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RESUMO

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdao entendidos como cuidados
altamente qualificados, prestados de forma sistemdtica, com o objetivo de prevenir
complicagdes, limitar incapacidades e otimizar a recuperacao total da pessoa.

Cuidar da pessoa em situacao critica internada em Unidades de Cuidados Intensivos com
necessidade de transporte intra-hospitalar requer da equipa competéncias especificas de
forma a manter o mesmo nivel de cuidados que esta apresenta na Unidade de Cuidados
Intensivos. Este transporte é descrito como um procedimento exigente, que requer tempo e
recursos humanos e materiais, com uma forte probabilidade de ocorréncia de incidentes,
cuja finalidade do transporte deve ser superior ao risco que este acarreta.

Com base na complexidade das situacdes de salde e as respostas necessdrias a pessoa em
situacdo critica, o Enfermeiro Especialista deve adquirir conhecimentos e aptiddes para
replicar em tempo Util, holisticamente, a situa¢do, abarcando o cuidar como um exercicio
pratico, ao contrario de ser apenas um sentimento ou um conjunto de posturas que estao
além da préatica, revelando o conhecimento e a competéncia que o Cuidado de exceléncia
requer.

O estagio de enfermagem a pessoa em situagdo critica Il foi realizado no Servigo de Medicina
Intensiva 1 — Ala A e na Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto. Tendo em conta o exercicio de fun¢des no
Servigo de Medicina Intensiva da mesma instituicdo, os estdgios foram uma oportunidade
para ter uma visdo mais abrangente dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica nas
diferentes areas de especialidade e desenvolver as competéncias comuns e especificas como
futura Mestre e Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializacdo de
Enfermagem a pessoa em situacdo critica.

O projeto de investigacdo, intitulado a Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a Seguranga do Transporte Intra-hospitalar da Pessoa
em Situagdo Critica, teve como objetivo identificar os fatores promotores e dificultadores da
seguranca do transporte intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica internada em
Unidades de Cuidados Intensivos. Para isso, realizou-se um estudo de natureza qualitativa,

do tipo exploratério e descritivo. Os dados foram obtidos através de um focus group,



realizado por videoconferéncia, a Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica.

Com os resultados obtidos, concluiu-se que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica identificaram um conjunto de fatores promotores e dificultadores que
promovem a seguranca do transporte intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica
internada em Unidades de Cuidados de Intensivos. Além disso, identificam um perfil de
competéncias de quem executa o transporte que pode ser benéfico para a criacdo de novos
protocolos que promovam esta pratica mais segura quer para a pessoa quer para a equipa
de transporte.

Considera-se que este estudo representard uma estratégia de melhoria progressiva da
gualidade dos processos de transporte intra-hospitalar da pessoa em situacdo critica
internada em Unidade de Cuidados Intensivos.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem em Cuidados Criticos; Seguranca

do Paciente; Transferéncia de Pacientes



Xl






ABSTRACT

Nursing care for critically ill persons is understood as highly qualified care, provided
systematically, with the goal of preventing complications, limiting disabilities and optimizing
overall recovery of the person.

Caring for critically ill persons admitted to Intensive Care Units with the need for intra-
hospital transport requires a team with specific skills in order to maintain the same level of
care they have in the Intensive Care Unit. This transport is described as a demanding
procedure that requires time and resources, with possibility of incidents, therefore the risk
has to be lower than the benefit of the transport.

Based on the complexity of health situations and the responses needed for the critically ill
and/or organ failure person and their family/significant person, the Specialist Nurse must
mobilize knowledge and skills to respond in a timely and holistic way to the situation,
understanding care as a practice, rather than just a feeling or a set of attitudes that are
beyond practice, revealing the knowledge and competence that excellent care requires.
The Advanced Nursing Care for Critically Ill person Il internship was carried out in the
Intensive Medicine 1 Unit - Wing A and in the Cardiothoracic Surgery Intensive Care Unit at
Sao Jodo University Hospital Centre, in Oporto. Taking into account the exercise of functions
in an Intensive Medicine Service of the same institution, the internships were an opportunity
to have a broader view of the care provided to the critically ill person in the different areas
of specialty and develop common and specific skills as a future Master and Specialist in
Medical-Surgical Nursing in the area of specialization of Nursing Care for the Critically lll
person. The research project, entitled the perspective of specialist nurses in medical-surgical
nursing on the safety of intra-hospital transport of critical ill persons, aimed to identify the
factors that promote and hinder the safety of intra-hospital transport of critical ill persons
admitted to Intensive Care Units. In the research project, a qualitative study of exploratory
and descriptive nature was carried out. Data were obtained through a focus group, carried
out by videoconference, with Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing working in
Intensive Care Units for at least 5 years.

From the results obtained, it was concluded that the Specialist Nurses in Medical-Surgical
Nursing name a set of factors that can promote and hinder the safety of the critically ill

person admitted to Intensive Care Units. In addition, they identify a profile of skills of those
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who perform the transport that can be beneficial for the creation of new protocols that
promote this practice safer for the person and for the transport team.

It is considered that this study will represent a strategy for the progressive improvement of
the quality of intra-hospital transport processes for the critically ill person admitted to
Intensive Care Unit.

Keywords: Intensive Care Unit; Critical Care Nursing; Patient Safety; Patient Transfer
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Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a seguranga do transporte

intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

INTRODUCAO

O relatério final surge no ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
(MEMC) — area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (PSC), pela
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), sob orientacao
do Professor Mestre Mario Branco. Este documento visa analisar e refletir o percurso
efetuado entre janeiro e maio de 2022 no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) 1 —Ala Ae na
Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica (UCICCT), do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), no Porto, assim como a componente de investigacao.

No decorrer do relatdrio, ira ser feita uma andlise critico-reflexiva sobre as intervencdes
realizadas para a obtencdo de grau de mestre, assim como para dar resposta as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC),
na area de especializacdo de Enfermagem a PSC, e ainda a descricdo do projeto de
investigacdo que deu nome a este documento: Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica sobre a seguranca do Transporte Intra-Hospitalar (TIH).
Segundo o artigo 152 do Decreto-Lei n265/2018, a obtencdo do grau de Mestre é concedida
aos que demonstrem capacidade de possuir conhecimentos e capacidade de compreensao
com base na sustentacgdo, desenvolvimento e aprofundamento dos conhecimentos obtidos
ao nivel do primeiro ciclo. A obtengao do grau é conferida numa darea de especialidade,
podendo ser desdobrada em dreas de especializagdo diferentes.

A area de especializagdo de Enfermagem a PSC, tem como alvo a pessoa, familia/cuidador
em situac3o critica. Esta, segundo o Regulamento n2429/2018 (p. 19362), é “aquela cuja vida
estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”.
Deste modo, os cuidados de enfermagem prestados a esta populagdo exigem observacgao,
colheita e uma procura continua, sistémica e sistematizada dos dados, cujos objetivos sdo
conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, prever e
detetar precocemente as complicagdes assim como, assegurar uma intervengdo precisa,
concreta e eficiente (Regulamento n2429/2018). E com base neste conceito que fundamentei

a minha pratica clinica ao longo do estagio, realizando interven¢des didrias que permitissem
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o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMC, na darea de
especializacdo de Enfermagem a PSC bem como nas competéncias como mestranda.
Relativamente ao projeto de investigacao, o TIH faz parte da dindmica dos profissionais que
trabalham em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), devido a necessidade de se facultar um
nivel de assisténcia superior ou para realizacdo de meios complementares de diagndstico
e/ou terapéutica, que ndo sejam passiveis de serem efetuados no servico (OM & SPCI, 2008).
A execucdo do TIH dedica-se, essencialmente, sobre a prevencdo de incidentes e eventos
adversos, cujo objetivo é promover a seguranca e qualidade dos cuidados durante a
realizacdo do mesmo (Silva et al., 2017).

O tema em estudo surge pela minha pratica profissional como Enfermeira numa UCI, cujo
TIH acontece frequentemente como uma pratica de alta complexidade pela pandplia de
equipamentos e recursos que a PSC requer. Na minha experiéncia profissional e académica,
deparei-me com um conjunto de situacdes dificultadores no TIH que poderiam ser
melhoradas com base na evidéncia cientifica, bem como com a partilha de conhecimento de
guem melhor executa este tipo de transporte.

Como tal, surge a necessidade de perceber as Perspetivas dos EEEMC sobre o TIH da PSC,
bem como apresentar fundamento para melhorar todo processo de transporte e, assim,
tornar esta pratica, uma atividade segura para a pessoa e para os profissionais de saude. Este
projeto tem como principal objetivo: Identificar os fatores promotores e dificultadores da
seguranca do transporte intra-hospitalar da PSC internada em UCI, na perspetiva dos EEEMC.
Para sustentacdo da temadtica em estudo, foi utilizado o Modelo de Aquisicdo de
Competéncias de Patrica Benner. Este descreve como um enfermeiro adquire experiéncia ao
longo do tempo, sendo que esta adquire-se em cinco niveis diferentes: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito. Estes niveis sdo obtidos através de educagdo,
treino e experiéncia pratica, concentrando-se no processo de aprendizagem, pois o
enfermeiro precisa adquirir novas habilidades e conhecimentos a medida que se desenvolve
como profissional (Benner, 2001).

Este documento encontra-se divido em dois capitulos: o primeiro referente a componente
de relatdrio de estagio, na qual sdo descritos os locais de estagio, sdo apresentadas as
competéncias comuns dos EEEMC atingidas e, por ultimo, a descricdo das competéncias
especificas do EEEMC e de mestre desenvolvidas, na area de especializacdo de Enfermagem
a PSC, durante o periodo de estagio. O segundo capitulo refere-se ao projeto de investigacao,
no qual é realizada uma fundamentacdo tedrica, no qual se apresenta o estado da arte nesta

area; a metodologia do estudo, no qual esta descrito os critérios de selecdo dos participantes,
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o método de colheita de dados, bem como as consideragdes éticas; os resultados sdo
apresentados por categorias, ao sendo realizada a sua discussdo tendo em conta a revisao
da literatura; por fim, na conclusao, estdo explanadas as principais conclusdes do projeto de

investigacdo e as implicagGes atuais e futuras da pratica de Enfermagem.
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1. Enquadramento dos Contextos de Estagio

A Medicina Intensiva (MI) é resultado da evolucdo multidisciplinar, na vertente
fisiopatoldgica, terapéutica e tecnoldgica, que se tem analisado nos ultimos 50 anos, cujo
objetivo é suportar e recuperar a fungado vital do organismo bem como possibilitar qualidade
de vida futura, desde que se reinam no mesmo contexto, competéncia, saber e tecnologia.
Deste modo, a Ml é um local qualificado para atribuir-se a total responsabilidade pela pessoa
com disfuncdo organica, e assim suportar, prevenir e reverter faléncias com implica¢cdes na
vida da mesma (Ministério da Saude, 2003).

A hipdtese de todos os seres humanos terem acesso a uma MI de qualidade,
independentemente da sua residéncia, em locais com o equipamento e a experiéncia
necessarios, sdo direitos basicas na estruturagdo do Sistema Nacional de Saude (SNS)
(Ministério da Saude, 2013).

Atualmente, em Portugal, a Ml tem progredido com as necessidades da populagdo, sendo
que algumas das UCI, de varios hospitais, evoluiram para Servico de Medicina Intensiva (SMI),
tendo como missdo a gestdo da PSC a escala hospitalar (Paiva et al., 2017). Em hospitais de
grande dimensao, verificou-se a integracdo de UCl em unidades nivel Il (designadas como
intensivas) e de unidades de nivel Il (designadas de intermédias), num unico SMI do hospital
para promover a maximizacdo da eficiéncia, otimizacdo da continuidade de cuidados,
facilidade na disponibilidade de camas e da sua gestdo com equidade, redu¢do de eventos
adversos, de readmissGes em nivel |l e aumento de custos de tratamento (Paiva et al., 2017).
As unidades de nivel lll sdo destinadas a PSC com duas ou mais disfungdes agudas de érgaos
vitais, potencialmente ameagadoras da vida que necessitam de duas ou mais formas de
suporte organico. Por sua vez, as unidades nivel Il sdo destinadas a PSC que necessita de
monitorizagdo hemodindmica e de suporte de apenas uma fun¢do organica, ndo exigindo
ventilagdo mecanica invasiva (Paiva et al., 2017).

O estagio final comportou dois grandes momentos de aprendizagem, sendo que o primeiro
foi realizado em contexto de UCI polivalente no SMI 1 — Ala A e o segundo, na UCI de
Especialidade na UCICCT, do CHUSJ. Ambos os servigos sdo constituidos por unidades de nivel
Il e nivel lll, sendo que o SMI1 — Ala A, comporta unidades nivel Il e Ill no mesmo espaco

fisico, ao contrario da UCICCT que dispGe estas unidades em espacos fisicos diferentes.
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O primeiro momento de estagio decorreu entre 3 de janeiro e 11 de margo de 2022 no SMI1
— Ala A do CHUSJ, sendo este um servico de cuidados intensivos polivalente. Entende-se por
Polivalente, as unidades que ndo restringem a sua atividade de internamento a uma Unica
especialidade médica ou cirdrgica (Ministério da Saude, 2013).

O SMI1 — Ala A esta inserido numa Unidade Autéonoma de Gestdo (UAG) cuja missdo prende-
se com o desenvolvimento de medidas que promovem a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados bem como do grau de satisfacdo dos clientes, sendo responsavel por desenvolver
iniciativas que promovam a valorizacdo profissional e da qualidade dos cuidados, garantido
uma resposta adequada a populagdo (CHUSIJ, 2022).

Este servico tem capacidade de doze unidades de nivel Il ou nivel lll, distribuidas por duas
salas, sendo uma unidade de isolamento fisico. A disposicdo das mesmas em espaco aberto
permite uma visao global de todos os doentes. As salas estdo constituidas por um posto de
vigilancia de monitorizagao hemodinamica de toda a unidade, onde existem computadores
gue permitem o acesso rapido aos varios sistemas de informacao utilizados no CHUSJ. A
unidade comporta, ainda, varias salas de apoio com fun¢des distintas, como o gabinete do
Enfermeiro-Gestor, gabinetes médicos, uma biblioteca, gabinete de secretariado, gabinete
da Enfermeira responsdvel pela Consulta de Follow-up, areas de arrumagdo e
armazenamento de material de uso clinico e equipamentos diversos, no qual se encontra o
sistema informatizado de dispensa de terapéutica (Pyxis MedStation®), uma area de limpos
e sujos, uma sala da familia, um local para refeicdes e dois vestidrios.

A nivel dos recursos humanos, a equipa do SMI1 Ala A é constituida por Médicos
Intensivistas, médicos internos de diferentes especialidades, Enfermeiros (generalistas e
especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, em Enfermagem de Reabilitacdo e de Saude
Comunitaria), assistentes operacionais e assistente técnico, cujo o foco comum é o cuidar da
PSC e respetiva familia/pessoa significativa. Conta, ainda, com a colaboracdo de varios
Técnicos de Saude de Diagndstico e Terapéutica bem como de médicos, de diferentes
especialidades, que prestam apoio e acompanhamento a PSC internada no SMI.

O SMI apresenta uma equipa multidisciplinar prépria, dedicada e em presenca fisica 24h por
dia, tal como é recomendado pelo Regulamento da Norma para calculo de Dota¢Ges Seguras

dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n2743/2019).
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Este campo de estagio, permitiu um leque de experiéncias enriquecedoras, possibilitando
complementar os conhecimentos prévios como enfermeira num SMI, bem como a partilha
de experiéncias e aprendizagens com a equipa de enfermagem, potenciando a aquisicdao das
competéncias comuns e especificas como futura EEEMC na area de especializacdo de
Enfermagem a PSC. Como tal, foi criado o objetivo especifico: desenvolver competéncias
especializados no ambito do TIH da PSC politraumatizada, que ird ser desenvolvido

posteriormente.

2 & 6} e Ind B

O segundo momento de estagio decorreu entre o periodo de 14 de marco a 30 de maio de
2022, na UCICCT, do CHUSI. Esta é considerada uma UCI de especialidade, isto é, designada
como uma unidade monovalente, uma vez que 90% dos doentes internados referem-se a
uma Unica especialidade (Ministério da Saude, 2013).

Esta unidade destina-se ao tratamento da pessoa com patologia cardiaca e/ou toracica que
necessite de tratamento cirdrgico urgente ou doentes submetidos a Cirurgia Cardiotoracica
(CCT) eletiva, sendo também reconhecida como Centro de Referéncia de Transplante de
Coracdo. Os centros de referéncia sdo estruturas multidisciplinares e transversais as
estruturas intermédias de gestdo da area de producdo clinica, sendo uma aposta prioritaria
com a finalidade de maximizar a eficacia e a qualidade da prestacdo de cuidados de saude
com elevado nivel de diferenciagdo (CHUSJ, 2022).

A UCICCT é constituida por 20 camas, sendo 10 destinadas a cuidados de nivel lll (intensivos)
e as restantes a cuidados de nivel Il (intermédios), distribuidas por duas salas em espaco
aberto, trés salas com duas camas e um quarto de isolamento. As salas em “Open Space” sdo
constituidas por um posto de monitorizagdo hemodinamica, junto do qual se encontram
computadores que permitem o acesso aos diferentes sistemas de informagdo (SClinic,
Clinidata®, JOne, entre outros), um balcdo para preparagdo de terapéutica e varios armarios
que permitem o acondicionamento de diferente material clinico, ndo clinico, terapéutico,
assim como o sistema informatizado de dispensa de terapéutica (Pyxis MedStation®). O
espaco fisico é, ainda, constituido pelo gabinete da Enfermeira-Gestora, dois gabinetes
médicos, gabinete de secretariado, gabinete do Assistente Social, dareas de arrumacdo e
armazenamento de material e equipamentos, uma area de limpos e sujos, um local para

refeicGes e um vestiario. O Bloco Operatdrio da especialidade encontra-se no mesmo espago
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fisico, proporcionando um circuito fechado dentro do mesmo espaco e maior seguranca para
a pessoa.

A nivel de recursos humanos, a UCICCT contempla uma equipa de enfermagem dedicada, da
qual fazem parte enfermeiros generalistas e especialistas em diversas dreas de especializa¢do
em Enfermagem, Meédicos Especialistas em CCT e médicos internos da respetiva
especialidade, assistentes operacionais, assistente técnica, assistente social e fisioterapeuta.
Conta ainda, com o apoio externo de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, das diferentes
especialidades médicas, nomeadamente da Medicina Intensiva.

Este momento de estdgio na UCICCT permitiu a evolugao de conhecimento tedrico e pratico,
nesta area de especialidade, tornando-se num momento de aprendizagem importante para
a minha pratica clinica num SMI que é referéncia na prestacdo de cuidados a PSC cardiaca e
como futura mestre e especialista em EEEMC na area de especializagdo de Enfermagem a
PSC. Assim sendo, foi estabelecido o objetivo especifico: desenvolver competéncias

especializados no ambito da PSC submetida a CCT, que ird ser apresentado a posteriori.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O titulo profissional de Enfermeiro Especialista (EE) é concedido, apds candidatura a Ordem
dos Enfermeiros (OE) aquando conclusdo do Curso de Pds-licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem ou pela conclusdo do Curso de Mestrado em Enfermagem numa darea clinica de
especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os cuidados de Enfermagem assumem, cada vez mais, uma maior valor e exigéncia
técnica/cientifica, tornando a especializacdo uma realidade cada vez mais ampla entre os
enfermeiros (Regulamento 140/2019).

Entende-se por “Competéncias Comuns” as competéncias aformaladas por todos os EE,
independentemente da sua area de especializacdo, apresentadas através da sua alta aptidao
de concecdo, gestdo e supervisdo bem como através de uma base efetiva a pratica
profissional especializada no campo de acdo da formacgdo, investigacdo e assessoria
(Regulamento 140/2019).

Deste modo, as Competéncias Comuns do EE “envolvem as dimensées da educacdo dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Regulamento 140/2019,
p. 4745).

Neste capitulo serdo apresentados os quatro dominios integrantes das competéncias

comuns do EE bem como, algumas das atividades desenvolvidas para concretiza-los.

v R PR B B

Com base neste dominio, é esperado que o EE demonstre uma pratica profissional, ética e
legal, na sua area de especialidade, apresentando uma conduta de acordo com as normas
legais, principios éticos e a deontologia profissional, e assim garanta a prestacdo de cuidados
qgue respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento

140/2019).
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Os principios gerais do codigo da profissdo defendem que as intervenc¢des de enfermagem
sdo executadas com o cuidado pela dignidade e liberdade da pessoa humana e que se deve
determinar em valores como: a igualdade, a liberdade responsavel, com vista o bem comum,
a verdade, a justica, o altruismo e a solidariedade, assim como a competéncia e o
aprimoramento profissional (Lei n2156/2015).

Foi com base nos principios acima referidos que desenvolvi o meu percurso profissional,
aplicando-os na pratica, promovendo sempre o respeito pela dignidade humana, pelos
direitos e deveres a quem prestei cuidados, assumindo as responsabilidades inerentes as
acOes desenvolvidas. No entanto, ao longo do percurso, foram surgindo algumas duvidas e
inquietacdes, que acarretavam tomadas de decisdo complicadas com necessidade de
adaptacao aos principios e valores éticos da profissdo. Contudo, é quando estamos perante
as adversidades que temos oportunidade de evoluir. Assim, aprofundei as minhas
capacidades critico-reflexivas sobre os comportamentos a adotar na prestacao de cuidados,
por forma a tomar sempre a melhor decisdo possivel com base nos principios e valores éticos
gue regulam a nossa profissao.

Com a situacdo pandémica vivida no periodo pré e durante o percurso de estagio, a relacao
humana tornou-se, muitas vezes, menosprezada e desvalorizada em virtude das regras
impostas pelas diversas instituicdes e das medidas de contingéncia adotadas para controlo
da situacdo. O cansaco dos profissionais e desvalorizagdo profissional sentida, verificou-se
gue existia uma menor disponibilidade para a relacdo terapéutica, tornando os profissionais
seres mais “automaticos”, ao invés de cuidadores de um ser holistico, com uma familia,
inserido numa comunidade e que apresenta valores e direitos a serem respeitados.

No Cddigo Deontolégico da profissdo, prevé-se que o enfermeiro desenvolva as suas
intervengdes com base na humanizagao dos cuidados, conceda aten¢do a pessoa unitdria,
que se insere numa familia e numa comunidade, criando um ambiente favoravel ao seu
desenvolvimento (Lei n2156/2015). Atendendo que o Cuidar em UCI é visto, muitas vezes,
Unica e exclusivamente, pela dimensao fisica comparativamente com a dimens3ao humana,
pelo seu predominio técnico e tecnoldgico, procurou-se aperfeicoar esta competéncia, que
muitas vezes é desvalorizada, com base no didlogo e reflexdo sobre a tematica,
nomeadamente na importancia de posturas e condutas que demonstrem preocupacdo e
individualidade pela pessoa/familia/cuidador.

Com isto, demonstrar preocupacdo e individualidade por esta triade é respeitar os seus
valores, crengas, ideologias e vontades individuais, conferindo-lhe oportunidade para tomar

as suas proprias decisGes. O paradigma da UCI estd em constante mudancga, sendo que a
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quantidade de pessoas em situagdo critica acordadas tem vindo aumentar, tornando esta
responsabilidade cada vez mais importante. Deste modo, o dever da informagdo tem um
papel fundamental, permitindo o envolvimento da pessoa/familia/cuidador nos cuidados
prestados, conferindo-lhes o direito a autodeterminacgdo, assim como o respeito e direito da
pessoa ao consentimento informado (Lei n2156/2015). Com base nestes aspetos, foi-se
adaptando a pratica nos diferentes campos de estdgio, consoante a situacao clinica de cada
pessoa. As intervencgdes tiveram sempre como fundamento o respeito pela pessoa, pela sua
dignidade e pelas suas vontades, sempre que esta apresentasse capacidade para tomar
decisGes auténomas. Isto vai de encontro ao defendido pela Lei de Bases da Saude, que todas
as pessoas tém o direito de receber informacdes de forma “adequada, acessivel, objetiva,
completa e inteligivel sobre a sua situac¢do, evolucdo provavel do seu estado de saude em
funcdo do plano de cuidados a adotar” assim como “a decidir, livre e esclarecidamente, a
todo o momento, sobre os cuidados de saude que lhe sdo propostos, salvo nos casos

excecionais previstos na lei” (Lei n295/2019, p.56).

2 Ml e od

Requer-se nesta competéncia que o EE colabore na concegao e operacionalizagdo de projetos
institucionais na drea da qualidade, participe na disseminagdo necessaria a sua apropriagao,
até ao nivel operacional, mobilize conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade assim como oriente projetos institucionais na mesma area
(Regulamento 140/2019).

Apesar de nado existir uma definicdo aceite universalmente, entende-se que a qualidade é a
medida que visa melhorar os resultados preconizados na saude através dos atuais
conhecimentos profissionais (OMS, 2020). Ainda segundo o mesmo autor, esta definicdo tem
como objetivo influenciar os efeitos em salde, a nivel individual e da populagdo, destacando
a relevancia das evidéncias e dos saberes profissionais (OMS, 2020).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 apresenta como primazia garantir o acesso a
saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades e assim, ampliar
o financiamento da saude, o recrutamento, desenvolvimento, formacdo e retencdo dos
profissionais. E, também, referido no mesmo, que deve haver investimento continuo na

qualidade, educacdo, capacitacdo e contextos de trabalho adequados aos profissionais de
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saude, de modo a promover a satisfacdo profissional e assim, reduzir ou prevenir as situacoes
de burnout e despedimento (DGS, 2022a).

Em ambientes como a UCI, devido a complexidade dos cuidados prestados é dificil definir
indicadores de qualidade consensuais, exequiveis, que permitam a comparacdo e avaliacdo
das varias unidades e implementac¢do de medidas de melhoria da qualidade (Rocheta, 2018).
Estes indicadores de qualidade podem ser agrupados de acordo com o modelo de
Donabedian em indicadores de estrutura, processo e resultado. Os primeiros sdo referentes
a estrutura da UCI no hospital, o espaco fisico e os recursos humanos e materiais; os
segundos, procuram monitorizar a a¢do, quais os cuidados prestados ao doente/familia e
monitorizar a qualidade dos cuidados prestados; os terceiros, referem-se aos resultados
alcancados, morbilidade, qualidade de vida, disfuncdo de dOrgdo e satisfacio da
pessoa/familia (Curtis et al.,2006).

No que concerne a pratica de Enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros (2017a) elaborou os
Padrées de Qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC),
nomeadamente na drea de especializacdo de Enfermagem a PSC, no qual enuncia a satisfacao
do cliente, a promocdo da salude, a prevencdo das complicacdes, o bem-estar e o
autocuidado, a readaptagdo funcional, a organiza¢do dos cuidados de enfermagem bem
como a prevencao e controlo de infecdo associada aos cuidados como aspetos chave na
resposta a necessidade de cuidados seguros e na procura da qualidade dos mesmos.
Todavia, tal como defende Benner (2001), a pratica de Enfermagem é mais complexa do que
a maioria das teorias de enfermagem alvitram. Deste modo, na pratica clinica pode-se
identificar algumas situagGes problema para as quais foram sugeridas oportunidades de
melhoria, nomeadamente nas medidas de Equipamento Protecdo Individual (EPI) e
cumprimento dos feixes de intervengdo emanados pela Dire¢do Geral da Saude (DGS) em
relagdo a “Prevencgdo de Pneumonia Associada a Intubacgdo (PAI)”. Se no SMI, a equipa de
enfermagem tinha este feixe de intervencdo bem presente e aplicava as respetivas
recomendagdes na sua pratica para obterem melhores indicadores, na UCICCT havia uma
lacuna nesse sentido, uma vez que a PSC era rapidamente extubada apds algumas horas da
cirurgia. De forma a tentar colmatar esta necessidade de melhoria de cuidados, foi-se
conversando informalmente com a tutora e restantes elementos da equipa, sobre as
recomendacdes do feixe de intervencdo acima referido e sobre a experiéncia prévia como
enfermeira num SMI, tendo sido possivel verificar uma maior adesdo a estas recomendacoes

ao longo do estagio por parte da equipa.
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No que diz respeito as medidas de EPI, a adesdo a estes equipamentos mantém-se um desafio
entre os profissionais de salde, principalmente nos profissionais ndo enfermeiros, podendo
propiciar a infe¢cdo cruzada. Torna-se assim, fundamental, como EE o incentivo a correta
utilizacdo dos mesmos para proporcionar maiores ganhos e menos Infe¢ées Associadas aos

Cuidados de Saude (IACS).

Esta competéncia requer que o EE realize a gestdo os cuidados de enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude, para além de liderar e gerir os
recursos de acordo com as situacdes e os contextos, visando a garantia pela qualidade dos
cuidados (Regulamento 140/2019).

Durante os dois campos de estdgio, tive oportunidade de acompanhar o enfermeiro
responsavel de turno na gestdo do servico, bem como o enfermeiro gestor na coordenacgao
dos servicos.

Em ambos os locais, o papel do enfermeiro responsavel pautou-se pela supervisdo dos
cuidados; requisicdo de material/terapéutica; gestdo de vagas e tempos cirurgicos bem como
gestdo de recursos humanos, sempre que necessario. Estas a¢gdes fundamentam que os
enfermeiros gestores e as enfermeiras da pratica devem criar um ambiente e um clima
facilitador das praticas dos cuidados (Benner, 2001).

O enfermeiro coordenador de turno, em ambas as unidades, assume a prestagao direta dos
cuidados de enfermagem, assumindo paralelamente fun¢des de gestdo e coordenagdo da
equipa. No SMI, o racio de enfermeiros é de 1 enfermeiro para 2 pessoas, com exce¢ao do
enfermeiro atribuido a unidade de isolamento e do elemento em fung¢des de coordenagao.
Na UCICCT, o rdcio de enfermeiros é ajustavel, uma vez que existem doentes que estdo
atribuidos a dois enfermeiros, perfazendo um racio de 1:1,5 na unidade de nivel lll e 1:2,5 na
unidade de nivel Il. No SMI, a gestdo do plano de trabalho mantém-se independentemente
da carga de trabalho associada aos cuidados e na UCICCT é ajustado de acordo com os
tempos cirargicos, ndo contando assim com a complexidade do doente. No que concerne ao
calculo dos racios de enfermagem, o Regulamento da Norma para calculo de Dotagdes
Seguras dos cuidados de enfermagem, define que as unidades consideradas de nivel Il
tenham um racio de enfermeiro/doente de 1:2 e as unidades de nivel lll apresentem um réacio

1:1 (Regulamento n2743/2019). Além disso, na constituicdo da equipa de enfermagem, por
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turno de trabalho, a mesma entidade recomenda que 50% sejam EEEMC, preferencialmente
na area de especializacdo de Enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24 horas. Desta forma,
pode-se verificar que ambos os servicos ndo utilizam os racios enfermeiro/doente
recomendados, nem a permanéncia de especialistas na percentagem sugerida, apesar do
crescente numero de enfermeiros em formacdo de especialidade. O Regulamento
n2743/2019 defende, ainda, que a dotagdo adequada de enfermeiros, o seu nivel de
qualificacdo e perfil de competéncias, sdo aspetos fundamentais para atingir niveis de
seguranca e qualidade dos cuidados, razao pela qual o calculo das dotagdes seguras nao se
pode limitar ao critério de nimero de horas de cuidado por pessoa, por dia ou tempos
médios.

A UCICCT nao utiliza nenhum sistema para avaliacdo da carga de trabalho, ao contrario do
SMI que utiliza o sistema de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem Terapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28). Este sistema apresenta diversas lacunas como ndo
integrar todas as intervenc¢des de enfermagem, nao espelhando por completo a carga de
trabalho hordria do enfermeiro, nomeadamente no que concerne as intervencbes de
substituicdo dos autocuidados, nos cuidados indiretos a pessoa, apoio familiar e tarefas
administrativas e de gestdo, como defende Oliveira et al. (2016).

No entanto, num recente estudo de 2020, as pontuacdes obtidas no TISS-28 revelavam que
os enfermeiros gastavam em média 5,7 horas em cada turno de 8 horas (71,3%), o que
revelava uma carga de trabalho superior ao estipulado, uma vez que se considera que o TISS-
28 apenas contempla 43,3% do tempo gasto pelos enfermeiros na prestacao de cuidados
(Simdes, 2020).

Deste modo, apesar do TISS-28 ndo ser o melhor método para avaliagao da carga de trabalho
em enfermagem, é uma ferramenta importante para demonstrar que os enfermeiros que
trabalham em UCI tém uma carga de trabalho superior ao preconizado, diminuindo assim a
qualidade e a seguranga dos cuidados prestados.

N3ao se pode deixar de real¢ar que nestas unidades, apesar de toda a sua complexidade, nivel
tecnoldgico e fatores promotores de stress, o método de trabalho em equipa prevalece,
permitindo uma gestao adequada do servico e aumentando a seguranc¢a da pessoa e dos
profissionais. Assim como defende Camelo & Chaves (2012), em UCI, a estratégia de trabalho
em equipa enfatiza a cooperagdo e engloba a participacdo dos profissionais, fortalecendo o
trabalho multiprofissional, podendo interferir na qualidade dos cuidados prestados,

tornando-se assim, uma estratégia para a gestdo das pessoas.
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Pretende-se com esta competéncia o desenvolvimento do autoconhecimento e a
assertividade; identificar consciéncia de si como pessoa e como enfermeiro; gerir respostas
de adaptabilidade individual e organizacional; basear a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica (Regulamento n2743/2019).

Espera-se que o EE detenha competéncias no dominio das aprendizagens profissionais,
sendo que este foi um ponto essencial que prevaleceu ao longo dos campos de estagio. Como
ser humano, existe a necessidade inata de desenvolver o autoconhecimento e assertividade,
como pessoa e profissional em evolucdo, tentando prestar cuidados com base na evidéncia
cientifica mais recente, procurando respostas e novas fontes de partilha de conhecimento.
Todavia, ndo sé a procura pela melhor e mais recente evidéncia cientifica nos permite
desenvolver como um todo, pois é na pratica que se desenvolve tanto conhecimento clinico
como a estrutura moral, aprendendo com os doentes e as suas familias, em experiéncias de
alto risco que requerem coragem e em ambientes que apoiem a aprendizagem (Benner,
2001).

A procura da qualidade nos cuidados concentra-se, cada vez mais, na pratica profissional dos
enfermeiros, exigindo um progresso continuo das competéncias tedricas e praticas que
fundamentam a profissdo. Neste contexto, a procura de conhecimentos por parte dos
enfermeiros tem-se revelado basilar, por forma a desenvolver uma pratica profissional
complexa, especializada e rigorosa, possibilitando cuidados de enfermagem personalizados
e especializados face as necessidades da pessoa/familia/cuidador (Marques, 2021).

Cada servico tem as suas especificidades e necessidades de formagao, pelo que é no contexto
pratico que os enfermeiros tém mais experiéncias de formag¢do, no qual se interioriza a maior
parte da teoria que se adquire na formagdo continua. Assim, a formagdo em servico serd a
sedimentacdo, a partilha, a reflexdo sobre o cuidar, cuja principal meta é melhorar a
prestacdo de cuidados, promovendo o desenvolvimento profissional a partir das
necessidades de cada servico e de cada profissional (Marques, 2021).

Durante os estagios, foram propostas duas formacdes em servico em forma de Pdster,
intituladas como “Transporte intra-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica”, tendo a
primeira sido desenvolvida para apresentar no SMI1- Ala A e a segunda na UCICCT. A primeira

comunica¢do em forma de Pdster (Anexo |) compreendeu uma breve fundamentagdo sobre
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o TIH da PSC, as trés fases do processo de transporte, a equipa, o equipamento e
monitorizagdo necessdria, os fatores promotores de seguranga bem como os eventos
adversos mais comuns. A segunda (Anexo ll), para além da fundamentacdo tedrica, fases do
processo de transporte e fatores promotores de segurancga, é realcado o equipamento e
monitorizacdo necessarios para a realizacdo de TIH seguro, uma vez que estes seriam o foco
de atencdo do Péster quando este fosse consultado. Ambas ndo foram operacionalizadas por
impossibilidade de tempo dos servicos no momento de estagio, no entanto, foram deixados
nos respetivos servicos como instrumento de auxilio e apoio. Apesar da impossibilidade de
formacdo, considero que estes documentos sdo uma ferramenta fundamental para a
progressdao e mobilizacdo de conhecimentos que permite melhorar a pratica clinica e a
gualidade dos cuidados.

E se o desenvolvimento das atividades profissionais é importante dentro dos préprios
servicos, também é essencial fora dele, pois ndo existe servicos de alta qualidade sem o apoio
da investigacdo e sem o incentivo do ensino, sendo estes impulsores basicos do
desenvolvimento, conhecimento e inovacdo (Diario da Republica, 2016). Assim sendo, o
conhecimento cientifico constitui um bem de maior grandeza, publico, pertencente e
acessivel a todos e como bem comum, é fundamental a sua promocdo, devendo ter um papel
central nas politicas coletivas (Didrio da Republica, 2016). A participacdo em Eventos
cientificos durante este periodo, permitiu desenvolver novo conhecimento e atualizacdo da
melhor pratica na area de especializagdo de Enfermagem a PSC. Durante a participagdo dos
mesmos, foi possivel assistir a varias palestras sobre as mais recentes tematicas sobre a PSC
que contribuiram para o desenvolvimento do pensamento critico, do conhecimento e da
pratica em Enfermagem. A realizacdo e apresentagdo da comunicagdo oral (Anexo Ill) nas
“2as Jornadas Internacionais de Cuidados Intensivos e Emergéncia: Abordagem
Multidisciplinar a Pessoa em Situag¢do Critica”, sobre a Seguranga do TIH em unidades de
cuidados intensivos, permitiu apresentar a melhor e mais recente evidéncia cientifica sobre
este tema, assim como, partilhar o mesmo com outros profissionais, promovendo assim a

partilha de conhecimento que é tdo caracteristico da nossa profissao.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Neste capitulo pretende-se elencar as competéncias especificas do EEEMC a PSC,
desenvolvidas ao longo do estagio de Enfermagem a PSC 1.

Os cuidados especializados em EMC exigem “#i
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Na area de especializacdo de enfermagem a PSC, estes cuidados sdo altamente qualificados

e continuos na pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢bes bdasicas de vida, prevenindo
complicagcbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total

(Regulamento 429/2018).

Com base na complexidade das situacdes de salde e as respostas necessarias a PSC e/ou
faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o EE deve mobilizar conhecimentos e
aptidGes para dar resposta em tempo util e de forma holistica a situagdo (Regulamento
429/2018).

Compreender o cuidar como uma pratica, em vez de ser apenas um sentimento ou um
conjunto de atitudes que estdo além da pratica, revela o conhecimento e a competéncia que
o cuidar excelente requer (Benner, 2001, p.16).

No rumo a especializagao, criei os seguintes objetivos especificos: desenvolver competéncias
especializadas no ambito do TIH da PSC politraumatizada assim como, da PSC submetida a

CCT. Estes objetivos especificos, sdo parte integrante do processo formativo para atingir,
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para além das competéncias comuns do EEEMC, a competéncia especifica de cuidar da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica.

A criacdo destes objetivos surge pelo interesse sobre a drea do TIH bem como por esta ser a
temadtica do projeto de investigacdo apresentado posteriormente. A criagdo dos mesmos,
permitiu o aprofundamento de conhecimento sobre a tematica do TIH, da PSC
politraumatizada e da PSC submetida a CCT sempre com o objetivo final de atingir as
competéncias especificas do EEEMC, na drea de especializa¢cdo de Enfermagem a PSC.

Os cuidados especializados a PSC politraumatizada surgem no primeiro momento de estagio
gue decorreu no SMI1-Ala A.

A PSC politraumatizada surge como a pessoa que sofreu multiplas lesdes decorrentes de um
acidente de grandes proporcdes, que requer cuidados multidisciplinares complexos. A
abordagem diagndstica e terapéutica deve ter como objetivo prevenir complicacbes e reduzir
a mortalidade (Martiniano et al., 2020).

Esta apresenta uma prevaléncia de complicacdes durante o internamento, nomeadamente
pneumonia, infecdo urindria, infecao do local da ferida cirdrgica e sépsis, associado a idade
avancada, a gravidade das lesGes e comorbilidades prévias (Lopes et al., 2019). Estas
complicagBes intra-hospitalares contribuem para o aumento da morbilidade e mortalidade,
aumento do tempo de internamento, readmissdo hospitalar ndo planeada, afetando a sua
capacidade funcional e qualidade de vida (Lopes et al., 2019).

Cuidar da PSC politraumatizada requer vigilancia, controlo e cuidados especiais por uma
equipa capacitada e treinada, capaz de detetar problemas e estabelecer prioridades,
preservando assim as fungdes fisioldgicas vitais (Oliveira et al., 2018).

Para além do conhecimento da clinica, requer dos profissionais envolvidos conhecimento
especifico sobre mobilizagdo e manipulagdo de equipamentos de imobilizagdo, como
mobilizagdo em bloco, alinhamento da coluna, entre outros, pelo risco de lesdo sistémica
(Araujo & Araujo, 2020).

Por outro lado, aquisicdo de competéncias especificas na PSC submetida a CCT surge no
segundo campo de estagio decorrido na UCICCT.

A CCT é o campo da medicina que promove o tratamento cirdrgico dos 6rgdos do toérax, o
tratamento da doenca cardiaca e pulmonar, incluindo o tratamento de patologias da pleura,
da parede toracica, do mediastino e do diafragma (RNEHR, 2017). No dominio da doencga
cardiaca, sdo areas principais de abordagem cirurgica a doenca das artérias corondrias e

valvular. S3o realizadas cirurgias de substituicio de uma ou varias valvulas, cirurgias
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reconstrutivas da valvula mitral, cirurgias de vascularizacdo e cirurgias corondrias sem
circulacdo extracorporal. Para além destas, uma diversidade de situacGes requer tratamento
cirdrgico como tratamento, compreendendo a cirurgia da aorta toracica, aguda ou crénica,
dissecOes da aorta ascendente, situacGes de rotura da parede do ventriculo decorrentes da
intervengdo por cateterismo, comunicagdo interventricular pés-enfarte e tronco comum
grave. A abordagem cirurgica na maior parte dos casos é por esternotomia (Malcato, 2016;
RNEHR, 2017).

Tanto na UCICCT como no SMI1-Ala A existe uma grande especificidade e complexidade a
nivel de doentes, procedimentos e equipamento. A PSC internada nestas unidades, encontra-
se sob monitorizacdo hemodinamica e vigilancia rigorosas e, frequentemente, sdo sujeitos a
protocolos terapéuticos complexos, nomeadamente de ventilagdo mecanica invasiva e ndo
invasiva, monitorizacdo invasiva, drenos tordcicos, terapéutica complexa, técnicas de
substituicdo da fungdo renal bem como dispositivos de suporte circulatdrio, nomeadamente
Baldo Intra Adrtico. Nestas situagdes, o EEEMC tem um papel essencial no que concerne a
prestacdo de cuidados complexos e sua gestdo, devendo ser detentor de conhecimentos que
permitam reconhecer precocemente alteragdes e a sua resolugado.

Assim, cuidar da PSC politraumatizada ou submetida a CCT requer prestar cuidados a pessoa
em situacdo emergente, antecipando focos de instabilidade e risco de faléncia organica.

O TIH tem como defini¢do, a desloca¢do do doente de um espago fisico para outro, dentro
da mesma unidade de saude, por necessidade de um nivel assistencial superior ou para
realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo efetudveis no
servico (OM & SPCl, 2008). Os mesmos autores, consideram que o planeamento do
transporte da PSC se divide em trés fases: decisao, planeamento e efetivagdo. A primeira fase
é competéncia exclusiva médica, sendo que, neste momento, deverdo ser equacionados os
riscos inerentes ao transporte. A segunda fase deve ser realizada por médico e enfermeiro,
e ter em conta os seguintes aspetos: “coordenagdo, comunicagao, estabilizacdo, equipa,
equipamento, transporte e documentacdo” (OM & SPCI, 2008, p.9) A terceira fase, consiste
na efetivacdo do transporte, conferindo responsabilidade a equipa que acompanha a pessoa
durante o transporte, sendo que esta sé termina quando a pessoa é entregue no servigo
recetor ou retorna ao servigo de origem.

Perante as trés fases do transporte, é a fase de planeamento que confere maior preocupagao
a equipa de enfermagem uma vez que é nesta fase que se procede a escolha da equipa, aos

meios de monitorizacdo, equipamentos e terapéutica necessarios, no qual se define os
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objetivos fisioldgicos da pessoa a ser transportada e os possiveis Eventos Adversos (EA) (OM
& SPCI, 2008).

A responsabilidade dos profissionais durante o TIH volta-se para a prevencao de incidentes e
EA, como tal é necessario um planeamento adequado de todo o transporte por forma a
promover a seguranca e qualidade dos cuidados durante a realizacdo do mesmo. Assim,
realizar o transporte da PSC, é uma atividade de risco acrescida em que a saida da PSC para
realizacdo de exames ou procedimentos expde-na a potenciais focos de instabilidade que
resultam em intercorréncias inesperadas, requerendo uma intervengao imediata (Silva et al.,
2017).

Durante o transporte, as alteragcdes mais preocupantes sao as fisiolégicas, nomeadamente
as cardiacas e respiratdrias, uma vez que se refletem diretamente na condicao clinica, sendo
gue a alteracdo dos sinais vitais pode indicar alguma disfuncdo orgéanica (Silva et al., 2017).
O acompanhamento durante o TIH requer o mesmo rigor de monitorizacdo das funcdes
fisioldgicas prestado na UCI até ao seu retorno, razdo pela qual a pessoa deve ser avaliada
continuamente durante todo o processo de transporte (Silva et al., 2017).

Perante situagdes ou intercorréncias inesperadas, os profissionais devem estar preparados
para atuar em conformidade, garantindo assim a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos, como é apresentado pela Regulamento 429/2018 para atingir as competéncias

especificas do EEEMC, na area da PSC.
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E parte integrante desta competéncia, elaborar um plano de prevencao e controlo da infe¢do
e de resisténcia a antimicrobianos para dar responder as caréncias do contexto de cuidados,
assim como liderar a evolugdo de condutas de controlo de infe¢do, de acordo com as normas
de prevencgédo perante a PSC (Regulamento 429/2018).

Ao longo dos dois estagios, foram observadas e aplicadas as medidas de prevencao e controlo
da infecdo, consultando as normas e procedimentos em vigor, conversando informalmente
com a equipa, prestando cuidados de acordo com as boas praticas, refletindo sobre a
tematica para promover atitudes de prevencao e controlo da infegdo.

Esta competéncia esta bastante relacionada com as IACS, que sdo infe¢des adquiridas em

meio hospitalar, durante o periodo de internamento. Com os avangos na area da saude
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existem procedimentos cada vez mais invasivos, expondo a pessoa a uma maior
probabilidade de aquisicdo de IACS, o que acaba por prolongar o processo de internamento
e, consequentemente, mais custos para a saude. A existéncia de IACS leva ao aumento do
uso de antimicrobianos, e, quando estes sdo prescritos de forma inadequada ou
desnecessdria, conduzem ao aumento da sua resisténcia, ameacando a seguranca dos
cidad3aos. Deste modo, é importante que o EEEMC na darea da PSC seja detentor de
conhecimentos e competéncias na area da prevencao e controlo de infegao.

Durante o periodo de estagio, dado que as normas hospitalares estavam em constante
mudanca e face a situacdo pandémica, houveram vdrios momentos em que foram
consultados, o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude (DGS, 2017b), normas hospitalares mais recentes e aplicando na pratica
clinica os diferentes feixes de intervencdo apresentados pela DGS. Devido a importancia da
tematica, a Ordem dos Enfermeiros (2017a), refere, nos Padrdes de Qualidade dos cuidados
especializados em EMC, na drea da PSC, como sendo um dos descritivos da qualidade do
exercicio profissional, referindo que o EE deve maximizar a sua intervencdo na prevencdo e
controlo de infecdo.

Em ambos os campos de estdgio, houve uma preocupagdo constante para o cumprimento
dos feixes de intervencdao emanados pela DGS, nomeadamente: “Feixe de Intervenc¢des” de
Prevencdo de PAI, Prevengao de Infecdo de Local Cirdrgico, Prevencdo de Infegdo
Relacionada com Cateter Venoso Central (CVC) bem como Prevencgdo de Infe¢do Urinaria
Associada a Cateter Vesical, sendo que estes ultimos eram avaliados diariamente
relativamente a sua pertinéncia e permanéncia.

Em UCI, a PSC esta frequentemente sob ventilagdo mecanica invasiva, podendo ser um fator
promotor da PAI. Para prevenir a mesma, existe uma grande preocupacao dos profissionais
para o cumprimento do feixe de intervengdes utilizado para a prevencdo da PAl enunciado
pela DGS (2017a) prevenindo assim as complicagdes associadas e diminuindo o tempo de
internamento. Deste modo, foram, sempre que possivel, cumpridas intervengées
apresentadas neste feixe de intervengdo, nomeadamente: tentativa de reducgdo de sedacdo
didrio, tentativa de reducdo de suporte ventilatério e/ou extubacdo, elevagdo da cabeceira
do leito igual ou superior a 309, realizacdo da higiene oral com gluconato de clorohexidina a
0,2%, pelo menos 3 vezes por dia, manutengdo de circuitos ventilatérios, substituindo-os
apenas quando necessario e regularizacdo da pressdo do baldode @i entre 20-30 cmH;0.
As intervengdes associadas ao feixe de intervencdo de Prevencdo de Infe¢do de Local

Cirargico, foram sempre tidas em atengao nomeadamente: prestagdo cuidados de higiene
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com clorohexidina a 2% no dia anterior e no dia da cirurgia; administrar profilaxia antibidtica
dentro dos 60 minutos anteriores a incisdo cirurgica; evitar tricotomia; manter normotermia
peri-operatéria bem como glicemia <180 mg/d| durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes
(DGS, 2022b).

Previamente a colocagdo de CVC, também, sempre foi avaliada com a equipa multidisciplinar
a necessidade de colocagdo do mesmo, assim como o nimero de limenes e o local de
insercdo, excluindo sempre que possivel o acesso femoral. A preparagdo pré-cirirgica das
mados e precaucles de barreira de quem executa o procedimento também foi tido em
atencdo. A realizacdo de antissepsia da pele com clorohexidina a 2% em &lcool, antes da
colocagao do CVC, assim como a utilizacdo de um campo cirdrgico que cobrisse a totalidade
da superficie corporal da pessoa também foram medidas tidas em consideracdo. Como
cuidados de manutencdo do CVC, sempre se realizou uma higiene das maos com agua e
sabdo de pH neutro seguido de friccdo com solucdo antissética de base alcodlica; antes do
manuseamento do mesmo, procedeu-se a desinfecdo das conexdes com clorohexidina a 2%
em dlcool, bem como a realizacdo de tratamento ao local de insercdo do CVC, utilizando
técnica assética, com a periocidade adequada (DGS, 2022c).

Por sua vez, os cuidados ao cateter vesical também foram parte integrante nas medidas
dotadas para prevenir as IACS. Foi avaliada a possibilidade de evitar o cateterismo vesical; o
cumprimento de técnica assética durante o procedimento do mesmo, o cumprimento de
técnica limpa no seu manuseamento, mantendo constantemente a conexdo do cateter
vesical ao sistema de drenagem; a realizacdo da higiene diaria do meato urinario; assim
como, a manutengdo do cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente abaixo
do nivel da bexiga (DGS, 2022d).

A reflexdo de retirada destes dois Ultimos dispositivos, sempre que nao fosse necessario
sempre fez parte do dia-a-dia, tal como deve fazer parte do juizo critico do EE.

Durante os estagios houve contacto com doentes com necessidade de isolamento por IACS,
tendo sido cumpridas as normas existentes em cada servico para tal. Houve também
contacto com doentes imunodeprimidos, que exigem medidas de isolamento visto estarem
sob terapéutica imunossupressora para evitar a rejeicdo de um dérgdo ou por doenga
autoimune. Nestes doentes, é imprescindivel o cumprimento das normas de isolamento
instituidas para evitar futuras infecdes que resultem em danos graves para o doente pela sua
vulnerabilidade acrescida.

Tal como referido previamente, os estagios foram realizados durante um periodo

pandémico, assim, tornou-se fundamental, uma atualizacdo quase semanal das normas
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nacionais e institucionais, cumprindo e fazendo-as cumprir por forma a evitar a infecdo
cruzada e a disseminac¢do da doenca. Nos locais de estagio foi feita uma consulta das normas
e protocolos existentes sobre o controlo e prevengao de infe¢Ges, tendo sido prestados
cuidados de acordo com as indicacdes emanadas nesses documentos.

Assim, o EEEMC na drea de especializacdao de Enfermagem a PSC, desempenha um papel
fundamental na prevengao, intervencdo e tratamento das IACS, monitorizando e
implementando procedimentos de controlo de infe¢do, trabalhando em conjunto com a
equipa multidisciplinar para assegurar que os protocolos instituidos sejam seguidos bem
como na prevencdo da resisténcia a antimicrobianos. Assim, destaca-se que o EE tem um
papel essencial sobre a educacdo dos restantes profissionais de salde sobre praticas mais

seguras para evitar e controlar a disseminacao da infecdo cruzada.
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4. Consideragoes Finais

Com a conclusdo dos estagios acima identificados, enfatiza-se o processo de crescimento
alcancado com as experiéncias vividas nestes meios, sempre com base na aquisicdo das
competéncias comuns e especificas do EEEMC, com enfoque na prestacdo de cuidados de
exceléncia a PSC, bem como a aquisi¢cdao de competéncias de mestre em Enfermagem.
Como tal, foram desenvolvidas atividades durante a pratica clinica que permitiram atingir as
competéncias comuns do EEEMC, nomeadamente, no ambito da responsabilidade
profissional ética e legal, da melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens. A aquisicdo competéncias comuns constituem a base
no qual se assenta todas as tomadas de decisdao do cuidar em Enfermagem.

Assim, durante o periodo de estdgio e na minha pratica profissional, sempre regulei os meus
cuidados com principios éticos e deontoldgicos para orientar as minhas intervencgdes cujo
objetivo sempre foi promover o respeito pela dignidade humana, pela autonomia da pessoa,
pelo respeito da sua cultura e dos valores pessoais, promovendo, assim, uma relacdo de
ajuda com base na ética e na deontologia que orienta a nossa profissdo. Durante a pratica
clinica, também, identifiquei possiveis oportunidades de melhoria, promovendo a melhoria
continua da qualidade, para além, de sempre tentar gerir e liderar os cuidados prestados e
os recursos disponiveis da melhor forma possivel, promovendo a qualidade dos mesmos.
Para promover o desenvolvimento das atividades profissionais, saliento a procura do
autoconhecimento e assertividade enquanto profissional de saude, bem como adocdo de
uma pratica clinica especializada com base na melhor evidéncia cientifica.

No que respeita ao desenvolvimento das competéncias especificas do EEEMC na area de
especializagdo de enfermagem a PSC, a elaboragao dos objetivos especificos durante os
estagios (desenvolver competéncias especializadas no ambito do TIH da PSC
politraumatizada, no primeiro campo de estagio, e da PSC submetida a CCT, no segundo
campo de estagio), formaram parte integrante do processo formativo para atingir a
competéncia especifica de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica. Além disso, durante a pratica clinica
sempre apliquei medidas de prevencdo e controlo da infe¢do, consultando as normas e

procedimentos em vigor, prestando cuidados de acordo com as boas praticas, permitindo
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assim atingir a competéncia especifica de maximizar a prevencao, intervencdo e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC.

Durante este percurso, a realizacdao dos pdsteres nos diferentes campos de estagio, bem
como, a participacdo com uma comunicagao oral num evento cientifico, permitiu a transi¢do
e maximizacdo do conhecimento tedrico para a pratica contribuindo para o meu processo
evolutivo como futura enfermeira mestre.

Em suma, a realizacdo desta componente do permitiu me descrever o processo de
aprendizagem durante o periodo de estdgio, no qual desenvolvi uma perspetiva de
crescimento pessoal e profissional na aquisicdo de pensamento critico e de tomada de
decisdo auténoma e assertiva nos diferentes dominios das competéncias comuns e
especificas do EE bem como nas competéncias inerentes a mestria.

A elaboracdo deste relatdrio nem sempre foi facil, pois transmitir as experiéncias vivenciadas
e as competéncias adquiridas em pratica clinica nem sempre sado facilmente transcritas; no
entanto, espero ter conseguido expressar o meu empenho e dedicacdo durante este

percurso.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Meédico-Cirurgica Sobre a Seguranca do Transporte Intra-

hospitalar da Pessoa em Situacao Critica
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1. Resumo

Introdugdo: O transporte da pessoa em situacdo critica faz parte da pratica didria dos
Enfermeiros que trabalham em Unidades de Cuidados de Intensivos, pela sua necessidade
de acompanhar a pessoa sempre que esta precisa de se deslocar, uma vez que esta, pelo seu
estado critico, necessita de realizar exames complementares de diagndstico ou de
terapéutica. Contudo, o transporte da pessoa em situacao critica pode tornar-se num evento
stressante para quem o executa, pela grande probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos, colocando em risco a seguranca da pessoa em situacdo critica. Em Portugal, o
enfermeiro com melhor competéncia para incorporar uma equipa de transporte é o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de especializacdo de
Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica bem como de acordo com os Padrdes de
qualidade especializados em Enfermagem Médico Cirlrgica na drea da Pessoa em situacao
critica.

Objetivos: Identificar os fatores promotores e dificultadores da seguranca do transporte
intra-hospitalar da pessoa em situagao critica internada em Unidades de Cuidados Intensivos,
na perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Material e métodos: Estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio e descritivo. Os
dados foram obtidos através de um focus group, realizado por videoconferéncia, a
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica que exercem fungdes em
Unidades de Cuidados Intensivos ha pelo menos 5 anos. Para o tratamento dos dados foi
utilizado a andlise de conteudo de Bardin (2022).

Resultados: Da analise dos resultados obtidos a partir do focus group, emergiram quatro
categorias baseadas na Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica sobre o Transporte da pessoa em situagdo critica internada em Unidades de
Cuidados Intensivos, nomeadamente “Gestdo do Transporte intra-hospitalar”’, “Eventos
Adversos”, “Resolucdo dos Eventos Adversos” e “Perfil de Competéncias”. As categorias
emergiram da andlise detalhada dos dados obtidos através do focus group, tendo por base a
sua relagao com as subcategorias e as unidades de registo.

Conclusao: Os dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica denominam

um conjunto de fatores dificultadores e promotores para a seguranca da Pessoa em situacdo
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critica internada em Unidades de Cuidados de Intensivos. Além disso, identificam um perfil
de competéncias de quem executa o transporte que pode ser benéfico para a criacao de
novos protocolos que promovam esta pratica mais segura.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem em Cuidados Criticos; Seguranca

do Paciente; Transferéncia de Pacientes
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2. Abstract

Introduction: The transport of the critically ill person is part of the daily practice of Nurses
working in Intensive Care Units, due to the need to accompany the person whenever they
need to move, since they, due to their critical condition, need to perform complementary
diagnostic or intervention examinations. However, the transport of the critically ill person
can become a stressful event for those who perform it due to the high probability of adverse
events, putting the safety of the critically ill person at risk. In Portugal, the nursing
professional with the best training to join transport teams is the Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing, in the specialty area of Critical Care Nursing as well as according to the
Quality Standards specialized in Medical-Surgical Nursing in the area of the Person in a critical
situation.

Objectives: To identify the promoting and disabling factors of the intra-hospital transport
safety of the critically ill person admitted to Intensive Care Units, from the perspective of
Nurse Specialists in Medical-Surgical Nursing.

Materials and methods: Study of qualitative nature, exploratory and descriptive type. The
data were obtained through a focus group, carried out by videoconference, with Nurse
Specialists in Medical-Surgical Nursing who have been working in Intensive Care Units for at
least 5 years. Content analysis of Bardin (2022)was used for data processing.

Results: From the analysis of the results obtained from the focus group, four categories based
on the Perspective of Nurse Specialists in Medical-Surgical Nursing on IH of PSC admitted to
ICU emerged, namely “Management of intra-hospital transport”, “Adverse Events”,
“Resolution of Adverse Events” and “Profile of Competences”. The categories emerged from
the detailed analysis of the data obtained through the focus group, based on its relationship
with the subcategories and the units of record.

Conclusion: Nurse Specialists in Medical-Surgical Nursing identify a set of promoting and
disabling factors that can promote the safety of the critically ill person admitted to Intensive
Care Units. In addition, they identify a profile of skills for those who perform the transport
that can be beneficial for the creation of new protocols that promote this safer practice.

Keywords: Intensive Care Unit; Critical Care Nursing; Patient Safety; Patient Transfer
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

A pessoa em situacado critica é “aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento 429/2018, p. 19362). O transporte da
mesma apresenta-se como a deslocacdo, de um espaco fisico para o outro, da pessoa que
apresenta disfuncdo ou faléncia de um ou mais drgdos/sistemas, em que a sua sobrevivéncia
esteja sujeita de meios de monitorizac¢do e terapéutica avancados (OM & SPCI, 2008). Face a
complexidade da PSC, o TIH desta pode envolver riscos, no entanto, a sua realizacdo justifica-
se pela necessidade de se providenciar um nivel de ajuda superior ou para concretizacdo de
exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, pela impossibilidade de serem
executados no servico ou instituicdo (OM & SPCI, 2008). Cuidar da PSC internada em UCl com
necessidade de TIH, requer competéncias acrescidas de forma a manter o mesmo nivel de
cuidados que esta tem na unidade em que estd internada assim como, a sua necessidade de
elevacdo. O ambiente familiar da UCI inclui o apoio préximo dos colegas sempre que
necessario, 0 que proporciona seguranca aos profissionais. Ao estar longe deste ambiente,
estes sentem-se mais inseguros e descrevem o TIH como um procedimento exigente, que
requer tempo e recursos humanos e ndo humanos (Bergman et al., 2020). Os profissionais,
também, reconhecem o TIH como sendo um evento stressante, uma vez que podem ocorrer
incidentes que ndo tenham sido previstos, porque o risco de ocorrer danos pode ser superior
ao beneficio da finalidade do transporte. Assim, os profissionais de saude, sentem a
necessidade de proteger a PSC, o que requer competéncias e responsabilidades individuais
e partilhadas dentro da equipa (Bergman et al., 2020). Como descrito em vdrios estudos, o
TIH é um procedimento de alto risco para a PSC e esta associado a uma elevada ocorréncia
de EA (Bergman et al., 2020; Nespereira Garcia et al., 2020; Veiga et al., 2019). O tempo
médio de transporte esta associado a uma maior incidéncia destes uUltimos. Para Nespereira
Garcia et al. (2020), a incidéncia de EA é maior quando o transporte tem uma duracdo
superior a 30 minutos em comparag¢do com transferéncias mais curtas, assim como no estudo
de Veiga et al. (2019), tempo de transporte superior a 36,5 minutos esta associado a maior
risco de ocorréncia de EA clinicos. S3o0 muitos os EA descritos na literatura, tais como a

deterioragdo clinica, que esteve presente em 24% dos casos descritos no estudo de Bergman
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et al. (2020), sendo que a instabilidade hemodinamica e respiratéria foram os EA mais
frequentes, nos estudos de Veiga et al. (2019) e de Nespereira Garcia et al. (2020), seguidos
de agitacdo, crise convulsiva ou depressdo do estado de consciéncia (Veiga et al., 2019). Dos
EA ndo clinicos, problemas relacionados com a comunicagdo e colaboracdo entre equipas,
foram os mais frequentemente descritos nos estudos de Veiga et al. (2019) e de Bergman et
al. (2020). Menos comumente identificados, sdo os problemas relacionados com
equipamentos, nomeadamente com equipamentos de monitorizacdo, ventilacio e de
administracdo de terapéutica (Nespereira Garcia et al., 2020; Veiga et al, 2019). Os fatores
promotores de segurancga e minimizadores de EA relacionados ao TIH, varia de autor para
autor. Para Bergman et al. (2020), a seguranca do transporte aumenta quando os riscos sdo
superados, requerendo que se aprenda com os erros passados para prevenir os futuros; o
trabalho em equipa interprofissional e colaboracdo em todo o hospital permite exponenciar
a seguranca da pessoa; bem como, assumir que o transporte, apesar de fazer parte da pratica
dos profissionais que trabalham em UCI, é uma atividade de alto risco. A mesma autora
refere, ainda, que um transporte pode decorrer de forma tranquila devido a preparacao
prévia e cooperacdo entre profissionais. Além disso, ndo s6 a verificagdo prévia dos
equipamentos, a preparacdo da PSC, a sedacdo apropriada assim como, uma equipa de
transporte experiente e capacitada para o acompanhamento, promovem a seguranga da
pessoa (Veiga et al., 2019), mas também, a implementacdo de um protocolo e de uma lista
de verificacdo prévia reduz, consideravelmente, a incidéncia de EA durantes o TIH
(Nespereira Garcia et al., 2020). Concomitantemente ao descrito, a educagdo melhora o
conhecimento dos Enfermeiros sobre o transporte, o que ressalva a necessidade de reforcar
protocolos e politicas sobre o TIH para promover a seguran¢a do paciente (Ignatyeva et
al.,2018). Em Portugal, o profissional de enfermagem com melhor formagdo para agregar
equipas de transportes é o EEEMC, na 4rea de especializagdo de Enfermagem a PSC (Ordem
dos Enfermeiros, 2017b).

Ainda pouco se sabe como as equipas gerem os EA decorrentes do transporte e quais sao as
medidas utilizadas para promoveram TIH de forma segura, razao pela qual pretende-se com
este estudo perceber a Perspetiva dos EEEMC, sendo que estes constituem o profissional
mais adequado a realiza¢do do TIH.

A qualificacdo técnica, aspeto fortemente catalogado pela formacdo e experiéncia pratica,
integra um dos aspetos mais importantes para a promogado e seguranca do transporte (OM
& SPCI, 2008). Para todos, mesmo para os profissionais que, habitualmente cuidam da PSC,

deve-se providenciar educacdo especifica na area do transporte da PSC, aconselhando que o
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mesmo deve ser, preferivelmente, realizado por um enfermeiro com experiéncia em
reanimacao e treino em transporte (OM & SPCI, 2008).

Em Portugal, a Enfermagem tem acrescentado estratégia de melhoria continua da qualidade,
através da elaboragdo dos “Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” publicados
em 2001, que se integram como um referencial que organiza e estrutura o exercicio
profissional da Enfermagem, assim como, em 2017, a criacdo dos “Padrdes de Qualidade
especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica” nas diferentes areas de atuacao,
nomeadamente na area da PSC.

E referido como padrdo de qualidade especializados em Enfermagem Médico Cirurgica na
area da PSC a prevencdo de complicacdes da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgdnica. Como tal, pretende-se que o EEEMC na darea de
especializacdo de Enfermagem a PSC: identifique, rapidamente, problemas potenciais desta,
cujo EE tem competéncia para prescrever, implementar e avaliar intervengdes que permitam
evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis; prescreva intervencbes de
enfermagem especializadas face a focos de instabilidade; aplique o rigor técnico e cientifico
na implementacdo das intervengbes de enfermagem especializadas; referencie as situacdes
problematicas identificadas para outros profissionais da equipa multidisciplinar envolvidos
no processo de cuidados a PSC; se responsabilize pela evacuacdo e transporte da pessoa em
seguranca; execute corretamente cuidados técnicos de alta complexidade; implemente
medidas de suporte avanc¢ado de vida apropriadamente bem como aplique, adequadamente,
protocolos terapéuticos complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Deste modo, confirma-se que o TIH deve ser realizado por um enfermeiro com competéncias
adequadas para o executar, o que vai de acordo com o exposto anteriormente e que é
fundamentado pelo Parecer n29 da Ordem dos Enfermeiros (2017b). Este Parecer defende,
ainda, que os Estabelecimentos de Saude, com a finalidade de valorizar a formac¢do dos
EEEMC, devem integrar nas suas equipas, pessoal qualificado para a prestacdo de cuidados
especializados em beneficio da pessoa/populagdo consoante a sua drea de competéncia
(Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

Em consonancia, no Parecer n210 da Ordem dos Enfermeiros (2017c) sobre a diferenciacdo
das intervencées de enfermagem do EEEMC em relacdo ao enfermeiro generalista, é dado
énfase que o enfermeiro deve-se deparar com o maior nimero de experiéncias clinicas
possiveis para aprender a focalizar a sua aten¢do no que é relevante na situagdao. O mesmo
defende que a progressao para a eficiéncia esta baseada na formagdo de qualidade, com um

variado conjunto de experiéncias clinicas nos diversos contextos, assumindo-se que nao seja
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possivel de se atingir sem uma diversificacdo experiencial. Deste modo, a experiéncia clinica
aliada ao desenvolvimento da investigacdo e reflexdo entre pares, permite o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro. No ambito das intervencdes
especializadas de Enfermagem considera-se que uma intervencdo deve assentar na pratica
do conhecimento, evidéncia cientifica e competéncia, imprescindiveis no processo de
tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros, 2017c).

O exposto anteriormente sustenta a sua fundamentagdo no Modelo de Aquisicdo de
Competéncias desenvolvido por Patricia Benner. Este modelo aplicado a Enfermagem é o
resultado do estudo de investigacdo desta autora, em 1984, cujo objetivo era a observacgao
da pratica clinica dos enfermeiros que trabalhavam em varios hospitais dos Estados Unidos
da América, baseando-se no Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus. Este modelo
foi desenvolvido pelo matemadtico e analista Stuart Dreyfus e pelo filésofo Hubert Dreyfus e
estabelece que, na aquisicdo e no desenvolvimento de uma competéncia, o profissional
atravessa cinco niveis consecutivos: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e
perito (Benner, 2001).

Com base neste Modelo, o enfermeiro Iniciado, ndo apresenta experiéncia prévia face as
situacbes que ird enfrentar, apresentando dificuldades em distinguir entre aspetos
importantes e ndo importantes de uma situacdo, sendo inflexivel e limitado nos seus atos,
fundamentando a sua pratica em normas, independentemente do contexto (Benner, 2001).
Logo, os enfermeiros iniciados ndo conseguem identificar focos de instabilidade e EA, o que
vai contra o preconizado para promover um transporte seguro e de qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2017b).

O enfermeiro iniciado avangado, ja apresenta um comportamento aceitavel, visto que ja
enfrentou vdrias situagdes reais para perceber, autonomamente ou pelo aconselhamento de
outrem, os aspetos importantes que se reproduzem em situag¢des similares que sé sdo
reconhecidos pela experiéncia prévia. Este, apesar de se sentir responsavel pelos cuidados a
pessoa, depende da orientagdo de enfermeiros mais experientes, seguindo as regras e
orientagBes para as tarefas a executar, mostrando dificuldade em gerir uma situagao mais
abrangente (Benner, 2001). Com efeito, o enfermeiro neste grau de competéncia, apesar de
ja conseguir identificar focos de instabilidade, ndo consegue dominar a situagdo complexa
por forma a resolvé-la.

Seguidamente, o enfermeiro competente desenvolve-se quando este comeca a observar as
suas acGes com objetivos a longo prazo, que conferem discernimento aos aspetos relevantes

e irrelevantes. E notado como competente, o enfermeiro que trabalha entre dois a trés anos

56



Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a seguranga do transporte

intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

com situagdes clinicas similares pois ja usufrui de um planeamento consciente e deliberado
que lhe permite ganhar eficiéncia e organizacdo. Neste nivel, o enfermeiro competente tem
capacidade para enfrentar o imprevisto, mas ndo possui a flexibilidade nem a rapidez de um
proficiente, pelo que, durante o TIH, este profissional, ainda ndo consegue atuar em tempo
util, de forma eficaz (Benner, 2001; Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

O enfermeiro proficiente compreende as situa¢gdes como um todo, recorrendo a sua
percecdao sendo as suas acdes orientadas por condutas superiores. Este aprende pela
experiéncia quais os acontecimentos tipicos que acontecem em determinada situacao e esta
capacidade baseada na experiéncia de reconhecer situacdes no seu todo, confere-lhe uma
melhoria no processo de decisdo, ao contrdrio do enfermeiro competente que ainda ndo é o
suficientemente experiente para reconhecer essa situacao na globalidade. O proficiente tem
capacidade para reconhecer a deteriora¢do do estado clinico do doente antes da mudanca
explicita dos sinais vitais. Caracterizam-se como enfermeiros proficientes os que trabalham
no mesmo local hd cinco anos, no entanto, pode-se voltar do nivel de proficiéncia para o nivel
de competéncia quando for pedido algo novo que ultrapasse o conhecimento do enfermeiro
(Benner, 2001).

O topo maximo do Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Benner é o enfermeiro perito.
Ser perito acomoda a capacidade de escolher a solu¢gdo mais correta bem como responder
ajustadamente a situagdo. O perito compreende de forma geral a situagdo, de forma holistica
e qualitativa, e aborda trés particularidades: reconhecimento de padrdes; sentido de
proeminéncia e consciéncia da situacao. Ou seja, este ndo se baseia em regras, compreende
a situagdo como um todo, pela experiéncia prévia, indo direto ao problema, sem desperdicar
tempo com outras solugbes e diagndsticos (Benner, 2001). Também, consegue antecipar
problemas e a¢cdes com assertividade e compreender cada situacdo intuitivamente, o que vai
de acordo ao exposto no Parecer n29 da Ordem dos Enfermeiros (2017b), em que se prevé
gue o enfermeiro tenha a sua intervenc¢do, em tempo Util, de forma precisa, eficiente, eficaz
e de forma holistica.

Assim, no Modelo de Aquisicdo de Competéncias aplicado a Enfermagem de Patricia Benner,
evidéncia a importancia do TIH ser realizado pelo EEEMC, na area de competéncia para qual
esta mais habilitado, nomeadamente na area de especializacdo de Enfermagem a PSC, visto
que, para além da pericia clinica ser um ambigeno entre a teoria e a pratica, a capacidade de
tomada de decisdo, é o componente diferenciador comparativamente a sua pericia (Benner,

2001).
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4. Finalidade e Objetivos

A finalidade deste estudo é melhorar o processo assistencial no TIH da PSC, de forma a
proporcionar a seguranga para a mesma e para a equipa.

O objetivo deste estudo é identificar os fatores promotores e dificultadores da seguranca do
TIH da PSC internada em UCI, segundo a perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Para além do intuito desta investigacdo ser no ambito de aquisicdo do grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, pretende-se identificar os fatores promotores e
dificultadores da seguranca do transporte intra-hospitalar da pessoa em situacdo critica
internada em Unidades de Cuidados Intensivos, segundo a perspetiva dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com o intuito de melhorar a segurancga para

a pessoa em situacgdo critica.
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5. Metodologia

A investigacdo é uma atividade bdasica da ciéncia que procura questionar e analisar a
realidade, alimenta a atividade de ensino e atualiza-se perante a realidade do mundo (Vilelas,
2020). O estudo sobre a seguranga do TIH da PSC, surge pela necessidade de perceber a
perspetiva dos EEEMC sobre esta temdtica. A escolha da metodologia a ser aplicada,
determina as etapas a serem desenvolvidas para responder a questdo de investigacao e aos

objetivos tracados para o estudo (Fortin, 2009).

! B =]

Estudo de abordagem qualitativa, uma vez que esta estd associada a uma visdo holistica,
apoiando-se num paradigma naturalista ou interpretativo, para desvendar significados das
acGes individuais e das interacdes sociais dos participantes (Fortin, 2009). A colheita de dados
utilizou o método focus group, técnica essa que permite obter dados por interacdo de um
grupo sobre um tema definido pelo investigador (Morgan, 1996). O mesmo autor refere,
ainda, que é essencial compreender que o focus group é um método de pesquisa dedicado a
colheita de dados, a discussdo em grupo é tida como fonte de extracdo de dados e o
pesquisador tem um papel ativo na criacdo da discussdo e do que pretende analisar.

Para o desenho de estudo foram incluidos os participantes que tinham titulo de EEEMC e
com uma experiéncia minima de cinco anos em UCI. Optou-se por definir a experiéncia
minima de cinco anos, uma vez que a competéncia de perito, sé é adquirida ao fim de cinco
anos de experiéncia de trabalho na mesma area de cuidados (Benner, 2001). Esta autora
defende que a experiéncia é uma constante fundamental para a pericia, sendo necessario
estar um periodo de tempo suficiente e ter experienciado um nimero de situagdes similares
para obter bases, possibilitando incrementar a apreciagao clinica. Além disso, a Ordem dos
Enfermeiros, sé promove o reconhecimento de uma nova drea de competéncia acrescida,
guando esta é solicitada com pelo menos cinco anos de exercicio profissional especializado
(Regulamento n.2 556/2017). Os participantes foram selecionados por conveniéncia, com
base nos critérios de inclusdo acima referidos. Estes receberam o convite para participagao

no estudo por e-mail, no qual foi descrito o objetivo do estudo, e onde foram apresentadas
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algumas datas disponiveis para estes escolherem as suas preferéncias. Para a sele¢do da data
do focus group, foram realizadas duas rondas para encontrar a melhor data possivel para o
maior numero de participantes, utilizando o Google Forms. O convite foi enviado a oito
participantes e escolhida a data com maior nimero de resposta. Obteve-se uma amostra
total de seis dos oito participantes, embora tenham participado apenas cinco por
impossibilidade familiar de um dos participantes. Estes receberam a confirmacgao via e-mail,
a data do focus group, o link para acederem a reunido via Microsoft Teams bem como, o
Consentimento Informado Livre e Esclarecido para obtenc¢do do consentimento informado
por parte dos participantes. A entrevista foi conduzida pela investigadora principal e pelo
orientador do projeto de investigacao, tendo a duracdo total de duas horas. No seu decorrer,
foi utilizado um guido (Anexo V), contendo questdes abertas, para dar espacgo a discussdo em
grupo. O guido da reunido abordou tematicas como recursos humanos e materiais, nivel de
complexidade dos transportes, principais dificuldades assim como, fatores promotores de
seguranca durante o transporte. Os dados foram gravados em formato de dudio e video, apds
autorizacdo de todos os participantes e foi transcrita para formato de texto para posterior
analise de conteudo. Foi realizada leitura integral da entrevista transcrita com o objetivo de
procurar padrdes comuns que desse resposta a questdo de investigacdo.

Para a analise dos dados recolhidos, selecionou-se o Método de Andalise de Contetudo de
Laurence Bardin (2022). Este tipo de método é um conjunto de técnicas que permite a andlise
das comunicagbes, um método empirico dependente do tipo de fala e do tipo de
interpretacdo que se pretende como objetivo, que tem de ser reinventado a cada momento.
O recurso a analise de conteudo para tirar partido de um material qualitativo é indispensavel,
tal como é o caso das entrevistas, que fornecem um material verbal rico e complexo. Quando
estamos perante uma entrevista com 6 ou 7 vozes, a andlise de conteldo é muito sensivel,
pois este material oral exige uma politica muito mais subjugada do que o estudo de respostas
a questGes abertas (Bardin, 2022).

Para aplicar o Método de Andlise de Conteuldo, utilizou-se trés fases: a pré-andlise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados/interpretacdo. Durante a pré-andlise,
fez-se a organiza¢do do material, cujo objetivo seria tornar operacional e sistematizar as
ideias iniciais; durante a exploracao do material, procedeu-se, essencialmente, a operagdes
de decomposicdo e exposicdo em fun¢do de regras enunciadas previamente; para o
tratamento dos resultados conseguidos e respetiva interpretacdo, estes foram tratados de

maneira a serem significativos e validos (Bardin, 2022).

62



Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a seguranga do transporte

intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

No projeto de investigacdo em estudo, utilizou-se o Método de Andlise de Conteludo de
Bardin (2022) com categorizac¢do a posteriori.

Com aplicacdo do Método de Andlise de Conteudo, os resultados obtidos, a comparagdo
metddica com o material obtido e o tipo de interferéncias conseguidas podem servir de base
a um outro estudo em torno de novas dimensdes ou praticada com recurso a técnicas

distintas (Bardin, 2022).
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Para realizacdo do projeto de investigacdo este teve o parecer favoravel da comissdo de ética
da ESSNorteCVP, cujo nimero é referente a 016/2022, que se encontra no Anexo VI.

Durante a realizacdo do estudo, foi explicado aos participantes o objetivo do mesmo bem
como que a participacdo dos entrevistados seria de livre vontade e mantendo a sua
confidencialidade. Para tal, foi utilizado Consentimento Informado Livre e Esclarecido para
obtencdo do consentimento informado por parte dos participantes (Anexo V). Foi mantido
o0 anonimato, privacidade dos participantes e confidencialidade dos dados obtidos pela
entrevista através da codificacdo dos participantes com letras e ndmeros. Os dados e
imagens recolhidas foram utilizados apenas com o objetivo da realizagdo deste estudo de
investigacdo. O estudo ndo provoca risco para os participantes. Ndo existiu qualquer conflito

de interesse na realiza¢do do estudo.
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6. Resultados e Discussao

Da analise dos resultados obtidos a partir do focus group, emergiram quatro categorias
baseadas na Perspetiva dos EEEMC sobre o TIH da PSC internada em UCI, nomeadamente
“Gestao do TIH”, “Eventos Adversos”, “Resolucdo dos Eventos Adversos” e “Perfil de
Competéncias”. As categorias emergiram da andlise detalhada dos dados obtidos através do
focus group, tendo por base a sua relacdo com as subcategorias e as unidades de registo. Nas
tabelas de andlise de conteludo sdo apresentadas apenas as unidades de registo que melhor

representam essa unidade, no sentido de uma melhor compreensdo dos mesmos.
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Gestao do TIH

As subcategorias refentes a categoria principal Gestao do TIH reportadas pelos EEEMC foram: planeamento, tempo aumentado, Checklist pré-transporte,

mala de transporte, as estrutura fisica/arquitetdnica e a equipa de transporte (Tabela 1).

Categoria Subcategorias Unidades de Registo

P1: "o planeamento, muitas das vezes, ndo conseguimos fazer..."
P1: "essa decisdo era tomada, muitas vezes ndo era comunicada e depois era efetivada (...) sem planeamento."
P5: "... quais os equipamentos a transportar, quais os farmacos e as suas relevancias para aquele tempo."

P3: “a gestdo dos equipamentos e dos recursos a levar para o transporte”

Planeamento : o - o .
P1: "Enquanto a equipa médica (...) ndo participava muito nessa fase do planeamento."

P5: «organizar o timing...a equipa..."

P3: "Isso leva-nos a pensar o transporte com outros meios (...) portanto, obrigou-nos a fazer uma gestdo dos meios
disponiveis para transporte..."

" Tempo aumentado P5: "... quanto menor o tempo de transporte (...) mais facilitado é o mesmo e menor risco este também acarreta."
Gestdo do TIH
P1: "Nao temos qualquer checklist de transporte intra-hospitalar."

Checklist P3:"...é importante esta checklist para nos termos uma validagao daquilo que, quanto mais ndo seja, para validar o que
vamos fazer."

P2: “...temos um saco, um saco construido s6 para o transporte intra-hospitalar...”
P2: "a dltima coisa que queremos é por a mdo na mala e ndo saber muito bem o que é que estamos a pegar";

Mala de transporte P1:"... concordo com a mala de transporte, tem que ser de conhecimento de toda a gente.”

P1: "Ndo tenho acesso, ndo tenho central, ndo tenho periféricos e tive que ir ao carro de emergéncia da Imagiologia
buscar uns cateteres, porque ai percebi que, se calhar, faz sentido termos uns cateteres periféricos para colocar nos
doentes."

P3:"... nds temos uma série de barreiras, e dependendo para onde vamos (...) que implica uma deslocag¢do, por exemplo,

E - e
strutura fisica/arquitetdnica de elevador.”
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P2: "existe um grave erro de comunicagdo e entre a equipa de enfermagem e a equipa médica..."

P2: "Comunicagao é essencial (...), mas a comunicagdo e a gestdo de evento critico em competéncias ndo técnicas sdo
essenciais ou deveria ser essencial para que o processo e a segurancga no transporte intra-hospitalar fosse conseguida.”
P4: "Ainda uma outra dificuldade (...) tem a ver com o perfil de competéncias dos enfermeiros que vdo realizar o
transporte."

P3: "E importante o perfil de competéncias para a equipa de transporte, da equipa de enfermagem, da equipa médica.”

P5: "... organizar ou tentar estruturar a experiéncia da equipa.”

P2: "desvalorizagdo dos préprios profissionais para este transporte, tanto o médico como enfermeiro muitas vezes
desvalorizam a importadncia do transporte e o préprio risco decorrente deste transporte..."
P2: "outra dificuldade (...) € quando estes sdo realizados por enfermeiro que nado é o enfermeiro que esta naquele turno
com o doente..."
P4:"...até procuramos transportes de maior complexidade porque estdo acompanhados e, portanto, fazer ali debriefings
também."

Equipa de transporte

P4:"...trabalho em equipa (...) acho que é um aspeto também fundamental."

P1: «... a formagdo aqui é fundamental, acho que deveria ser um aspeto obrigatdrio nos profissionais que fazem doente
critico..."

P2: "Relativamente a supervisdo (...) eu quase diria que quando nds temos um supervisor que para além de fazer a
supervisao decorrente do seu conhecimento e da sua experiéncia, tém recurso, um documento padronizado e valida
diretamente, se aquilo foi realizado ou n3o..."

P2:"... esta perspetiva de adicionar a simulagdo (...) ndo sei se diria que é essencial para um transporte critico adequado,
mas eu diria que era no minimo necessario."

Tabela 1: Gestdo do TIH
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intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

As subcategorias apresentadas na Gestdo do TIH referem-se a um conjunto de fatores
promotores e dificultadores do transporte. Sobre a gestdo do mesmo, o planeamento foi a
primeira subcategoria identificada. Dentro desta, os participantes fizeram referéncia a falta
de planeamento prévio do transporte, a falta de comunicagao sobre a decisdo da realizagdo
do mesmo, a gestdo inadequada dos recursos humanos e materiais, equipamentos e
terapéutica, o ndo envolvimento da equipa, a organizacdo do "timing” e da equipa, assim
como sobre o conhecimento do local de transporte, tornando o TIH uma tarefa exigente e
insegura que requer tempo e recursos, como refere Bergman et al. (2020).

O referido pelos participantes no que consiste ao Planeamento, estd em linha com a
literatura, no qual Nespereira Garcia et al. (2020) refere que um inadequado planeamento
pode acarretar dificuldades no transporte. Este autor, para reduzir estes fatores criou um
protocolo composto por cinco fases: planeamento, preparacao, lista de verificacdo, registo
de transportes e pds-transporte. Neste protocolo, na fase do planeamento, o médico
assistente planeia: o destino do paciente, os profissionais destacados para o TIH e respetivas
fungdes, o equipamento necessario, os dispositivos necessdrios durante o TIH,
medicamentos, entre outros aspetos como informar a pessoa e familia. A fase da preparacao
consiste na preparacdao do paciente e do material necessario durante o TIH, assim como
confirmar o plano elaborado pelo médico na fase anterior. Ainda nesta fase, ha a preparagao
dos dispositivos e medicamentos de emergéncia necessarios para tratar qualquer
eventualidade que possa ocorrer durante o transporte (Nespereira Garcia et al., 2020).
Também no estudo do mesmo autor, conseguiu-se comprovar que apds implementagao de
um protocolo de transporte, os incidentes diminuiram drasticamente ao longo do estudo.
Assim, o planeamento adequado estd em linha com a literatura, no qual varios autores
defendem que uma preparagao prévia do transporte tem um efeito positivo na seguranga da
PSC (Bergman et al.,2020; Nespereira Garcia et al., 2020; Powell et al., 2020; Veiga et al.,
2019).

O tempo de transporte aumentado também foi referido como uma subcategoria, o que vai
de encontro ao descrito na literatura, em que o tempo médio de transporte esta associado a
uma maior incidéncia de eventos adversos (Nespereira Garcia et al., 2020; Latzke at al. 2020;
Veiga et al., 2019). O tempo médio de TIH varia se o objetivo é diagndstico ou terapéutico,
de 50 minutos e 26 minutos, respetivamente (Chaikittisilpa et al. 2017). Para Nespereira

Garcia et al. (2020), a incidéncia de EA é maior quando o transporte tem uma duragdo
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superior a 30 minutos, ao contrario do estudo de Veiga et al. (2019), cujo tempo de
transporte superior a 36,5 minutos esta associado a maior risco de ocorréncia de EA clinicos.
Uma das subcategorias, também apresentadas, foi a checklist pré-transporte, seja pela
utilizacdo desta antes do transporte, referida por uns participantes ou pela auséncia da
mesma, referida por outros. Preconiza-se a utilizacdo de uma checklist prévia ao transporte,
na qual o enfermeiro e o médico assistente a executam imediatamente antes de iniciarem o
transporte. Esta checklist inclui os itens planeados pelo médico e preparados pelo enfermeiro
nas fases anteriores e confirma que toda a monitorizacdo, equipamentos, circuitos,
ventilador, bem como se as baterias estdo em correto funcionamento e todos os acessos
estdo funcionantes (Nespereira Garcia et al., 2020). Também no estudo de O’Leary et al.
(2017), os participantes consideraram que estas checklists poderiam ser utilizadas para
estruturar eficazmente as transferéncias. Nespereira Garcia et al (2020) e O’Leary et al.
(2017) referem que a implementacdo de uma lista de verificacdo pré-transporte reduz a
incidéncia global de danos durante o TIH. Os mesmos autores mencionam que apesar de nao
eliminar a totalidade das complicagdes, é vista como um processo de melhoria da seguranca
durante o transporte.

Seja a presenca de uma mala de transporte, o ndo conhecimento do material que a constituia
ou a composicdo da mesma de forma inadequada, foram aspetos abordados pelos
participantes que permitiu a identificacdo da subcategoria Mala de Transporte. A presenca
desta é preconizado pela OM & SPCI (2008) como material obrigatério para a realizagdo do
TIH, referindo que os hospitais devem promover a existéncia de um conjunto de
equipamentos, no qual se inclui uma mala de transporte, em que a carga da mesma deve
estar em condig¢des de ser utilizada em qualquer altura.

A estrutura fisica/arquitetdnica constituiu uma subcategoria da Gestdo do TIH, o que vai de
encontra ao que é descrito em varios estudos que retratam os problemas de gestdao
organizacional do TIH, da equipa e dos servigos, em que estas barreiras foram sentidas como
potenciadoras de EA, uma vez que as organiza¢des devem proporcionar um ambiente de
transporte sustentavel e de apoio (Bergman et al., 2020, Powell et al., 2020; O’Leary et al.,
2017). Além disso, os participantes do estudo de Bergman et al. (2020), referem que entre a
UCI e o local de destino, sentiram-se vulneraveis, expostos e sozinhos, nos corredores e
elevadores, longe de outros colegas e recursos, caso ocorresse algum incidente.

A equipa de transporte também é referida como uma subcategoria da Gestdo do TIH. Sejam
problemas de comunicacdo entre a equipa, a competéncia dos profissionais perante a

situacdo, a desvalorizagdo do risco do TIH, bem como o ndo conhecimento do estado clinico
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do doente, sdo fatores fortemente referidos pelos participantes. Varios autores defendem
que o TIH é um procedimento de alto risco para a PSC, estando associado a uma ocorréncia
elevada de EA e que constitui um momento de enorme stress (Bergman et al., 2020; Latzke
at al. 2020; Nespereira Garcia et al., 2020; Veiga et al., 2019; Ignatyeva et al.,2018). O facto
de estar longe da UCI, esta associado a um grau de inseguranca dos profissionais e esta
associado a uma tarefa fisicamente exigente (Bergman et al., 2020)

Problemas relacionados com a comunicacdo (Bergman et al., 2020; Powell et al., 2020; Veiga
et al., 2019; O’Leary et al., 2017) e colaboracgdo entre equipas (Bergman et al., 2020; Latzke
et al.,, 2020; Powell et al., 2020) estdo fortemente relacionados com o aumento de EA,
constituindo assim, uma dificuldade acrescida.

Este problema com a comunicacdo entre equipa também é identificado como uma questao
dificultadora no estudo de O’Leary et al. (2017), constatando que havia uma dificuldade em
comunicar eficazmente entre profissionais, nomeadamente quando as intervengdes estavam
a ser tomadas fora da UCI. Isto foi descrito por varios participantes do mesmo estudo, que
referiram que a ajuda qualificada era dificil de encontrar fora da UCI, o que exacerbava
potenciais problemas.

No que concerne a comunicacdo, Powell et al. (2020) aponta ainda, que existe défice e
discrepancias na informacdo comunicada que podem resultar num impacto negativo na
seguranca da pessoa a ser transportada.

Ainda é referido que os profissionais responsaveis pelo cuidado da PSC, consideram-se os
melhores a nivel de conhecimento sobre os interesses e necessidades especificas do doente
(Bergman et al.,, 2020). Além disso, os participantes referiram que a competéncia dos
elementos da equipa, a comunicagdo intra e inter-equipa, a gestdo da equipa de
enfermagem, debriefings apds transporte, trabalho em equipa, a formacdo prévia,
supervisdo bem como o treino de simulagdo sdo aspetos fundamentais para a gestdo do
transporte.

No que concerne a equipa de transporte, varios estudos referem que o trabalho e a
cooperagdo em equipa apresentam-se como um fator de segurancga do TIH (Bergman et al.,
2020; Latzke et al., 2020; Powell et al., 2020). O estudo de Latzke et al. (2020) afirma que o
clima de seguranca durante o transporte esta positivamente relacionado com os processos
em equipa e negativamente com a ocorréncia de EA. Além disso, Bergman et al. (2020)
descreve que quando os participantes estavam perante um evento critico, agiam de acordo
com o papel atribuido da equipa, confiando nos seus colegas para terem conhecimento do

seu papel e responsabilidade na equipa. No entanto, o mesmo autor, descreve que o trabalho
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em equipa deve ser dindmico e sujeito a alteragcdes sempre que necessario, por exemplo, se
o lider de equipa for menos experiente, os outros membros da equipa devem apoia-lo de
varias formas.

O trabalho da equipa interprofissional e a colaboracdo entre todo o hospital, demonstra a
importancia do trabalho em equipa e da colaborac¢do no TIH (Bergman et al., 2020)

Powell et al. (2020) refere, também, uma abordagem estruturada e sistematica, o tempo de
preparacdo e a comunica¢do antes da transferéncia permitem aos enfermeiros realizar
transportes mais seguros.

O estudo de Bergman et al. (2020) aponta para a importancia do Debriefing apds-transporte,
referindo que apds um incidente critico, os participantes do seu estudo refletiam sobre as
suas acdes, exprimindo sentimentos de frustracdo ou arrependimento por ndo serem
capazes de prever e impedir que o incidente ocorresse.

Por outro lado, a formacdo/educacdo dos profissionais sobre TIH, descritos por Ignatyeva et
al. (2018) e O’Leary et al. (2017) apontam como um promotor de seguranca, tal como é
referido pelos participantes do focus group. Latzke et al. (2020) defende ainda que a
formacdo em termos de seguranca e da equipa que executa o TIH é um fator relevante para

diminui¢do dos EA.
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Eventos Adversos

Do focus group emergiu como categoria “Eventos Adversos”, sendo possivel atribuir subcategorias, nomeadamente, eventos adversos clinicos e ndo clinicos,

bem como comunicac¢do dos eventos adversos, como é apresentado na Tabela 2.

Categoria Subcategorias Unidades de Registo

P2: "Desde paragens cardiorrespiratorias..."; "Também ja tivemos exemplos de paragens cardiorrespiratorias
durante um procedimento."

P1:"...entrou em paragem cardiorrespiratéria (...) e depois o desfecho ndo foi favoravel".

Clinicos P1: «O doente extubou-se na mesa do TAC e entrou em paragem cardiorrespiratéria»

P2: "Desde paragens cardiorrespiratorias, a drenos... pneumotoérax hipertensivos..."

P3:"...um doente que estava a reagir e que se estava a tentar extubar..."

P5: «vou s dizer que no meu caso, acho que quase todos (...) cateter de PIC, algdlias, drenos tordcicos, cateteres
venosos centrais.»
P4:"...baterias de seringa, das seringas perfusoras que ja estavam assim um bocadinho (...) que ja ndo carregavam
Eventos Adversos N3o clinicos muito bem"; "...e a cama avariou a roda avariou, partiu-se e conseguiu-se transpor a rampa..."
P3: "Era, até pela falta de farmacos (...) uma medicagdo que, durante o transporte, ia mais tempo em ndo perfusdo

do que propriamente em perfusao. "
P2:"...a falta de processo clinico, na altura."

P5:"...mais do que as medidas de atuagdo durante o acontecimento em si, sera importante incidirmos na sua

prevencgao, na gestdo do risco dessas situagdes e relativamente a isso, ndo foi feito nada, a ndo ser conversas de
corredor, conversas na passagem de turno..."
Comunicagdo de Eventos Adversos P2:"...n6s sabemos que ha muita coisa que ndo é resolvida, porque, pronto é conversa de corredor (...), mas
também é muito porque ndo se notifica...";
P4: "Estratégias ainda para resolugao é partilhar, alguém falou de reportar, portanto, o que acontece como um
processo de melhoria continua"
Tabela 2: Eventos Adversos
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Os profissionais de saude consideram o TIH como um processo perigoso que apresenta varias
ameacas a seguranca da pessoa (Bergman et al., 2020).

Os participantes do focus group mencionaram como EA clinicos associados ao TIH
experienciados: Paragem Cardiorrespiratdria (PCR), morte, extubacdo, pneumotdrax
hipertensivo e desadaptacdo ventilatoria do doente, o que contrasta um pouco com o
descrito na literatura. A deterioragao clinica esteve presente na maioria dos estudos, sendo
que a instabilidade hemodinamica e respiratéria foram os eventos adversos mais frequentes,
apresentados nos estudos de Ignatyeva et al. (2018), Kwack et al. (2018), Veiga et al. (2019)
e de Nespereira Garcia et al. (2020), seguidos de agitacdo, crise convulsiva ou depressdo do
estado de consciéncia (Veiga et al., 2019).

Dos EA ndo clinicos apresentados pelos participantes, evidenciam-se a saida acidental de
dispositivos médicos, problemas com equipamentos, falta de recursos/terapéutica, bem
como a falta do processo clinico, o que é fundamentado por varios autores, que referem que
problemas relacionados com equipamentos, nomeadamente com equipamentos de
monitorizacdo, ventilacdo e de infusdao de terapéutica sdo os EA ndo clinicos mais frequentes
(Nespereira Garcia et al., 2020; Veiga et al., 2019; O’Leary et al., 2017). Ja Ignatyeva et al.
(2018) refere que a deslocacdo ou saida acidental de dispositivos como drenos toracicos e
tubos endotraqueais, foram EA frequentes no seu estudo.

Os participantes referem, ainda, que a comunicacdo dos EA devera ser realizada nas
passagens de turno e no sistema de notificacdo de incidentes. Desde 2002, que a OMS
recomenda o desenvolvimento de sistemas de notificacdo de incidentes, cujo objetivo é
garantir a seguranga do doente, a qualidade na prestacao de cuidados, promovendo ganhos
em saude (Norma 17/2022).

A comunicagao dos EA do TIH da PSC é de extrema importancia para garantir a seguranga do
mesmo. Deste modo, a partilha de informagdo entre todos os profissionais de saude, é
fundamental para assegurar a seguranca, produzir medidas eficazes para prevenir, detetar
precocemente e comunicar os EA relacionados com o transporte através do uso de

protocolos e identificagdo de intercorréncias (Pires et al., 2015).
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Resolucdo dos Eventos Adversos

A categoria “Resolucdo de Eventos Adversos” (Tabela 3) vem no seguimento da categoria anterior e apresenta-se com as subcategorias dos EA clinicos e ndo

clinicos.

Categoria Subcategorias Unidades de Registo
P2: "E situagOes de paragem, nds recorremos ao carro de emergéncia que temos dentro da sala de TAC, por
exemplo, e reanimamos..."
P5: "...relativamente ao cateter de PIC, foi fazer uma compressdo externa..."

P5: "...foi cateterizar um periférico e (...) pusemos logo ali a “Nora” e tivemos também aqui ajustar o ritmo da Nora

Clinicos ... Porque estava num periférico e depois também tive sorte que o doente ndo estava assim tdo instavel e consegui
encontrar o outro periférico para a sedagdo e analgesia."

P5: “...foi so fazer... compressdo e esperar que aquilo ndo se tornasse pior e aumentar um bocadinho a pressdo no

Resolugdo dos ventilador.”

Eventos Adversos P5: “...consegui encontrar o outro periférico para a sedagdo e analgesia.”
P2:"...a construgdo do saco para transporte intra-hospitalar decorreu precisamente de notificacdo e de muita
insisténcia por parte de alguns elementos da equipa..."
P2:"...0 recurso aqui é o recurso humano que é o auxiliar ou alguém trazer uma segunda bala pronto, uma

N3o clinicos segunda, uma terceira, o que for necessario..."

P4:"..., mas depois tive que pedir uma cama de substituicdo do servigo para dar continuidade ao transporte..."
P2: "Resolugdo, recurso humano porque o auxiliar vai buscar aquilo que se esqueceu, alguém, do que alguém se
esqueceu, do que a equipa se esqueceu, ou entdo telefone para que alguém na unidade traga aquilo que falta.";

Tabela 3: Resolugdo dos eventos adversos

Jéssica Filipa Silva de Jesus Salas 73



A resolucdo dos EA é apresentada como resposta aos EA descritos na categoria anterior,
tendo sido subcategorizados em clinicos e nao clinicos. Das solucdes apresentadas para a
resolucdo dos EA clinicos destacam-se a reanimacgao com recurso ao carro de emergéncia, no
caso de PCR, a compressdo manual direta no local de saida de dispositivos médicos, a
insercao de dispositivos periféricos, aquando saida de acessos venosos centrais, ajuste de
parametros ventilatérios no caso de pneumotérax hipertensivo e da saida de dreno toracico,
assim como ajuste de sedagdo/analgesia na desadaptacgdo ventilatoéria.

Ja naresolucdo dos EA n3o clinicos salientam-se a elaboracdo de mala de transporte, solicitar
ajuda de terceiros, bem como solicitar substituicdo de equipamentos.

Apesar de ndo estar descrito na literatura sobre as atitudes concretas para resolver cada
incidente, Bergman et al., (2020) refere que os participantes do seu estudo confiam nas suas
proprias capacidades para lidar com os EA inesperados, atuando quando é importante. O
mesmo autor defende, ainda, que os profissionais que executam o TIH sentem necessidade
de proteger a pessoa, o que requer competéncias e responsabilidades individuais e partilhas

entre a equipa.
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Perfil de competéncias

A categoria “Perfil de Competéncias” (Tabela 4) aborda em si as subcategorias: competéncias ndo técnicas, competéncias do enfermeiro, formacéo inicial,

formacao informal entre pares, experiéncia e simulagdo.

Categoria Subcategorias Unidades de Registo

. . .. P2:"..., mas a comunicagdo e a gestdo de evento critico em competéncias ndo técnicas é essencial ou deveria ser
Competéncias ndo técnicas . . . "
essencial para que o processo e a seguranga no transporte intra-hospitalar.

P3:"...é o profissional (EEEMC-PSC) indicado pela competéncia, experiéncia, formacgdo, pelo know-how que tem e,
de facto, pelas competéncias que regulam ou pelo decreto que regula as competéncias do especialista, acho que é
inequivoco"

Formacgio inicial P1: "A formagdo aqui é fundamental, acho que deveria se,r'um aspeto obrigatdrio nos profissionais que fazem
doente critico"
P4: "Também concordo com todos, formagdo, sim, claramente, aos diferentes niveis (...) dos momentos informais,
de formagao informal entre pares, acho que é muito importante e, muitas das vezes, ela existe, ndo temos a nogao
e ela é importante para nds..."

Competéncia do Enfermeiro

Perfil de
Competéncias
Formagdo informal entre pares

Experiéncia P1: "Depois, além desta formacgao, é a experiéncia..."

Simulagao P4:"...simulagdo, acho que é o caminho a seguir e levar também para a academia estes momentos..."

Tabela 4: Perfil de Competéncias
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Foram muitos os aspetos apresentados pelos participantes acerca do perfil de competéncias
dos profissionais que executam o TIH. Destacaram-se as competéncias ndo técnicas, a
competéncia do Enfermeiro, a formacdo inicial, a formagdo informal entre pares, a
experiéncia, bem como o treino com recurso a simulagao.

Bergman et al. (2020) defende que para prevenir e gerir os EA durante o TIH, os profissionais
devem apresentar competéncias ndo técnicas, como a consciencializacdo da situacdo e
trabalho em equipa, para além de apresentar competéncias técnicas e conhecimentos
necessarios para realizar o transporte. O mesmo autor refere, ainda, que os profissionais que
executam o TIH confiavam na sua competéncia para agirem adequadamente perante uma
situagao imprevisivel.

No que concerne a formacgdo, seja académica ou informal entre pares, quando adequada,
permite garantir um TIH seguro e eficaz da PSC. No estudo de Ignatyeva et al. (2018) foi criado
um teste de conhecimento pré e pds formacao para educar os enfermeiros de UCI sobre os
procedimentos de transporte, como gestao pds-PCR, gestdo das vias aéreas e administracao
de medicamentos de emergéncia. Consequentemente, o pds-teste apresentou um grau de
conhecimento superior por parte dos enfermeiros, concluindo que o conhecimento dos
enfermeiros sobre as normas de transporte melhorou significativamente com a educacdo. O
mesmo estudo refere, ainda, que a experiéncia apresentou uma melhoria significativa da
confianga, conhecimento, conforto e satisfacdo apds atividades de aprendizagem (Ignatyeva
et al., 2018). Latzke et al. (2020) refere também, que a formagdo em termos de seguranca do
TIH é um fator primordial para diminui¢cdo dos EA.

O mesmo defende a OM & SPCI (2008), que atribui a formacgdo e experiéncia pratica, um dos
aspetos mais importantes para a promogao e seguranga do transporte. A mesma entidade,
defende que todos, mesmo para os profissionais que habitualmente cuidam da PSC, devem-
se apoiar na educagdo especifica na area do transporte da PSC (OM & SPCI, 2008).

Ja o treino com recurso a simulagao foi outro aspeto abordado pelos participantes o que vai
de encontra ao que é apresentado na literatura. Na revisdo da literatura realizada por
Pedersen et al. (2019), identificou-se que com recurso a treino de simulagdo, os enfermeiros
em cuidados intensivos melhoraram a coordenacéo relacional, a cognicado analitica na gestao
de tarefas, a consciéncia da situagdo, a autoconsciéncia, o controle cognitivo e a
comunica¢do de alta qualidade na equipa. Num recente estudo, Manggala et al. (2022)
conseguiu comprovar que o recurso a simulacdo de alta fidelidade melhora as capacidades e

comunicacdo interprofissional assim como o trabalho em equipa.
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Relativamente a experiéncia enumerada pelos participantes no focus group como parte
integrante do perfil de competéncias de quem executa o TIH, Droogh et al. (2015) refere que
a equipa de transporte da PSC deve incluir profissionais experientes e devidamente
treinados, para garantir que todos os procedimentos sejam realizados de forma segura e
eficaz. O mesmo vai de encontro ao Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Benner (2001),
gue apoio que o enfermeiro perito, topo maximo da experiéncia clinica, tem capacidade para
avaliar a situacdao como um todo, indo direto ao problema, sem desperdicar tempo com
outras solugdes e diagndsticos.

No que confere a competéncia do Enfermeiro que executa o TIH da PSC, os participantes
concordaram que o EEEMC na area de especializacdo de Enfermagem a PSC, é o profissional
com maior competéncia para o executar. A perspetiva dos participantes vai de acordo ao que
é emitido pela Ordem dos Enfermeiros que defende que o profissional de enfermagem com
melhor formagdo para integrar equipas de transportes ou equipas de Emergéncia Intra-
Hospitalar é o EEEMC na darea de especializacdo em enfermagem a PSC (Ordem dos
Enfermeiros, 2017b). A mesma entidade, com base nos Padrdes de Qualidade especializados
em Enfermagem Médico-Cirurgica, refere que o EEEMC na area da PSC é responsavel pela

evacuacdo e transporte da pessoa PSC em seguranca (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).
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7. Conclusao

O TIH da PSC internada em UCI, requer competéncias especializadas de forma a manter o
mesmo nivel de cuidados que esta tem na Unidade de Cuidados Intensivos, assim como a sua
elevagdo, se necessario. Os profissionais descrevem o TIH como um procedimento exigente,
que requer tempo e recursos, sendo um evento stressante, uma vez que podem ocorrer
incidentes que ndo tenham sido previstos, em que risco pode ser superior ao beneficio da
finalidade do transporte.

Como tal, estudou-se a Perspetiva dos EEEMC sobre os fatores promotores e dificultadores
de seguranca do TIH da PSC com o objetivo de promover esta pratica como uma atividade
segura seja para a PSC seja para o profissional que a executa.

Da analise dos resultados obtidos, emergiram quatro categorias principais “Gestdao do TIH”,
“Eventos Adversos”, “Resolucdo dos Eventos Adversos” e “Perfil de Competéncias.

A nivel da Gestdo do TIH destacam-se o planeamento prévio, a Checklist pré-transporte,
tempo de transporte aumentado, a mala de transporte, a estrutura fisica/arquiteténica bem
como a equipa de transporte.

Foram, também, relatados os EA clinicos e ndo clinicos ja experienciados pelos participantes
do estudo e como procederam para a resolucdo dos mesmos, destacando-se que atitude dos
participantes é de resolucdo imediata dos EA, sempre com o principal objetivo de proteger o
doente, o que requer competéncias e responsabilidades individuais e de equipa.

Para promover a seguranga do TIH da PSC, os participantes enunciam o Perfil de
competéncias de quem executa o transporte com a atribuicdo de subcategorias de
competéncias nao técnicas, competéncias do enfermeiro, formag¢do inicial, formagao
informal entre pares, experiéncia e simulagao.

Nesta perspetiva, os participantes do estudo de investigacdo, destacam que o EEEMC na area
de especializacdo de Enfermagem a PSC, é o profissional mais indicado na realizacdo do TIH
pela sua competéncia, experiéncia e formacao.

Como limitagcbes ao estudo, destaca-se o numero reduzido de participantes, como é
caracteristico dos estudos qualitativos, o que limita a sua capacidade de generalizar os
resultados, razao pela qual a perspetiva destes sobre o TIH da PSC internada em UCI pode

ndo ser o reflexo da perspetiva dos restantes EEEMC; a subjetividade da analise dos
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resultados obtidos; assim como, o longo e exaustivo processo de analise de dados para
obtencdo de resultados, pois envolveu a analise de muita informacao.

Apesar das limitacdes mencionadas, este projeto de investigacao representa uma estratégia
de melhoria e de promocdo de seguranca do TIH da PSC internada em UCI, uma vez que a
identificacdo de fatores dificultadores, de fatores promotores da seguranca do transporte, a
apresentacao dos EA decorrentes do TIH e medidas de resolu¢dao dos mesmos, bem como o
perfil de competéncias de quem executa o TIH , facilitando a identificagcdo de possiveis focos

de atencdo e a implementacdo de protocolos que promovam a seguranga do TIH.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A conclusdo da componente de estdgio permitiu desenvolver competéncias pessoais,
profissionais e académicas no ambito das competéncias comuns e especificas de EEEMC na
area de especializacdo de Enfermagem a PSC bem como as competéncias de Mestre.

O cumprimento dos objetivos comuns e especificos definidos para cada contexto de estdgio
refletiram-se na aquisicdo de novos conhecimentos, novas aprendizagens, no
desenvolvimento do pensamento critico fundamentado nas necessidades individuais da
pessoa bem como na tomada de decisdo com base na melhor evidéncia cientifica.

A realizacdo dos estagios em contextos de UCI diferentes do local onde trabalho,
proporcionou uma visdo diferente da prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC,
permitindo aprender com as melhores praticas e analisar criticamente prdticas menos
adequadas, enaltecendo, assim, as minhas competéncias como profissional.
Foi também tempo de enfrentar novos desafios, para desenvolver novas capacidades como
a adaptacgdo, a proatividade, a autonomia, o poder da tomada de decisdo e pensamento
critico-reflexivo. Considero-me, apds esta caminhada de aprendizagem, uma enfermeira em
busca da pericia na drea de especializacdo de enfermagem a PSC, pois tal como refere Benner
(2001), sinto-me capaz de compreender, globalmente, possiveis situacGes inesperadas,
permitindo a organizagdo, planificagdo e coordenagao dos cuidados especializados.

A componente de investigagdo conduziu a um desenvolvimento enorme em termos de
conhecimento sobre a drea de investigacdo, neste caso de investigagdo em saude. Foram
imensas as dificuldades sentidas durantes este percurso que se foram esvanecendo com o
estudo, empenho e aquisicdo de competéncias no processo de investiga¢do. O facto de ter
optado por realizar um estudo de natureza qualitativa conferiu-se uma grande dificuldade
pelo ndo conhecimento do mesmo, mas tornou-se no maior desafio que vejo agora
cumprido.

Com esta componente, também pude desenvolver uma maior capacidade de realizar
pesquisa bibliografica fidedigna, apoiando a minha pratica clinica, promovendo assim uma
pratica baseada na evidéncia.

Com a realizacdo deste projeto, tive acesso a inimera informacdo valiosa na area do TIH da

PSC internada em UCI, permitindo detetar algumas oportunidades de melhoria com vista a
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promocao de seguranca e qualidade, abrindo caminho para futuros estudos de investigacao.
Assim sendo, pretendo com a realizacdo deste trabalho abrir asas a investigacao na drea do
TIH da PSC internada em UCI, influenciando colegas de profissdo e ndo sé, a desenvolverem
novos estudos que promovam a seguranca e a qualidade do TIH ressalvando a importancia
de Enfermagem como parte integrante deste processo, em busca de uma Enfermagem

Avancada.

82



Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a seguranga do transporte

intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Araujo, D., Araujo, J. (2020). Rotina de cuidados ao paciente politraumatizado em unidade de
terapia intensiva. Curso de especializacdo em enfermagem em uti, Centro Universitario
Fametro.
https://repositorio.unifametro.edu.br/bitstream/123456789/798/1/DEYZIANE%20DAM
ASCENO%20ARA%c3%9al0%20e%20J0S%c3%89%20EGBERG%20SANTOS%20DE%20AR
A%c3%9alO_TCC.pdf

Bardin L., (2022). & . Edi¢des 70.

Benner, P. (2001). & Exceléncia e Poder na Pratica clinica de Enfermagem.
Quarteto Editora

Bergman, L., Pettersson, M., Chaboyer, W., Carlstrém, E., & Ringdal, M. (2020). Improving
quality and safety during intrahospital transport of critically ill patients: A critical incident
study. & , 33(1), 12-19. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2018.12.003

Camelo, S. H. H., & Chaves, L. D. P. (2012). Teamwork as a nursing competence at Intensive Care
Units. B .30(3), 107-115.

Chaikittisilpa, N., Lele, A. V, Lyons, V. H., Nair, B. G., Newman, S.-F., Blissitt, P. A., & Vavilala, M.
S. (2017). Risks of Routinely Clamping External Ventricular Drains for Intrahospital
Transport in Neurocritically Ill Cerebrovascular Patients. & , 26(2), 196—
204. https://doi.org/10.1007/s12028-016-0308-0

CHUSJ, E.P.E (2022). Regulamento interno do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto
https://portal-chsj.min-
saude.pt/uploads/document/file/950/Regulamento_Interno_agosto_2021_c.pdf

Curtis, J. R., Cook, D. J., Wall, R. J., Angus, D. C., Bion, J., Kacmarek, R., Kane-Gill, S. L., Kirchhoff,
K. T., Levy, M., Mitchell, P. H., Moreno, R., Pronovost, P., & Puntillo, K. (2006). Intensive
care unit quality improvement: a "how-to" guide for the interdisciplinary team. E
#h 34(1), 211-218. https://doi.org/10.1097/01.ccm.0000190617.76104.ac

Decreto-Lei n265/2018 do Ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (2019). Diario
Da Republica | Série, n2157 (16-08-2009)  https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-
/search/116068879/details/maximized

DGS (2017a). Norma n2021/2015 atualizada a 30-05-2017: “Feixe de Intervencbes” de

Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubagdo. Direcdo Geral Da Saude, 13.

Jéssica Filipa Silva de Jesus Salas 83


https://repositorio.unifametro.edu.br/bitstream/123456789/798/1/DEYZIANE%20DAMASCENO%20ARA%c3%9aJO%20e%20JOS%c3%89%20EGBERG%20SANTOS%20DE%20ARA%c3%9aJO_TCC.pdf
https://repositorio.unifametro.edu.br/bitstream/123456789/798/1/DEYZIANE%20DAMASCENO%20ARA%c3%9aJO%20e%20JOS%c3%89%20EGBERG%20SANTOS%20DE%20ARA%c3%9aJO_TCC.pdf
https://repositorio.unifametro.edu.br/bitstream/123456789/798/1/DEYZIANE%20DAMASCENO%20ARA%c3%9aJO%20e%20JOS%c3%89%20EGBERG%20SANTOS%20DE%20ARA%c3%9aJO_TCC.pdf
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2018.12.003
https://doi.org/10.1007/s12028-016-0308-0
https://portal-chsj.min-saude.pt/uploads/document/file/950/Regulamento_Interno_agosto_2021_c.pdf
https://portal-chsj.min-saude.pt/uploads/document/file/950/Regulamento_Interno_agosto_2021_c.pdf
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/116068879/details/maximized
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/116068879/details/maximized

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/feixe-de-intervencoes-
de-prevencao-de-pneumonia-associada-a-intubacao.pdf

DGS (2017b). Programa de prevencdo e controlo de infecdes e de resisténcia aos
antimicrobianos. Direcdo Geral Da Salde, (1-24) https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf

DGS (2022a). Plano Nacional de Saude 2021-2030 Saude Sustentdvel: de tod@s para tod@s.
Ministério da Salde. https://pns.dgs.pt/files/2022/12/PNS2021-2030_FINAL-para-
Edicao.pdf

DGS (2022b) Norma Clinica: 020/2015 de 15/12/2015 atualizada a 17/11/2022. “Feixe de
Intervengdes” para a Prevencado da Infecao do Local Cirdrgico. Direcdo Geral Da Saude,
24

DGS (2022c) Norma Clinica: 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022. “Feixe de Intervengdes”
para a Prevencdo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central Direcdao Geral
Da Saude, 26

DGS (2022d) Norma Clinica: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022. “Feixe de
Intervencdes” para a Prevencao da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical. Direcao
Geral Da Saude, 18

Diario da Republica (2016). Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 22/2016. Diario da
Republica 1.2 série, n.2 70 (11-04-2016) (1193-1195)
https://files.dre.pt/1s/2016/04/07000/0119301195.pdf

Droogh, J. M., Smit, M., Absalom, A. R,, Ligtenberg, J. J., & Zijlstra, J. G. (2015). Transferring the
critically ill patient: are we there yet? & , 9 (1), 62.
https://doi.org/10.1186/s13054-015-0749-4

Fortin, M.F. (2009). & (52 Edigdo ed.). Lusociéncia.

Ignatyeva, Y., Nguyen, A. P., Schmidt, U., Barak, R., Agarwal, R., & Davidson, J. E. (2018).
Transport of critically ill cardiovascular patients. i , 41(4),
413-425. https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000229

Kwack, W. G., Yun, M., Lee, D. S., Min, H., Choi, Y. Y., Lim,S. Y., Kim, Y., Lee, S. H,, Lee, Y. J,, Park,
J. S., & Cho, Y. J. (2018). Effectiveness of intrahospital transportation of mechanically
ventilated patients in medical intensive care unit by the rapid response team A cohort
study. W 5] ) , 97(48).
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000013490

Latzke, M., Schiffinger, M., Zellhofer, D., & Steyrer, J. (2020). Soft Factors, Smooth Transport?

the role of safety climate and team processes in reducing adverse events during

84


https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-pneumonia-associada-a-intubacao.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-pneumonia-associada-a-intubacao.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf
https://pns.dgs.pt/files/2022/12/PNS2021-2030_FINAL-para-Edicao.pdf
https://pns.dgs.pt/files/2022/12/PNS2021-2030_FINAL-para-Edicao.pdf
https://files.dre.pt/1s/2016/04/07000/0119301195.pdf
https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000229
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000013490

Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a seguranga do transporte

intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

intrahospital transport in intensive care.i# ,45(1), 32-40.
https://doi.org/10.1097/HMR.0000000000000188

Lei n2156/2015 (2015). Segunda alteracdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
conformando -o com a Lein.2 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime juridico
de criacdo, organizacao e funcionamento das associacdes publicas profissionais. Diario
da Republica, 1.2 série, ne 181 (16-09-2015) (8059-8105)
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaocOE/Lei_1
56 _2015_SegundaAlteracaoEstatutoOE_set2015.pdf

Lei n295/2019 (2019). Lei de Bases da Saude. Diario Da Republica, n2169, 12 série (04-09-2019)
(55-66) https://data.dre.pt/eli/lei/95/2019/09/04/p/dre/pt/html

Lopes, M.; Aguiar, W. & Whitaker, I. (2019) In-hospital Complications in Trauma Patients
According to Injury Severity. BDHR 26(1) (10-16) DOI:
10.1097/JTN.0000000000000411

Malcato M. (2016) A pessoa submetida a Cirurgia Cardiotoracica Capacitacdo e Atividade de
Vida. Em: Marques-Vieira, C. & Sousa, L. (2016), Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo a Pessoa ao Longo da Vida. Lusodidacta. 515-521

Manggala, S., Tantri, A., Sugiarto, A., Sianipar, |. & Prasetyono, T. (2022) In situ simulation
training for a better interprofessional team performance in transferring critically ill
patients with COVID-19: a prospective randomised control trial, 81
& , Volume 98, Issue 1162, August 2022, Pages 617-
621, https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2021-141426

Marques, M. (2021). A Importancia da Formacdo na Qualidade dos Cuidados Prestados no
Servigo de Urgéncia Basica. Disserta¢ao de Mestrado. Universidade do Minho — Escola de
Economia e Gestdo

Martiniano, E. C., Vieira do Nascimento, A. M., Campos, J. R. E., Campos, J. B. R., Brito Barros,
A., & Rodrigues Pereira Luz, D. C. (2020). Cuidados de enfermagem ao paciente
politraumatizado: revisdo integrativa. BISR ,3 (270), 4861-4872.
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i270p4861-4872

Ministério da Saude (2003). Cuidados Intensivos — RecomendacGes para o seu
desenvolvimento. Lisboa: Direcdo Geral da Saude.

Ministério da Saude (2013). Avaliagdo da Situagdo Nacional das Unidade de Cuidados
Intensivos. Didrio Da Republica N259, 22 Série, de 25 de Mar¢o de 2013.
https://www?2.acss.min-saude.pt/Portals/0/GTUCIrelatoriofinal.pdf

Jéssica Filipa Silva de Jesus Salas 85


https://doi.org/10.1097/HMR.0000000000000188
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Lei_156_2015_SegundaAlteracaoEstatutoOE_set2015.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Lei_156_2015_SegundaAlteracaoEstatutoOE_set2015.pdf
https://data.dre.pt/eli/lei/95/2019/09/04/p/dre/pt/html
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2021-141426
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i270p4861-4872
https://www2.acss.min-saude.pt/Portals/0/GTUCIrelatoriofinal.pdf

Morgan, D. L. (1996). Focus Groups. H& , 22(1), 129-152. doi:
10.1146/annurev.soc.22.1.129

Nespereira Garcia, P., Cabadas Avién, R., Leal Ruiloba, M. S., Rodriguez Pérez, J., Broulldn
Dobarro, A., & Rivero Garcia, A. (2020). Retrospective study of security in the transfer of
critical patients after application of methodology for risk management. @

d ;) y & , 67(3), 119-129.
https://doi.org/10.1016/j.redar.2019.10.003

Norma 017/2022. Notificagdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do Doente. Dire¢do Geral
da Saude. 1-20. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-
circulares-normativas/norma_017_2022-de-19_12 2022-pdf.aspx

O’Leary, R.-A., Conrick-Martin, I., O’Loughlin, C., Curran, M.-R., & Marsh, B. (2017). Multiple
intra-hospital transports during relocation to a new critical care unit. b
Bl .8 (4), 815-820. https://doi.org/10.1007/s11845-016-1528-1

Oliveira, A., Garcia, P. & Nogueira L. (2016) Nursing workload and occurrence of adverse events
in intensive care: a systematic review. # , 50(4),
679-689. http://dx.doi.org/10.1590/5S0080-623420160000500020

Oliveira, L., Noleto, L., Martins, C., Lima, B., Fontinele, A., Martins, L., Lima, V., Paula, M., &
Galvao, T. (2018). Assisténcia De Enfermagem Ao Pacientes Vitimas De Traumatismo
Cranioencefalico: Revisdo Integrativa. IR
¢B ,2 (3),85-91.

OM & SPCI (2008). Transporte de Doentes Criticos - Recomendagdes. Centro Editor Livreiro da
Ordem dos Médicos, 1-30
https://www.spci.pt/media/documentos/15827260365e567b9411425.pdf

OMS (2020). Manual de politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados de saude: uma
abordagem pratica para formular politicas e estratégias destinadas a melhorar a
qualidade dos cuidados de saude.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272357/9789240005709-por.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2017a). Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico-cirdrgica: - Na drea de enfermagem a pessoa em situagdo critica -
Na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa - Na area de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatdria. 26-32.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-

emc_rev.pdf

86


https://doi.org/10.1016/j.redar.2019.10.003
https://doi.org/10.1007/s11845-016-1528-1
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000500020
https://www.spci.pt/media/documentos/15827260365e567b9411425.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272357/9789240005709-por.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf

Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a seguranga do transporte

intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

Ordem dos Enfermeiros (2017b). Parecer N2 09/2017. Mesa Do Colégio Da Especialidade Em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 1-3.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer_09_ 201
7_MCEEMC_TransportePe

Ordem dos Enfermeiros (2017c). Parecer n210/2017. Mesa Do Colégio Da Especialidade Em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 1-4
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer_10_201
7_MCEEMC_DiferenciacaolntervencoesEnfermagemsServicoUrgencia.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2018). Obtencdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista —
Procedimentos e Orientaces. Circular Normativa CN-CD/2018/2 de 18-10-2018
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17192/circular-normativa-cd-
02_18102018_obten%C3%A7%C3%A30-tit-prof-enfermeiro-
especialista_procedimentos_orient.pdf

Paiva, J. A., Fernandes, A., Granja, C., Esteves, F., Miguel, J., José, R., Nébrega, J., Vaz, J., &
Coutinho, P. (2017). Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo -
Medicina Intensiva. Republica Portuguesa - Saude, 6-10. https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/08/RNEHR-Medicina-Intensiva-Aprovada-10-agosto-2017.pdf

Pedersen, I., Solevag, A., & Solberg, M. (2019) Simulation-Based Training Promotes Higher
Levels of Cognitive Control in Acute and Unforeseen Situations. I
Bl , 34, pp. 6-15 https://doi.org/10.1016/j.ecns.2019.05.003

Pires, A. F., dos Santos, B. N., dos Santos, P. N., Brasil, V. R., & Luna, A. A. (2015). Transporte
seguro de pacientes criticos. RBd & me , 9(2).
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/view/2531

Powell, M., Brown, D., Davis, C., Walsham, J., Calleja, P., Nielsen, S., & Mitchell, M. (2020).
Handover practices of nurses transferring trauma patients from intensive care units to
the ward: A multimethod observational study. B , 33(6), 538-545.

Regulamento n2140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Diario Da Republica 1l Série, n226 (16-02-2019) (4744-4750)
https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

Regulamento n2429/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, na area de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, na area de

enfermagem a pessoa em situagao perioperatodria e na drea de enfermagem a pessoa em

Jéssica Filipa Silva de Jesus Salas 87


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer_09_2017_MCEEMC_TransportePe
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer_09_2017_MCEEMC_TransportePe
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer_10_2017_MCEEMC_DiferenciacaoIntervencoesEnfermagemServicoUrgencia.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer_10_2017_MCEEMC_DiferenciacaoIntervencoesEnfermagemServicoUrgencia.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17192/circular-normativa-cd-02_18102018_obten%C3%A7%C3%A3o-tit-prof-enfermeiro-especialista_procedimentos_orient.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17192/circular-normativa-cd-02_18102018_obten%C3%A7%C3%A3o-tit-prof-enfermeiro-especialista_procedimentos_orient.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17192/circular-normativa-cd-02_18102018_obten%C3%A7%C3%A3o-tit-prof-enfermeiro-especialista_procedimentos_orient.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/RNEHR-Medicina-Intensiva-Aprovada-10-agosto-2017.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/RNEHR-Medicina-Intensiva-Aprovada-10-agosto-2017.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2019.05.003
https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

situacdo cronica. Diario Da Republica Il série, n2135 (16-07-2018) (19359- 19370)
https://dre.pt/application/conteudo/115698617

Regulamento n2556/2017 (2017). Regulamento Geral das Areas de Competéncia Acrescida.
Diario da Republica, 2.2 série, n.2 200 (17-10-2017) (23636-23638)
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/556-2017-108317775

Regulamento n2743/2019 (2019). Regulamento da Norma para Célculo de Dotagdes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem. Diario da Republica n.2 184/2019, Série Il de 2019-09-25
(128-155) https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/743-2019-124981040

RNEHR (2017). Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo - Cirurgia
Cardiotordcica. 75 https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/10/RNEHR_Cirurgia-Cardiotoracica.pdf

Rocheta, J. (2018). Indicadores de qualidade em Unidade de Cuidados Intensivos. Dissertacdo
de Mestrado. Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Satude Publica.

Silva R., Amante L., Salun N., Martins T., Minatti F. (2017) Visibilidade do transporte intra-
hospitalar em unidade de terapia intensiva: estudo descritivo. @&
&; : 38(3) https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.03.2017-0048

Simdes, J. F. F. L. (2020). Andlise da carga de trabalho de enfermagem de um servico de
medicina intensiva. Relatdrio Final de Estagio. Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganca.

Veiga, V. C., Postalli, N. F., Alvarisa, T. K., Travassos, P. P., Vale, R. T. da S., Oliveira, C. Z. de, &
Rojas, S.S. 0. (2019). Adverse events during intrahospital transport of critically ill patients
in a large hospital. RBdfh , 31(1), 15-20.
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20190003

Vilelas, J. (2020). @ - @ (Edi¢Bes Silabo
(ed.); 3a Edigdo).

88


https://dre.pt/application/conteudo/115698617
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/556-2017-108317775
https://dre.pt/dre/detalhe/diario-republica/184-2019-124972060
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/743-2019-124981040
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/RNEHR_Cirurgia-Cardiotoracica.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/RNEHR_Cirurgia-Cardiotoracica.pdf
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.03.2017-0048
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20190003

Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a seguranga do transporte

intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

ANEXOS

Jéssica Filipa Silva de Jesus Salas 89






Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a seguranga do transporte

intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

ANEXO I: FORMAGCAO EM SERVICO SMI1—ALA A

Jéssica Filipa Silva de Jesus Salas 91



+ O transporte infra-hospitalar consiste na deslocagio, de um espaco fisico para o outro, da pessoa que apresenta disfmgio ou
faléncia profunda de um ou mais orgdesisistemas, em gque a sua sobrenTéncla esteja dependente de meios avangades de

monitorizagio & terapéutica.

+ Face 3 complexidade da simacdo, justifica-se a realizagio do transporte pela necessidade de se facultar wm nivel de assisténcia
superior ou para realizacio de meios complementares de diagndstico efon sutica, que nio sejam efetuados no serigo.

+ Os profissionais de saude lam o te infra-hospitalar come um evento stressante, uma vez que podem ocorrer meidentes

Impratisivels assim como, o risco de ocormer danos pode ser superior ao beneficio da finalidade do transporte.

+ Fonte da oxigénio para tode o
transporte;

+ Perfiisdes adnunistradas com batena;
(hl:s mﬁ:ﬂw‘!! I S
Est e

Orden dn  Dakrmdms (007 Pamwer Mo GWTHT - Tnmpew & foms oan Siscle Cria Moo Do Coge Do Dyocsbdak Pmo Eabmgen Wb Crisse, L

1=

g, W 0, Prasalll, M P, Abvaries, T. K., Travases, P F, Yok, . T. & 5 fiveis, O 7 de, B Raje, 5 5003070
1230, b 115411207
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Transporte intra-hospitalar da pessoa em situacao critica

Jewnica Salias, alma do Molrade cm Eafermagem Malio-Cingics na deca de EBspocmlicacio de Enfermagon & Powos on Siluagho Critica da ESSNancCWP m

=0 transporte intra-hospitalar da pessea em situacdo critica consiste na deslocacido, de um espago fisico para o outre, da pessea que
apresenta disfimedo ou falénecia profimda de um ou mais drgdosfsistemas, em que a sua sobrevivéncia estzja dependents de melos
avancades de menitonzagie e terapéutica.

*Face 3 complexidade da situagdo, justifica-se a realizagdo do tramsporte pela necessidade de se facultar um nivel de assistinela
Superier ou para realizagio de meios complementares de diagnostico efou terapéutica, que ndo sejam efetuados no servigeo.

*A Ordem do Enfermeiros recomenda que o transporte da pessoa em siiagio crifica seja assegurado pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermazem Medico-Cimirgica, na drea da Pessoa em Situacio Critica.

FASES DO TRANSPORTE
DECISAO
=~ A W . b _____
c finria madi
Arahacio nseca/beneficio do transporta.
T AT T A AT -

.. .. . h 4
Medico e Enfermeiro
Aspetos essencials: coordenagdo, commmucagdo, estabilizacde. equipa.
equipaments, fransporte & documsntagio.

EFETIVACAO
h N

Responsabalidade da equipa que acompanha o transporte.

_

OMonitor de transporte com alarme; OMonitorizagio continua;
OMala de transporte (com material de via OFrequéncia Respiratoria;
aerea, ventilagio e circulagio); OOximetria de pulso;
OVentilador com alarmes; OECG continuo;
OInsuflador manual; OFrequéncia Cardiaca;
OPacemaker externo e pilhas de reserva; UPressdo arterial (invasiva ou no mnvasiva);
OAvaliacao da necessidade de Oxigénio para OPressio da via aérea (doentes ventilados);
o transporte, acrescido de 50%; OCapnografia (doentes ventilados).
OVerificar a autonomia das baterias das
maquinas perfusoras;
QOutras medicagdes adicionais;
QEstetoscopio

1., Chabryer, W., Carlarien, I, & Rongdsd, M. (2020 lmproving guality nad o fery g sraboapinl wansport of criscaby (1] pati: & citical incors asdy. Asarsiion Creicsl Care, SHI), 1205

iguyen, A T, Scamidy, U, Bank, R, Agsraal, B & Dvideon, J. E. (2008} Trasspan of criscsBy (8 carduovsscular patiens Citical Car
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wota Supenor de Sadde Nore
CRUT VEAMELHA PORTUCAESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELsithnA‘ E A CONVENCAO DE Oviepo?

Este do ig C e Livre, contém informagdo importante em relsgio so estudo
para o qual foi come convidado a partiopar. For favor, lkeis com atengio este documents. Se achar gue igo ests incormeto ou Que nio
ests clvo, nio hesite em soloitar mas coes. Se coma que Ihe foi feits, por favor, assine.

Titulo do estudo: Perspetiva dos enfermeiros espedialistas em enfermagem Médico-Cirlirgica sobre a
seguranga do transporte intrahospitalar da pessoa em situac3o aritica.

Enquadramento:

O transporte da pessoa em situagao critica refere-se a deslocagdo, de um espago fisico para o outro, da
pessoa que apresenta disfuncdo ou falénda profunda de um ou mais Grgdos ou sistemas, em que a sua
sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de monitorizacdo e de terapéutica (Ordem dos Médicos
& Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). Face & complexidade da pessoa em situagao critica,
o transporte envolve alguns riscos e esta associado a uma elevada ocorréncia de eventos adversos (Bergman
et al., 2020). Assim, pretende-se com o estudo descrever a perspetiva dos enfermeiros espedialistas em
Enfermagem Médico-Cinirgica relativamente aos fatores promotores e dificultadores da seguranca do
transporte intra-hospitalar da pessoa em situacdo critica internada em Unidades de Cuidados Intensivos. Sera
realizado um estudo de natureza qualitativa, apoiado no método de focus group. Os dados serdo obtidos
através de uma entrevista semiestruturada, no més de abril a ser realizada por videoconferéndia, a
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cinirgica com pelo menos 5 anos de experiénda e que
trabalhem em Unidades de Cuidados Intensivos. Com os resultados obtidos, pretende-se descrever a
perspetiva dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cinlrgica dos fatores promotores e

dificultadores da seguranca do transporte intra-hospitalar da p em situacdo critica intemada em
Unidades de Cuidados Intensivos.

Explicacdo do estudo:

Sera realizado um estudo qualitativo, apoiado no método de focus group. Os participantes serdo enfermeiros
que trabalham em Unidades de Cuidados Intensivos especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica e

exercam funcBes ha mais de cinco anos, convidados pela investigadora principal.

Sera realizada uma entrevista semiestruturada através do agendamento de uma videoconferénda, numa
data possivel para todos os intervenientes, no qual ira ser conduzida a entrevista, com questSes abertas,
para dar espaco a discuss3o em grupo. A entrevista sera orientada pela investigadora principal e cbservada
pelo orientador do projeto de estudo.

Os dados serdo gravados em formato de audio e video, apds autorizagdo de todos os participantes e sera
transcrita para formato de texto para posterior andlise de conteddo.

A participagdo dos entrevistados serd de livre vontade. Sera mantido o amonimato, privacidade dos
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participantes e confidencialidade dos dados obtidos. Os dados e imagens recolhidas s6 ser3o utilizados com
o objetivo da realizacdo deste estudo de investigac3o e serdo  destruidos apds o término do mesmo. O
estudo ndo implica risco para os participantes, nem qualquer tipo de custo.

Condigoes e financiamento: Nao estio previstos condigtes e financiamento para o estudo.

Confidencialidade e anonimato: Serd mantido a confidencialidade dos dados e anonimato dos
participantes,

Assinatura do investigador: (YJ&%A

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbals que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Fol-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utiizacdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:
Oata:__/ /

ESTE DOCUMENTO € COMPOSTO DE 2 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A

PESSOA QUE CONSENTE

* iy " AL P SO I S Wl Jubin guia 2984 p1
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Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica sobre
a seguranca do transperte intra-hospitalar da pessea em situacho critica

Focus group - Guide erientador da reunifia:

1. Croais as principais dificoldades aguande realizacie d= um tramsporte infa-
bospitalar da pessoa em situagdo critica?

2. Durante a wessa pratca profissional quais foram os eventos adversos gue
experienciaam duranie um Tanspore inra-hospimlar?

3. Depois de identificarem o5 evenios adversos oCommidos. que estategias
utilizaram para ultrapassa-los?

4. Qrue aspetos comsideram essenciais pard eXeCUfar um fARspolie miTa-hospimlar
da pessoa e simacdo critica de forma segura?

5. Porque consideram que o Enfermeito Especialista em Enfermagem Madico-
Ciriteica & o profissiooal de sande com mader capacidade para realizacdo do
mansparte inma-hospitalar?

§. Consideram1 pertinente gue a educaciofformacdo sobre o tansporte mia-
bospitalar podetd aumentar a sepuranga da pessoa em sifuacdo critica e reduzir
o5 eventos adversos asseciades?

Jéssica Filipa Silva de Jesus Salas 103



ANEXO VI — PARECER DA COMISSAO DE ETICA
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Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre a seguranga do transporte

intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica

qIos-3

APRECIACAD E VOTACAD DO PARECER DA
COMISSAD DE ETICA

Pareoss A 01572002 Ciafaga: 202 015 Dabac 26 dio maky 2033

Titule do eshudo de investigagio Perspetiva dos Enfermeirns Espetialistas em Enfermagem Médico-Cindrgica sobre a
seguranca do transporte: intra-hospitalar da pessoa &m situagio oritica

hrua cientifica e investigagho & linha de investigaclo a que s propde: L1 Respestas humanas a0 processs
sadidefdoenca (Enfermagem/Seguranca da Pessas em Situacls Critica/Dosrite que s& enquadra na Brha de
imestigacs "Resposta humana B0 processe de saddedosnica).

Investigador resperddvel: Mosica Filpa Siha Jesus Salas Protecolo (S aplcivel): NJA

A ComssBo de Etica da ESSNerteCVP, em revrilia reakzads nests data, sgreciou & fundamentacho do relater
sobre o pedida de parecer para a realizacio do estudo de investigacho acma referenciado. Analisada o
processn foi wolsds FHI!E- Membros, da Comessde de Ehica, presentes: Carlog Costa Gomes, Sdnia Maraais,
Mida Portugal, Teresa Guerreira & Abel Marting,

adin unanimidade X Rejetads por unanimidade O
Resultada da vatacho: ﬂaﬁn:nﬁmm Rejetads por masana [
Resuma do Pareoer| Recomendagies:
0 proeho o insestigagdo partinente & nelevdnoa para a hemdtica am esudo.
CONCLUSED
Parecss faworied]

Pelo que se submets & cordideracho superior.

Dt 25 di: main de 2007 Prigidente da Comissls de Eteca
Prof. Doubor Carfes Costs Goies

Aeasiratura:
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