA CE) ligeira e grave

Sinal Obstrugéo ligeira Obstrugéo grave
‘Esta sufocado? “Sim’ Incapaz de falar, pode acenar
Consegue falar, tossir e respirar Néo respira / respiracao ruidosa /
Qutros sinais™ (pode haver estridor) tosse inaudivel / inconsciente
* Sinais gerais de OVA: durante alimentagdo, vitima aponta para o pescogo

U




Abordagem Sistematizada

Obstrugdo ligeira da VA
(Tosse eficaz)

¥

Encorajar a tosse

Inconsciente? Consciente?

Vigiar agravamento

Iniciar SBV 5 palmadas inter-escapulares :
5 compressdes abdominais Tosse ineficaz

Resolugdo da obstrugdo

Pedir Ajuda
INEM (2011)

Abordagem Sistematizada

Via aérea - Intervencéao

» N&o Preservada — Adjuvantes basicos

* Inclinagéo da cabeca

« Elevacédo do queixo (Estabilizacao
da Cervical)

« Aspirar avia aérea

* Introdugé&o de tubo orofarineo e v
nasofaringeo

Abordagem Sistematizada

Via aérea - Intervencéo

» Nao Preservada — Adjuvantes Avancados

« Preparar material para Entubacéo
Endotraqueal

« Considerar mascara laringea ou
tubo laringeo

« Antecipar a necessidade de
Cricotiroidotomia

* Reavaliar a eficacias das
Intervencdes




Causas Reversiveis

Tenséo no Térax
(Pneumotdrax)

Trombose
Tamponamento Pulmonar

Hipercaliémia H* Acidose Cardfaco )

Trombose
Corondria
Hipotermia Hipovolémia (EAM)

Hipocaliémia

Abordagem Sistematizada

Via aérea - Intervencéo

« Correta fixagéo do tubo
« Confirmar o nivel do tubo

« Bateria do Ventilador
« Material de Laringoscopia + Tubos suplementares

« Aspirador eléctrico (com baterias) e sondas de
aspiracao

Abordagem Sistematizada

Ventilagao - Avaliagéo

* Expor o Pescogo e Observar:
« Distensdo veias jugulares
« Desvio da traqueia
» Deformacéo da parede toracica




Abordagem Sistematizada

Ventilagdo - Avaliagcéo

 Frequéncia e Padrédo * Esforgo respiratorio:
Ventilatorio: * Normal
* Normal * Aumentado
* Irregular * Adejo nasal
» Réapida

» Retracbes
» Respiracédo paradoxal
* Inadequado

* Lenta
* Apneia

Abordagem Sistematizada
Ventilagdo - Avaliagéo

» Utilizacao de Musculos Acessérios

* Saturagdo Periférica de 02

Abordagem Sistematizada
Ventilagdo - Avaliagao
- Caracteristicas da Respiracdo [euficendaaae

ol il

Respiracion de Cheyne-Stokes

N s

Respiracian de Biot

respiratdria e

SN NSNS

- _
Respiracion de Kussmaul




Abordagem Sistematizada

Ventilacdo - Avaliagéo

» Expanséo toracica e * Sons Anormais nos Pulmdes
Movimento de Ar ou nas Vias Aéreas
* Normal « Estridor
* Ampla * Roncos
+ Superficial * Tosse Espasmadica
» Gorgolejo
« Inspecéo e palpacéo do * CrepitagGes
térax:
* Macicez

* Hiper-ressonancia

Abordagem Sistematizada

Ventilagdo - Intervencao

Pneumotérax
Faléncia respiratéria
Ingurgitamento jugular
Taquicardia e
hipotensao
Desvio da traqueia
Sons respiratérios

diminuidos
Hiperressonancia no
lado afetado

Causas Reversiveis

Tenséo no Téra
(Pneumotérax)

Trombose
Coronéria
Hipotermia Hipovolémia (EAM)

Trombose

Tamponamento Pulmonar

Hipercaliémia H* Acidose Cardiaco (TER)

Hipocaliémia




Abordagem Sistematizada

Ventilagao - Intervencédo

* Senecessario:

« Fonte de O2 suplementar

* Montar Circuito do Ventilador

» Avaliar a adaptagédo do doente ao ventilador

Fonte de oxigénio com capacidade adequada:

0O, necessario = [( 20 + Vmin ) x FiO2 x tempo de transporte em minutos] + 50%

Ex: O, necessario = [ (20+10L/min) * 30% * 45minutos ] +50% = 607,5L

Abordagem Sistematizada

Ventilagéo - Intervencao

+ Vigiar drenagens:

durante o transporte.

« Os drenos toracicos ndo devem ser “clampados”,

« Nao utilizar frascos coletores de vidro.

Abordagem Sistematizada
Circulagdo - Avaliacao

» Frequéncia e Ritmo
Cardiaco

* Normal
* Répida — Taquicardia
* Lenta — Bradicardia

Identificar a presenca de ritmos
peri-paragem

Acdes Interdependentes
Algoritmos da SAV — Taquicardia

- Bradicardia

- Intervencéo

Hyperkalemia

4 f‘r"' \ 7
I |
v )

Small or ingiscemicle P waves

y A A

vs — -
|
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Abordagem Sistematizada

Circulagao - Avaliagao

« Avaliar Pulso Central = Avaliar Pulsos
« Normal Periféricos
« Fraco — Normal
* Ausente — Fraco
— Ausente
Valorizar ou . N&o Valorizar
® /

Abordagem Sistematizada

Circulacéo - Avaliacao

» Tempo de Preenchimento = Coloragdo e Temperatura da
Capilar pele
* Normal <2 segundo — Palidez
* Aumentado > 2
segundo — Marmoreada
— Cianose
— Quente
= Tens&o arterial — Fria
— Normal
— Hipertenso
— Hipotenso

Abordagem Sistematizada

Circulacéo - Avaliagao

[ Em simultdneo com a monitorizacdo ajuda a
determinar:

QA condigdo hemodinamica parece estavel?

O Necessario preenchimento rapido com
fluidoterapia?

QO Diagnéstico Diferencial?




Abordagem Sistematizada

Circulagao - Intervencgao

Triade de Beck:
Hipofonese de sons

Numa fase inicial,

pode ser dificil distinguir
entre um choque obstrutivo
ou hipovolémico

sons cardiacos
Hipotensa&o arterial
Ingurgitamento jugular

Por vezes,
Um nivel consciéncia diminuido pode indicar baixa perfuséo
cerebral devido a perda de sangue e hipoxia subsequente.

Abordagem Sistematizada

Circulacéo - Intervengéo

Abordagem Sistematizada

Circulagao - Intervencao




Abordagem Sistematizada

Circulagéo - Intervengéo

Abordagem Sistematizada

Circulagao - Intervencéo

Mampqlagap Agentes * Inotrépicos
Hemodinamic : s
Vasoativos « Cronotropicos

a

Causas Reversiveis

Tensdo no Térax

(Pneumotérax)
Trombose
Coronéria

Hipovolémia (EAM)

Trombose
Tampongmemo Pulmonar
Cardiaco

Hipercaliémia U

Hipocaliémia




Abordagem Sistematizada

Circulagéo - Intervencgéo

« Correta fixagdo dos acessos vasculares
- Idealmente 2 (incompatibilidade de drogas)
- CVC e linha arterial (?)

« Correta fixagé@o das seringas infusoras

« Bateriadas bombas infusoras

* Preparacéo prévia de medicagéo
< Identificar corretamente a medicacao

« Material de Puncéo EV suplementar

Abordagem Sistematizada

Disfuncao: Avaliacdo Neuroldgica

Indicadores Resposta cbservada Escore

[Espontanea 4
ABERTURA Estimulos verbais
Estimulos dolorosos
[OCULAR lausente

[N&o Testavel

[Orientado

MELHOR RESPOSTA [Confuso

[Palavras inapropriadas
[VERBAL [Sons ininteligiveis
[Ausente

[N&ao Testavel

[Obedece comandos verbais
[Localiza estimulos
Retirada inespecifica
[MELHOR RESPOSTA [Padrio fexor

[Padrio extensor

MOTORA [Ausente

[Nao Testavel

E—Mmamm E—Muam 5—1\)(»

Abordagem Sistematizada

Disfuncéo: Avaliacdo Neuroldgica

* TCE (Trauma Cranio Encefalico):
* Raccoon Eyes?
+ Sinal de Battle?

V. 4




Abordagem Sistematizada

Disfungéo: Status Neurolégico

* Ténus muscular
» Diminuido

« Bilateral?

* Membros
inferiores
superiores?

* Mantido

« Contraturas
anémalas?

Abordagem Sistematizada

Disfuncdo: Status Neurolégico

. RPN, r »&.&_,’
* Pupilas
« Tamanho; m m
« Simetria; S L

«Reacdo aluz w m
s >

ﬂg‘pm" B A, - *‘&\M

« as TS

Abordagem Sistematizada

Disfuncé&o — Intervencgéo




Causas Reversiveis

Tens&o no
Térax
(Pneumotérax)

i q . o Trombose
Hipotermia Hipovolémia Coronaria

(EAM)

Hipercaliémi " Tamponamento Trombose
[ 5 H* Acidose horals Pulmonar

(TEP)

Hipocaliémia o
P Toxicos

Abordagem Sistematizada

Disfungéo — Intervencgéo

< Identificar estado mental do doente:

- perigo para si ou para os elementos da equipa?

- Contencédo quimica e fisica previa ao transporte

« Vigiar sinais de Hipertensao intra-craniana que podem
ser agravados com as forcas de aceleragéo-
desaceleragéo

Abordagem Sistematizada

Exposicado e Controlo do Ambiente A
.
* Avaliar a Temperatura: P

* Normal, hipotérmico, hipertermia

* Despir o doente e observar:

* Coloragédo da pele — Presenca de Petéquias ou
outras lesdes ou hemorragias

» Alteragdo na integridade cutanea
» Deformidade ao nivel dos membros

*» Rotagao do doente para observagdo da regido dorsal




Abordagem Sistematizada

Exposicéo e Controlo do Ambiente

* Intervengéo: ‘

.
JW/ J”{: « Aplicar medidas que previnam a hipotermia
{ e :}‘ l

» Considerar cuidados a ter com a roupa
despida em caso de necessidade de
colheita de provas forenses.

» Fazer pensos das les6es

- Transportar em plano-uro f

Causas Reversiveis

Tensé&o no
Térax
(Pneumotérax)

Trombose
Hipotermia Hipovolémia Coronéria

(EAM)
Trombose
Hipercaliémia H* Acidose Tamponamento Pulmonar

Cardiaco (TEP)

Hipocaliémia

Abordagem Sistematica

Exposic¢éo e Controlo do Ambiente

' N
o

f

* Ambiente Exterior Frio

¢ 3
4

+ Adotar medidas que conservem a temperatura




Obrigada!
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Apéndice XIV — Avaliagao da Sessao “Avaliagao Sistematizada da

Pessoa em Situacao Critica Segundo a Metodologia ABCDE”
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AVALIACAO DA SESSAO “AVALIAGAO SISTEMATIZADA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA SEGUNDO A METODOLOGIA
ABCDE”

A sessao de formacéo Avaliacdo Sistematizada da Pessoa em Situacéo

Critica segundo a Metodologia ABCDE foi realizada na sala de formacéo do
I o dia 11 de Fevereiro de 2015 das 14h as 15h.

Na sessdo estiveram presentes 11 Enfermeiros de varios servicos da
unidade hospitalar, dos quais dois enfermeiros trabalham no bloco operatério,
trés trabalham no servico de internamento e cinco no servico de atendimento

permanente.

Sumario da Sessao

A formacéo procurou focar a importancia de avaliagdo da pessoa em
situacdo critica de forma sistematizada e direcionada para a resolucdo de
problemas previamente ao transporte inter-hospitalar, procurando focar a
importancia de resolver os problemas identificados previamente a saida da
unidade hospitalar como uma forma de minimizar o agravamento do estado da

pessoa durante o transporte.

Esta formacé&o procurou ainda ir ao encontro da necessidade de prestar
cuidados centrados na pessoa em situacao critica e sua familia. Procurei ainda
de forma interativa focar que as causas reversiveis de paragem
cardiorrespiratéria que sdo sempre resolvidas a medida que resolvemos o0s
problemas em cada sistema do organismo de acordo com a prioridade A — Via

aérea; B — Ventilagdo; C — Circulacéo, D — Disfungcdo motora e E — EXposi¢ao.

O método pedagdgico utilizado foi expositivo, mas também interativo
com recurso a videos didaticos e interrogativo para permitir a troca de ideias e
a partilha de conhecimentos entre os formandos e sobre a tematica. Foi
solicitado aos formandos a avaliagéo global da sesséo, a avaliagdo do impacto
da formacéo no seu desempenho profissional e a avaliacdo do formador, assim
como foi solicitado sugestbes de melhoria, outros temas que gostariam de ver

desenvolvidos e uma opinido sobre os aspetos que mais gostaram. Foram



abordados os temas planeados inicialmente, com uma participagdo ativa dos

formandos.

Os formandos sugeriram ap0s a formacdo a realizacdo de exercicios
praticos com varios casos clinicos em equipas com recurso a manequins de

SAV para aperfeicoamento das aprendizagens.

De uma forma global, pode considerar-se que a formacao teve uma
avaliacdo global positiva, na medida em que a avaliacdo dos diferentes itens
obteve e a avaliacdo de concordo e concordo totalmente, conforme se confirma
com o grafico apresentado a seguida. Embora o item “os trabalhos, exercicios
e atividades foram suficientes”, tenha recebido uma pontuagcdo de dois
(Discordo) o que vai ao encontro da sugestdo de necessidade de realizar

exercicios praticos.

Avaliagdo Global da Sessao

9. O apoio administrativo e técnico pedagogico foi 0 adequado 36% 64%
8. A documentac&o foi suficiente 27% 73%
7. Os meios audiovisuais foram adequados 27% 73%
6. As instalag des foram adequadas 45% 55%
5. O relacionamento entre os participantes foi positivo 9% 1%
4. A duracdo da accao / formagdo foi adeguada. 36% 64%
3. Os trabalhos. Exercicios e actividades foram suficientes. || 36% 55%
2. Os contelidos foram adequados aos objectivos 18% 82%
1. Os objectivos da formacgao foram claros 27% 73%
0% 10% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90%
m Discordo Totaimente mDiscordo Concordo Concordo Totalmente

100%

Grafico 1 — Pontuagdo atribuida a cada item da avaliagao global da formacao que consta na folha
de avalia¢do das a¢des de formacgao.

De acordo com o tratamento estatistico dos dados sobre o impacto da
formacao no desempenho profissional dos formandos, verificou-se que 91%
dos formandos referiu que os conhecimentos adquiridos na formacéo sao uteis
para o exercicio das funcdes que desempenham diariamente, vao permitir
melhorar o desempenho individual e contribui para o desenvolvimento

profissional.



No que respeita a avaliacdo do formador, a totalidade dos formandos
concorda totalmente que o formador revelou dominar o assunto, a exposi¢céo
dos assuntos foi clara e que a relacdo estabelecida com os formandos foi
positiva. O item relativo a metodologia utilizada recebeu uma pontuacdo menor,
relacionado provavelmente com o facto de os formandos terem sentido a
necessidade de sugerir uma sessao a posteriori de exercicios praticos, com

simulacdes.

O que foi referido como o mais util da formacéo foi a visdo global que foi
dada do percurso, com os pontos-chave envolvidos na seguranca e o facto de
dar a conhecer os pontos fortes do transporte inter-hospitalar de outras
realizadas, bem como envolver a equipa no proprio projeto solicitando a
colaboracdo dos mesmos na criacao do grupo de trabalho e pedindo sugestfes

sobre outros aspetos que os formandos considerassem pertinentes.






Apéndice XV — Reflexado Critica da Instrucao de Trabalho em Vigor
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Andlise e reflexdo sobre a instrucao de trabalho em vigor

O presente trabalho foi elaborado no decorrer do estagio realizado no
meu contexto de trabalho, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area de Especializacdo Pessoa em Situacédo Critica, e consiste numa reflexao
critica sobre a instrucéo de trabalho em vigor a luz dos diversos autores, onde
procurei fundamentar algumas das alteracbes propostas. Para manter o
anonimato da instituicAho ndo se publica a instrucdo de trabalho e o

procedimento em vigor.

Inicialmente a instrucdo de trabalho comecou por ser elaborada como
suporte ao procedimento administrativo para o transporte inter-hospitalar de
utentes para realizacdo de exames complementares de diagndstico ou para
outro hospital. Progressivamente a medida que a transferéncia de pessoas em
situacdo critica comegou a aumentar, surgiu a necessidade de reformulacdo e
melhoria, tendo sido criado um procedimento que comtempla o circuito
administrativo do utente e as funcbes do médico e enfermeiro. Recentemente
tem sido dado maior enfase ao preenchimento da escala de avaliacdo de risco

para o transporte inter-hospitalar.

Assim procurei refletir sobre a instrugdo de trabalho relativamente a sua
estrutura, quanto ao conteudo, no respeita a definicdo de papeis e fluxogramas
de tomada de decisédo e, quanto aos documentos de suporte a prestacdo de

cuidados.

De uma forma global, atualmente o procedimento de transferéncia
encontra-se dividido em funcdes médicas na tomada de decisdo; funcdes
médicas no processo de transferéncia; funcdes de enfermagem e funcdes
administrativas. Existe ainda um fluxograma para a tomada de decisdo sobre o
local mais correto para o encaminhamento da pessoa em situagao critica onde

se contempla a via verde coronaria e a via verde AVC.

De acordo com Victorian Quality Council (2009) é importante que a
transferéncia da pessoa em situacao critica envolva uma equipa multidisciplinar
onde os profissionais tenham claramente definido os seus papéis. A

importancia da organizagcao e articulacdo da equipa multidisciplinar € também



reforcada por Lieshout & Stricker (2011) que referem que o transporte da
pessoa em situacado critica requer uma boa organiza¢cdo num ambiente que € ja
a partida desfavoravel, onde as falhas na preparacéo da pessoa previamente a
transferéncia podem levar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos que
prejudicam a pessoa e também os profissionais de saude expondo-os a stress
pés-traumatico. Martin (2012) coloca também grande enfase na fase de
planeamento onde deve ser realizada uma avaliagdo completa da pessoa em
situacdo critica, dar inicio ao suporte necessario incluindo os profissionais e
recursos necessarios a ressuscitacao e estabilizacdo e a verificagdo de todo o
equipamento de transporte.

Numa perspetiva global de organizacdo considero que o procedimento
deveria estar organizado de acordo com as trés fases de transporte inter-
hospitalar referidas pela OM e SPCI (2008) — fase de deciséo, planeamento e
efetivacdo — descrevendo um plano de acdo para médicos e enfermeiros com o
objetivo de clarificar e descrever as funcbes dos diferentes profissionais
envolvidos e integrar as excecdes, os fluxogramas e documentos de apoio ao
transporte inter-hospitalar, a semelhanca do procedimento multissetorial
instituido no centro hospitalar de Lisboa Central (CHLC, 2014).

Na presente reflexdo focar-se-4 o plano de acdo de enfermagem,
consciente porém de que em futura discussdo da instrucdo de trabalho sera

benéfica a inclusdo de um plano de acéo para a equipa médica.

No item relativo as funcbes médicas na tomada de decisdo esta
contemplada a necessidade de comunicar a decisao de transferéncia ao utente
e familiar, explicando os riscos e beneficios e obtendo o consentimento
informado dos mesmos 0 que vai ao encontro do recomendado por Victorian
Quality Council (2009) no que respeita a promocdo da seguranca atraves do

cuidado centrado no doente e sua familia.

Esta igualmente comtemplado a possibilidade de transferéncia para
hospital privado ou hospital publico sendo que € nestas situacdes onde se pode
recorrer ao fluxograma que ajuda na tomada de deciséo sobre qual o local mais
correto para transferir a pessoa, onde consta também informacdo que alerta

para a necessidade de contactar o hospital de destino para avaliar a existéncia



de vagas na unidade para onde se processara a transferéncia, confirmar o

médico responsavel pela rececdo da pessoa e proceder a transferéncia da

informacé&o oral que garante a continuidade dos cuidados.

Nas funcbes médicas relativas ao processo de transferéncia o

procedimento em vigor salvaguarda e realga uma vez mais a necessidade de

efetuar o contato inicial para o servico de destino. Este contempla ainda a

necessidade de proceder a avaliagdo da pessoa em situacdo critica para

determinar as necessidades de recursos humanos e técnicos da pessoa

durante o transporte, tendo em conta a situacdo clinica, disponibilidade de

recursos humanos no momento, a distancia e duragéo prevista do transporte.

Dadas as dimensfes da unidade hospitalar por vezes encontra-se um

namero reduzido de profissionais disponiveis no local.

Problema identificado

Disponibilidade de recursos humanos no local, limitados e inexisténcia de procedimento de

atuacédo padrdo em caso de necessidade de suporte a realizagao da transferéncia.

Analise de Solugdes:

Avaliar a possibilidade
de criar equipas
dedicadas ao transporte
inter-hospitalar que

figuem de chamada

- De acordo com Lieshout & Stricker (2011) o transporte inter-
hospitalar envolve tanta pericia clinica como a realizag&o de
procedimento invasivos e exige treino e profissionais experientes
que possam estabilizar a pessoa previamente ao transporte com
competéncia certificada na utilizacéo dos varios equipamentos, dai
que este momento de prestacao de cuidados ndo possa ser

desvalorizado e delegado no elemento menos experiente.

- De acordo com Droogh et al. (2012) o transporte inter-hospitalar
deve ser realizado por equipas especializadas. Os riscos
associados ao transporte inter-hospitalar podem ser minimizados
através da existéncia de ambulancias que sao unidade de cuidados
intensivos moveis com equipamentos especificos, onde equipas
especializadas podem em seguranca efetuar o transporte da

pessoa.




A instrucdo de trabalho alerta para a necessidade de registar os
contactos dos intervenientes no processo da pessoa e confirmar que todos os
registos clinicos e MCDT’s (Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica) realizados acompanham a pessoa. De acordo com Victorian
Quality Council (2009) a documentacdo que suporta uma transferéncia deve
contemplar os registos do médico que € responsavel pela decisdo da
transferéncia, bem como o seu contacto, as razfes da transferéncia e a hora

da tomada de decisao.

Na instrucdo de trabalho existe ainda um item que salvaguarda a
necessidade de informar o hospital de destino para preparar na rececao da
pessoa has condicfes adequadas, especialmente em caso de necessidade de
medidas de isolamento e protecdo. Esta também contemplada a informacao
que alerta para a necessidade de implementacéo de estratégias proactivas que
garantam a seguranga e previnam a ocorréncia de complicagdes resultantes do

transporte.

Surge referida a importancia de assegurar a existéncia de um meio de
comunicagao bidirecional, podendo recorrer-se ao telemovel do servigo. Apesar
desta salvaguarda o que se verifica € que ndo havendo informacdo dos
ndameros de contato no telemoével e ndo havendo descritos oS mesmo no
processo clinico ndo ha possibilidade de contactar a unidade de destino para
comunicar atrasos na chegada ou solicitar apoio durante a transferéncia. De
acordo com OM e SPCI (2008) deve existir um meio de comunicacao
bidirecional para a comunicacgéo de atrasos na transferéncia ou para utilizar em
caso de necessidade de contacto com a unidade de origem ou de destino, da
mesma forma que os numeros de telefone devem constatar no processo clinico
da pessoa ou em qualquer outra forma de registo de suporte a realizacdo do

transporte.



Problema identificado

Comunicacéo bidirecional comprometida por falta de informacéo sobre os contactos de
emergéncia dos diferentes hospitais.

Analise de Solucdes:

Transporte com - Criar um documento com o nUmero de telemével do médico da

Enfermeiro urgéncia na unidade de origem;

- Estabelecer a necessidade de levar a lista em todos os transportes;

Transporte Médico | - Efetuar o levantamento das unidades de destino mais comuns para
+ Enfermeiro onde se efetuam os transportes e criar uma lista telefénica com

contactos das unidades de destino;

- Estabelecer a necessidade de levar a lista em todos os transportes;

Esta proposta procura ir ao encontro das recomendacdes de Victorian
Quality Council (2009) reforcando o0s aspetos relacionados com a

comunicacao.

No que respeita as funcdes de enfermagem a instrucao de trabalho tem
claramente definido como proceder em caso de necessidade de assegurar a
substituicdo do enfermeiro no servico e existe ainda uma tabela que informa
sobre a localizacdo dos diferentes recursos que devem acompanhar a pessoa

durante o transporte.

Problema identificado

Localizacao dos diferentes recursos e equipamento necessario a transferéncia descrito na

instrucdo de trabalho.

Anélise de Solucbes:

Colocar os recursos necessarios ao Permite que de acordo com o tipo de
transporte num local préximo. transporte os profissionais envolvidos tenham

facil acesso aos recursos necessarios.

. . A criagdo deste documento visualmente
Criar uma tabela baseada num sistema

: atrativo  permite alertar o profissional
de cores que alerte para os diferentes

oo responsavel por selecionar os equipamentos
niveis de transporte bem como os

. L. em funcdo do nivel de transporte para os
equipamentos necessarios em cada

transporte que possa ser afixada num equipamentos  que deve preparar (ideia

- acrescentada posteriormente a realizagdo do
local visivel.

estagio na Suécia)




Por fim, a instrugdo de trabalho contempla as fun¢gbes administrativas
relacionadas com o preenchimento de impressos necessarios ao processo de
transferéncia, nomeadamente um documento que deve ser assinado pelo
utente ou seu responsavel legal onde é registado o tipo de transporte e o0s

dados de quem acompanha o doente.

Esta organizacdo do documento, de acordo com as varias etapas,
permitira enquadrar os fluxogramas e os documentos de uma forma mais

estruturada.

Fase de Decisdo

Assim pelo facto de a decisao de transportar uma pessoa em situacéo
critica ser um ato médico, sugere-se enquadrar neste item as func¢des do
meédico responsavel pelo utente, mas também do chefe de equipa e do diretor
de servico, na medida em que o transporte inter-hospitalar pode levantar a
necessidade de assegurar que a auséncia daguele médico ndo comprometa a
observacdo dos outros utentes, que a criacdo do fluxograma sugerido

anteriormente procura contemplar.

Nesta tomada de decisdo deve ser equacionada 0s riscos inerentes ao
processo de transporte, muito especialmente nas situacdes de hipoxia,
hiper/hipocapnia, instabilidade hemodinamica, hipertensdo intra-craneana e
agravamento de lesdo vértebro-medular, ou sempre que a deslocacdo possa
contribuir direta ou indiretamente para o agravamento da situacao clinica sem
mais valia aparente (OM e SPCI, 2008).

No plano de acéo de enfermagem sugere-se a informacéo do enfermeiro
responsavel de turno para definir o elemento que ficard responsavel pela
transferéncia da pessoa, visto que a decisdo de transferéncia requer um
meédico experiente e enfermeiros qualificados para a tomada de decisdo sobre

os cuidados a ter na transferéncia.

Fase de Planeamento

A fase de planeamento é feita pela equipa médica e de enfermagem do
servico ou unidade referente, e devera tomar em consideracdo 0s seguintes

problemas: Coordenacédo, Comunicacao, Estabilizacdo, Equipa, Equipamento,



Transporte e Documentacgéo. O planeamento devera incluir: escolha e contacto
com o servigco de destino, avaliando a distancia a percorrer e o respetivo tempo
de trajeto estimado (o periodo de maior risco sdo 0s primeiros cinco minutos e
sempre que um transporte excede os 30 minutos); escolha da equipa de
transporte (de acordo com as disponibilidades da unidade referente e as
caracteristicas da pessoa a transportar, com protecdo individual assegurada;
escolha do meio de transporte; selecdo dos meios adequados de
monitorizacdo; recomendacdo de objetivos fisioldgicos a manter durante o
transporte; selecdo adequada de equipamento e terapéutica e, previsdo das

complica¢cBes possiveis (OM e SPCI, 2008).

Para o plano de acdo de enfermagem sugere-se a definicdo das funcdes

dos intervenientes no transporte para assegurar o correto procedimento:

Interveniente Funcbes Justificacdo

Planeamento inicial

Enfermeiro - Proceder ao preenchimento da Abraham & Reddy, (2010) uma boa
Responsavel Escala de Avaliagédo de Risco coordenacéo entre departamentos suportada
pelo utente para o transporte Inter-Hospitalar | por um sistema informatico permite ajudar no

em conjunto com o médico (Score
adaptado de Etxebarria et al.

1998, em vigor).

- Assegurar e supervisionar o
tempo de resposta para a
realizagcéo do transporte de

acordo com a prioridade clinica;

- Colaborar na preparacao do

material necessario ao transporte.

planeamento do transporte inter-hospitalar
da pessoa. Neste caso apesar de ndo se
propor a interligacao por sistema informético
com outras unidades, sugere-se a
implementacédo da escala de avaliagdo de
risco informaticamente para que ao ser
ativado no processo clinico “transferéncia”
este direcione o user para o preenchimento
da escala de avaliacéo e transporte os dados
para a folha de registo durante o transporte
que é impressa posteriormente juntamento

com todo os registos clinicos.




Enfermeiro
responsavel
pelo

transporte

- Selecionar o equipamento a

utilizar no transporte;

- Observacédo da pessoa em
situacao critica quanto ao
ABCDE;

- Assegurar a fixacdo correta de
dispositivos invasivos: cateteres
venosos periféricos e/ou centrais,
TOT, SNG, algalia, outras

drenagens, etc.

Estas a¢bes fundamentam o cuidado
centrado na pessoa, uma vez que o bem-
estar e a seguranca desta durante o

transporte é o objetivo principal.

A observacéo da pessoa segundo a
metodologia ABCDE permite identificar
alteracdes e adequadamente estabilizar a
pessoa em situacao critica e, de acordo com
Lieshout & Stricker (2011) é mais seguro
entubar, ventilar e colocar dispositivos
invasivos para administracio de drogas
vasoativas no ambiente hospitalar do que

posteriormente numa ambuléncia ou avido.

Permite procurar evitar a ocorréncia de
incidentes durante o transporte conforme

alerta Blakeman & Branson (2013).

Continuidade de Cuidados

Enfermeiro
responséavel

pelo utente

- Confirmar que estéo reunidos os

MCDT’s realizados pela pessoa,;

- Transferéncia da informacéo

oral sobre o utente.

- Assegurar o correto
preenchimento do Score de
Avaliacao do risco para o

transporte inter-hospitalar;

Permite incluir no protocolo os aspetos
relacionados com a comunicacao e
documentacdo recomendados por Victorian
Quiality Council (2009) e ir ao encontro das
recomendacfes da OM e SPCI (2008).

A comunicacao é essencial para a seguranca
da pessoa de quem se cuida e é através da
comunicacao que se garante a continuidade
dos cuidados. Durante as situacfes de
transferéncia uma comunicacgao nao efetiva e
pouco estruturada pode levar a erros (Gray,
2004; Goldstein, 2005; Lovasik, 2009;
Pesanka et al., 2009; Ridley, 2004).




Enfermeiro
responsavel
pelo

transporte

- Confirmar com a pulseira de
identificacdo a identidade do

utente e processo clinico;

- Receber a informacédo sobre a

pessoa;

- Assegurar o correto
preenchimento da folha de
continuidade de registos durante

o transporte.

Permite incluir no protocolo os aspetos
relacionados com a comunicacéo e
documentacado recomendados por Victorian
Quality Council (2009).

Vai ao encontro do referido anteriormente

relativamente a importancia da comunicacao.

O registo dos cuidados prestados durante o
transporte é fundamental para manter a
continuidade dos cuidados e também por ser
um documento valido legalmente (Porteous
et al., 2009; Manser & Foster, 2011).

Transfer para a Maca de transporte

Enfermeiro
responséavel
pelo

transporte

- Verificar o correto
posicionamento de dispositivos e
cateteres assegurando a sua

permeabilidade;

- Conectar os equipamentos
necessarios ao transporte e
assegurar o0 seu correto
funcionamento.

- Promover a correta fixagdo da

pessoa a maca de transporte;

- Fazer-se acompanhar da mala

de transporte;

- Reavaliar o ABCDE em conjunto
com o médico responsavel pelo

transporte;

- Aferir com o médico responsavel
pelo transporte a necessidade de
implementar medidas especificas

de atuacao prévias ao transporte.

- Proceder a fixacdo de monitores
e outros dispositivos de suporte

hemodinamico.

Permite procurar evitar a ocorréncia de

incidentes durante o transporte.

Aqui destaca-se a importancia de verificar se
os dispositivos tém bateria e se estes podem
ser ligados a um fornecimento de energia
assim como calcular as necessidades de

oxigénio durante um transporte.

Permite em conjunto com o médico a
formulag&o de um plano de cuidados
conjunto e rever a necessidade de alteracdo
e negociar os objetivos fisioldgicos a manter
durante o transporte, conforme recomendado

por Victorian Quality Council (2009).

A existéncia de estruturas que permitem a
fixag@o dos monitores, ventiladores e outros

dispositivos necessarios é fundamental.

Lieshout & Stricker (2011) sugere a
existéncia de estruturas méveis que fixam de
forma segura os equipamentos de forma a
evitar deslocacéo dos dipositivos causando
danos na pessoa ou nos profissionais e que
evitam mudancas na monitorizagéo da

pessoa e gue € por vezes um risco.




Time out — Confirmacao final em conjunto com o médico responsavel pelo transporte.

Enfermeiro
Responsavel
pelo

transporte

- Verificar se disp6e do

equipamento necessario.

- Verificar o correto
preenchimento do documento a
utilizar durante o transporte inter-

hospitalar:
¢ Identificacdo do utente;
e Familiares Informados;

e Telefone direto do
Hospital/Servico de

destino;

e Telefone direto do
Hospital/Servigo de onde

origem;

e Avaliacdo da pessoa em
situagdo critica segundo a
metodologia ABCDE;

- Confirmar que dispdem dos

MCDT'’s realizados pelo utente.

- Prever problemas potenciais e
avaliar com o médico a

necessidade de:

e Preparar medicacdo
previamente ao

transporte;

¢ Inser¢éo de via

intravenosa adicional;

e Qutros procedimentos.

A integracédo deste item de acordo com
Lieshout & Stricker (2011) tem sido utilizado
com sucesso para efetuar uma verificacao
segura de todo os passos da transferéncia
de forma a evitar intercorréncias
relacionadas com o cuidado centrado no
doente e sua familia, pessoal envolvido na
transferéncia, comunicacéo, e

documentacéo.

Permite recorrer a utilizacéo de cheklist e
mnemaonicas que muitos autores
recomendam como promotor da seguranga
(Porteous et al., 2009; Riesenberg et al.,
2009; Galliers & Wilson, 2011).

Lieshout & Stricker (2011) alertam ainda para
que as equipas fiquem despertas para no
momento de time out avaliar a necessidade
de estabelecer um plano B em caso de
deterioragdo do estado de consciéncia ou

compromisso hemodindmico da pessoa.

De acordo com Lieshout & Stricker (2011) na
presenca de eventos que ameagam a vida e
ndo se consegue estabilizar a pessoa
durante o transporte é essencial transportar
a pessoa para o hospital mais préximo
equipado para diagndstico e procedimentos

necessarios.

Lieshout & Stricker (2011) referem a
preparacao prévia de medicacao que se
prevé necessaria ao transporte como uma
estratégia que minimiza ocorréncia de erros
de medicacéo ou de incidentes por

inadequado planeamento.




Fase de Efetivacao

A efetivacdo do transporte fica a cargo da equipa de transporte, cujas

responsabilidades técnica e legal s6 cessam no final do transporte, sendo que

o nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser inferior ao verificado no

servico de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade de o elevar
(OM e SPCI, 2008).

Assim para o plano de acdo de enfermagem sugere-se avaliar a eficacia

da implementacdo de um documento de registo dos cuidados prestados

durante o transporte inter-hospitalar semelhante ao que se propos aquando do

estagio realizado no servico de urgéncia polivalente e contemplar de forma

esquematizada os itens apresentados sem seguida:

Interveniente

Funcdes

Justificacdo

Na Ambulancia

Enfermeiro

Responsavel pelo

- Confirmar a correta fixagdo do

equipamento;

Prevenir intercorréncias relacionadas

com os perigos estaticos e dinamicos

utente o N associados ao transporte.
- Fixacdo da pessoa a maca de
transporte; Segundo Lieshout & Stricker (2011) a
. ~ la verificagdo é sinal rabalh
- Garantir manuten¢éo da dupla verificagdo e sinal de trabalho
m [ i roficien na
temperatura adequada: em equipa e cuidado proficiente e ndo
sinal de desconfianca.
- Confirmar mala de transporte e
. L Durante o transporte pode ser
restante material necessario de
. . | necesséria a administracao de
acordo com o tipo de transporte;
medicacao.
- Avaliacdo de parametros vitais
antes da partida.
Trajeto
Enfermeiro - Assegurar a continuidade dos | Durante o transporte o enfermeiro

responsavel pelo

transporte

cuidados;

- Manter vigilancia sobre a

pessoa;

- Intervir minimizando o impacto
da deslocacdo no estado

hemodindmico da pessoa.

deve ficar atento aos efeitos que o
movimento e a deslocacdo da pessoa
em situagao critica possam causa no
seu estado hemodinadmico e intervir de
acordo com o recomendado (revisédo
da literatura efetuada no &mbito do

atual projeto em desenvolvimento).




Transfer no Hospital de Destino

Enfermeiro
responsavel pelo

transporte

- Registar paradmetros;

- Registar intervences

efetuadas;

- Proceder a transferéncia de
informacéao oral assegurando a

continuidade dos cuidados;

- Registo da hora de chegada
ao local e equipa que recebeu a

pessoa;

Aqui é dado enfase novamente a
comunicacao para garantir a
continuidade dos cuidados cujo
documento proposto para registo dos
cuidados durante o transporte e
realizado no estagio em contexto de
servico de urgéncia polivalente, pode
contribuir para estruturar e tornar a
comunicacéo efetiva, recorrendo-se a
essa mnemonica, tal como reforgado
por varios autores (Horwitz et al.,
2007; Manser & Foster, 2011,
Chaboyer & Blake, 2008).

Regresso a unidade

de origem

Enfermeiro
Responsével pelo

transporte

- Assegurar o retorno do
equipamento e roupa hospitalar

utilizada no transporte;

- Repor o Material utilizado na

mala de transporte;

- Assegurar a limpeza e
arrumacéo e teste do
funcionamento dos
equipamentos envolvidos no

transporte.

O equipamento de transferéncia deve
ser verificado apds utilizacdo de forma
a garantir que mantém intacto o seu
funcionamento, pois em caso de
existéncia de falhas no seu
funcionamento deve ser enviado para
manutencgédo (Lieshout & Stricker,
2011).

Como suporte para a verificacdo de todo o procedimento sugiro a

criacdo de um procedimento de auditoria que procure verificar o cumprimento

das

recomendacfes e a utilizacdo dos documentos propostos.

Este

procedimento € também uma estratégia de acompanhamento da eficacia das

intervencdes introduzidas para a melhoria da qualidade dos cuidados e porque

a avaliacdo dos transportes efetuados quanto a existéncia de incidentes e

eventos adversos e a analise do que poderia ter sido melhor planeado permitira

evitar a ocorréncia de novos eventos adversos ou incidentes.
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DESENVOLVIMNTO DA GRELHA DE AUDITORIA

O controlo da qualidade do transporte e o respeito pelas normas de boa
pratica devem ser alvo de acompanhamento e auditoria para que se consiga
avaliar o desempenho e a eficacia das intervencdes implementadas e para
obtencado de dados que justifiguem a introdugdo de mudancas. Deste modo, a
realizacdo de auditorias internas € uma forma de melhorar continuamente a

qualidade ao nivel dos cuidados na area da saude.

Por conseguinte, procura-se com o0 instrumento de auditoria

apresentado, conseguir a curto prazo atingir os seguintes objetivos:
e Garantir uma auditoria sistematica aos transportes efetuados pela
instituicao;
e Uniformizar o procedimento de transporte inter-hospitalar na
unidade de saude;
e Testar a eficacia do procedimento recomendado;
e Testar a eficacia dos documentos recomendados.

Considero ainda que a longo prazo o instrumento de auditoria permitira:

e Garantir dados para que a unidade de saulde, reveja e analise 0s
processos de transporte promovidos pela instituicdo regulamente

num continuum de melhoria da qualidade e seguranca,

e Comparar a utilizacdo de escalas de pontuacao e formularios de

registo clinico entre o efetuado e o previsto nas recomendacoes;

¢ Analisar as causas dos desvios entre o efetuado e o previsto nas
recomendacdes para a utilizacdo de escalas de pontuacédo e

formularios de registo.

A realizacdo da auditoria ficara a cargo dos elementos que constituem o
grupo de trabalho responsavel pelo transporte secundario criado na sequéncia

do estagio realizado no meu contexto de trabalho. Os auditores devem utilizar



instrumentos de avaliacdo apropriados, isto € baseados nas tabelas e nos
formularios de registo preconizados, para a andlise do respeito pelas boas
praticas das presentes recomendacdes e implementacédo de medidas corretivas
(OM e SPCI, 2008).

Deste modo, propde-se a utilizagcdo da grelha de auditoria apresentada

em seguida.
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GRELHA DE AUDITORIA

Auditoria ao Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situacao Critica

Qualidade e Seguranca

Identificacdo da Auditoria

Auditor: N° Controlo: Data: Hora:

N.° Mec. — I o
Observacgao Sim |[Nao| n.a.

1. Prévio ao transporte — Coordenacdo e Comunicacao

Grelha de avaliagdo de risco para o transporte inter-hospitalar

1.1 _
preenchida.
15 Grelha de avaliacdo de risco para o transporte inter-hospitalar
' assinada pelo médico responsavel pelo utente.
13 Existe registo no processo clinico do utente, de que foi feito
' contacto prévio com o servigo do hospital de destino.
14 Existe registo no processo clinico do utente, do nome do
' profissional com contactado no servigo do hospital de destino.
15 Existe consentimento informado assinado pelo utente ou
' pessoa significativa.
16 Existe registo no processo clinico do utente de que os seus
' familiares foram informados da transferéncia.
1.7 Existe registo dos contatos de emergéncia.
18 Existe registo dos sinais vitais antes de se dar inicio a

transferéncia.




Documentacao

Esta preenchida a folha de registos a utilizar no transporte

2.1
inter-hospitalar.
29 Preenchimento da folha de transporte inter-hospitalar
' adequado a situacgdo clinica da pessoa.
23 Registo de historia clinica, antecedentes pessoais e motivo de
' transferéncia.
24 Os MCDT'’s realizados pela pessoa sdo anexados ao processo
' clinico.
3. Avaliacdo da pessoa em situacéao critica
E avaliada a necessidade de assegurar uma via aérea
31| gefinitiva.
3.2 E avaliada a necessidade de oxigénio suplementar.
E avaliado o estado hemodinamico da pessoa em situacio
3.3 iy
critica
E avaliado o estado de consciéncia da pessoa em situagio
3.4 iy
critica.
Procede-se a imobilizac&do da coluna cervical previamente ao
3.5
transporte.
Procede-se a imobilizacdo de ossos longos/ estabilizagdo da
3.6 .
bacia
E verificada a correta fixacdo dos dispositivos invasivos ou
3.7

outros necessarios a prestacao de cuidados.

3.8

E efetuado o momento Time-out.




Monitorizacdo durante o transporte

4.
Os profissionais que efetuaram o transporte estdo adequados

4.1 | ao score atribuido na avaliagcdo do risco para o transporte inter-
hospitalar.
Os recursos materiais que utilizados no transporte estao

4.2 | adequados ao score atribuido na avaliacéo do risco para o
transporte inter-hospitalar.

4.3 | Os equipamentos séo fixados de forma segura.
A pessoa é devidamente acondicionada no veiculo de

4.5
transporte.

5. Equipamentos

51 Desfibrilhador testado diariamente.

5.2 | Ventilador testado diariamente.

- A garrafa de oxigénio molecular de reserva do servigo

' encontra-se operacional e nunca abaixo do nivel verde.
5.4 Mala de transporte selada e assinada apés utilizacéo.
. Monitor de transporte, desfibrilhador e ventilador de transporte

com os cabos devidamente conectados, integros e limpos.

Observacao:







Apéndice XVII — Guiao da Entrevista Semi-Estruturada: Enfermeiros
da Ambulancia






Semi-Structured Interview Ambulance Nurses

Hello, my name is Ana Patricia Santos and I’'m working on a project to develop
skills regarding the nursing practice of critically ill patients during inter-hospital

transfers.

I was wondering if you could answer a few questions.

Is it common the Hospital team request ambulance nur’s for inter-hospital

transportation of the critically ill patient? If so, how does it work?

Do you have any education related to safety promotion during inter-hospital

transfer?

Do you have a written document that support your patient assessment during the

critical ill patient transfer? If so, is it possible to read it?

How do you select the equipment and staff accompanying the patient during

inter-hospital transfer?

Patient handoffs among nurses are an essential part of the nursing practice but
there is abundant evidence that poor communication and the variability in procedures
results in inadequate handoffs. Do you have any particular strategies for effective

handoffs? If so, can you specify them?

Has someone previously worked in a similar project, concerning safety
promotion during critically ill patient inter facility? Would it be possible for me to meet

and talk with that person?






Apéndice XVIIl — Guiédo da Entrevista Semi-Estruturada aos

Enfermeiros contexto hospitalar






Semi-Structured Interview for [Chief Nurse]

Hello, my name is Ana Patricia Santos and I’'m working on a project to develop
skills regarding the nursing practice of critically ill patients during inter-hospital

transfers. | was wondering if you could answer a few questions.

1) In 2006, the High 5s project was launched by the World Health
Organization (WHO) to address continuing major concerns about patient safety around
the world. The High 5s name has its origin in the project’s original intention to
significantly reduce the frequency of 5 challenging patient safety problems, in 5
countries, over a period of 5 years. Its mission is to favour the implementation and
evaluation of standardized patient safety solutions, within a global learning community in
order to achieve quantifiable, significant and sustainable reductions in several patient

safety problems that influence the quality of nursing care provided.

For that reason, and considering my projects goal, I'd like to know if you the
hospital has any kind of policy on patient safety. (For example a system in which one can

report adverse events, standardized protocols, etc...). If so, could you tell my which?

2) And regarding the preparation of critically ill patients for transport outside of
the secure environments of the ICU (Intensive Care Unit) or ER (Emergency Room), does

Hospital follows guidelines for it? If so, which ones?

Would you mind if | see it/them?

Do you have a written document that support your patient assessment during the

critical ill patient transfer? If so, is it possible to read it??

How do you select the equipment and staff accompanying the patient during

inter-hospital transfer

4) Has someone previously worked in a similar project, concerning safety
promotion during critically ill patient inter facility? Would it be possible for me to meet

and talk with that person?






Apéndice XIX — Recursos de Suporte ao Transporte Inter-Hospitalar
UCI de Cirurgia do Departamento de Hallanda do Hospital Verberg,
Suécia.






1. Visdo Global sobre o procedimento de transporte Inter-Hospitalar

da Pessoa em Situacéo Critica

Na entrevista realizada ao Enf.° Jonas Karlsson, especialista em
cuidados intensivos da UCI de Cirurgia do Departamento Hallanda do Hospital
Varberg fiquei a conhecer o procedimento institucional para o transporte inter-
hospitalar da pessoa em situagdo critica e 0s recursos utilizados para o

transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica.

Previamente ao transporte os profissionais de saude devem proceder ao
preenchimento de um formulério em formato de papel. Em seguida passar-se-a
a descricdo dos itens que constam do formulario cuja traducéo foi efetuada

pelo Enf.° Jonas Karlsson.

No cabecalho € preenchida a informacéo referente aos dados do utente,
existe um local onde consta o nome do hospital e o servico para onde a pessoa

serd transferida.

No item seguinte o médico responsavel pelo utente em funcdo da
avaliacdo que faz da situacao clinica da pessoa em situacao critica determina
que profissionais realizardo o transporte. A escolha dos profissionais de salde
€ em funcédo do tipo de competéncias que estes devem ter para dar respostas
as necessidades da pessoa em situacdo critica. Ndo existe um score para
determinar essas necessidades, pois a avaliacao é feita, na maior parte das

vezes, em equipa e caso-a-caso.
Assim, regra geral, na pessoa em situagao critica:

e com necessidade de suporte ventilatério mas estavel
hemodinamicamente — enfermeiros especialista em cuidados

intensivos;

e instavel hemodinamicamente, com necessidade de farmacos
vasoativos — enfermeiros especialista de anestesia e médico de

medicina interna;

e elevado risco de arritmias com necessidade de suporte de
farmacos vasoativos (23 infusbes) — enfermeiro especialista em

cuidados intensivos e médico de medicina interna.



Ao dar conhecimento a equipa da sua deciséo os profissionais (médico e
enfermeiro) rubricam no espaco correto validando a informacgé&o. Ai é registada
também a hora da tomada de decisdo sobre os recursos humanos que ficam

responsaveis pela transferéncia.

No item 2 — A equipa que ficou responsavel pelo transporte da pessoa
em situacao critica toma decisdes sobre o equipamento que deve ser levado na
transferéncia. Essa tomada de decisdo pressupde a avaliacdo da pessoa em
situacdo critica numa légica subjacente a avaliacdo sistematizada segundo a
metodologia ABCDE, garantindo a resolucdo dos problemas previamente ao

transporte e identificando problemas potenciais.

ApoOs a selecdo dos recursos materiais que devem acompanhar a
pessoa na transferéncia existe novamente um espaco onde a decisdo €
rubricada por ambos os profissionais ou pelo profissional que ficou responsavel

pela transferéncia.

No item 3 — é efetuado o contacto telefénico para a unidade de destino e
é efetuado o registo do nome dos profissionais a quem foi comunicada a
informacao de transferéncia, isto €, é efetuada a transferéncia verbal da pessoa
em situacdo critica que ira ser transportada informando sobre o motivo da
transferéncia e os problemas reais e/ou potenciais. E obtida a autorizacéo de
transporte para a unidade de destino. (Nesta fase a pessoa em situacao critica
€ transferida para a maca propria de transporte e € conectada aos
equipamentos que se encontram fixos a uma estrutura propria, conforme se

pode ver nas imagens apresentadas a frente.).

No item 4 — é assinalada a avaliacdo da pessoa em situacao critica
numa logica que tem subjacente a avaliacdo sistematizada segundo a
metodologia ABCDE, garantindo uma vez mais a procura da resolugéo de
problemas prévios ao transporte. Neste item documenta-se ainda o nimero de

vias invasivas gque a pessoa tem.

No item 5 é assinalado se os familiares estdo informados da
transferéncia da pessoa em situacdo critica. No item 6 sdo registadas as

perfusdes em curso.



No item 7 — s&o registadas as recomendacdes a manter durante o
transporte no que respeita a parametros vitais e também os niveis do tubo
endotraquel e outras drenagens. Neste espaco é ainda registada informacao
importante sobre a pessoa em situacéao critica, nomeadamente, alertas de risco
(ex. HIV, Hepaptite, necessidade de medidas de isolamento no transporte) ou a

existéncia de uma ordem de nao reanimar.

ApoOs a instalacdo da pessoa em situacado critica na maca propria para o
transporte e apés a avaliacdo da pessoa, 0 procedimento institucional
preconiza a realizacdo do Time Out em que o(s) profissional (ais) que irdo
transferir a pessoa, se afastam da mesma e utilizando como recurso a
mnemonica SBAR (S- Situacdo; B — Background; A — Avaliagdo e R —
Recomendacdes) validam a checklist em conjunto, garantindo assim que nada

ficou por fazer ou resolver antes da transferéncia para a ambulancia.

2. Recursos Materiais — estrutura que é fixa & maca de transporte

Legenda: A — maca utilizada para o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica. 1 —
estrutura portatil onde se encaixa a maca (2) que é compativel com a ambulancia utilizada para
transporte. 3 — Suporte que fica a maca e que permite a colocacao de diferentes materiais
necessarios ao transporte, tais como, ventilador portétil, monitor, seringa infusora.




Legenda: B — Vista lateral direita da estrutura; C — estrutura superior para fixagdo dos materiais de
suporte as fungdes vitais; D — Vista posterior da estrutura.




Apéndice XX — Recursos de Suporte ao Transporte Inter-Hospitalar
da UCI 343 do Ostra Hospital em Gotemburgo






1. Visdo Global do Procedimento de Transporte Inter- Hospitalar

Na unidade de -cuidados intensivos 343 no Ostra Hospital em
Gotemburgo, foi criada uma estrutura metalica que adapta as macas de
transporte, onde se podem colocar e fixar todos 0s recursos materiais

necessarios ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica.

Esta estrutura, conforme apresentada em seguida permite colocar a
pessoa em situagao critica na maca e estabiliza-la previamente na unidade ja
conectado a todos os recursos. Por outro lado, permite com uma observacéao
rapida para verificar se todos 0s equipamentos se encontram na estrutura ou
se h& necessidade de equipamento complementar ou em falta. Anexada a esta
estrutura esta também uma checklist que elucida sobre a utilizagdo da estrutura
e que permite uma rapida observacéo da presenca de todos 0s equipamentos

e do seu correto funcionamento.

2. Recursos Materiais — estrutura gue é fixa & maca de transporte

Legenda: B — Vista lateral direita da estrutura; C — estrutura superior para fixagdo dos materiais de
suporte as fungdes vitais; D — Vista posterior da estrutura.




Legenda: B — Vista anterior da estrutura onde se observa o local para colocar monitor portatil (1);
ventilador (2) e bolsa com mangueira de ligar Oz (3); C - Vista posterior da estrutura, com espago
para quatro bombas infusoras (4) e um local para colocar de forma segura a bala de Oz portétil (5).




Apéndice XXI — Recursos de Suporte ao Transporte Intra-Hospitalar

da UCI 343 do Ostra Hospital em Gotemburgo






1. Visdo Global do Procedimento de Transporte Intra-Hospitalar

Na unidade de cuidados intensivos 343 no Ostra Hospital em
Gotemburgo foi recentemente implementado um projeto que visa atribuir um
grau de risco e em funcdo do mesmo definir os recursos materiais e humanos
gue devem acompanhar a transferéncia intra-hospitalar da pessoa em situacéo
critica. Larsson e Willén (2015) utilizam um sistema de cor semelhante ao da
triagem de Manchester para estratificar o risco de complicacfes associadas a
transferéncia da pessoa em situacdo critica dentro da unidade hospitalar,

conforme se pode ver na tabela seguinte.

Modelo de Triagem

Transporte Vermelho: composto por enfermeiro anestesista + enfermeira UCI + auxiliar + médico
da UCI.
Aplica-se a pessoa em situagao critica com:

e Alteracbes da funcgédo respiratéria, onde extubagédo acidental seria imediatamente risco de
vida (tais como sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda ( ARDS), epiglotite, entre
outras)

Alteracdes na fungéo circulatoria (como hemorragia macica continuo, risco de arritmias
graves)

Monitorizagdo: MP30 (unidade de monitor grande)

Equipamento: Unidade de transporte (Jumbon®) + mala de emergéncia.

Transporte Amarelo: composta por enfermeiro anestesista+ enfermeira UCI + auxiliar. Médico da
UCI esta acessivel por telefone e esté disponivel para se deslocar ao local.
Aplica-se paciente:

e Sem funcgéo de respiracdo espontanea (por exemplo: paciente curarizado, profundamente

sedado ou paciente inconsciente, pneumonia grave);

Monitorizagcdo: MP30 se ndo ha um transporte de prioridade vermelha. Caso contrario X2 MMS
modulo (pequeno dispositivo de monitorizacao).
Equipamento: Unidade de transporte (Jumbon®) + mala de emergéncia se ndo houver outra,
organizar outra mala médica para o efeito.

Transporte Verde: composta por enfermeira da UCI + auxiliar.. Médico da UCI esté acessivel por

telefone e esta disponivel para se deslocar ao local.

Aplica-se paciente:

e Mantém a respiracdo espontanea ou doente com fungao respiratéria preservada ao ponto de
tolerar extubacéo acidental, num curto espaco tempo.

Monitorizacdo: Médulo X2 MMS (pequeno monitor de monitorizacao)

Equipamento: X2 MMS Modulo + mala de emergéncia se ndo houver outra, organizar outra mala

médica para o efeito.

Para todos os niveis de transporte utilizam-se ainda os seguintes recursos: bala de oxigénio
portatil, Ambu® e aspirador portatil.

Tradugdo livre de Ana Patricia Lopes dos Santos do artigo original de Larsson e Willén (2015).




2. Recursos Materiais utilizados no transporte intra-hispitalar da

pessoaem situacdo critica.

A Unidade de transporte (Jumbon®) referida anteriormente € a seguinte

estrutura:

Legenda: A — Sistema que compde a unidade de transporte Jumbon®;, B —
Sistema de encaixe e fixacdo a cama da UCI.




A vantagem da utilizacdo da unidade de transporte Jumbon® com o
monitor MP30 nos transportes de prioridade vermelha é que os sinais vitais da
pessoa em situacdo critica permanecem gravados no modulo da
monitorizacdo, uma vez que é o moédulo que é encaixado no monitor da

unidade e nunca a pessoa que € desmonitorizada.

Sempre que ha necessidade de transporte da pessoa em situacao critica
com a unidade de transporte Jumbo, esta é levada até ao quarto da UCl e &
removida a barra no fundo da cama e € adaptada a estrutura nos encaixes

destinados para o efeito, conforme se pode ver nas imagens C e D.

Hill-Rom

b ool

Legenda: C — Barra ao fundo da cama; D — Sistema de encaixe e fixacdo a
cama da UCI apenas funciona sem a barra da cama.

O X2 MMS Médulo € um monitor portatil que regista sinais vitais, mas
ndo guarda o historico de parametros vitais continuos, uma vez que a pessoa é

desmonitorizada do MP30 e monitorizado com outro monitor.

3. Checklist para o Transporte Intra-Hospitalar da pessoa em

situacao critica.

Importante é ainda mencionar que como suporte ao documento que
atribui uma cor de acordo com o risco associado ao transporte, existe uma
checklist para realizar nas vérias fases do transporte, conforme sera

apresentada em seguida.




Checklist Transporte Intra-Hospitalar UCI (Andersson, G. Larsson, J. e Willén L., 2014)

» Antes do Transporte Interno — UCI

® Controlo de Funcionamento:
v Ventilador;
v" Ambu ventilador;
v' Aspiragao portatil

Controle da cama: Posi¢do da cama, definida na altura correta;~

® Dispositivos intravasculares: cateter venoso central, cateter venoso periférico, linha arterial,

outros: Bem fixo

® Controle de bombas de infusdo de volume:
v" Vida util da bateria;
v Limites de presséo;

v Verificar o tempo de bateria de X2: feita na transferéncia;
® Sem mangueiras penduradas acima da cama;

® Drenagens toracica: ativo / passivo de acordo com a prescricdo médica.

» Verificacao final antes do inicio

® Situacdo Clinica do doente - caso agudo

® Telefone: telefones de transporte

Chamada para a unidade que recebe - agora vamos noés!

v’ CT laboratério (Telefone XXXX - Horario 7h30-16h00)

v’ Horério de realizacdo da chamada

N.° Telefone principal - anestesista

Estado do paciente ok para o transporte!

» Checklist apés Transporte Interno — UCI

e Controle de ajustes do ventilador:
v' Conectar ao ventilador da unidade do doente
v/ Estado do paciente OK!
¢ Recolocar as bombas infusoras na unidade do doente;
¢ Em humidificacéo ativa - comegar!
¢ Acompanhamento off-line:
v" Ligar a unidade de transporte a tomada de energia, previamente ao inicio do processo de
limpeza.

v' Testar ventilador e monitor da unidade de transporte.
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ANEXOS






Anexo | — Grelha de Avaliacdo de Risco para o Transporte

Secundario da Pessoa em Situacao Critica






ANEXO 4
Avaliacdo para o transporte secundario*

A avaliacdo deve ser efectuada no servico de origem, previamente ao transporte. O resultado (em pontos
atribuidos em funcao do estado clinico ou risco previsivel) define as necessidades de recursos humanos para
o acompanhamento, a monitorizagio, o equipamento e o tipo de veiculo, para qualquer nivel de gravidade do
doente, ndo desresponsabilizando o médico que toma a decisdo de como deve ser efectuado o transporte.

1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nio 0 Néo 0
Sim {tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou traqueostomia recente) 2 Sim, provisério (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RSPIR'ATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FRentre 10 e 14/ min o]
. Escala de Glasgow = 15 (4]
FRentre 15e35/min 1 1
Apneia ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou respiracao Escolage ClasgoweBests
7 Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nio ] Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo &: ‘ 1
Sim (Ventilagao Mecénica) 2 Naloxona
4. ACESSOS VENOSOS Corticosterdides
Nio 0 Manitol a 20%
Acesso periférico 1 Analgésicos 5
Acesso central em doente instével 2 Gﬂljr:);:gpicos
5. AVALIACAO HEMODINAMICA Vachdilotsdons
Estavel = ) Antiarritmicos
Moc!erad‘amer“te' estavel {requer < 15mt/min) 1 Bicarbonatos
Instavel (inotropicos ou sangue) 2 Trombolfticos
6. MONITORIZACAO DO ECG Anticonvulsivante
Nao 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno toracico e Aspiragio
Sim (em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
Néao
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ...
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencéo terapéutica imediata.

Pontos Nivel Veiculo Equipa Meonitorizacao Equipamento
92 A | Ambuléncia normal Tripulante Nenhum “Standard” ambulancia AMS
(apenas com O2 e linha EV)
36 lsem nenhunyitem Sat. 02, Acima descrito + Monitor
Com pomtuacio ) B | Ambulancia normal Enfermeiro ECG, FC, de transporte,
pomitace TA néo invasiva Injectaveis + soros
Arbulsncia Acima descrito + Ventilador
. > S Sat.02, ECG, FC, TA transporte, Material para a via
>7ou< 7 seitemcom medicalizada Médico + Z 4
& € e i e Capnografia aérea avancada, Desfibrithador
pontuacdo 2 ou helicéptero Enfermeiro 5 "
» se indicado com pace. Seringas e Bombas
ambuléncia
perfusoras.

O material clinico de transporte deve estar previamente organizado, segundo o definido pela instituicao,
armazenado em contentores/malas portéteis e comavaliagdo/controlo periédico, de acordo com procedimento
de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior avaliacéo.

* Adaptado de Etxebarria et al., Eur J Emerg Med, 1998.

SOCHENADE PORTUGUEN
DECUIMADOS INTENSIVOS







Anexo Il - Avaliagfes dos estagios realizados nos diferentes

contextos.






=SEL ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
m&%a e | - CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
da Ll e

ESPECIALIZAGAO EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A avaliago presente diz respelto ao estdgio realizado no Centro Hospitalar de Lisboa Central — Servigo de
Urgéncia peia Enfermeira Ana Patricia Lopes dos Santos.

Considero que os objectivos propostos no infcio do estagio foram realizados exceto o estudo de caso.

Considero que durante o periodo de estdgio conseguiu integra-se na equipa multidisciplinar, tendo sido notada
alguma dificuldace nos primeiros dias pelas caracteristicas inerentes a um Servigo que recebe um grande
numero de doentes graves e muilo graves.

Conseguiu relacionar-se e trabalhar em conjunto com toda a equipa multidisciplinar.

Tem capacidade de iniciativa, no enlanto, o facto de existir um sistema informatico desconhecido da aluna e
uma maquina de medicacio que s pode ler acesso com impressao digital limitou de aiguma forma algumas
iniciativas.

Transmitiu curiosidade em conhecer e perceber o funcionamento de lodos 0s setores do servigo dando énfase
ao sector da triagem e salas de reanimagdo e trauma. Permitindo desta forma conhecer todo o percurso do
utente.

Dentro das salas de reanimagdo e trauma conseguiu ao longo do eslagio estabelecer prioridades apos uma
analise cuidada de cada situagéo.

Mostrou disponibilidade e capacidade de trabalho em equipa colaberando na prestagao de cuidados ao doente.

Colaborou e realizou transporte de utentes Inter e intra hospitalar. Consegui realizar a preparagao do transporte
e teve oportunidade de participar e realizar a passagem de turno 2os colegas dos outros servigos.

Propds alteragdo a folha de acompanhamento no lransporte do doente intar-hospitalar, com dlime reagao a
critica. Mostrou-se disponivel para entregar e recolher questionario para realizar o seu trabalho tendo por base
a opinido dos enfermeiros do servigo.

Realizou reflexdo critica sobre o acompanhamento dos familiares na sala de reanimagdo ndo sendo facil o
acesso aos familiares uma vez ndo existir no servico uma sala propria para Informar @ acompanhar os
familiares dos utentes.

Mesmo sendo de longe for sempre assidua e pontual.

Por tudo ¢ que foi dito anteriormente e conversado pessoalmente em reunido a minha avaliagdo qualitativa final
bom sendo a minha avaliagao quantitativa final 16 valores.
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- ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
£L3)y. CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

APRECIAGAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Estagio limitado pelo tempo, com duragdo de 9 turnos, que impossibilita uma avaliagao de
desenvolvimento de competéncias.

Durante o estagio a Enf* Patricia Santos tomou globalmente contacto com o processo de
assisténcia & pessoa em situagao critica, desde o momento do atendimento da chamada
para o CODU (linha 112 - saude), passando pela assisténcia pela VMER e o encaminhamento
pela equipa da mesma para o servigo de urgéncia.

Durante o estagio foram discutidas as diversas situagoes da assisténcia pré-hospitalar a
pessoa em situacao critica tendo a possibilidade de participar activamente na
administracao de protocolos complexos, nomeadamente ao nivel da prestacao de cuidados
emergentes no local da ocorréncia (domicilio ou via publica) e durante o transporte até a
unidade de sadde.

A Enf* Patricia apresentou elevado interesse e capacidade de argumentagao durante o
processo de discussao bem como competéncia na execugao dos cuidados de enfermagem.

O entusiasmo, dinamismo e disponibilidade, aliados aos seus conhecimentos técnico-
cientificos, tornaram o presente estagio proficuo para o seu desenvolvimento tornando-a
mais capacitada para a assisténcia a pessoa em situagao critica ac longo do continuum dos
cuidados.,

A salientar ainda o importante contributo ao realizar a sua pesquisa na area da fisiologia do
movimento tentando perceber quais as implicagdes para a enfermagem que o transporte
terrestre da pessoa em situacao critica acarreta.

Realizou uma accao de formacao na VMER no dia 17 de Dezembro 2014 na base da VMER
para todos os medicos e enfermeiros interessados.

0 feedback que teve foi bastante positivo. O respectivo trabalho fol submetido a concurso
para as comunicacoes livres das 9* Jornadas do Doente Critico do CHLisboa Norte nos dias
22 e 23 de Janeiro 2015, tendo sido selecionado para apresentacao.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
L3)- CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A pessoa em situagd@o critica encontre o sua vida ameagada por faiéncia ou eminéncia de faléncia e uma ou
mais funcoes vitais e cujo sobrevivéncio depende de meios avancados de vigildncio, monitorizacio e
terapéutica, Deste modo, os cuidados de enfermaogem a pessoa em situogdo critica sdo altamente
qualificados, prestados de forma continuo como resposta as necessidades afetadas, procurando manterem-
se as funcoes bdsicas de vida, prevenindo/antecipando complicagoes, tendo em vista a sua recuperagéo
total. Estes cuidados sé séo possiveis se forem prestados de forma sistémica e sistematica, assegurando-se
assim uma intervengdo precisa, concreta e eficiente e em tempo util, 6 pessoo em situagdo critico e & sua
familia,

Com o Intuito de promover o desenvolvimento das competéncias em estdgio, o equipa de enfermagem
organizou-se de formo a apoiar e desafiar a enfermeira Ana Patricia no desenvolvimento do seu projeto de
desenvolvimento de competéncios especificos do enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica.

Ao jongo do estagio no Servico de Cirurgia Cardio-Tordcica do HSM-CHLN, a enfermeira Ana Patricia teve o
oportunidade de demonstror gue:

« Identifica prontamente focos de instabilidade;

*  Detém conhecimento e hobilidade em suporte avangado de vido;
¢ Consegue implementar respostas de enfermogem opropriadas as complicogées;
* Identifica evidéncios fisiologicas e emocionals de mal-estar;

* Adapta ¢ comunicagéo & complexidade do estado de saude da pessoa em situagéo critica e/ou faléncia

organica,
* Conhece os procedimentos e circuitos requeridos na prevenggo e controlo de infe¢do face as vias de
transmissa@o na pessoe em situagdo critica;

No que respeita aos dominios das competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, revelou
responsobilidade profissional, ética e legal, na medida em que realizou juizos baseados no conhecimento e
experiéncia, refletindo-se na tomaoda de decisao.

Demonstrouw dominio sobre a melhoria continuo do qualidade, na medida em que desempenhou um papel
dinamizador no desenvolvimento de estrategias que melhorassem a comunicagéio entre os enfermeiros, na
possagem do utente do Bloco Operatdrio para a Unidade de Cuidados Intensivos, realizando uma reflexdo
critica sobre o necessidade de umo comunicagdo fluida. Revelou oinda dominio das aprendizagens
profissionais, pelo desenvoivimento do seu autoconhecimento foce as situagcées inesperadas.

Sublinha-se o tempo planeado para o concretizagdo deste estagio como aspeto menos positivo, que por ser
curto se apresentou como obstaculo @ enfermeiro Ana Patricia,

Em sumo, considera se que cumpriv 0s objetivos o que se propos, e por isso clossifica-se este estagio com
bastante satisfatorio.
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= ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
waaii'EL-" " CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
e ESPECIALIZACAD EM PESS0A EM SITUACAO CRITICA

APRECIACLO DO PERCURSO DE AQUISHE ADDESEXNVOLVIMEXTO DE COMPETENCIAS

A presente apreciacio diz respeilo ao estigio realizado pela Enf® Ana Patricia Santos, no
Servigo de Atendimanto Parmananta do Hospital Cuf Torres Vedras, subordinado ao lema:
Promogiio da Seguranga da Pessoa em Situagio Critlca no Transparte inter-Hospitalar,

Mo dmbito do seu estagio a Enf* Ana Patricia demonsatrou sempre uma granda pro-
atividade para fazer face aos objebives a gue 52 propds.

Durante o 880 esthgio, desemoivey varias atlvidades onde:

Partiinou com a equipa 8 experigncia dos varios esfagios que realizou, evidencianco o3
aspetos positlvos de transporte inter-hospitalar implementados noutros contaxtos.

Elaborou & implamantou um questionario com vista a identificar as dificuldacdes e as
nacessidades formativas no Ambilo do transparte do doente critico no hospital Cuf Tomes
Vedras.

Propds a infrodugio no sistema informatico do Score de Risco para o Transparte inter-
haapitalar

Propis & cracdo de um formuldrio de registos dos cuidados prestados durante o
transporie inter-hespitakar,

Apresentou uma proposta da melhoria da instrugic de trabalho para o transpore inber
hospitalar da pessoa em sltuagio crifica.

Realizow uma formacio no dmbio da AvallagBo sistemelizada da vilima em siuacio
eritiea segundo a metodologia ABCDE, expondo o tema de forma clara e objetiva.

Ao longo do seu estdglo a Enf® Ana Patricia demenstrou sermpre grande envpenha,
dinamismo e capacidade de rabalho para fazer face sos objetivos & gue s& propds, Com as
atividades que desenvolveu, desperou a equipa de Enfermagem do Hospital Cuf Tofres
Vedras pare & problemética do iransporte inter-hoapitalar do doente orflico, contribuindo de
forma muito positive para o processo formative da equipa e pare o ciclo da melhoria contlinua
da qualidade dos cuidedos de enfermagem & pessoa em sluagBo critica.
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