POLITECNICO : INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

DE PORTALEGRE ° i
— " ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Ry .
AW): ,
\; . UNIVERSIDADE DE EVORA
3 Q- .
EN 0. - ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS
.'Eeia " INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
oo " ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
-2 3 ) )
rd - INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

IPS 5o sosuns * ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

U " INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
Instituto Politécnico - pe ) A SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

Transporte do Doente Critico: Uma Pratica de
- Qualidade

" Ana Julia Barreto do Nascimento

* Orientacao: Professora Doutora Alice Ruivo

. Mestrado em Enfermagem

* Area de especializagdo: Enfermagem Meédico-Cirtirgica — A Pessoa em
. Situacgdo Critica

* Relatério de Estagio

Portalegre, 2020



POLITECNICO . INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
DE PORTALEGRE -

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
wRS/,

4@\, ' UNIVERSIDADE DE EVORA
-] m
4 A . ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

¢ EVO

: . INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
Beja ' ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

A " INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
IPS 52 o setuba . ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

U - INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
Instituto Politécnico. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

de Castelo Branco

. Transporte do Doente Critico: Uma Pratica de
. Qualidade

- Ana Julia Barreto do Nascimento

: Orientacao: Professora Doutora Alice Ruivo

- Mestrado em Enfermagem

* Area de especializacdo: Enfermagem Médico-Cirtrgica — A Pessoa em
" Situagdo Critica

-Relatdrio de Estagio

" Portalegre, 2020



_

7

Transporte do Doente Critico: Uma Pratica de Qualidade

Ana Julia Barreto do Nascimento

Relatorio de Estagio especialmente elaborado para a obtenc¢ao do grau de Mestre e Especializacio em
Enfermagem Médico-Cirurgica- A Pessoa em Situacao Critica

Jari:

Presidente: Professor Doutor Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro
Arguente: Professora Doutora Maria do Céu Mendes Pinto Marques

Orientador: Professora Doutora Maria Alice Gois Ruivo
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sS40 como 0s timoneiros que entram no navio sem timao nem bussola,

nunca tendo a certeza do seu destino”.
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RESUMO

O presente relatorio € o resultado do culminar de um percurso que teve inicio com o in-
gresso no curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica — A Pessoa em Situacao Cri-
tica.

O objetivo do presente trabalho é demostrar através de uma analise reflexiva as atividades
desenvolvidas, durante o estagio final com objetivo de aquisicdo das competéncias de Enfer-

meiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica— A Pessoa em Situacao Critica e Mestre.

Diariamente os enfermeiros depararam-se com a necessidade de proceder ao transporte de
doente critico, eles tém de estar preparados para 0 imprevisto e ter capacidade de prever e atuar
eficazmente e em tempo Util de forma a prevenir complicacdes.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo no Servico de Urgéncia Médico Cirdrgica,
acerca do Transporte do Doente Critico, permitiu-nos dar um contributo positivo ao servigo na
melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca do doente.

A teorizacdo de enfermagem com recurso a teoria da Incerteza de Merle Mischel e o pro-
cesso de reflexdo e de analise critica das atividades desenvolvidas ao longo do curso do Mes-
trado, revelaram-se crucias no contributo da aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especi-

alista em Enfermagem Médico Cirurgica e de Mestre em Enfermagem.

Palavras—Chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Transporte do Doente Critico; Quali-

dade dos Cuidados; Seguranca do Doente
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ABSTRACT

This report is the result of the culmination of a journey that began with the entry into the

Master's Degree course in Medical Surgical Nursing - The Person in a Critical Situation.

The objective of the present work is to demonstrate through a reflexive analysis the activi-
ties developed, during the final stage with the objective of acquiring the competencies of Nurse

Specialist in Medical Surgical Nursing - The Person in a Critical Situation and Master.

Every day, nurses have to be prepared for the unforeseen and have the ability to predict
and act effectively and in a timely manner to prevent complications.

The development of the intervention project in the Surgical Emergency Service, about the
Transport of the Critically ill, allowed us to give a positive contribution to the service in the
improvement of the quality of care and safety of the patient.

The theorization of nursing using Merle Mischel's theory of Uncertainty and the process of
reflection and critical analysis of the activities developed along the course of the Master's de-
gree, proved to be crucial in the contribution of the acquisition of skills of nurse specialist in

medical surgical nursing and master in nursing.

Keywords: Medical and Surgical Nursing; Critical Patient Transport; Quality of Care; Patient

Safety
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LISTA DE SIGLAS e ABREVIATURAS
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TAC — Tomografia Axial Computorizada
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Relatério, inserida no 3° Mestrado, em Enfermagem em
Associagdo na area de especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica — A Pessoa em Situ-
acéo Critica (EMC — PSC), a decorrer na Escola Superior de Salde de Portalegre, em parceria
com a Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Castelo
Branco e Instituto Politécnico de Setubal, criado pelo aviso n.°5622/2016, publicado em Diario
da Republica n.° 84/2016, Série 11 de 2 de maio de 2016, surge o presente Relatério. Este é a
sintese de todo um percurso que teve inicio em setembro de 2018, com o ingresso no referido
mestrado. Com o0 mesmo pretendemos, através de uma analise critica e reflexiva, demostrar a
aquisicdo de competéncias, com vista a obtencdo do grau de Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem Medico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situacdo Critica, bem como o Grau de
Mestre em Enfermagem, ap0s discusséo e aprovacao em provas de defesa publica.

Este relatorio resulta do culminar de um percurso teérico e pratico desenvolvido no estagio
final que decorreu de 16 de setembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020 com um total de 366
horas. Os locais de elei¢do para realizacdo dos estagios foram o Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica (SUMC) de um hospital regional e uma Unidade e Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) de um hospital regional. Os estagios tiveram a orientacdo pedagdgica da Professora
Doutora Alice Ruivo, docente da Escola Superior de Saude de Setubal e tiveram a supervisdo
clinica de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico Cirdrgica.

O percurso formativo foi suportado pelo quadro de referéncia, norteador do exercicio da
profissdo de enfermagem, baseado no codigo deontoldgico, no Regulamento do Exercicio Pro-
fissional do Enfermeiro (REPE), nas competéncias comuns e especificas do enfermeiro especi-
alista e no regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem

médico-cirdrgica na vertente da pessoa em situacao critica.
No decorrer do estagio final, no SUMC, realizdmos um Projeto de Intervencéo, cuja tema-

tica versa sobre o “Transporte do Doente Critico”. De forma a estruturé-lo recorremos a Meto-

dologia de Trabalho Projeto que se baseia “numa investigagdo centrada, num problema

14
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real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolu-
cao. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais do contexto
é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia (Ruivo, Nunes, & Ferrito,
2010: 2).”

Como suporte tedrico para o desenvolvimento deste projeto recorremos a Teoria da In-

certeza de Merle Mishel.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo e a especializa-
cao, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde (OE,
2019a).

O doente critico € todo aquele que tem a sua sobrevivéncia em perigo devido a uma dis-
funcéo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas e que, para a manter, depende

de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica (OE, 2018).

Diariamente os enfermeiros depararam-se com a necessidade de proceder ao transporte
de doente critico. Eles tém de estar preparados para o imprevisto e para isso tém de estar
despertos para o que pode interferir com a seguranca do doente durante todas as fases do
transporte.

Os cuidados de enfermagem ao doente em situacdo critica, sdo revestidos de uma impor-
tancia maxima e que abrangem uma avaliacdo diagnostica e a monitorizacdo constantes por
forma a conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar
atempadamente as complicacGes e de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente
e em tempo util (Coimbra e Amaral, 2016).

O REPE descreve que as intervencdes dos enfermeiros sdo autonimas e interdependentes,
refere ainda que os enfermeiros

“decidem sobre técnicas e meios a auxiliar na prestacdo de cuidados de enfermagem, potenci-
ando e rentabilizando os recurso a existentes, criando a confianga e a participacdo activa do
individuo, familia, grupos e comunidade” e também “procedem & administracao da terapéutica
prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situacdo de
emergéncia, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como fi-
nalidade a manuteng¢io ou recuperagio das fungdes vitais” ( Ministério da Saude, 96: 2961).

A Ordem dos Enfermeiros, recomenda que o transporte de doente critico seja assegurado

pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente da Pessoa em

15
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Situacdo Critica (OE, 2019b), no entanto na realidade a maioria das vezes nao é possivel que

assim seja.

Como objetivo primordial para este relatério definimos:

- Demostrar através de uma analise reflexiva as atividades desenvolvidas, durante o estagio
final com a finalidade de aquisi¢éo das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem Medico-Cirurgica — A Pessoa em Situacdo Critica e Mestre.

Como objetivos especificos definimos:

- Refletir de forma estruturada sobre os aspetos conceptuais, fundamentando a sua escolha

- Apresentar o projeto de intervencdo desenvolvido durante o estagio

- Analisar e refletir acerca das competéncias de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem Médico Cirlrgica — A Pessoa em Situacdo Critica e de Mestre em

Enfermagem ao longo do estagio

O presente relatério apresenta-se estruturado em quatro capitulos, no primeiro iremos
apresentar o quadro tedrico e concetual, que orienta e suporta nosso relatério, faremos uma
abordagem ao modelo tedrico que nos serviu de referéncia, a Teoria da Incerteza na doenca de
Merle-Mischel, de seguida faremos uma breve abordagem a seguranca do doente e qualidade
dos cuidados e finalmente apresentamos a tematica do transporte do doente critico Segue-se 0
segundo capitulo que contempla o desenvolvimento do estagio final. Este foi dividido em véarios
sub-capitulos. No primeiro, faremos uma breve descri¢do do Servico de Urgéncia Médico —
Cirdrgica, local onde decorreu o primeiro periodo de estagio e posteriormente uma breve des-
cricdo das atividades desenvolvidas ao longo do mesmo. De seguida, apresentamos o projeto
de intervencédo desenvolvido e as varias etapas do mesmo, no final deste capitulo apresentamos
uma breve descri¢do da Unidade de Cuidados Intensivos onde decorreu a tltima fase do estagio
e iremos apresentar resumidamente algumas das atividades desenvolvidas. No terceiro capitulo
é feita uma andlise reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e espe-
cificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica: a pessoa em situacéo cri-

tica e mestre em enfermagem. Terminamos com uma breve conclusé&o.

De referir que o presente Relatorio segue as orientacdes do Instituto Politécnico de Porta-
legre, Escola Superior da Satde “Normas de Elaboragdo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos
2* versdo” (Arco, Arco, Lucindo, Martins, 2018), e foi redigido segundo o novo acordo

16






Transporte do Doente Critico — Uma Prética de Qualidade

_

1. QUADRO TEORICO- CONCETUAL

Neste capitulo apresentamos o enquadramento concetual e tedrico que guiou a nossa pra-
tica no decorrer desta etapa. Fazemos uma abordagem a Teoria da Incerteza na Doencga de
Merle Mishel, teoria de médio alcance. De seguida, apresentamos 0s restantes pressupostos
tedricos, resultado da pesquisa bibliografica e da revisdo sistematica da literatura, acerca da

tematica do Projeto de Intervencao.

1.1. TEORIA DA INCERTEZA NA DOENCA — MERLE MISCHEL

A pratica de cuidados de enfermagem baseia-se em modelos tedricos ou em teorias de
enfermagem, que contribuem para o desenvolvimento da profissdo permitindo assim aumentar
a qualidade dos cuidados prestados.

Todo o corpo tedrico da ciéncia de enfermagem surge de um processo dinamico, que
tendencialmente nasce da préatica e se reproduz na pesquisa, essencialmente por meio da ana-
lise e do desenvolvimento de conceitos e teorias (Bousso, Poles e Cruz, 2014).

A enfermagem sé se conseguiu consolidar como ciéncia e arte ap6s ter gerado uma lin-
guagem especifica que atribuiu significado aos elementos fundamentais da profissdo. Esta
linguagem especifica esta patenteada nas teorias de enfermagem (Moreira, Dias e Fernandes,
2017).

Fawcett (2005), define teoria como um ou mais conceitos concretos e especificos que tem
como objetivo especificar o fenémeno associado ao modelo concetual.

As teorias de enfermagem tém como objetivo maior definir, caracterizar e explicar/com-
preender/interpretar, a partir da selecdo e inter-relacdo conceitual, os fendmenos que configu-
ram dominio de interesse da profissdo. As teorias de enfermagem auxiliam a compreenséo da
realidade, favorecendo a reflex&o e a critica, evitando a naturalidade e a banalidade dos feno-
menos, com base em elementos cientificos no entendimento e na analise da realidade. Com-
preende-se, desta forma, que as teorias de enfermagem tém contribuido para a formacéao de
uma base relativamente solida de conhecimento, que organiza o mundo fenomenal da Enfer-

magem (Garcia & Nobrega, 2004).

18
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Segundo Nunes (2008), “ndo existe pratica de enfermagem sem uma teoria que a suporte,
que a modelize” (p:6).
Para dar continuidade ao desenvolvimento da enfermagem como profissdo e como ciéncia

é primordial manter a simbiose entre teoria, pesquisa e pratica clinica (Bousso et al, 2014).

A Teoria da Incerteza na Doenca surge da tese de investigacao de Mishel, com doentes
internados com o objetivo de originar os primeiros conceitos ligados & incerteza no contexto
da doenga. Durante o seu trabalho, a autora, desenvolveu uma escala a “Perceived Ambiguity
in Illness Scale”, tendo sido mais tarde renomeada “Mishel Uncertainty in Illness Scale”, que
avaliam o grau de incerteza na doenca (Tomey & Alligood, 2004).

Ainda segundo as mesmas autoras, a escala original foi usada como base para trés escalas
posteriores: uma versdo comunitaria para individuos com doencas cronicas, ndo hospitaliza-
dos; uma versdo para avaliar a incerteza dos pais em relacdo a doenca do filho; Incerteza, dos

familiares de um doente (Tomey & Alligood, 2004).

Para o desenvolvimento da sua teoria, esta autora baseou-se na teoria de Lazarus & Folk-
man, estruturada como stress/apreciacdo/luta/adaptacdo (Mishel, 1988). Para atingir este ni-
vel de adaptacéo, a pessoa tem de desenvolver mecanismos de coping que sdo descritos por
Lazarus & Folkman como “...um conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, (...)
com o objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situ-
acOes de stress e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais”
(Antoniazzi & Bandeira, 1998).

Para a reconceptualizacdo da sua teoria em 1990, Mishel utilizou como fonte tedrica a
Teoria do Caos, que, adaptada a situagdo de doenca, nos remete para a existéncia um sistema
aberto de interacdo da pessoa/meio que provoca desequilibrio da pessoa. Este desequilibrio
gera incerteza continua para descobrir um novo sentido para a doenca. Ajuda a explicar como
a incerteza prolongada poderia funcionar como “catalisador” para mudar a perspetiva de uma
pessoa sobre a sua vida e doenca (Mishel, 1988). Esta autora baseou-se em estudos qualitati-
vos de pessoas com diversas doencgas cronicas que apresentavam novos objetivos de vida,
novas formas de estar no mundo adquiridas através da incerteza (Tomey & Alligood, 2004).
A teoria da incerteza na doenca que foi inicialmente publicada em 1988, assentou nos dois
primeiros pressupostos, que refletem a forma como a incerteza foi gerada dentro dos modelos

da disciplina de psicologia. A incerteza apontada como um estado cognitivo que representa a
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inadequacdo de um esquema de pensamento para interpretar o evento relacionado com a do-
enca; A incerteza é uma experiéncia inerentemente neutra, ndo desejavel, nem aversiva, até ser
avaliada como tal (Tomey & Alligood, 2004).

Os outros dois pressupostos refletem as raizes da teoria da incerteza, nos modelos de stresse
e coping e foi com base neles que Mishel reconcetualizou a teoria em 1990. A adaptacao re-
presenta a continuidade do ser bio-psico-social, resultado do esfor¢o de coping, tanto para
reduzir a incerteza inicialmente avaliada como perigo, como para manter a incerteza enquanto
oportunidade; as relacdes entre doenga, incerteza, coping e adaptacéo sao lineares e unidi-
recionais, deslocando-se de situacdes que promovem a incerteza no sentido da adaptacdo. A

adaptacdo como o estado final é consistente e prevé a obtencdo do equilibrio (Mishel, 1988).

A teoria e a sua aplicabilidade sdo melhor percecionadas e percebidas se 0s conceitos de

Mishel (1988) estiverem definidos, os conceitos sao:

Incerteza: “...¢é a incapacidade para determinar o sentido dos eventos relacionados com a
doenca, que ocorrem quando quem toma as decisfes é incapaz de atribuir valor definitivo a
objetos ou eventos e/ou ¢ incapaz de prever os resultados com precisdo” (p: 633).

Esquema cognitivo: “...¢é a interpretacdo subjetiva da pessoa acerca da doenga, tratamento
e hospitalizacao” (p: 633).

Quadro de estimulos: “...é a forma, composicdo e estrutura dos estimulos que uma pessoa
observa e gque sdo, depois, estruturados no esquema cognitivo; esta englobado neste quadro de
estimulos o padrdo de sintomas, a familiaridade do evento e a congruéncia do evento” (p: 633).

Fornecedores de Estrutura: “...sdo os recursos disponiveis para assistir a pessoa na in-
terpretacdo do quadro de estimulos. Estdo incluidos nestes fornecedores de estrutura a autori-
dade credivel e os apoios sociais” (p: 633).

Capacidades cognitivas: “...sdo as capacidades de processamento da informacao de uma
pessoa, refletindo a capacidade inata e os constrangimentos situacionais” (p: 633).

Inferéncia: “...diz respeito a avaliagdo da incerteza usando experiéncias relacionadas e
recordadas” (p: 633).

lluséo: “...diz respeito as crencgas elaboradas a partir da incerteza” (p: 633).

Adaptacao: “...reflete comportamentos bio-psico-sociais que ocorrem na variedade de

comportamentos das pessoas individualmente definidos” (p: 633).
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Nova perspetiva de vida: “...formula¢do de um novo sentido de ordem, resultado da inte-
gracao da incerteza continua na autoestrutura, na qual, a incerteza é aceite como ritmo de vida
natural” (p: 634).

Pensamento probabilistico: “...crenga num mundo condicional, no qual a espectativa da
certeza e da previsibilidade conti4nuas é abandonada” (p: 634).

(Tomey & Alligood, 2004)

Tomey & Alligood (2004) apontam os postulados que assistiram a base da teoria da

incerteza, 0s quais sao relevantes para compreensdo da mesma. Assim sendo temos:

- A incerteza ocorre quando uma pessoa ndo consegue estruturar adequadamente um evento
relacionado com a doenca;

- A incerteza pode ser ambigua, complexa, imprevisivel ou com informacéo inconsistente.

- Se a informacdo do quadro de estimulos aumenta, a incerteza diminui;

- O aumento da informacéo e apoio social dos fornecedores de estrutura, diminuem direta-
mente a incerteza;

- A incerteza considerada como perigo desencadeia esforcos de coping para reduzir a in-
certeza e ativar emoc0es por ela geradas;

- A incerteza apreciada como oportunidade desencadeia esforgos de coping para manter a
incerteza;

- A influéncia da incerteza sobre os resultados psicologicos € avaliada pela eficacia dos
esforcos de coping na reducdo da incerteza, apreciada como perigo ou como oportunidade;

- Se a incerteza é apreciada como perigo e nao pode ser eficazmente reduzida, podem ser
utilizadas estratégias de coping para gerir a resposta emocional;

- Quanto mais prolongada a incerteza no contexto da doenca, mais instavel se torna a acei-
tacdo da situacdo pela pessoa;

- Em situac@es de incerteza continua, a pessoa pode desenvolver uma nova perspetiva de
vida probabilistica, aceitando-a como parte natural da vida;

- A integracdo da incerteza continua numa nova visdo da vida pode ser alterada pelos for-
necedores das estruturas que ndo apoiam o pensamento probabilistico;

- A incerteza apreciada como perigo de forma continua, pode conduzir a pensamentos in-

comodos e perturbagdo emocional.
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Os conceitos da teoria original estdo organizados num modelo linear em redor de trés temas:
antecedentes da incerteza, processo de apreciacdo da incerteza, lidar com a incerteza.

Os antecedentes da incerteza incluem o quadro de estimulos, as capacidades cognitivas e
os fornecedores de estrutura. Estas variaveis possuem uma relacao inversa com a incerteza (To-
mey & Alligood, 2004).

No que concerne, a apreciacgao, a incerteza é percebida como um estado neutro, nem posi-
tivo nem negativo, até ser apreciado pela pessoa. Esta envolve dois processos, a inferéncia e a
ilusdo. A inferéncia é feita a partir da disposicéo da personalidade da pessoa. Diz respeito a sua
crenca sobre a capacidade para lidar com os acontecimentos da vida. A ilusdo define-se como
uma crenca construida a partir da incerteza que considera os aspetos favoraveis de uma situacao.
Tendo por base este processo a incerteza pode constituir perigo, quando prevé um resultado
negativo, ou oportunidade, através do uso da ilusdo, quando a apreciacdo individual € positiva
(Tomey & Alligood, 2004).

Na ultima fase, o lidar com a incerteza, os mecanismos de coping ocorre de duas formas,
tendo como resultado a adaptacdo. Se a incerteza for encarada como perigo, “...o coping inclui
acao direta, vigilancia, procura de informacéo a partir de estratégias e mobilizacao, gestdo de
afetos, recorrendo a fé, separacao e apoio cognitivo. Se a incerteza for apreciada enquanto opor-
tunidade, o coping fornece uma memoria intermédia para manter a incerteza” (Tomey & Al-
ligood: 638, 2004).

A teoria em questdo faz a relacdo da incerteza como um fendmeno Unico, mas em interacéo
com tudo o que o rodeia, a mesma pode ser vista como um perigo ou uma oportunidade, sendo
a adaptacdo do doente o seu objetivo final.

Esta é uma teoria de médio alcance explicativa, dado que é definida por conceitos especi-
ficos e concretos com o objetivo de especificar e aprofundar o fendmeno associado a um nivel

menos abstrato. Ela estabelece relacdo entre os varios conceitos (Fawcett, 2005).

Tendo em conta que a teoria em questdo, ndo explicita os conceitos metapradigmaticos,
iremos seguir os da Ordem dos Enfermeiros sendo eles:

Saude - definida com um estado, e a0 mesmo tempo uma representagdo mental da condigéo
individual, o dominio do bem-estar fisico, do sofrimento e o conforto emocional e espiritual.
Trata-se de um estado subjetivo, uma vez que se refere a uma representacdo mental, assim sendo

nédo pode ter como conceito oposto o conceito de doenca.
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Pessoa - ser social e com comportamentos baseados em crencas, valores e nos desejos da
natureza individual, tornando cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a
autodeterminar-se. O meio ambiente onde a pessoa vive e se desenvolve, influencia os compor-
tamentos da pessoa. Toda a pessoa em contato com o ambiente, altera-o e sofre a influéncia
dele em todo o processo de procura do equilibrio e da harmonia.

Ambiente - local onde as pessoas vivem e se desenvolvem, constituido por elementos fisi-
cos, politicos, humanos, organizacionais e culturais, que limitam e influenciam os estilos de
vida e de saude. Os enfermeiros precisam de focar a sua intervencdo na dificil interdependéncia
pessoa/ambiente.

Cuidados de Enfermagem - a prética profissional de enfermagem concentra-se na relacdo
interpessoal de um enfermeiro e de uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas.
Tanto a pessoa enquanto enfermeiro como as pessoas enquanto clientes dos cuidados de enfer-
magem, tém quadros de valores, crencas e de desejos da natureza individual, resultado das va-
rias condi¢Ges ambientais em que vivem e se desenvolvem. Desta forma, no ambito do exercicio
profissional, o enfermeiro reconhece-se pela formacéo e experiéncia que lhe possibilita com-
preender e respeitar os outros do ponto de vista multicultural, onde se abstém de juizos de valor
referentes a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem.

(OE; 2001)

Apesar da Ordem dos Enfermeiros definir o conceito de pessoa, ao longo no nosso trabalho

iremos utilizar o referencial doente.

1.2 SEGURANCA DO DOENTE E QUALIDADE DOS CUIDADOS

Nos ultimos anos verificou-se um aumento da preocupacéo ao nivel das Unidades de Saude,
no que se refere a melhoria continua da qualidade dos cuidados, tendo como principal objetivo
melhorar a seguranca dos doentes e profissionais.

A seguranca de doentes é definida pela DGS, como a reducdo de danos desnecessarios, que

se relacionem com cuidados de satde para um minimo aceitavel (DGS, 2012).

As questdes relacionadas com a seguranca do doente, enquanto componente chave dos cui-
dados de satde tem assumido uma posicao central para organizagdes de saude, para os politicos,
para os profissionais de saude, cuja principal misséo é a prestacdo de cuidados com alto nivel

de efetividade, eficiéncia e baseados na melhor evidéncia disponivel (Mendes e Barroso, 2014).
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O novo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)

“visa principalmente, apoiar 0s gestores e os clinicos do Servigo Nacional de Saude na apli-
cacdo de métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a gestao dos riscos asso-
ciados a prestacdo de cuidados de saude, uma vez que a melhoria da seguranca dos doentes
€ uma responsabilidade de equipa, que mobiliza as competéncias individuais de cada um dos
seus elementos e implica a gestdo sistematica de todas as actividades” (Ministério da Saude,
2015a:3882).

O mesmo PNSD 2015-2020, refere que, a gestdo dos riscos associados a prestacéo de cui-
dados de satde tem como objetivo garantir a seguranca possivel dos doentes, evitando inciden-
tes, que podem ser graves e frequentemente evitaveis, suscetiveis de comprometerem a quali-

dade do Servico Nacional de Saude (Ministério da Saude, 2015a).

A qualidade em salde define-se como “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue adesdo
e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expetativas do
cidadao” (Ministério da Salude, 2015b:13551).

A Qualidade é reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros como um elemento fundamental
na pratica dos cuidados, pois tem “como designio fundamental a defesa dos interesses gerais
dos destinatarios dos servicos de enfermagem e a representacdo e defesa dos interesses da pro-
fissdo” (Assembleia da Republica, 2015:8060).

Como primeiro dever dos enfermeiros ¢ apontado “o exercicio da profissdo com os ade-
guados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana
e pela satde e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visam melhorar a qua-

lidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (Assembleia da Republica, 2015:8078).

Em 2015, para melhorar a qualidade dos cuidados em salde, foi criada a Estratégia Nacio-
nal para a Qualidade na Saide (ENQS) que pretende:

“contribuir para o refor¢o da equidade como dimensao essencial do Servigo Nacional de
Saude, entendida como a garantia de que 0 acesso a prestacdo de cuidados de saude se
realiza em condigdes adequadas as necessidades, impondo o desafio, aos servicos presta-
dores de cuidados, de incorporarem, num quadro de melhoria continua da qualidade e da
seguranca, as a¢les de promogdo da salde e de prevencdo das doencgas, da mesma forma
que incorporam os cuidados curativos, de reabilitacdo e de paliagao” (Ministério da Salde,
2015b: 13551).
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A ENQS 2015-2020 obriga ao reforco das seguintes acbes no ambito do sistema de salde,
apresentadas por ordem de prioridade: melhoria da qualidade clinica e organizacional; aumento
da adesdo a normas de orientacdo clinica; reforco da seguranca dos doentes; monitorizacao
permanente da qualidade e seguranca; reconhecimento da qualidade das unidades de salde;

informacao transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitacdao (Ministério da Saude, 2015b).

Assim sendo, a qualidade dos cuidados de satde tem como chave essencial a seguranga,
pois &, através de uma prestacdo de cuidados de salde seguros que conseguimos alcancar a
confianca dos doentes, confianca essa que € a base da relacdo terapéutica. Para que isso seja
possivel, é fundamental que os enfermeiros conciliem os padrdes de qualidade como padréo
base da sua agdo profissional, e que as instituicdes de satde criem sistemas de melhoria conti-

nua.

1.3 TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO

O transporte de doente critico consiste na deslocacdo do doente de um espaco fisico para
outro, o qual podera ser dentro da mesma unidade de saude, transporte intra-hospitalar, ou para
outra unidade de salde, transporte inter-hospitalar (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensi-
vos e Ordem dos Médicos, 2008; Knight et al., 2015).

Esta deslocacdo deve-se ao facto de haver, por um lado, necessidade de facultar um nivel
assistencial superior, ou para realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou tera-
péutica, ndo efetuaveis no servico ou na instituicdo, onde o doente se encontra internado, e por
outro, haver necessidade de transporte para servicos mais especializados, de referéncia ou cen-
tralizados (SPCI e OM, 2008; Intensive Care of Society, 2019).

Atualmente em Portugal, o transporte inter-hospitalar de doente critico é assegurado pelos
meios existentes nas unidades hospitalares ou pelos meios do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) em coordenacdo com as unidades de saude de origem e destino do doente
(Despacho n.° 5058-D/2016).

Ainda o mesmo despacho n.° 5058-D/2016 de 13 de abril, no ponto 2, define que:

“o transporte integrado de doente critico tem como objetivo assegurar o transporte inter-
hospitalar destes doentes, apoiando os estabelecimentos hospitalares do Servigo Nacional de
Saude (SNS), em complementaridade e articulagdo, designadamente com os Servigos de Ur-

géncia e Unidades de Cuidados Intensivos” (p:12164).
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As alteracGes mais recentes na estrutura do sistema Integrado de Emergéncia Média
(SIEM) (Ministério da Saude, 2014), e a organizacédo das valéncias hospitalares, que promove-
ram a centralizacdo de servigos especializados, contribuem para um aumento do transporte de

doentes, a fim de se dar uma melhor resposta as diferentes situacdes clinicas (ICS, 2019).

Os profissionais de satde envolvidos do transporte do doente critico devem antecipar todas
as complicagdes possiveis de forma a manter o nivel e qualidade dos cuidados prestados durante
um transporte, 0 mesmo nunca devera ser inferior ao da unidade onde este se encontra inter-
nado, considerando o transporte do doente critico como uma extensdo da unidade de salde.
Devera ser sempre tida em conta a premissa de que o beneficio resultante do transporte tera de
ser sempre superior ao prejuizo (SPC e OM, 2008).

Sdo varios os autores que afirmam que todo e qualquer transporte acarreta riscos, quanto
mais o transporte de um doente em estado critico, pois este fica mais vulneravel a eventos ad-
versos (Alabdali, Fisher, Trived, Lilford, 2017; Considine et al., 2019; Frost, Kihlgren, Jaens-
son, 2019).

Gimenez et al., (2017), definem eventos adversos como sendo todo e qualquer evento, pre-

visivel ou ndo, que pode influenciar a estabilidade do doente.

Estudos apontam para percentagens entre 0s 20% e 0s 79,8% de transportes intra-hospita-
lares em que ocorreram eventos adversos, dos quais entre 4,2% e 8,9% foram eventos adversos
graves requerendo intervencao terapéutica (Kwack et al., 2018). Nos transportes inter-hospita-
lares a percentagem de ocorréncia de eventos adversos encontra se nos 34% (Bambi, Lucchini,
Innocenti, Mattiussi, 2015).

Sabendo de antem&o que 0 mais certo € a incerteza e que os eventos adversos sao devido a
circunstancias que podem ou ndo ser evitaveis, ha que antecipar e acautelar os que podem ser
evitaveis (Alabdali et al., 2017).

Varios autores defendem que os eventos adversos podem ser relacionados: com as equipas;
com a organizagédo; com o equipamento; com o doente; com o ambiente (Bergaman, Petersson,
Chboyer, Clarlstrom, Ridgal, 2017; Jones, Zychowicz, Champagne, Thornlow, 2106; Frost et
al., 2019).
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Se o primeiro objetivo de qualquer transporte de doente é o de manter, no minimo, 0 mesmo
nivel de cuidados, ha a necessidade de se fazer um planeamento prévio do transporte e uma
andlise de risco vs beneficio, a fim de se reduzir o risco e de se precaverem eventuais eventos
adversos (Bambi et al., 2015; Melo, Freitas, Pereira, 2020).

Uma forma de se antecipar e de se acautelar o risco, é pela correta organizacgéo e preparagdo

do processo de transferéncia (Knigth et al.,2015, e Rigndal, Chaboyer, WarrénStomberg, 2016).

A SPCI e OM, (2008), consideram que o planeamento do transporte de doente critico se
divide em trés fases: decisdo, planeamento e efetivacao.

A decisdo é da competéncia exclusiva do médico responsavel pelo doente e também do
chefe de equipa e do diretor do servigo, nesta fase devem ser equacionados 0s riscos inerentes
ao transporte. No planeamento e na efetivacdo a responsabilidade € partilhada entre o médico e
o enfermeiro (SPCI e OM, 2008).

A fase do planeamento é feita tanto pelo médico, como pelo enfermeiro do servigo de
origem do doente. Devem-se ter em conta os seguintes aspetos: “coordena¢ao, comunicagao,
estabilizagdo, equipa, equipamento, transporte e documentagdo” (SPCI e OM, 2008:9).

Com a finalidade de determinar o nivel de cuidados fundamentais no transporte, o respon-
savel pelo mesmo, deve reger-se pela escala de estratificacdo de risco em transporte de doentes
(grelha de avaliacdo para o transporte inter-hospitalar) disponivel pela SPCI e OM (2008), que

vai atribuir um score de risco (ANEXO I).

Tomada a decisdo de transportar o doente, 0 médico responsavel pela transferéncia, deve
contactar o local de destino e confirmar que 0 mesmo dispde dos meios necessarios ao trata-
mento do doente (SPCI e OM, 2008).

Com este primeiro contacto pretende-se que sejam transmitidas todas as informacdes per-
tinentes, referentes a situacéo clinica, intervencdes previsiveis e provavel hora de chegada do
doente (SPCI e OM, 2008).

Os nomes e o0s contactos dos intervenientes da transferéncia, devem ficar registados no
processo do doente. Toda a documentagéo referente ao processo, deve acompanha-lo durante o
transporte. Na eventualidade de existir risco de transmiss@o de microrganismos, o local de des-

tino deve ser informado, para que possam tomar medidas em conformidade. No caso de atraso
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no transporte ou mesmo de cancelamento o servico recetor devera ser também notificado (SPCI
e OM, 2008).

O doente e os seus familiares devem ser informados acerca da necessidade do transporte e
do local para onde vai ser transferido (SPCI e OM, 2008).

Ainda na fase do planeamento, deve-se proceder a escolha da equipa (atendendo as carac-
teristicas do doente), meios de monitorizacdo adequados, definir os objetivos fisioldgicos do
doente, selecionar equipamentos e terapéutica mais adequados e prever eventuais complica-

coes.

Os profissionais que integram a equipa de transporte de doente critico, devem estar sujeitos
a formacdo especifica, treino regular, a fim de ficarem qualificados para o transporte destes
doentes (SPCI e OM, 2008, ICS, 2019).

Os autores referidos anteriormente, defendem ainda que esta formagé&o pode ser assegurada
por esquemas de formacdo regional ou institucional, o importante € banir a pratica de transpor-
tar doentes criticos sem experiéncia, sem conhecimento do equipamento e sem formacao. Indo
ao encontro do recomendado pela Ordem do Enfermeiros, o transporte do doente critico devera
ser assegurado pelo Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, e os enfermeiros que realizam o
transporte inter-hospitalar devem ter competéncia acrescida, diferenciada, em emergéncia ex-
tra-hospitalar (OE, 2019b).

Todos os elementos da equipa de transporte devem ser detentores do curso de Suporte
Avancado de Vida, como requisito minimo para transportar o doente critico (SPCI e OM, 2008;
ICS 2019).

Acerca da especializacdo das equipas Kim et al., 2020, desenvolveu um estudo confron-
tando transportes realizados por equipas especializadas com nao especializadas, tendo obtido
como resultados uma menor taxa de mortalidade hospitalar nas 24h seguintes 4,6% contra
6,6%; menor taxa de mortalidade no servico de emergéncia 1,7% contra 4,1%, o que nos da
uma perspetiva de qualidade dos cuidados.

Durante o transporte do doente critico, o nivel de monitorizacéo deve estar ao mesmo nivel
daquele que existe na unidade de base. As normas minimas de monitorizacao séo: monitoriza-

¢do continua do ritmo cardiaco, tenséo arterial ndo invasiva, oximetria de pulso, frequéncia
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respiratoria e capnografia (em doentes ventilados). Deve-se também ter em conta, que num
veiculo em movimento, os valores de pressdo arterial invasiva poderdo ndo ser muito fiaveis.
Todo o equipamento utilizado durante o transporte, deve ser acondicionado de forma a que
fique visivel para os profissionais que acompanham o doente durante o transporte. Os registos

da monitorizacdo devem ser feitos ao longo do transporte (ICS, 2019).

A SPCI e OM (2008), recomendam que 0 equipamento minimo que acompanha o doente
seja: monitor desfibrilhador com alarmes; material de intubagdo com tubos traqueais; aspirador
elétrico, drenos toracicos, farmacos para SAV; ventilador de transporte, material para comuni-
car. A ter em conta também a quantidade de oxigénio: Para calcular a capacidade adequada
utiliza-se a formula: O2 necessario = [(20 + Vmin) x FiO2 x tempo de transporte em minu-
tos] + 50%.

No que concerne ao equipamento o recomendado é gque seja todo normalizado dentro de
uma rede de cuidados criticos, para permitir o transporte sem haver a necessidade de interrom-
per a monitorizagédo ou perfusdo de medicacéo.

Todo o equipamento devera ser devidamente verificado antes do transporte, de forma a
evitar riscos e falhas durante a transferéncia (ICS, 2019).

Também se recomenda a utilizacdo de malas de transferéncia normalizadas com a finali-

dade de promover a seguranca e qualidade de cuidados no transporte (ICS, 2019).

De referir que nos transportes inter-hospitalares também se deve ter em atencédo o estado
da ambuléncia, dos equipamentos e dos consumiveis, tendo em conta possiveis constrangimen-
tos de trafego (Lyphout et al., 2018).

A Ultima fase do transporte é a da efetivacdo, sendo da responsabilidade da equipa que
acompanha o doente durante o transporte. Essa responsabilidade sé cessa quando o doente é
entregue ao servico recetor, ou, quando o doente regressa o servi¢o de origem, se 0 transporte

foi por motivos de realizagdo de exames ou atos terapéuticos (SPCI e OM, 2008).

Mesmo tendo em mente todo este planeamento, ainda ha espago para ocorrerem eventos
adversos e imponderaveis, que as equipas tém de resolver no decurso do transporte.

Da sumula dos resultados apurados de dois artigos consultados de Lyphout et al., (2018) e
Karlsson, Eriksson, Lindahl, Fridh, (2019), podem-se enumerar 0s seguintes incidentes:
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e Fisiologicos — deve ter-se em atencdo variacfes de ritmo cardiaco e ventilatorio, hiper e
hipotensdo, agitacao, dessaturacdo, hipoglicemia, vomitos e hemorragias;

e Técnicos — ter em conta os niveis das botijas de oxigénio e a carga das baterias dos equipa-
mentos, estado funcional dos equipamentos;

e Da equipa — aspetos relacionados com interrupcdo da ventilagcdo manual, interrupcéo da
medicacdo, perda do acesso venoso, botija de oxigénio fechada, falta de canula nasal ou
maéscara, mudanca para o local errado, medicacdo errada, secre¢des no tubo orotraqueal,
falta de espirito de equipa;

e De comunicacdo - relacionado com falta de informagéo sobre o doente, falhas de passagem
de dados entre equipas, equipamentos insuficientes, nivel de cuidados necessarios e erros
de timings.

De forma a minorar a ocorréncia de eventos adversos alguns autores apontam algumas
medidas e ou ideias para reduzir o risco. Gimenez et al., (2017), no estudo desenvolvido, diz
que deve haver o mesmo nivel de monitorizacdo durante o transporte; deve-se antecipar o fim
do oxigenio nas botijas e a duracdo das baterias. Problemas de comunicacao (em 61% dos casos

ocorridos) podem ser minorados por meio de treino e de follow up das equipas.

Toda a equipa tem o dever de “assegurar uma comunicagdo precisa € atempada de in-
formacdes, contribuindo para a reducdo da ocorréncia de erros e evitando lacunas na transmis-
sdo da informacdo, que podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e no trata-
mento adequado” (DGS, 2017a: 5).

Lyphout et al., (2018), acresce que 0s transportes devem ser estruturados e preparados com
tempo, que é importante uma clara atribuicdo de responsabilidades com centralizacao da infor-
macao. Os incidentes de comunicacdo resultam ndo s6 em frustracdo e ineficiéncia através de
atrasos desnecessarios, mas também tém um impacto significativo no atendimento ao doente.
A implementacdo de uma comunicacdo clara e padronizada para cada transporte e 0 cumpri-
mento dedicado das listas de verificacdo disponiveis podem reduzir os incidentes de seguranca
dos doentes e a satisfacdo dos doentes e do pessoal. Os incidentes operacionais séo, por defini-
¢do, erros humanos e devem ser evitados, 0 que exige uma formacdo qualitativa abrangente e
repetida dos profissionais, tanto a nivel tedrico como pratico. Quanto aos erros de comunicacao,

0s mesmos podem ser evitados atraves de utilizacdo e adesdo de listas de verificacao.
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No que diz respeito a listas de verificacdo tanto Comeau, Armendariz-Batiste, Woodby,
(2015), como Williams, Karuppiah, Greentree, Darvall, (2020), desenvolveram estudos em que
foram implementadas de listas de verificagédo e que obtiveram resultados bastante positivos.

Também no estudo de Brunsveld-Reinders, Arbous, Kuiper, Jonge, (2105), a implementa-
cdo da Lista de verificacdo obteve feedback positivo por parte dos enfermeiros.

As listas de verificagdo tém como beneficios a padronizacéo dos procedimentos, a promo-
cdo de cuidados baseados em evidéncias, uma melhor comunicagdo, 0 uso de equipamento
apropriado, a minimizagéo de erros, a mitigacéo da falta de memoria e a confianca (Comeau et
al.,2015). O que as torna uma ferramenta muito util durante as diversas fases do processo de

transferéncia (Karlsson et al., 2019).
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2. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO FINAL

O Estéagio final foi desenvolvido em dois contextos, sendo que o primeiro periodo decor-
reu num SUMC de um hospital regional, local onde foi desenvolvido o projeto de intervengéo
e 0 segundo numa UCIP de um hospital regional.

2.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA (SUMC) DE UM HOSPITAL RE-
GIONAL

A instituicdo onde decorreu a primeira fase do estagio final, procedeu a uma reorganiza-
cao do seu departamento de Urgéncia em marco de 2012, indo ao encontro com o recomen-
dado pela Comissédo para a Reavaliagdo de Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
(CPREVU).

A definicdo e classificacdo dos servicos de urgéncia foi regulamentada inicialmente pelo
Despacho n° 727/2007, e atualmente pelo despacho n® 13427/2015. O Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP), é considerado o nivel mais diferenciado de resposta a situacao de urgéncia/
emergéncia, por norma encontra-se num hospital central; o Servi¢o de Urgéncia Médico-ci-
rurgica (SUMC) é considerado o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, que
deve localizar-se estrategicamente de modo que, 0s trajetos terrestres ndo excedam sessenta
minutos entre o local de doenca ou acidente e o hospital, por Gltimo, o Servico de Urgéncia
Basica (SUB) é considerado o primeiro nivel de acolhimento a situa¢fes de urgéncia e cons-
titui o nivel de cariz médico (Ministério da Saude, 2015c).

Este Centro hospitalar era composto por 3 servicos de urgéncia, e com a sua reformulacao
foram criados dois Servigos de Urgéncia Basica (SUB) em duas das unidades e centraram e
Servico de Urgéncica Médico Cirurgica (SUMC) numa unidade.

No SUMC, o transporte de doente critico € feito pelos elementos da equipa que estdo de
servico. Apds tomada a decisdo médica de transferir o doente o chefe de equipa de enferma-
gem é informado e transmite informacao ao enfermeiro que esta escalado para fazer o acom-
panhamento do doente. No servico existem duas malas para acompanhar o doente durante o

transporte, uma para o transporte intra hospitalar outra para o transporte inter hospitalar.
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Desde 2012 até entdo, 0 SUMC, sofreu varias alteracdes na sua estrutura fisica e organiza-
tiva, indo a procura de melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes e a0 mesmo
tempo melhorar as condigdes de trabalho dos funcionarios.

O SUMC esté organizado em cinco grandes areas: Triagem, Zona de Criticos, Sala de De-
cisdo Clinica, Unidade de Observacdo Medica e Unidade de Observacéo Cirargica e Trauma-
toldgica.

As Unidades de Observagdo sao areas do servi¢o onde os doentes da especialidade médica,
cirtrgica e ortopédica ficam em observagdo por um periodo que se pretendia que nao fosse
superior a 24h.

O primeiro contacto que o enfermeiro tem com o doente € no momento de Triagem, mo-
mento onde o enfermeiro faz o encaminhamento do doente.

O SUMC tem implementado para realizacdo de triagem o sistema de triagem de Manches-
ter, o qual é utilizado também nos SUB’s que o contemplam. Deste modo faz cumprir o0 que
emana o artigo 12° do Despacho n.® 10319/2014, de 11 de agosto, em que “¢ obrigatoria a
implementacao de sistemas de triagem de prioridades no SU” (p:20675).

Se o doente for do foro cirtrgico ou traumatoldgico e ndo apresente sinais de gravidade é
encaminhado pera o 7° Piso, local onde se encontra a Unidade de Observacdo Cirurgica e
Traumatoldgica. Esta area de servico é constituida por: 1 sala de espera, 1 gabinete de cirurgia,
1 gabinete de ortopedia, 1 gabinete de enfermagem, 1 sala de trabalho de enfermagem, 2 salas
de observacéo de ortopedia, 2 salas de observacgéo de cirurgia e 1 zona denominada de sujos.

Na area da Triagem sdo observados 0s doentes menos urgentes, que em principio ndo ne-
cessitam de observacao por especialistas mais diferenciados. Nesta area os doentes realizam
0s exames complementares de diagnostico e fazem tratamentos de acordo com a sua situacao
clinica, sendo que a maioria deles tem alta.

Os doentes que ndo tém condigdes para ter alta transitam para a sala de Decisao Clinica,
para serem observados pela especialidade, que mais se adequa a sua situacdo clinica. Esta
zona esté destinada para a prestacédo de cuidados necessarios, tratamentos, monitorizagéo car-
diaca, oxigenioterapia, inaloterapia, ventilacdo néo invasiva e para realizacao de procedimen-
tos mais ou menos invasivos, considerados necessarios para o diagnostico do doente. No al-
timo ano a Sala de Decisdo Clinica, foi sujeita a obras, tendo ficado com uma lotag&o para 14
doentes, 0 que, no entanto, nem sempre acontece, pois devido a grande afluéncia, na maioria

das vezes esta lotacdo &€ bem superior. O que esta preconizado no servico € que os doentes
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permanegcam no maximo 6h nesta area, sendo que posteriormente transitam para as Unidades
de Observacéo ou tém alta para o domicilio.

A zona de criticos € a area do UMC (Urgéncia Médico Cirdrgica), onde sdo estabilizados
todos os doentes que necessitam de cuidados imediatos, esta zona compreende a Sala de Emer-
géncia e a zona denominada de laranja que € onde ficam os doentes que necessitam de uma
maior vigilancia.

As Unidades de Observacdo Médica, tem uma lotacdo para 24 doentes, no entanto esta
lotacdo é quase sempre ultrapassada.

Devido ao facto de os servigos de internamento ndo disponibilizarem vagas em nimero
suficiente para os doentes da UMC € frequente que esses doentes permanecam Nno Servico por
periodos superiores a 3 dias.

A equipa médica é constituida por varios especialistas de medicina interna, cirurgia, orto-
pedia, cardiologia, gastroenterologia e clinica geral, que asseguram os cuidados médicos no
Servico.

Com inicio a 3 de janeiro de 2020, o servi¢o na sala de emergéncia passou a ser assegurado
por um médico intensivista, no periodo das 9h as 15h.

A equipa de enfermagem é constituida por 86 enfermeiros, e a equipa de Assistentes Ope-
racionais (AO) por 44 elementos, estando estes distribuidos por cinco equipas. Cada umas das
equipas tem um enfermeiro chefe de equipa, que para além de desempenhar as fungdes de ges-
tdo, da apoio a sala de emergéncia e sempre que necessario fica com a responsabilidade de
doentes que se encontrem em corredor.

Para assegurar a prestacdo de cuidados durante o turno da noite sdo escalados 12 enfermei-
ros e 7 AO, no turno da manhd e tarde sdo 16 enfermeiros e 9 AO, sendo estes distribuidos pelas
varias arias da UMC.

A nivel de gestdo de cuidados na UMC é utilizado o trabalho em equipa, sendo que o en-
fermeiro chefe de servico faz a planificacdo diaria da distribuicdo dos enfermeiros por postos
de trabalho e o chefe de equipa coordena a equipa de enfermagem durante o turno. Na planifi-
cacdo diaria, em todos os turnos esta distribuido qual € o enfermeiro destinado ao transporte de
doente critico durante o turno.

Na mesma planificacdo também se encontra a distribuicdo do elemento que esta destinado
ao Gabinete de Informagéo a Familia (GIF), este € um posto de trabalho em que o enfermeiro
se destina essencialmente para estabelecer a ligacdo entre a familia do doente e restante equipa
multidisciplinar. A criacdo do GIF no SUMC surgiu apos a equipa ter refletido acerca da
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necessidade de centralizar as informacoes telefonicas solicitadas por familiares, acrescentando
a necessidade da protecao de dados e sigilo profissional.

Vérias familias manifestaram a sua insatisfacdo em relacdo ao horario de atendimento te-
lefénico, aos horérios de visitas ndo cumpridos e dificuldade da equipa de enfermagem em dar
resposta a todas as solicitacdes. E o enfermeiro responsavel pelo GIF que analisa a necessidade
de intervencdo de outros profissionais (médico, assistente social) e acompanha as visitas. No
periodo das 22h as 10h é o enfermeiro chefe de equipa que garante a continuidade do processo
de informac&o ao familiar ou pessoa de referéncia.

Apds cada turno, a passagem de informacdo para manter a continuidade dos cuidados, é
feita junto dos doentes, em cada uma das areas de trabalho.

Os registos de enfermagem sdo feitos em suporte informatico através do programa Sclinic.

Equipa de Enfermagem

Consideramos pertinente fazer uma breve caraterizacdo da equipa de enfermagem.

Neste sentido, para melhor caracterizacdo da mesma procedemos a uma anélise de dados
existente no servigo. Os seus elementos foram caracterizados quanto a faixa etaria, ao tempo de
servico (experiéncia profissional e tempo no SUMC), formacdo (grau académico, titulo de en-

fermeiro especialista e formacdes pertinentes para 0 SUMC).
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Grafico 1 - Idade dos Enfermeiros do SUMC

Verificamos que é uma equipa jovem, e que a maioria da equipa se encontra entre 0s 27 e

39 anos, sendo que 0 maior grupo se encontra na faixa etaria entre 0s 27 e 33 anos.
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Tempo de servico dos enfermeiros
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Gréfico n.° 2 — Tempo de servigo dos enfermeiros

Sendo esta, uma equipa jovem verificamos que a maioria dos enfermeiros desempenha
funcBes ha menos de 15 anos. Sendo que a maior percentagem se encontra no grupo dos 0 aos

5 anos.

Tempo de servico dos enfermeiros no SUMC

A U1 o
o o o

ENFERMEIROS
Now
o o

=
o

I I
| 2 s 0 |

0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35
ANOS

o

(Fonte: Base dados SUMC)

Gréfico n.° 3 — Tempo de servico dos enfermeiros no SUMC

Com a andlise do grafico verificamos que a maioria dos enfermeiros se encontra a desem-
penhar funcbes no servico hd menos de 5 anos. O que significa haver um grande numero de

enfermeiros que acumulam uma baixa experiéncia tanto profissional como no servico.
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Habilitacbes Académicas Percentagem
Bacharelato 2%
Licenciatura 85%

Mestrado 13%

Tabela n° 1 — Habilitacdes literarias dos enfermeiros do SUMC

Quanto a sua formacéo, a maioria (85%) dos enfermeiros possuem, licenciatura; 13% sao

detentores de mestrado; 2% o bacharelato.

Especialista Percentagem
Sim 14%
Né&o 86%

Tabela n.° 2 — Enfermeiros especialistas no SUMC

Quanto a especializacdo 14% sdo detentores do grau de especialista.

Especialidade Percentagem
Meédico-Cirurgica 75%
Saude na Comunidade 25%

Tabela n.° 3 — Area de especializagio dos enfermeiros do SUMC

As duas areas de especializagdo dos enfermeiros do SUMC sdo Enfermagem Médico Ci-
rargica e Saude Comunitaria, no entanto a especialidade Médico Cirlrgica destaca-se com uma

maior percentagem.

Suporte Avancado de S el

Vida (SAV) ato(tée;\)élda Trauma TDC
42% 70% 65% 29%

Tabela 4 — Areas de formagéo da equipa no SUMC

Quanto a outras areas de formacdo verifichmos que 42% possuem formagdo em Suporte
Avancado de Vida (SAV), 70% em Suporte Imediato de Vida (SIV), 65% possuem formacéo
na area de Trauma e 29% em Transporte de Doente Critico (TDC).

De acordo o disposto no artigo 21° do Despacho 10319/2014, de 11 de agosto, a equipa
médica e de enfermagem dos SU devem ter formacdo em: Suporte Avancado de Vida (SAV),
Suporte Avancado em Trauma, Ventilacdo e Controle Hemodindmico, Transporte de Doente
Criticos, Vias Verdes, Comunicacdo e Relacionamento em Equipa, Gestdo de Stress e
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Conflitos, Comunicag¢ao do risco e “transmissdo de mas noticias” (Ministério da Saude, 2015c).
Para além do referido, 0 Regulamento n° 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, recomenda que
50% dos enfermeiros sejam especialistas em enfermagem medico cirurgica na area da Enfer-

magem do doente critico, com formacdo em SAV em permanéncia nas 24h (OE, 2019b).

2.1.1 Atividades desenvolvidas no estagio no Servico de Urgéncia Meédico Cirurgica de um

hospital regional

A primeira fase do estagio final decorreu num SUMC de um hospital regional, teve inicio
a 16 de setembro com a duracgdo de 14 semanas, sendo a data de términus a 20 de dezembro.

Realizar o estagio num SUMC, foi visto como uma oportunidade de viver novas experién-
cias, permitindo-nos experienciar novas vivéncias, com vista a adquirir conhecimentos e colo-
car em pratica todo um percurso tedrico anterior, desta forma, abracamos esta oportunidade, e
com vista a dar resposta a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de enfermeiro es-
pecialista em enfermagem médico cirtrgica e mestre, tragamos 0s objetivos e atividades a de-
senvolver durante o periodo de estagio (APENDICE 1).

De forma a promover a nossa integracao no servico, no inicio do estagio reunimos com o
enfermeiro responsavel, onde foram dados a conhecer os objetivos de estadgio. Aproveitdmos o
momento para realizar a visita ao servico, ficamos com conhecimento do espaco fisico e dos
principais circuitos.

Integrar um servico exige de nos, alguns procedimentos de forma a facilitar todo o pro-
cesso. Assim, 0s primeiros turnos foram destinados a adquirir conhecimento de toda a dindmica
do servico e dos circuitos dos doentes.

Procurdmos ainda ter conhecimento de todos os protocolos, normas, instrucées de trabalho
gue nos guiassem para uma pratica de cuidados de qualidade e com seguranca. Todos os docu-
mentos estavam disponiveis na intranet, o que nos permitiu ter acesso rapido aos mesmos sem-
pre que nos ocorresse alguma davida.

O orientador que nos acompanhou era especialista EMC-PSC. No servigco em questdo 0s
enfermeiros estdo divididos por equipas, sendo o chefe de equipa quem assume a responsabili-
dade do servico na auséncia da chefe. Este enfermeiro € sempre um enfermeiro especialista, 0

gue vai ao encontro do estabelecido no regulamento n°® 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros.
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Realizdmos a maioria dos turnos no posto de trabalho da sala de emergéncia e zona de
criticos, no entanto sempre que possivel colaboravamos na prestacéo de cuidados noutros pos-
tos de trabalho.

Tendo em conta que 0 servico de urgéncia de ortopedia e cirurgia se situavam noutro piso,
existiu uma limitacdo do nosso contato com este tipo de urgéncias, pois 0s doentes que nao
apresentassem sinais de gravidade, apés a triagem eram de imediato encaminhados para o 7°
piso. Para tentar contornar esta questao, realizamos dois turnos nesse servigo, 0 que nos permi-
tiu auxiliar em pequenas cirurgias, imobilizacdo de membros e prestar cuidados a doentes em
observacao.

Na sala de emergéncia prestdmos cuidados ao doente critico, mobilizando sempre 0s co-
nhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso académico.

Prestdmos cuidados a doentes com varias patologias, nomeadamente, AVC, EAM, altera-
cdo do estado de consciéncia, insuficiéncias respiratorias, edema agudo do pulméo, PCR,
trauma, intoxicacao medicamentosa, entre outras, no entanto, também os seus familiares foram
cuidados por nos, demostrando disponibilidade para dar informagdes, para os ouvir e desta
forma contribuir para diminuir as suas incertezas.

No servico estdo protocoladas as Vias Verdes AVC, coronaria e sepsies, sendo que esta
ultima ndo esta ainda verdadeiramente implementada. Colabordmos na ativacdo de ambas em
varias situacoes.

A dor é um dos principais motivos de entrada no Servi¢o de Urgéncia, requer conhecimento
por parte do enfermeiro, pois este €, na maioria das vezes o primeiro a ter contato com o doente
(Viveiros et al, 2018). A nivel da gestdo de dor ndo sentimos dificuldades, estdvamos despertos
para os sinais de dor e intervinhamos logo de imediato. A escala da dor utilizada no servico € a
numerica, ndo nos trouxe qualquer dificuldade na avaliacdo, visto que € a mesma que utilizamos
diariamente na nossa pratica profissional. Para diminuir a dor recorriamos a medidas farmaco-
I6gicas ou ndo farmacoldgicas. Sempre que necessario recorriamos a medicacao prescrita, se
ndo tivesse, informavamos o médico de servico. Como estratégias nao farmacolodgicas, utiliza-
vamos a mobilizac&o e a massagem.

Todos os cuidados prestados sao registados ao longo do turno, trabalhar com o programa
do Sclinc, foi um desafio até ao final do estagio. Primeiramente por ser um programa com o
qual nunca tinhamos tido qualquer contacto e depois, porque 0 mesmo exige muito tempo do
enfermeiro. Consideramos ndo ser muito préatico trabalhar com esse programa num servico de

urgéncia. Muitos dos doentes ndo se encontravam alocados a um servigo ou zona em particular
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e por vezes encontrar o nome de um doente no programa era demorado. Tivemos a oportunidade
de expor a nossa opinido a enfermeira orientadora acerca do programa, tendo ela também par-
tilhando da mesma.

Ao longo do estdgio nunca descuramos a relacdo terapéutica com os familiares, no entanto
consideramos o posto de trabalho do GIF uma condicionante para estabelecer esta relacdo. Se
por um lado facilita o trabalho dos enfermeiros, dando-lhe mais disponibilidade para cuidar do
doente, por outro priva o contato do enfermeiro responsavel pelo doente com a familia do
mesmo. Uma forma que encontrdmos de contornar a situacéo foi sermos nds a ir ao encontro
dos familiares para promover a relacdo, os familiares mostravam-se satisfeitos e curioso que
nos dias seguintes ja nos procuram com o objetivo de obter informaces relativas ao seu fami-
liar. Esta situacdo nunca nos levantou qualquer tipo de constrangimento na equipa.

Realizar pesquisa bibliografica, baseada em evidéncia cientifica foi uma pratica no decor-
rer deste percurso, pois sO assim, conseguiamos tomar decisdes fundamentadas, levando a uma
prestacdo de cuidados de qualidade e com seguranca, corrobando com Fonseca, (2015), que
refere que € “prioritario a atualizagdo de conhecimentos por parte dos enfermeiros, de forma a
desenvolver uma prética profissional cada vez mais complexa, especializada e exigente, permi-
tindo a populacédo obter cuidados de enfermagem personalizados face as necessidades da pes-
soa, familia e comunidade” (p:1).

Também a nossa experiéncia anterior contribuiu para uma prestacdo de cuidados seguros,
visto que nos tornava despertos para eventuais complicacdes e nos levava a uma intervengéo

precoce de forma a evitar complicacdes.

2.2. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

No ambito do estagio final, foi-nos proposto pela escola a implementacdo de um projeto
de intervencao, o nosso projeto foi desenvolvido no SUMC.

A metodologia de Projeto € composta por cinco etapas, sendo elas, diagnostico da situacéo,
definicdo de objetivos, planeamento, execucéo, avaliacéo e a divulgagéo de resultados (Ruivo
et al, 2010).

De acordo com os mesmos autores a Metodologia de Projeto tem como objetivo principal
focar-se na resolucdo de problemas, adquirindo através dela capacidades e competéncias de

caracteristicas pessoais pela elaboracdo e execucdo de projetos numa situacdo real. A
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metodologia estabelece assim uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que 0 seu suporte é o
conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica (Ruivo et al, 2010).
Ao longo deste subcapitulo iremos descrever as varias etapas desenvolvidas para o desen-

volvimento do projeto de intervencao.

2.2.1 Diagnostico da Situacéo

De acordo Ruivo et al., 2010, o diagndstico de situacdo € a primeira etapa da metodologia
de projeto e “visa a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo-problema identificada”
(p:10), este € um processo dinamico, no qual a caracterizacao da situacéo é continua, perma-
nente e constantemente atualizada.

No inicio do Estagio Final, reunimos com a Enfermeira Chefe do SUMC e recorremos a
uma entrevista exploratéria, ndo estruturada com o objetivo de conhecer quais a necessidades
do servico, no ambito de desenvolvimento de projetos.

A entrevista ndo estruturada permite liberdade para formular perguntas, tem principalmente
finalidades exploratdrias. Apos a introducéo do tema pelo entrevistador é dada liberdade ao
entrevistado para falar do tema (Vilelas, 2017).

Apds a andlise da entrevista, concluimos que era necessario investir na tematica do Trans-
porte do Doente Critico, sendo necessario a criacdo de um instrumento de trabalho que apoiasse
a sua preparacao.

Desde logo ficAmos bastante motivados para o tema, pois esta € uma tematica que se en-
guadra na nossa pratica profissional diaria, tendo em conta que desempenhamos funcdes na
area do pré-hospitalar e diariamente nos confrontamos com a necessidade de assegurar Trans-
porte ao Doente Critico.

Apos termos identificado a temética, realizdmos uma entrevista semiestruturada aos chefes
de equipa com o objetivo de definirmos as nossas prioridades dentro da nossa teméatica (APEN-
DICE II). Este tipo de entrevista € muito utilizado, quando se deseja balizar o volume de infor-
macoes, direcionando-se para o tema em questdo (Vilelas, 2017).

Da analise das cinco entrevistas realizadas, podemos concluir que a opinido é unanime em
relacdo a necessidade de explorar a temética do transporte do doente critico no servi¢co. Como
argumento utilizam o fato de quase diariamente terem de ir acompanhar um doente durante o
transporte. Quanto a atualizacéo de formacao, referem que a maioria ndo tem formacéo na area,

fazem referéncia a quantidade de enfermeiros que entraram recentemente no servico e a pouca
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experiéncia profissional. Consideram estes dois fatores uma limitagédo na prestacdo de cuidados
de qualidade, quando tem de se fazer a distribuicdo dos enfermeiros que vao acompanhar os
doentes em caso de transporte inter-hospitalar.

Quando questionados acerca da percecdo que tém acerca da seguranga que o0s seus elemen-
tos de equipa apresentam quando véo realizar um transporte de doente critico, respondem que
existe muita inseguranca principalmente dos enfermeiros mais recentes no servico, e com pouca
experiéncia profissional. Sentem, que quanto mais instavel estd o doente, mais aumenta o sen-
timento de inseguranca. Algumas vezes, ja tiveram de recorrer a outros elementos da equipa
para substituir os colegas que ndo demostravam seguranca face ao critério de gravidade apre-
sentado pelos doentes.

Os chefes de equipa referem ainda que o servi¢o ndo tem uma instrucéo de trabalho acerca
da temaética e consideram que a existéncia desta e de uma lista de verificacdo, poderiam ser boas
estratégias para promover a qualidade dos cuidados e a seguranca no transporte do doente.

De forma a fortalecer 0 nosso diagndstico de situagdo, recorremos ainda ao apoio uma
analise SWOT (Strenghts, Weakness, Treats e Opportunities). Com a mesma pretendemos iden-
tificar os pontos fortes, pontos fracos, fraquezas e oportunidades de acordo com a problematica
identificada. Ruivo, (2010, p:14), define-a como “uma das técnicas mais utilizadas na investi-
gacdo social, quer na elaboragao de diagnosticos, quer na anélise organizacional”.

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

- Equipa de enfermagem jovem e moti- | - Sobre carga de trabalho

vada _ o )
- Falta de disponibilidade da equipa de en-

- Necessidade de servico identificada pela | fermagem para preenchimento da lista de
chefe verificacdo

- Numero significativo de transportes de | - Auséncia de equipa fixa para o transporte
doentes para outras unidades hospitalares | inter-hospitalar

- Ganhos para a salde associados a segu-
ranca do doente

OPORTUNIDADES AMEACAS

- Instituicdo em programas de qualidade» | - Rotatividade de enfermeiros

- N&o valorizagdo do projeto por parte do
- Auséncia de instrumento de trabalho in- | centro hospitalar

terno que normalize o transporte de doente
critico no centro hospitalar
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Tabela n. % - Analise SWOT relativa ao diagndstico da situagdo sobre Transporte Inter-Hospitalar de Doente

Critico

Face a analise da tabela em questdo comprovamos que existem mais oportunidades e pon-

tos fortes que nos motivam a investir nesta tematica.

Para complementar o diagnostico, trabalhamos os dados existentes no servigo referentes as

transferéncias inter-hospitalar de doentes em que houve necessidade de acompanhamento de

enfermeiro.
Transporte inter-hospital SUMC - 2019
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(Fonte: Base dados SUMC)
Gréfico n. ° 4 - Transporte inter-hospitalar SUMC — 2019

Verificamos que no periodo de janeiro a novembro do ano de 2019, os profissionais do
servigo de urgéncia realizaram 211 transportes, todos acompanhados por enfermeiro, sendo que

em agosto se registaram 29 transportes, ou seja, quase um por dia.
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Numero de transferéncias dentro e fora do Centro Hospitalar

200 179
150
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50 32
0 ]

Total

m N.2 de Transferéncias dentro Centro Hospitalar m N.2 de Transferéncias fora Centro Hospitalar
(Fonte: Base dados SUMC)

Grafico n.° 5 — Nimero de transferéncias dentro e fora do Centro Hospitalar

Sendo este um Centro Hospitalar em que tem dependentes duas SUB’S e que tem algumas
especialidades integradas nessas Unidades, por vezes, de acordo com a situacéo clinica dos
doentes torna-se necessario acompanhar o doente durante o transporte, no entanto o que se ve-
rifica na analise ao grafico € que a esmagadora maioria dos transporte se realiza para fora do

Centro Hospitalar.

Tempo por transporte - ida e regresso

100
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40
) ] —
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(Fonte: Base dados sumMcQ)

Gréfico n.° 6 — Tempo por transporte (ida e regresso)

Ao analisarmos este grafico verificamos que a maioria dos transportes tem uma duragédo
entre 4h a 5h. Durante esse periodo, o servico fica com menos um elemento no servico, aumen-

tando a carga de trabalho para os outros elementos.
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Numero de transportes por localidade de destino
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(Fonte: Base dados SUMC)

Grafico n. ° 7 — NUmero de transportes por localidade de destino

Neste grafico verificamos estar bem patente, o reflexo da centralizagdo dos servigos, ha-
vendo a necessidade de transferéncia para ter um nivel de assisténcia superior ao que pode ser
prestado naquele local. A esmagadora dos transportes foram para Lisboa, sendo o hospital de

Sdo José o que mais recebeu doentes dos transportes realizadas.

Transportes por turnos

(Fonte: Base dados SUMC)

H Noite HManhd HTarde

Gréfico n.° 8 — Percentagem de transportes por turnos

Com a analise deste grafico verificamos que a mais de 53%, ou seja, a maioria dos trans-
portes se realizam durante turno da tarde.

45

7



i

Transporte do Doente Critico — Uma Prética de Qualidade

De uma forma sucinta, verificamos que o servico faz um numero significativo de transporte
com acompanhamento de enfermagem, que a maioria dos transportes séo para Lisboa o que se
traduz em transportes longos, aumentando o risco de complicacGes. Desta forma, pensamos ter
justificado a pertinéncia de trabalhar esta area.

Selecionada a area a trabalhar, procedemos a entrega da proposta de projeto de estagio a
Escola Superior da Sadde de Portalegre e fizemos o pedido de parecer 8 Comissdo de Etica do

Hospital para desenvolvimento do projeto de intervencdo (APENDICE I11).

Apds a etapa do diagnostico da situacdo procedemos a definicdo de objetivos a atingir.

Os objetivos, como referem Ruivo et al, (2010) devem ser enunciados tendo em atencdo os
conhecimentos e capacidades a obter, dizendo normalmente respeito a competéncias amplas e
complexas. Além disso, permitem eleger contetidos, selecionar métodos e avaliar 0s progressos
dos formandos, segundo as mesmas autoras.

O objetivo vai determinar o que se pretende alcancar. E sinénimo de meta e fim. Os mes-
mos devem ser claros e precisos (Vilelas, 2017).

Deste modo, definimos como objetivo geral:

- Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente critico durante o
transporte inter-hospitalar.

Assente neste definimos objetivos especificos, que, de acordo com Vilelas (2017), é o ca-
minho que se realiza para atingir o objetivo geral. Assim, 0s nossos objetivos especificos sao:

- Elaborar uma Instrucdo de Trabalho e uma lista de verificacdo que acompanhe o doente
critico durante o transporte inter-hospitalar

- Divulgar a Instrucdo de Trabalho e a lista de verificacdo através de acdes de formacéo
sobre o transporte de doente critico;

- Implementar a norma e a lista de verificacdo ap0s a respetiva validacdo

2.2.2. Planeamento

O Planeamento ¢ a terceira fase do desenvolvimento do projeto. De acordo com Ruivo et
al., (2010), € nesta fase que se definem estratégias, atividades e 0s meios (humanos e materiais),
necessarios de forma atingir os objetivos definidos.

A fase do planeamento do projeto resulta de “um compromisso entre os objetivos e 0s

recursos” (Ruivo, et al, 2010: 19).
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Uma das estratégias adotadas na fase do planeamento foi a elaboracdo de um cronograma
onde se procedeu a calendarizacao das atividades planeadas. Ao longo do desenvolvimento do

projeto houve a necessidade de ir reformulando o cronograma (APENDICE 1V).

O Planeamento assenta nos trés objetivos definidos.

Para o primeiro objetivo - Elaborar uma Instrugdo de Trabalho que normalize proce-
dimentos prestados na preparacao do transporte inter hospitalar e uma lista de verifica-

¢do que acompanhe o doente critico durante o transporte inter-hospitalar, planeamos:

- Elaborar uma revisao integrativa da literatura em bases de dados cientificas, onde constem
artigos e estudos sobre a tematica, onde se evidencie que a aplicacdo de uma ferramenta como
uma instrucdo de trabalho, norma e lista de verificacdo, contribuem para a melhoria da quali-
dade dos cuidados e seguranca dos doentes.

- Construir um documento de trabalho para ser analisado pelo orientador, professor e en-
fermeiro chefe.

Para o segundo objetivo - Divulgar a Instrucdo de Trabalho e a lista de verificacéo

através de acGes de formacéao sobre o transporte de doente critico, planeamos:

- Realizar uma pesquisa bibliogréfica sobre a tematica, para reforcar conhecimentos

- Reunido com a Enfermeira orientadora, Enfermeira chefe acerca dos objetivos da forma-
cao

- Agendar as sessdes de formacéo de acordo com as disponibilidades do servico

- Elaborar os diapositivos da formacéo e colocar a consideracao da professora orientadora,
enfermeira orientadora e enfermeira chefe

- Utilizar o método expositivo

- Elaborar o plano de sesséo

- Elaborar o questionario de avaliagdo da formagéo

Para o terceiro objetivo- Implementar a Instrucéo de Trabalho e a lista de verificacéo
apos a respetiva validacéo, planedmos:
- Colocar os documentos elaborados a consideracdo dos responsaveis do servico, para se

procedem a eventuais alteracbes e aceitagdo dos documentos, para posteriormente serem
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apresentados a administracdo do Hospital.

Como em qualquer projeto, previmos a ocorréncia de alguns constrangimentos durante a
sua implementacédo/ execucdo. Para que a sua aplicacdo ndo fosse colocada em causa desenvol-
veram-se estratégias para os ultrapassar. Alguns dos constrangimentos que pensamos que iria-

mos encontrar sao foram:

- Dificuldade em ministrar a formac&o a toda a equipa, visto que é uma equipa numerosa,
sendo necessario proporcionar mais do que um momento de formacéo
- Dificuldade em implementar os documentos realizados tendo em conta o processo moroso

que qualquer documento sofre até a sua implementacao.

2.2.3 Execucéo

De seguida apresentamos uma anélise descritiva das atividades executadas tendo em conta
cada um dos objetivos tracados.

Objetivo - Elaborar uma Instrucédo de Trabalho que normalize procedimentos pres-
tados na preparacdo do transporte inter-hospitalar e uma lista de verificacdo que acom-
panhe o doente critico durante o transporte inter-hospitalar.

Para cumprir o primeiro objetivo, primeiramente realizamos uma pesquisa bibliografica,
recorrendo a bases de dados cientificas acerca da tematica Transporte de Doente Critico.

Recorremos também a consulta do manual emanando pela Ordem dos Médicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, “Transporte do Doente Critico- Recomendagao 2008, este
manual comtempla normas de boas préticas para o Transporte de Doente Critico, sendo que em
Portugal é o mais recente. Outro documento consultado e que também nos foi muito Util para o
cumprimento deste objetivo foi o “Guidance On: The Transfer Of The Critically Il Adult”
publicado em 2019, pela Intensive care Society. Esta publicacdo surge com novas linhas orien-
tadoras baseada na evidéncia cientifica mais recente.

Com o objetivo de justificar a implementacdo do nosso projeto, recorremos a elaboragéo
de uma revisdo integrativa, que resultou num artigo cientifico intitulado de: “Intervencéo de

Enfermagem na Promocdo da Seguranca no Transporte do Doente Critico” (ANEXO V).
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A problematica elaborada seguiu 0 modelo PICO: Participantes- Doente Critico; Interven-
¢do - Intervencdes no transporte; Comparacdo- Nao aplicavel; Outcomes- Seguranca dos Cui-
dados, chegando assim & pergunta final:

Quais as intervencgdes no transporte do doente critico que promovem a seguranca dos
cuidados?

Os descritores em inglés que melhor descreveram o proposito do estudo, apds verificados
e validados segundo os descritores em ciéncias da saide MeSH, foram: Transportation of Pati-
ents; Critical Care; Patient Safety. As bases de dados utilizadas na pesquisa foram: B-on e Pub
Med.

O modo de pesquisa, em ambas as bases de dados, foi booleana/frase com a seguinte cons-
tru¢do “(Transportation of Patients AND Critical Care AND Patient Safety)”.

Na B-on eliminamos previamente os expansores “aplicar palavras relacionadas”, “pesqui-
sar também no texto integral dos artigos” e “aplicar assuntos equivalentes”, obtendo-se 75 ar-
tigos, destes 5 foram eliminados pelo limitador “analisado pelos pares”; dos 70 restantes 28
foram eliminados pelo limitador temporal “de 1 de janeiro de 2015 a 31 de janeiro de 20207,
ficando 42 artigos para analise.

Na PubMed obtivemos inicialmente 175 artigos, dos quais 102 foram eliminados pelo
mesmo limitador temporal, ficando 73 artigos para analise.

O passo seguinte consistiu na seriacdo pelo titulo, com o qual se excluiram 30 artigos da
B-on e 65 da PubMed. Seguidamente, foram lidos os resumos dos 12 artigos restantes da B-on
e 0s 8 artigos restantes da PubMed.

Da leitura dos resumos foram excluidos 7 artigos da B-on e 4 da PubMed, ficando para
analise 6 artigos, dos quais 1 da PubMed, 2 da B-on, e 3 de ambas, tal como se pode ver na

figura.
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Os resultados da revisao integrativa encontram-se integrados no enquadramento concetual.

A primeira versdo da Instrucdo de Trabalho e da Lista de Verificacdo foi colocada a consi-
deragéo da professora orientadora, enfermeira orientadora e enfermeira chefe, que deram o seu
parecer favoravel e que deram as suas sugestdes. Referente a lista de verificacdo foram feitas
algumas alteracdes, visto que a enfermeira chefe queria um instrumento pratico de preenchi-
mento rapido, onde estivessem contemplados todos os procedimentos da preparacdo do Trans-
porte.

Procedeu-se entfo a reformulacéo da Instrucio de Trabalho (APENDICE VI) e da Lista de
Verificacdo (APENDICE VII), tendo sido feita a revisdo final com aprovacio da enfermeira

orientadora e chefe do servico.

Objetivo - Divulgar a Instrucdo de Trabalho e a lista de verificacdo através de uma
acao de formacdo sobre o transporte de doente critico

Para concretizacdo do segundo objetivo, reunimos com a enfermeira chefe para agilizar a
marcacgdo da formacgéo. Sendo esta uma equipa numerosa, planeamos realizar a formacao em
dois momentos, a primeira foi no dia 10 de dezembro e a segunda dia 17 de dezembro. Por a
tematica ser de interesse para o servico, a enfermeira chefe programou a formacdo em horas de
servico, ou seja, com carater de presenca obrigatdria, motivo pelo qual ndo houve necessidade
de divulgacdo da mesma, visto que a mesma foi feita pela enfermeira chefe no horério.

A sessdo formacéo realizada foi intitulada de “Transporte do Doente Critico” e foram
abordados os principais conceitos, procedimentos e complicacdes relacionados com a tematica
(APENDICE VIII).

Foi elaborado plano de sessdo da formag&o onde constam os objetivos da mesma (APEN-
DICE IX).

No final da formacédo foi apresentada a Instrucdo de Trabalho e a Lista de Verificacao,
tendo sido impresso um documento para cada um dos enfermeiros presente. As opinides foram

unanimes acerca das pertinéncias dos documentos.

Objetivo- Implementar a Instrucéo de Trabalho e a lista de verificagdo apos a respe-

tiva validagédo

Para dar cumprimento a este objetivo reunimos com a enfermeira chefe e responsavel de
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servico, disponibilizamos toda a documentacéo elaborada e mostramos a nossa disponibilidade
para proceder as alteracdes que considerassem pertinentes. N&o foi possivel assistir a imple-
mentagdo do projeto no terreno, por questdes do término do estagio, mas deixamos todos 0s
aspetos acautelados, nomeadamente os de avaliacdo do processo, para que qualquer elemento

do servico possa dar prosseguimento ao mesmo.

2.2.4 Avaliacéo

De acordo Ruivo et al (2010), na avaliacdo de um projeto, podem reconhecer-se varios
momentos de avaliacdo, a intermédia/depuracao realizada em paralelo com a execucdo do pro-
jeto e a avaliacdo final do mesmo, com a avaliagéo do processo e produto do projeto.

No final das sessfes de formacdo, foi solicitado o preenchimento de um questionario para
avaliac3o da sessdo e do formador (APENDICE X).

Elaboramos uma anélise dos resultados obtidos que se traduz numa apreciacao positiva da

mesma, estando presentes 75 enfermeiros do servico (APENDICE XI).

No projeto em questdo a avaliacdo sera feita, posteriormente, a implementacédo dos docu-
mentos, através de auditorias, planeadas periodicamente, onde se procedera a verificacdo do
preenchimento da lista de verificacdo, apds um transporte inter-hospitalar de um doente critico.

O respeito por normas de boa pratica e o controlo de qualidade do transporte, devem ser

alvo de acompanhamento e auditoria (OM, SPCI, 2008).

Como indicador de avaliacdo, pretendemos que ao final de seis meses a lista de verificacdo
fosse preenchida por 90% dos enfermeiros que transportam os doentes para outaras unidades
hospitalares.

2.2.5 - Divulgacéo dos Resultados
Segundo Ruivo et al. (2010), a divulgacao dos resultados obtidos ap6s a execucdo de um
projeto é uma fase importante, uma vez que da a conhecer a populagdo em geral e outras enti-

dades a pertinéncia do projeto. Na area da saude a utilizacdo da metodologia do projeto como

meio de resolucdo de um problema ou suprimento de uma necessidade assume um papel
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relevante para o desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria dos servi¢cos prestados
(Ruivo et al., 2010).

Para divulgacdo do nosso projeto utilizdmos a formacao realizada no servigo e a realizagéo do
presente relatorio.

2.3 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E POLIVALENTE (UCIP) DE UM HOSPI-
TAL REGIONAL

A segunda fase do ensino clinico decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) de um hospital regional.

A UCIP onde decorreu o estagio é considerada uma unidade de nivel Il, pois tem capaci-
dade de monitorizacgdo invasiva e de suporte de funcGes vitais, embora, de modo ocasional ou
permanente, ndo consiga garantir 0 acesso a meios de diagndstico e especialidades médico-
cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica...), tendo necessidade de se articular
com unidades de nivel superior (OE, 2019b).

Esta Unidade esta integrada no departamento de urgéncia/emergéncia do Hospital Regional
e iniciou a sua atividade em fevereiro de 1994.

A UCIP esté alocada no 2° andar do edificio do Hospital, junto ao Bloco Operatorio e ao
servigo de urgéncia. O servico tem a lotacdo de cinco camas, sendo que uma delas se encontra
num quarto, que, se necessario, podera ser utilizado como isolamento.

No centro da sala principal, encontram-se duas secretarias e 2 computadores para apoio da
equipa de enfermagem. Como apoio a sala de principal, disp6e de uma sala de trabalho, onde
se encontra todo o stock de produtos farmacéuticos, bancadas de trabalho para preparagédo de
medicacdo, material de consumo clinico para preparacao de medicacdo, material de penso e um
lavatorio; uma sala para armazenamento de material de consumo clinico e esterilizado; uma
sala de despejos ou sujos para os residuos hospitalares, roupa suja; uma copa; um gabinete
médico e de enfermagem; & entrada possui uma sala que serve de apoio para rececdo de fami-
liares, onde sdo fornecidas informagdes clinicas acerca dos doentes; um balneario comum para
todos os funcionarios do servico.

Em cada uma das unidades dos doentes encontra-se disponivel todo o material necessario
para a prestacdo de cuidados diérios, o qual é reposto de acordo com uma check list disponivel

no servico.
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Esta unidade estad também equipada com um carro de emergéncia com um monitor desfi-
brilhador integrado, material para monitorizacdo hemodinamica, gasémetro, maquinas para téc-
nicas dialiticas, trés dispositivos para compressdo pneumatica intermitente dos membros infe-
riores, dispositivos para ventilagdo ndo invasiva; entre outro material.

A nivel de recursos humanos, a equipa multidisciplinar da UCIP é constituida por quatro
médicos a tempo inteiro e trés a tempo parcial, vinte e seis enfermeiros, sendo que onze séo
detentores de especialidade, quatro em Reabilitacdo e sete em Enfermagem Médico Cirlrgica
e 9 assistentes operacionais.

Quanto a organizacdo diaria dos cuidados de enfermagem, existem trés turnos de oito ho-
ras, para cada turno sao escalados trés enfermeiros, por vezes o turno da manhd é assegurado
por um maior numero de elementos. Assim, existe um récio enfermeiro/doente de 1/2 e, por
vezes, de 1/1, o que estéa dentro do recomendado para uma unidade de nivel 11 (OE, 2019b).

Cada um dos turnos tem um elemento com funcgdes de responsavel de turno, o qual é de-
terminado pela categoria profissional e pelo tempo de exercicio profissional no servico. Sempre
que possivel é um enfermeiro especialista. No turno da manha também esta presente a enfer-

meira responsével do servico.

2.3.1 Atividades desenvolvidas no estagio na Unidade de Cuidados Intensivos

A segunda fase do estégio final decorreu de 6 a 31 de janeiro de 2020, numa Unidade de
Cuidados Intensivos de um hospital regional.

Este ndo foi 0 nosso primeiro contato com uma UCIP, visto que anteriormente ja tinhamos
trabalhado num servigo com a mesma tipologia, sendo esta uma mais valia para a nossa inte-
gracao no servico.

No inicio do estagio reunimos com a Enfermeira Chefe do servigo, onde falamos acerca
dos objetivos de estagio, que se resumiram essencialmente a nossa mobilizacédo de conhecimen-
tos de forma a fortalecer a aquisi¢cdo de competéncias de enfermeiro especialista Médico-Cirdr-
gica na vertente da pessoa em situacdo critica e de mestre.

Posteriormente, fizemos uma visita guiada pelo servico, que nos permitiu conhecer a es-
trutura organica e funcional.

Diariamente, encontra-se um enfermeiro escalado para apoio a gestao do servico, preferen-
cialmente especialista. Este enfermeiro faz a gestdo de material de consumo clinico, de farma-

cia, bem como o reporte de avarias e ou anomalias de equipamento técnico.

54



_

7

Transporte do Doente Critico — Uma Prética de Qualidade

Durante os primeiros dias de estagio, tivemos oportunidade de consultar todo o material de
apoio normativo, relacionado com a prestacéo de cuidados que se encontra no servico, a maioria
encontra-se em normas e protocolos, contribuindo para a uniformizacdo dos cuidados, preve-
nindo erros e promovendo a seguranca do doente.

Antes de admitir um doente, devemos confirmar se a unidade se encontra preparada. No
servico encontra-se uma check list com todo o material que deve estar na unidade, sendo este
um meétodo que contribui para melhorar a qualidades dos cuidados prestados.

Colaboramos na admisséo de doentes vindos do SU, BO e de outros servicos de interna-
mento, durante este processo tentamos sempre mitigar receios e incertezas junto do doente e
familia. As proprias caracteristicas especificas daqueles servicos com uma pandplia de apare-
Ihos sofisticados, destinados a salvar vidas, podem ser fatores de stresse para o doente e familia.
Assim, também colabordmos no acolhimento a familia acompanhando-os durante a visita, es-
clarecendo as suas davidas, nunca descurando as suas reacdes emocionais. Foi uma constante
durante a realizacdo do estagio, refletir sobre a humanizacao dos cuidados, a dignidade do ser

humano, associados ao seu limiar da vida.

Comunicar com o doente numa UCI é sempre um desafio, pois a maioria deles apresentam
limitacGes na comunicagdo, o que 0s impede muitas vezes de manifestar as suas necessidades.
Avaliar sentimentos como 0 medo, a ansiedade, e a dor torna-se por vezes um desafio. Altera-
¢cBes hemodinamicas repentinas, contragdes do faceis levaram-nos a atuar terapeuticamente
para minimizar a dor. Recordamos um doente do foro cirurgico, que foi varias vezes submetido
a intervencdes cirdrgicas e que teve de se manter ventilado por algum tempo, ainda que hum
modo ventilatorio assistido e com uma sedacdo ligeira. Diariamente tivemos que recorrer a
diversas estratégias para manter a comunica¢do com o doente. Uma das estratégias adotadas
era o apertar das médos, que indicava as respostas as nossas questées. Com o mesmo toque hu-
manizava-se ndo s6 o ato da comunica¢do, como todo o cuidado ao doente.

Durante o estagio colaboramos na entubagédo orotraqueal de doentes e posteriormente nos
cuidados durante a ventilagdo mecénica, estando sempre alerta para os sinais de complicacdes,
nomeadamente, obstru¢édo do tubo e desadaptacédo ventilatoria. A equipa médica também cola-
borou connosco na medida em que se disponibilizava para esclarecer duvidas, como era 0 caso
de ajustes ventilatorios, segundo valores de gasometrias.

A avaliacdo de parametros vitais & uma constante na UCIP, tens&o arterial, frequéncia car-

diaca, oximetria de pulso, séo registados de hora a hora ou sempre que se justifique.
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Todos os doentes tém colocacéo de linha arterial, permitindo assim uma avaliagdo mais
precisa e constante da pressdo arterial.

Uma das técnicas utilizadas para avaliagdo hemodinamica e de diagnostico, desconhecida
por nos, é através do Cateter de Swan-Ganz, este esté indicado para doentes do foro cardiaco
(insuficiéncia cardiaca aguda). Para melhor compreender no que consistia recorri a norma de
servigo — Cateter de Swan-Ganz.

Além de procedermos aos registos dos pardmetros vitais, analisadvamos 0s mesmos com o
enfermeiro orientador de acordo com a situacéo clinica do doente.

Tivemos ainda a oportunidade de gerir a administracdo de varios farmacos, como sedati-
VOs, aminas, opioides, vigiamos a sua eficacia, tendo sempre presente contraindicaces e efeitos
secundarios de cada um dos grupos terapéuticos. Recorremos a protocolos associados a reposi-
cao de eletroliticos, administracdo de insulina entre outros.

A disfuncdo multiorganica é frequente no doente da UCI, dai que alguns doentes estives-
sem expostos ao tratamento dialitico, apesar de aparentar ser uma técnica complicada, tivemos
alguma facilidade na prestacéo de cuidados nesta area, com exce¢ao na montagem da maquina,
visto que durante alguns anos trabalhdmos numa clinica de hemodidlise.

Sempre que existia a necessidade do doente se deslocar para fora do servico, nomeada-
mente BO, a responsabilidade da preparacdo do doente € do enfermeiro responsavel pelo
mesmo, no entanto havia um espirito de interajuda entre a equipa e todos acabavam por cola-
borar na preparacgéo. No servico ndo existe nenhuma norma de procedimentos do transporte de
doente critico. Refletimos sobre o assunto com o enfermeiro orientador e ele reconhece a sua
importancia, visto que apontam alguns eventos adversos durante 0 mesmo. Tivemos a oportu-
nidade de fazer referéncia ao projeto de intervencdo desenvolvido por nés no SUMC, onde
abordamos alguns dos eventos adversos mais comuns e a forma de os prevenir. Consideramos
que seria atil desenvolver um trabalho semelhante na UCIP, no &mbito do transporte intra-hos-
pitalar, sendo este o que mais se aplica ao servico, pois as saidas com necessidade de acompa-
nhamento de enfermagem e médica devem-se essencialmente a realizacdo de exames dentro do

hospital e idas ao BO.

Nas UCI’s predominam procedimentos e técnicas invasivas que promovem o risco de in-
fecdo, dai ter de se ter em linha de conta todas as normas protocoladas existentes no servigo
para prevenir as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Ao longo do estégio ti-

vemos conhecimento dos mesmos e prestdmos cuidados baseados nos mesmos. Fazemos
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referéncia a Checklist para cateterizacdo venosa central; Higienizacdo do ambiente nas unida-
des do doente na UCI; Feixe de Intervencao de Prevencéo de Infecdo relacionada com o cateter
venoso central; Feixe de Intervengdo de Prevencdo de Pneumonia associada a entubacdo e
Norma para colheita de hemoculturas. Ao longo da nossa prestacdo de cuidados respeitamos
sempre essas medidas de controlo de infecdo nunca descurando a mais simples e basica, mas

tdo ou mais importante que qualquer uma das outras, a Higienizacdo das Mé&os.

Este estagio, na UCI, foi sem ddvida um grande contributo na aquisi¢do das competéncias
comuns de enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Mé-
dico Cirurgica, pessoa em situacao critica e mestre em enfermagem. Podemos dizer, que foi o

voltar a prestar cuidados numa &rea de muito interesse e o reforcar de um gosto.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPE-
TENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM MEDICO-CIRUGICA: PESSOA EM SITUACAO CRITICA E MES-
TRE EM ENFERMAGEM

Ao longo deste capitulo, sera feita uma analise reflexiva acerca das atividades desenvol-
vidas e consolidadas durante o estagio final, incorporando os contetidos das unidades curricu-
lares e da nossa pratica profissional, com vista a aquisi¢do das competéncias comuns do en-
fermeiro especialista, das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enferma-
gem médico cirdrgica, pessoa em situacao critica e de mestre em enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros, define enfermeiro especialista como “aquele a quem se reco-
nhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especi-
alizados nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019a: 4744).

Tendo em conta que este € um curso que comtempla o grau de mestre em enfermagem,
torna-se pertinente descrever as competéncias de mestre que sdo as seguintes:

1 — Demostra competéncias clinicas na concecédo, na prestacao, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa &rea especializada;

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

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, pro-
fissionais e sociais;

4 — Realiza desenvolvimento autobnomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias ao
longo da vida;

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

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencédo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacao e as politicas de saude em

geral e da enfermagem em particular;
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7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area
de especialidade
(A3ES, 2014).

Face as competéncias enumeradas decidimos fazer a sua analise em conjunto com as

competéncias comuns, visto que as atividades entre elas se cruzam.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

Competéncia comuns sdo aquelas que sao “partilhadas por todos os enfermeiros especia-
listas, independentemente da sua area de especialidade, demostradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados” (OE, 2019a: 4745).

As competéncias comuns subdividem-se em quatro dominios, que sdo: Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos Cuidados e Desen-
volvimento das Aprendizagens Profissionais (OE, 2019a: 4745).

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al — Desenvolve uma prética profissional e ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com a normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional
A2 — Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as respon-

sabilidades profissionais
(OE, 2019a: 4746)
Foi também incluida neste dominio de competéncias a competéncia de mestre n.° 3: Tem
capacidades para integracéo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo de situacdes

complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profis-
sionais e sociais (A3ES, 2014).
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Tendo por base 0 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de
forma a adquirir esta competéncia, deve o enfermeiro demostrar um exercicio seguro, profis-
sional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica, bem como
demonstrar uma prética de cuidados que respeita os direitos humanos e responsabilidades pro-
fissionais (OE, 2019a).

No decurso da nossa caminhada profissional, a base, que sempre pautou a nossa prestacdo
de cuidados, foi o cadigo deontoldgico. O estagio serviu, por um lado, para continuar a reavivar
conhecimentos, através da revisdo do REPE, Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de setembro de 1996
e da deontologia profissional, que se encontra explanada no capitulo VI da Lei n.° 156/2015 de
setembro. Por outro, para consolidar esses mesmos conhecimentos pondo-0s a uso na pratica
diaria. Este reavivar dos conhecimentos ja vem dos contetdos lecionados na Unidade Curricular
de Epistomologia, Etica e Direito em Enfermagem e passando pela realizacio de um trabalho
com a tematica “Sigilo Profissional”. Este esta presente e patente no sigilo e confidencialidade
da informacédo, tendo sempre cuidado de a soO partilhar inter pares ou na presenca do proprio

doente/familia.

Diariamente no desempenho das nossas fungdes emerge a palavra cuidar, e € com base
nesse cuidar que refletimos acerca dos aspetos éticos e legais onde se encontram os direitos do

doente, o direito a confidencialidade, a privacidade, o respeito pelos outros e pelas suas crencas.

Ao longo da nossa vida profissional, desenvolvemos as nossas fungdes tendo em conta a
dignidade do doente, a sua privacidade e seguranca, nomeadamente, na pratica de cuidados,

respeitando as suas crencas e valores.

Sobre a privacidade do doente, verificamos que essa € uma preocupacao dos profissionais
de saude, transversal aos dois campos de estagio, ainda que no SUMC a unidade de cada doente
seja mais reduzida tornando-se necessario, por vezes, recorrer a estratégias para fazer cumprir

esse dever.

O bem-estar e o conforto do doente estdo presentes na nossa prestacao de cuidados diarios,

0S quais vao ao encontro de uma constante e crescente humanizagéo dos cuidados.

Ao enfermeiro é-lhe pedido que seja o responsavel pela humanizacao dos cuidados e que
veja o doente de uma forma holistica (Sanjuan-Quiles et al, 2019, Anguita et al, 2019).
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Sempre que recebemos um doente na sala de emergéncia ou zona de laranjas, esta proto-
colado que se retirem todos os bens que acompanham o doente, desde roupa até a prétese den-
taria, sentimos este procedimento como se fosse um “roubo” a identidade do doente, dai ndo
termos ficado indiferentes a esta situagdo e ter partilnado os nossos sentimentos com a enfer-
meira orientadora. Como justificacdo, para a nossa inquietude, usamos o argumento: de que é

bem mais facil cuidar e humanizar, se o fizermos como gostariamos que nos fizessem a nos.

A humanizacéo dos cuidados estabelece-se quando se conjugam as intervencdes técnicas
com tarefas personalizadas e o desenvolvimento de uma relagéo de empatia e confianga com o
doente (OE, 2105).

Na sala de emergéncia é facil tornar o doente critico muitas vezes invisivel, mesmo estando
bem presente, muitos dos profissionais ddao mais relevo aos equipamentos do que aos préprios
doentes; esta invisibilidade vai ao ponto de se utilizar o corpo do doente como uma extenséo da
bancada de trabalho (Karlsson et al, 2019).

A ter em conta que qualquer que seja a tomada de decisdo baseada em principios éticos é
considerada sempre uma tarefa dificil, e a mesma nunca devera ser influenciada por motivos
pessoais. Ao longo do estagio foi-nos solicitada a nossa opinido acerca da tomada de decisao,
a nossa participacdo na tomada de decisdo foi sempre baseada em conhecimentos adquiridos ao

longo do mestrado e fundamentados de acordo com a nossa area de competéncia.

Acrescentamos ainda que 0s principios éticos foram salvaguardados na realiza¢do do

projeto de intervencao, com o pedido de autorizacao a instituicdo hospitalar.

De acordo com tudo o que foi exposto anteriormente, pensamos ter adquirido a compe-
téncia no dominio da responsabilidade, ética e legal, assim como, a competéncia de mestre
referida.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica
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B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de me-
Ihoria continua
B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro
(OE, 2019a: 4747)

Foi também incluida neste dominio de competéncias a competéncia de mestre n.° 5. Par-
ticipa de forma proativa em equipas em projetos, contextos multidisciplinares e intersec-
toriais (A3ES, 2014).

Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, tem sido uma preocupacao da Ordem
dos Enfermeiros, em 2001 publicou os padrdes de qualidade de enfermagem e mais recente-
mente, em 2017, a OE emana os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfer-
magem Médico-Cirurgica: Na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, ao qual pro-
cedemos a uma revisao no inicio do estagio. Pretende-se que os enunciados descritivos dos
cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situacao critica, se revelem um instru-
mento importante na precisdo do papel do enfermeiro especialista junto dos doentes, familia,
comunidade e outros profissionais e politicos. Os enunciados descritos: satisfacdo do cliente,
promocdo da salde, prevencao de complicacdes, 0 bem-estar e o autocuidado, readaptacdo fun-
cional, organizagéo dos cuidados de enfermagem e a prevencao e controlo da infe¢do associada
aos cuidados de saude; serviram de base para promover a qualidade dos cuidados prestados ao
longo do estagio. (OE, 2017).

Também a Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde que integra o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, foi tida em conta, para promover a melhoria continua
dos cuidados. Este plano visa:

“aumentar a cultura de segurancga do ambiente interno; aumentar a seguran¢a da comuni-
cacdo; aumentar a seguranca cirurgica; aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacao;
assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes; prevenir a ocorréncia de quedas; prevenir
a ocorréncia de Ulceras de pressdo; assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e
prevencdo de incidentes; prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobi-
anos” (Ministério da Saude, 2015a: 3882-3).

Ao longo do estagio atudmos sempre de forma a fazer cumprir as normas de seguranca e
aumentar a qualidade dos cuidados, procuramos ter conhecimento de todos os protocolos, ins-

trugdes de trabalho e normas.
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Na UCI podemaos prestar cuidados regulados por algumas normas e protocolos que condu-

ziram a nossa pratica para a qualidade e seguranca, como por exemplo:

- Norma de atuagéo - Avaliacdo do delirium pelo CAM-ICU — escala para prevengéo do
delirio,

- Protocolo para aplicacdo da escala de agitacdo e sedacdo (RASS) no doente critico,

- Norma de boas préticas na transfusdo de componentes sanguineos,

- Avaliacdo de escala de Braden — prevencdo da Ulcera de presséo,

- Protocolo de controlo de SAMR na admissdo a UCIP,

- Protocolo prevencao de pneumonia associada a ventilacdo mecanica

Tivemos a oportunidade de reunir com o elemento de gestdo de risco SUMC, onde foi
explorada a questdo da notificacdo de incidentes e eventos adversos. Na instituicdo had um pro-
grama para se proceder a notificacdo denominado de HER+, no entanto, de acordo com infor-
macado do elemento de gestdo de risco, ainda ndo existe a pratica dos profissionais recorrerem
ao programa. Aponta como causa primaria, o receio de poderem ser penalizados quando proce-
dem ao registo de um incidente relacionado com a sua préatica de cuidados.

No decorrer de ambos 0s estagios participdmos nos programas de controlo de melhoria
continua nos servigos no &mbito do controlo de infecéo.

Quanto ao programa de melhoria, elabordmos um projeto para implementacao no servico,
sobre o Transporte do Doente Critico, na area da seguranca do doente; identificAmos uma pro-
blematica, estabelecemos prioridades, e selecionamos estratégias de intervencdo para ir ao en-
contro da qualidade dos cuidados, o trabalho desenvolvido foi apresentado no capitulo anterior.

Por fim, fazemos referéncia ao contributo dos contetidos lecionados e aos trabalhos reali-
zados, nas Unidades Curriculares de Gestdo em Saude e Governacao Clinica, Formacéo e Su-
pervisdo em Enfermagem e Politicas e Modelos de Cuidados de Saude, na aquisicdo das com-
peténcias em questdo.

Refletindo sobre as atividades desenvolvidas consideramos ter adquirido as competéncias

comuns e de mestre em questéo.
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C — Dominio da gestéo dos cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articula-
¢do na equipa de saude
C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados
(OE, 2019a: 4748)

Foi também incluida neste dominio de competéncias a competéncia de mestre n.° 1: Demostra
competéncias clinicas na concecdo, na prestacao, na gestdo e na supervisao dos cuidados

de enfermagem, numa &rea especializada (A3ES, 2014).

Enfermeiro Gestor é definido pela Ordem dos Enfermeiros como:

“o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento sistemati-
zado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no do-
minio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio
profissional nesta area, (...) é o responsavel, em primeira linha, pela defesa da segu-
ranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com com-
peténcia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de
responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtengdo de resultados em satde”
( OE, 2018: 3478).

Indo ao encontro da definicdo anterior e da aquisicdo de competéncia em questao, tivemos
a oportunidade de acompanhar o enfermeiro orientador, no desempenho das funcdes de respon-
savel de servico. Ao longo do turno, faz a gestdo dos enfermeiros e auxiliares, gere todo o
material de consumo clinico e farmacos.

Procede a distribuicdo dos enfermeiros por posto de trabalho, esta é feita diariamente pelo
enfermeiro responsavel, para tal, tem em linha de conta a formacgéo académica, a experiéncia
profissional, e outros cursos de relevo para o SUMC, como por exemplo SAV, Transporte Do-
ente Critico e Triagem de Manscheter. Se por um lado, se valoriza a primazia da qualidade dos
cuidados de acordo com a competéncia académica e profissional, por outro, limita-se, até de-
terminado ponto que os enfermeiros mais novos no servigo desenvolvam cuidados ao doente
critico na sala de emergéncia e zona de criticos. Face a situacdo, tomamos a liberdade de sugerir
que em cada turno tivesse escalado um dos enfermeiros mais recentes no servigo para colaborar

na admissdo do doente na sala de emergéncia, desde que os cuidados aos seus doentes ndo
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ficassem comprometidos. Com esta sugestdo, tinhamos como objetivo a integracdo de novos
elementos na sala de emergéncia e a consequente melhoria da qualidade dos cuidados.

No SUMC, todos os enfermeiros chefes de equipa séo especialistas, diariamente téem al-
gumas fungdes acrescidas na gestdo do servigo, como tal, colabordmos com a enfermeira ori-
entadora nessa fungdo. Colabordmos também na gestdo do equipamento de todo o servico. Di-
ariamente no turno manhd procede-se a verificacdo de todo o equipamento que se encontra
armazenado, como seringas e bombas infusoras, equipamento de ventilagcdo ndo invasiva, ga-
rantindo que esteja sempre operacional quando necessario. Na presenca de alguma anomalia, 0
material é enviado para o servico de manutencgdo de equipamentos para ser reparado.

Na sala de emergéncia e zona de criticos, a rotatividade de doentes é grande. Em dias de
maior afluéncia torna-se por vezes dificil acomodar todos os doentes e fazer a distribui¢do dos
mesmos pelos restantes elementos. Se esta atividade era vista por nés inicialmente como uma
tarefa dificil de gerir, com o passar do tempo fomos adquirindo capacidade de gestao nessa area
e no final do estagio ja conseguiamos tomar decisGes em conjunto com a enfermeira orienta-
dora.

Na nossa pratica diaria somos responsaveis de turno, o que nos leva a ter que tomar muitas
decisOes acerca da gestdo de cuidados, recursos materiais e humanos. Ao longo de 7 anos cola-
bordmos na gestdo do servi¢o onde desempenhamos func¢des, como enfermeira responsavel de
servico no SUB e SIV, para além de participar na gestdo de recursos humanos, também fazia-
mos a gestdo de todo o material de consumo clinico, fArmacos e equipamento.

Ao longo de todo o estagio os cuidados prestados foram sempre geridos, de acordo com
decisbes que assentam na préatica baseada na evidéncia, garantindo a seguranca e qualidade dos
cuidados.

Também os conteudos lecionados na unidade curricular de Gestdo em Saude e Governagao

Clinica foram um contributo importante para a aquisicdo das competéncias em causa.

Apbs a reflexdo de todas as atividades desenvolvidas consideramos ter adquirido as com-

peténcias comuns do enfermeiro especialista e de mestre em questéo.
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D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
(OE, 2019a: 4749)

Foi também incluida neste dominio de competéncias a competéncia de mestre n° 2, 4 e 6:
2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de en-
fermagem baseada na evidéncia;
4 — Realiza desenvolvimento autdbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida;
6 — Realiza anélise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacédo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saude
em geral e de enfermagem em particular.

(A3ES, 2014).

Deve o Enfermeiro Especialista, demostrar capacidade de autoconhecimento, conside-
rando-o central na préatica de enfermagem, visto que 0 mesmo se envolve no estabelecimento
de relagdes terapéuticas e multiprofissionais (OE, 2019a).

Durante o periodo de estagio, vivenciamos uma situacdo, que nos fez refletir acerca do
nosso autoconhecimento e gestdo de emocdes. Deu entrada no servico de urgéncia a equipa da
SIV e VMER com uma criangca com 5 meses em PCR. De imediato come¢amos a colaborar nas
manobras de reanimacdo. O tempo em reanimacao ja era longo e o desfecho era previsivel por
todos os elementos da equipa, como se veio a confirmar. Por vezes, somos confrontados com
um turbilhdo de emoces, onde temos de deixar de ser n6s préprios e agir em fungdo daquela
que é a nossa profissdo, s6 assim, conseguimos ajudar o outro. Face a situacdo conseguimos
controlar 0s nossos sentimentos e emog0es e intervir junto dos pais com o objetivo de minimizar
a sua dor e angustia.

Procuramos um local calmo, afastado da sala de emergéncia e tentdmos ir ao encontro da
promocdo de uma relacdo de ajuda, para posteriormente informar os pais da situacdo. Saber
escutar, proporcionar privacidade e mostrar disponibilidade foram algumas das estratégias uti-

lizadas para tentar atenuar o sofrimento.
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Fazendo referéncia ao cddigo deontoldgico dos enfermeiros, no artigo 100°, diz que o en-
fermeiro assume o dever de “Assegurar a atualiza¢ao permanente dos seus conhecimentos, de-
signadamente através da frequéncia de acdo de qualificagdo profissional” ( OE, 2015: 8079), e
no artigo 109° refere ainda que o enfermeiro em todo o ato profissional procura a exceléncia do
servigo, assumindo o dever de “manter a atualiza¢do continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas” (OE, 2015: 8080). Ao longo deste percurso académico tentamos sempre
caminhar lado a lado com os artigos referenciados anteriormente. As unidades curriculares que
frequentamos ao longos dos semestres anteriores, foram o grande contributo de abertura de
horizontes para promover uma pratica baseada em evidéncia cientifica.

No ambito da Unidade Curricular de Investigacdo, realizamos uma revisao sistematica da
literatura, com o tema “Delirio: Qual o Conhecimento dos Enfermeiros na UCI”; também na
Unidade Curricular Médico Cirdrgica 3, recorremos a uma revisao integrativa da literatura para
elaboracdo de um poster cientifico a cerca da tematica da Violéncia Doméstica.

Durante o periodo de estagio também desenvolvemos algumas atividades, integradas no
desenvolvimento do projeto de intervencdo, que contribuiram para a aquisi¢do da competéncia
em questdo, nomeadamente, uma formag¢do como o tema “Transporte do Doente Critico”, onde
consultamos evidéncias cientificas para desenvolvimento da mesma e procedemos sua avalia-
cao; elaboramos também um artigo cientifico com recurso a uma revisdo integrativa intitulado

de: “Intervencao de Enfermagem na Promocgao da Seguranga do Transporte do Doente Critico”.

Tivemos também a oportunidade, de participar no Congresso Internacional do Doente Cri-
tico 2019, organizado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros, que decorreu nos dias 24 e
25 de Outubro, no Instituto Politécnico de Setubal, a nossa presenca neste congresso foi sem
duvida muito gratificante, pois, todas a teméticas apresentadas se enquadravam no contexto do
Doente Critico, relevamos a forma cuidada que houve em procurar sempre a evidéncia cienti-

fica mais atual em cada uma das apresentagdes (ANEXO I1).

Outro evento que frequentamos, foi o | Encontro Nacional SIV, que decorreu no dia 16 de
outubro de 2019, que teve com objetivo principal, divulgar, atualizar e partilhar conhecimentos
e experiéncias inovadoras entre profissionais da pratica do pré-hospitalar. Durante 0 mesmo

foram abordados temas desde a origem do projeto SIV em Portugal, passando pela seguranca
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do doente, via verde AVC, trabalho em equipa e comunicacéo, até ao testemunho real de doen-
tes (ANEXO I11).

Com base na qualidade da prestacdo de cuidados realizdmos a recertificacdo do curso de
SAV do INEM que decorreu de 28-02-2019 a 01-03-2019, tendo adquirido a competéncia de
SAV (ANEXO 1V).

Realizamos também a Recertificacdo do curso SIV Enfermeiros, que decorreu de 06-03-
2019 a 07-03-2019, tendo adquirido a competéncia de emergéncias médicas, emergéncias de
trauma, pediatria e obstetricia, transporte do doente critico e situa¢fes de exce¢ao no contexto
de SIV (ANEXO V).

Durante o segundo semestre, inseridos na Unidade curricular Médico-Cirdrgica 4, realiza-
mos o curso de Internacional Trauma Life Support (ITLS) (ANEXO VI) e o curso de SAV
(ANEXO VII), estes dois cursos tiveram um contributo muito positivo na aquisi¢do das com-
peténcias acima referidas.

Perante o que foi apresentado consideramos ter adquirido as competéncias comuns do en-

fermeiro especialista e de mestre em questdo.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM MC-PSC E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, integra com o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista um con-
junto de competéncias clinicas especializadas, que promovem um enquadramento regulador
para certificacdo das competéncias (OE, 2018).

O mesmo decreto, define as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em en-
fermagem médico-cirurgica que sdo: Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situacdes de emer-
géncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo e maximizar a prevengdo, intervencao e con-
trolo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia orgénica, face a complexidade da situacéo (OE, 2018).
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Competéncia especifica 1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica
(OE, 2018: 19359)

A prestacdo de cuidados ao doente critico, cruza-se com a nossa pratica profissional ja ha
cerca de 13 anos, inicialmente na UCI e posteriormente até entdo, num SUB e numa ambulancia
de SIV.

Cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sdo definidos como:

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcgdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (OE, 2018).

No decorrer de todo o estagio, prestamos cuidados a varios doentes em situagdo critica. A
grande maioria destes cuidados foram prestados na sala de reanimacéo do SUMC.

A nossa passagem pelo SUMC, resumiu-se a sala de emergéncia, zona de criticos, 0 que
permitiu que o contacto com os doentes criticos fosse privilegiado e constante.

A sala de emergéncia é o local onde temos o primeiro contacto com o doente critico, local
onde podemos encontrar as mais diversas patologias, acompanhadas de descompensacéo he-
modinamica, aqui, ndo pode haver espaco para a incerteza, € necessario atuar e prevenir com-
plicacdes.

Durante todo o estagio tivemos contacto com vérias situacdes de emergéncia, entre as
quais, doentes com problemaéticas cardiacas, taquidisrritmias e bradidisritmias, doentes com
AVC, onde tivemos a oportunidades de colaborar na aplicacdo do protocolo via verde AVC.
Prestamos também cuidados a doentes com EAM, sendo possivel colaborar na ativacdo da Via
verde coronaria, e acompanhar todo o processo de fibrindlise, visto que o tratamento €é realizado
na sala de emergéncia por uma equipa da UCIP.

Tivemos a oportunidade de prestar cuidados ao doente em PCR, onde demostrdmos conhe-
cimentos e habilidades em Suporte Avancado de Vida, apesar de ter realizado a recertificagdo
do curso de SAV em marc¢o de 2019, frequentamos novamente o curso durante o0 semestre no
periodo tedrico, sendo uma oportunidade de rever e sedimentar conhecimentos ja adquiridos.

Durante o estagio, na sala de reanimacao, enquanto preparavamos um doente para ser trans-
ferido, entraram na sala os bombeiros com um doente que tinha entrado em PCR a entrada do
servigo de urgéncia, estavamos s6 com um medico na sala e ndo houve duvidas de qual era a

nossa prioridade, a nossa atuacdo. Naquele momento, apos o pedido de ajuda iniciamos de
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imediato manobras de SAV, conseguimos estar sempre presentes de forma ativa em todo o
processo de reanimacdo, mais tarde o doente recuperou circulacdo espontanea e a satisfacdo da
equipa foi grande. Séo situa¢es como esta, que nos demostram o tdo importante que é termos

a capacidade de gestéo de situagdes de stresse, sob pressao.

A prestacdo de cuidados a doentes do foro respiratério foi também uma constante. Doentes
com necessidade de suporte ventilatdrio, quer seja invasiva, com recurso a ventilagdo mecénica
quer ventilagdo néo invasiva.

A abordagem a vitima politraumatizada, segundo a metodologia ABCDE, (A — via aérea
com estabilizacdo cervical; B — respiracdo; C — Circulacdo; D — Disfuncéo neurolégica e E —
Exposicdo), também foi possivel, apesar de em menos situag¢des, conseguimos colocar em pra-
tica os conhecimentos adquiridos no curso de ITLS.

Apbs a estabilizacdo do doente critico, torna-se necessario fazer a transferéncia para o local
mais apropriado de acordo com a sua situacdo clinica. Durante o estagio tivemos a oportunidade
de acompanhar o planeamento de transferéncia interna do doente, para realizagdo de TAC, para
0 Bloco operatdrio e para a UCIP. Durante a transferéncia o doente critico foi sempre acompa-
nhado por médico, enfermeiro, com suporte de mala de transporte intra-hospitalar e equipa-

mento de monitorizacao e ventilacao, se necessario.

No decorrer da prestacdo de cuidados ao doente critico, houve sempre o cuidado de infor-
mar o doente e a familia acerca da sua situacdo clinica. O enfermeiro tem o dever de informar
o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem (OE, 2015). A forma como
a informacdo chega ao doente/familia, pode ter um impacto profundo no bem-estar fisico e
psicoldgico, facilitando a adaptacdo a doenca e ao tratamento, tanto no doente como na familia.

Trabalhar com o doente critico, é andar diariamente de méo dada com a incerteza onde
tudo pode acontecer, no entanto, devemos estar munidos de conhecimentos e capacidades para
intervir sempre que necessario.

A luz da Teoria da Incerteza, os enfermeiros revelam-se determinantes, através da constru-
cdo da relacdo de confianca com o doente e a familia. O enfermeiro € o mediador entre o doente
e a doenga, a mediagdo € realizada através da comunicacdo, na qual o enfermeiro tenta minimi-
zar a incerteza na doenca e o imprevisto. A minimizacao pode ser alcangada por meio de estra-
tégias de coping, por explicar ao doente as diversas fases da doenca e 0s varios processos e

tratamentos a seguir; por saber ouvir o doente nas suas duvidas e incertezas e sabe-las esclarecer
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de forma simples e acessivel e assertiva; a experiéncia do enfermeiro € crucial na antecipacéo,
ndo so, de questdes ou davidas ou dilemas, como também, para fazer com que o doente sinta
seguranga nas informac6es dadas pelo enfermeiro. O fim ultimo é fazer com que o doente saiba
a sua posicdo face a doenca e que a encontre ao seu nivel (Mendes, 2020).

Ao longo do estagio, nunca descuramos a comunicacao com o doente e com a familia, se
houvesse condicdes para tal o doente ia sendo informado dos procedimentos e da situacéo no
momento da prestacdo de cuidados. Logo que estivessem reunidas as condi¢des procuravamos
a familia e dentro das nossas competéncias tentavamos dissipar dividas e incertezas.

A revisdo dos contetdos lecionados nas aulas das unidades curriculares de Enfermagem
Médico-Cirurgica e Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada
também contribuiram na aquisi¢do da competéncia em aprego.

Finalmente, destacamos todas a atividades desenvolvidas no projeto de intervencao, reali-
zado no SUMC, que assentou na area especifica do Transporte do Doente Critico e que teve um

grande contributo para a aquisicdo desta competéncia.

Competéncia especifica 2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢ao
e catastrofe, da concecdo a acdo
(OE, 2018: 19359)

De acordo com a Lei n®27/2006 de 3 de julho, que aprova a Lei de Bases da Protecédo Civil,
catastrofe ¢ definida como um “...acidente grave ou uma série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
as condicdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacio-
nal”. (Decreto de lei n® 27, 2006: 4696)

Emergéncia multivitima ¢ definida como uma situa¢do que “envolve um niamero de vitimas
suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento dos servigcos de emergéncia e a
pratica de cuidados de saude” (OE, 2017).

A concecéo de planos institucionais e a lideranca da resposta a situacfes de catastrofe ou
emergéncia multivitimas é uma das competéncias do enfermeiro especialista em EMC-PSC
(OE, 2017).

Ao longo do estagio ndo nos depardmos com nenhuma situacéo de catastrofe ou emergén-
cia multivitimas, deste modo n&o nos foi possivel participar na concecao de plano estratégico

ou de emergéncia.
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De forma a atingir a competéncia, realizamos uma pesquisa bibliografica acerca de planos
de emergéncia e catastrofe. Posteriormente consultamos o plano de emergéncia do Centro Hos-
pitalar e do SUMC, e as normas e protocolos acerca da temética.

Posteriormente, com a enfermeira orientadora, realizamos uma analise critica a0 mesmo.
O primeiro ponto negativo que encontrdmos, é que, 0 mesmo ndo se encontra adaptado a mais
recente reestruturacdo do servico, relembrando que uma area do servico se encontra no 7° piso
e 0 SUMC no 2° piso.

Questionada a enfermeira orientadora acerca da simulacdo do mesmo, ela remete-nos para
um exemplo real decorrido no ano de 2018, com um acidente de viacdo com um autocarro do
qual resultaram varias vitimas. Ao serem informados do acidente o0s responsaveis pelo servico,
deram inicio a ativacdo do plano de emergéncia, no entanto um dos primeiros elos foi quebrado,
visto que ndo foi possivel contactar com os responsaveis pelo servico de Ortopedia, especiali-
dade fundamental no atendimento a vitima de trauma. Consideramos ser uma situacao preocu-
pante, que nao solucionada podera acarretar consequéncias graves em situacdes futuras. Suge-
rimos entdo uma revisdo ao plano de catastrofe e treino do mesmo com recurso a simulacao.

Enguanto operacional do meio Suporte Imediato de Vida (SIV), ja tinhamos tido um con-
tacto com simulacro de catastrofe. Esta situacdo, simulou a colisdo de duas aeronaves da qual
resultaram varias vitimas criticas. Foi uma experiéncia muito gratificante, pois envolveu varias
entidades, Protecdo Civil, INEM, Bombeiros, Unidades Locais de Saude entre outras. Cola-
bordmos na montagem do hospital de campanha, na prestacdo de cuidados a vitima critica e
posteriormente ao encaminhamento e transporte de vitima critica. Terminamos com um debrie-
fing onde tivemos a oportunidade de participar na reflexdo de aspetos positivos e negativos

Outro contributo positivo para aquisicdo da competéncia foi a Recertificacdo do Curso de
SIV Enfermeiro que decorreu de 06/03/2019 a 07/03/2019. Na sua constitui¢do tinha um mo-
dulo de Catastrofe, onde foram abordados os seguintes temas: O papel do INEM em situacdes
com multivitimas; organizacdo e gestdo inicial de situa¢cbes com multivitimas; triagem primaria
em situagGes com multivitimas e triagem secundaria em situagdes com multivitimas. De referir
que no final desta recertificacdo adquirimos a competéncia de SituacGes de Exce¢do no contexto
de Suporte Imediato de Vida.

Finalmente, fazemos referéncia ao contributo dos conteudos lecionados na Unidade Curri-
cular de Enfermagem Médico Cirurgica 3, que foram considerados vetores importantes na aqui-
sicdo de conhecimentos e da competéncia em questao.

Face ao exposto, consideramos que adquirimos a competéncia em analise.
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Competéncia especifica 3 — Maximiza a prevencao, intervencao e controlo de infecéo

e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia or-

ganica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostassem tempo Util e ade-
quadas

(OE, 2018: 19359)

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados Em Enfermagem
Médico-Cirurgica, aponta o enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica como
elemento importante na prevencao e controlo de infecéo e de resisténcia a antimicrobianos (OE,
2017).

As IACS traduzem-se numa problematica a nivel mundial, inviabilizam a qualidade dos
cuidados prestados e sdo uma ameagca a seguranca dos cidaddos e ainda aumentam a morbili-

dade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em saude (DGS, 2017b).

No decorrer do estagio, foi abordado o elemento dinamizador do GCL-PPCIRA, com o
objetivo de abordar algumas das necessidades identificadas em termos de prevencao e controlo
infecdo. Uma delas, foi a questdo da sensibilizacdo da Higienizacdo das Méaos.

Como contributo na problematica identificada, juntamente com as duas colegas de estagio
que se encontravam no mesmao servico realizdmos um cartaz informativo sobre a Higienizacao
das Maos contribuindo para refor¢ar a medida da DGS “Medidas simples salvam vidas”
(APENDICE XI|I).

Outros aspetos abordados prenderam-se com o fato de que, apesar da recente restruturacdo
do espaco fisico do SUMC, a unidade de cada doente tem um espa¢o muito reduzido, para
prestar cuidados diretos ao doente, tocando muitas das vezes nos cortinados que deviam ser
uma barreira de separacdo; o numero de lavatérios é reduzido, despromovendo desta forma a
higienizacdo das maos. A higienizacdo dos espacos tem alguns constrangimentos, que foram
analisados criticamente, mas justificados pelos responsaveis como atribuiveis a falta de recur-

sos humanos.

O SUMC apenas dispde de uma sala que podera servir como isolamento, esta sala tem a
lotag&o para dois doentes. Se houver doentes infetados com algum microrganismo identificado,

esse doente é isolado pelo méetodo barreira com os cortinados e é colocada uma placa com uma
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cor, a qual permite identificar o microrganismo ou tipo de medidas a tomar pelos profissionais
de saude.

Na UCI também esté disponivel um quarto para isolamento. Sempre que se admite um
doente sdo realizadas hemoculturas, e zaragatoas uma nasal e outra retal. S&o procedimentos
como estes que vao ao encontro das recomendacfes da DGS.

Considerando a esterilizacdo como um método de seguranca para os doentes e profissionais
de saude, decidimos realizar uma visita ao servico de esterilizacdo do SUMC. Fomos recebidos
pela enfermeira responsével que nos falou da importancia do servico, das técnicas utilizadas, e
de todo o circuito do material, desde a sua entrada a sua saida. Foram abordadas questdes de
seguranca e auditorias. Consideramos esta visita, uma mais valia para 0 nosso enriquecimento
academico e profissional.

De forma a promover a aquisicdo da competéncia em apreco, disponibilizdmo-nos para
realizar uma reunido com a enfermeira responsavel, a nivel hospitalar, pelo Controlo de Infecéo
que integra a equipa do GCL-PPCIRA. Ao longo da conversa, foi facil perceber o sentimento
de angustia manifestado pela enfermeira, sentimento que atribui ao facto do grupo de trabalho
nédo se encontrar a desenvolver todos os projetos na totalidade, devido a falta de recursos hu-
manos.

O grupo do GCL-PPCIRA do centro hospitalar é constituido por: 1 coordenador (patolo-
gista), 2 enfermeiras com horério completo, 1 enfermeira que mensalmente tem 10% das horas
de trabalho atribuidas ao grupo, 1 médico de medicina interna, 1 cirurgido, 1 farmacéutica, 1
técnica auxiliar de disgndstico e apoio do secretariado.

O trabalho do grupo deve assentar em 4 pilares fundamentais: Formacéo, Vigilancia, Apoio
aos servicos e Emanacao das orientacdes.

Com a saida de uma secretéria, o servi¢o foi destruturado, pois era impossivel introduzi-
rem-se todos os dados recolhidos, pelo que no ano de 2019 ndo realizaram auditorias aos servi-
¢os, nem introduziram dados.

Com a destruturacdo do grupo o Unico dos pilares que mantiveram foi o da Vigilancia
Epidemiologica da Infecdo Nosocomial da corrente sanguinea. Esta é realizada a nivel interna-
cional e em Portugal orientada pela DGS para estudo das prevaléncias e a vigilancia de micror-
ganismos.

Sempre que na vigilancia epidemiologia da infecdo nosocomial da corrente sanguinea é

detetado algum microrganismo, a enfermeira cria um alerta no processo clinico através da
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aplicacdo do SClinic, e este fica visivel para todos os profissionais com acesso ao processo, de
forma a adotarem medidas de seguranca.

No decorrer da conversa, ainda houve tempo para se abordar uma outra problematica a
nivel mundial, a multirresisténcia dos microrganismos. O Plano Nacional para a seguranca de
Doentes 2015-2020, contempla no seu nono objetivo a Prevencéo e controlo das infecGes e das
resisténcias aos antimicrobianos.

A nivel mundial, a resisténcia aos antimicrobianos tem vindo a aumentar, identificando-se
bactérias apenas suscetiveis a poucos antibioticos, ficando desta forma dificil de tratar a infeg&o.
(Ministério Saude, 2015a).

O grupo do GCL-PPCIRA do centro hospitalar em questao ja identificou duas situacoes de
infecdo multirresistente, em que ja ndo havia antibi6tico eficaz para debelar a infecao.

Ap0s a andlise reflexiva consideramos ter atingido esta competéncia na sua totalidade.

Competéncia de Mestre em Enfermagem n° 7 — Evidencia competéncias comuns e especi-

ficas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade (A3ES, 2014).

Na sequéncia do que foi descrito ao longo deste capitulo, onde refletimos e fundamentamos
todas as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso académico que contribuiram, para a
aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro es-
pecialista em enfermagem médico cirirgica, na vertente da pessoa em situacdo critica, podemos

afirmar que a competéncia de mestre n.° 7 foi também adquirida.
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4. CONCLUSAO

Chegados ao fim do presente relatdrio, efetuamos uma breve perspetiva de todo o trabalho
desenvolvido, com a nogéo de que atingimos os objetivos a que nos propusemos no inicio do

mesmo.

Assentamos este trabalho na teoria da Incerteza de Merle Mischel, em que a incerteza faz
parte do processo de doenca, assim, tem o enfermeiro um papel importante em mediar todo
este processo, de forma a promover uma relacdo de confianca, deixando de haver lugar para

a incerteza.

Realizar o estagio em dois campos distintos, permitiu-nos vivenciar um vasto leque de
experiéncias que nos levou a consolidar conhecimentos e a prestar cuidados especializados,
baseados em padrdes de qualidade, que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias

de enfermeiro especialista em EMC-PSC e mestre em enfermagem.

O recurso a metodologia de projeto revelou-se fulcral no progresso das aprendizagens,
permitiu-nos desenvolver capacidades de identificacdo de uma problematica, planear inter-

vencOes, executar atividades com base numa investigacao assente em evidéncia cientifica.

Seguindo a linha de investigacdo, Qualidade e Seguranca do Doente, desenvolvemos o
nosso Projeto de Intervencdo, sobre o Transporte do Doente Critico, contribuindo assim, para
promocao e melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados. O enunciado descritivo
dos Padrbes de Qualidade dos cuidados da OE onde enquadramos 0 nosso projeto de inter-

vencao € na prevencao de complicaces.

Realizar um transporte de doente critico seguro, de uma forma suave e digha emerge
como uma tarefa extraordinariamente complexa para os todos os envolvidos. Ficou demos-
trado atraves da evidéncia cientifica, quando realizamos a revisao integrativa da literatura, que
as equipas devem estar preparadas para prevenir complicagdes, a fim de se manter o nivel de
cuidados do servico de origem. A implementacao de listas de verificacdo e a padronizacédo de
procedimentos foram considerados bons pontos de partida para se atingir a qualidade e segu-

ranca durante o processo do transporte.
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A analise critica e reflexiva das competéncias comuns de enfermeiro especialista, das
competéncias especificas de especialistaem EMC-PSC e de Mestre em enfermagem, revelou-
se extremamente enriquecedora para 0 nosso crescimento profissional, pois permitiu-nos iden-
tificar conhecimentos e capacidades adquiridas que contribuiram de forma positiva para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O ingresso neste percurso, foi considerado por ndés como um desfio ja desejado ha muito
tempo, e com o seu términus, podemos dizer que a partir de entdo podemos escolher qualquer
caminho que surja a nossa frente, pois sabemos que as nossas escolhas/decisdes e atuacdo irdo

ser sempre feitas com base em conhecimentos sélidos, baseados em evidéncia cientifica.

Com o términus deste relatdrio, temos o0 sentimento de conquista, ou seja, que mais uma
etapa na nossa vida académica e profissional foi ultrapassada. Assumimos, no entanto, o findar
de um percurso, com o inicio e desafio de outro, o ser enfermeiro especialista EMC-PSC e
Mestre em Enfermagem, prestando em cada dia os melhores cuidados de enfermagem que

conseguirmos, dentro de todas as circunstancias existentes.
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Estagio Final: Servico de Urgéncia Meédico Cirurgica e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

Objetivo geral:

+ Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem, no cuidado ao doente critico

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal na
area da especialidade agindo de acordo com as normas
Competéncias legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional
A2 — Garante préticas de cuidados que respeitem os di-
reitos humanos e as responsabilidades profissionais

Objetivo especifico:

+ Prestar cuidados de enfermagem, fundamentados na tomada de deciséo ética e deon-
toldgica

Atividades a desenvolver:

+ Al.1 Colaboragdo com a equipa na tomada de deciséo, seguindo sempre 0s principios,
valores e normas deontoldgicas

4+ Al.2 Prestacdo de cuidados que respeitem os direitos humanos e a responsabilidade
profissional

4+ A2.1 Respeitar o sigilo profissional e a privacidade do doente

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica

Competéncias B2 — Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e cola-
borando em programas de melhoria continua

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro
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Obijetivo:

+ Conhecer a estrutura fisica do servico, e a dinamica do mesmo, promovendo a integra-
¢a0 Nos servigos

Atividades:

+ B1.1 Reunido com o enfermeiro Chefe do servico de urgéncia e do servico de UCI

+ B1.2 Realizacdo de uma visita aos servigos

+ B1.3 Conhecimento da dindmica de trabalho de cada servico e os circuitos do doente

+ B1.4 Conhecimento das normas e protocolos internos relacionados com a prestacdo de
cuidados de enfermagem

Objetivo especifico:

+ Prestar cuidados de enfermagem, tendo por base a qualidade e a responsabilidade pro-
fissional

Atividades:

+ B2.1 Colaboracdo na prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica e sua familia

+ B2.2 Promocdo da continuidade dos cuidados através do registo de passagem de infor-
macao aos colegas da unidade receptora, utilizando a metodologia ISBAR

+ B2.3 Aquisicdo de conhecimentos no sistema informatico Sclinc

+ B2.4 Identificacdo e colaboracdo em projetos de melhoria continua da qualidade

Obijetivo:

4+ Reconhecer a importancia da familia enquanto elemento importante na prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica
+

Atividades

4+ B2.4 Desenvolvimento de competéncias na criacdo de relacdo terapéutica com o
doente em situacéo critica, e a sua familia, utilizando técnicas de comunicacéo

4+ B2.5 Incluir sempre que necessario o familiar ou pessoa significativa no cuidado ao
doente critico

Objetivo:

4+ Promover um ambiente seguro para a prestacdo de cuidados de enfermagem
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Atividades:

4+ B3.1 Prestacdo cuidados de enfermagem garantindo um ambiente terapéutico e seguro
para o doente e familia

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a res-
posta da sua equipa e a articulagdo na equipa de salde
Competéncias

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situa-
¢Oes e aos contextos visando a garantia da qualidade dos
cuidados

Obijetivo:

4+ Colaborar na gestdo de cuidados tendo em conta a estrutura da organizacional e a fun-
¢des do coordenador de turno

Atividades:

4+ C1.1 Colaboracdo com o enfermeiro coordenador de turno, na gestéo e coordenacéo do
servigo (controlo de medicacgéo, gestdo de material, verificagéo de estupefacientes)

4+ C2.1 Colaboracdo e observacdo do enfermeiro coordenador de turno em situagdes de
delegacdo de funcdes

D 1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
Competéncias

D 2- Baseia a sua praxis clinica em evidéncia cientifica

Obijetivo:

+ Desenvolver o dominio das aprendizagens profissionais no servico de urgéncia e UCI

Atividades:

4+ D1.1 Participacdo em momentos reflexivos com a equipa multidisciplinar, acerca de
situacdes de urgéncia e emergéncia

+ D1.2 Promocéo de debriefings e conversas informais, com os colegas e enfermeiro ori-
entador, acerca de situagcdes experienciadas

+ D2.1 - Recurso & evidéncia cientifica para fundamentar a préatica clinica
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+ D2.2 - Realizacédo no servico de uma chekc-list de que promova a seguranca do trans-
porte de doente critico inter hospitalar

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

F 1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar pro-
Competéncias cessos complexos de doenga critica e/ou faléncia orga-
nica

F 2- Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecdo a acao

F 3 — Maximiza a intervencdo na prevencéo e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pes-
soa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade e a necessidade de respostas em tempo Util
e adequadas

Obijetivo:

4+ Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia orga-
nica

Atividades:

+ F1.1 Prestacdo cuidados ao doente em situacdo emergente e na antecipacdo da instabi-
lidade e risco de faléncia organica

+ F1.2 Gestdo a administracéo de protocolos terapéuticos complexos

+ F1.3 Gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do doente em situagéo critica, e ou fa-
Iéncia organica, otimizando as respostas

+ F1.4 Colaboragdo no acompanhamento do doente em situacdo critica, no transporte in-

tra-hospitalar, para realizacdo de exames complementares de diagnostico, ou transfe-

réncia de servico

F1.5 Assisténcia a pessoa e a familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situ-

acdo critica de saude/doenca e ou faléncia organica

4+ F1.6 Gestdo da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de satde

e

+ F1.7 Gestdo da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica ou fa-
Iéncia organica
+

Objetivo:
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+ Dinamizar a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da conce-
¢do a acdo

Atividades:

4+ F2.1 Consulta do plano de catastrofe da instituicdo e manuseamento dos Kits a utilizar
em situacéo de catastrofe
+ F2.2 Andlise critica do plano de emergéncia externa

Obijetivo:

+ Maximizar a intervencdo na prevencéo e controlo da infecdo, perante a pessoa em situ-
acao critica e ou faléncia organica

Atividades:

+ F3.1 Demonstracdo de conhecimento na acerca do Plano Nacional de Controlo de Infe-
¢do e nas normas da instituicdo acerca do mesmo

+ F3.2 Conhecimento os circuitos existentes no servigo que respeitem as normas de con-
trolo de infecéo

+ F3.3 Prestacdo de cuidados a pessoa em situacéo critica cumprindo as medidas de con-
trolo e prevencao de infecdo

+ F3.4 Visita ao servico de esterilizagdo dos servicos
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Guido para entrevista Semi Estruturada aos Chefes de equipa de Enfermagem

1- Considera que explorar o Transporte do Doente Critico € importante para 0 seu servico

2 - Considera que a formacdo acerca da tematica Transporte do Doente Critico, da sua

equipa esta atualizada

3 - Sente que todos os elementos da sua equipa se sentem seguros perante a necessidade de

realizarem um transporte de doente critico

4 - No servigo existe alguma norma, ou instrugao de trabalho acerca da temética apresentada

5 - Na sua opinido considera que uma norma de procedimentos e uma lista de verificagéo
podem ser ferramentas uteis para uniformizar procedimentos face ao transporte do doente cri-

tico.
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Ana Julia Barreto do Nascimento

Aluna de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Escola Superior da Saude de Portalegre

Telm- XXXXXXXXX

Exmo Sr Presidente do Conselho de Administracdo do

XXXXXXXXX

Ana Julia Barreto do Nascimento, a frequentar o Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, na
area de especializagcdo, Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer na
Escola Superior da Sadde em Portalegre, tendo como local de estagio o Servico de Urgéncia Médico
Cirargica do Hospital xxxxxx, vem por este meio solicitar a Vossa Exa autoriza¢do para desenvolver o
Projeto de Intervencdo em Servico, sobre a tematica do Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico,
bem como utilizacdo de dados de bases de dados do servico, que tem por finalidade o diagndstico de

situacdo, sem necessidade de recurso a dados clinicos de doentes.

Mais informa, que os aspetos éticos serdo salvaguardados ao garantir a confidencialidade dos da-

dos cuja utilidade se destina apenas e exclusivamente a este trabalho.

Agradecendo antecipadamente

Ana Julia Nascimento
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Pesquisa bibliografica sobre a tematica do
transporte do doente critico

out/19

nov/19

dez/19

jan/20

1S

2S

3S

45

5S

1S

2S

3S

4s

1S |2S |3S

1S

2S

3S

45

Tratamento de resultados das entrevistas, do
dados das bases de dados e realizagdo da
analise SWOT

Elaboragdo do documento (norma e lista de
verificagdo) que contenha a informagao clinica
pertinente e que acompanhe o doente durante
o transporte inter-hospitalar

Apresentacdo do documento elaborado (
Profesora, Enf Orientdora e Enf2 Chefe) e
revisdo do mesmo

Sessdo de formacgdo sobre transporte doente
critico e apresenta¢do dos documentos ( norma
e lista de verificacio)

Implementagdo da norma e lista de verificagao

Revisdo sistematica da literatura
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RESUMO

Objetivo: Identificar intervencdes que contribuam para a prevencdo de eventos adversos e in-
cidentes que possam ocorrer durante o transporte do doente critico.

Método: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, baseada na pergunta “Quais as in-
tervencgdes no transporte do doente critico que promovem a seguranga dos cuidados?”. Para
pesquisa recorreu-se a trés palavras chave, (Transportation of Patients; Critical Care; Patient
safety), validadas previamente com base nos descritores em Ciéncias da Saude MeSH e DeCS.
Da pesquisa elaborada, foram incluidos para analise 6 artigos de investigacdo publicados e in-
dexados as plataformas B-on e Pub Med.

Resultados: Evidenciou-se nos estudos encontrados que o risco esta presente em todo e qual-
quer tipo de transporte de doente, quer ele seja intra-hospitalar quer seja inter-hospitalar.

Um planeamento adequado, equipas especializadas e rotinadas, formacéo e treino, implemen-
tacdo de listas de verificagdo e utilizacdo de estratégias de comunicacdo entre equipas foram
identificados como pontos de partida fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados e a
seguranca dos doentes, durante o transporte do doente critico.

Conclusdes: A transferéncia segura do doente critico entre servi¢os de uma forma suave e digna
emerge como uma tarefa extraordinariamente complexa para os envolvidos. Devem as equipas
estar preparadas para prevenir complicacdes, a fim de se manter o nivel de cuidados do servico

de origem.

Palavras chave: Transporte de Doentes, Cuidados Criticos, Seguranca do Doente
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ABSTRAT

Objective: To identify interventions that contribute to the prevention of adverse events and
incidents that may occur during the transport of the critically ill patient.

Method: An integrative literature review was carried out, based on the question "What inter-
ventions in critical patient transport promote care safety? Three key words (transportation of
patients; critical care; patient safety), previously validated based on the descriptors in Health
Sciences MeSH and DeCS, were used for research. From the elaborated research, 6 research
articles published and indexed to the B-on and Pub Med platforms were included for analysis.
Results: The studies found that the risk is present in any type of patient transport, whether intra-
hospital or inter-hospital.

Appropriate planning, specialised and routine teams, training and coaching, implementation of
checklists and use of team communication strategies were identified as key starting points to
ensure quality of care and patient safety during critical patient transport.

Conclusions: The safe transfer of the critical patient between services in a smooth and dignified
manner emerges as an extraordinarily complex task for those involved. Teams must be prepared

to prevent complications in order to maintain the level of care of the home service.

Key words: Transportation of Patients, Critical Care, Patient Safety

100






_

7

Transporte do Doente Critico — Uma Prética de Qualidade

INSTRUGAO DE TRABALHO

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

1. Objetivo

A presente Instrucdo de Trabalho tem como finalidade definir um conjunto de procedimentos
que visam a melhoria da qualidade dos cuidados e promocéao da seguranca do doente critico,
durante uma transferéncia inter-hospitalar.

2. Ambito

Aplica-se ao servico de Urgéncia Médico-Cirurgica.

3. Definicdes

Transporte inter-hospitalar - consiste no transporte de um doente de uma unidade hospitalar
para outra, sempre que este necessita de cuidados mais diferenciados e especializados ou para
a realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica ndo efetudveis na ins-
tituicdo onde o doente se encontra. Pode ser também denominado por transporte secundario
(OM, SPCI, 2008)

Doente Critico- aguele cuja vida se encontra ameacada por faléncia multiorganica, dependendo
de meios avancgados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica para sobreviver (OE, 2018)

4. Descricao

4.1
Quem executa

Enfermeiro

Médico
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Todos os profissionais de satde envolvidos no transporte inter-hospitalar

4.2.
Horario

Sempre que haja a necessidade de um transporte inter-hospitalar

4.3 - Fases do transporte inter-hospitalar
O transporte inter-hospitalar envolve 3 fases: Decisdo, Planeamento e Efetivacéo.

A Decisao de um doente ser transferido é um ato médico, do chefe de equipa e do diretor do
servico, devendo ser sempre ponderado o risco/beneficio inerente ao transporte.

O Planeamento ¢ da responsabilidade da equipa médica e de enfermagem do servico onde o
doente se encontra, tendo sempre em conta 0s seguintes aspetos: coordenagdo, comunicacéo,
estabilizacdo, equipa, equipamento e documentacao.

Esta fase inclui aspetos importantes:

- Escolher e contatar o servico de destino, no sentido de aferir a sua disponibilidade para vaga,
meios complementares de diagnostico e terapéutica e ou especialidades médico-cirdrgicas ne-
cessarias ao doente, avaliando sempre a distancia e o tempo do trajeto estimado.

- Escolher a equipa de transporte, de acordo com a unidade referente e as carateristicas do do-
ente, fazendo o preenchimento da grelha de avaliagdo para transporte inter-hospitalar (Anexo

).
- Selecionar os meios adequados de monitorizag&o.
- Selecionar 0 equipamento e terapéutica adequada.

- Prevenir possiveis complicaces.

A Fase de efetivacdo do transporte fica a cargo da equipa que acompanha o doente durante o
transporte inter-hospitalar, sendo que as responsabilidades técnicas e legais cessam quando o
doente é entregue ao médico de servico destinatario ou se o transporte for para realizagdo de
exames diagndsticos ou atos médicos, quando o doente regressa a servico de origem.

Durante esta fase devera ser preenchida a lista de verificacdo para transporte inter-hospitalar
(Anexo I1) antes da partida, garantindo que todo o processo foi concluido.
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5. Material e Equipamento

Apos o preenchimento da grelha de avaliacdo para o transporte inter-hospitalar, seleciona-se o
material e equipamento necessario durante o transporte.

De referir que a qualidade da vigilancia e da intervencdo terapéutica durante o transporte inter-
hospitalar ndo devera nunca ser inferior a verificada no servico de origem

5.1. Equipamento que acompanha o doente
- Monitor de transporte

- Fonte de oxigénio

- Aspirador elétrico

- Ventilador de transporte, com possibilidade de monitorizagdo do volume/minuto, e da pressdo
da via aérea, com capacidade de fornecer PEEP e FiO2, regulaveis de forma fidvel e com alar-
mes de desconexao e pressdo maxima da via aérea

- Seringas e bombas volumétricas com bateria
- Mangas para administracdo de fluidoterapia sob presséo
- Equipamento de comunicacgéo (permitindo contatos entre os hospitais de origem e destino)

- Mala de Transporte

5.2. Material e fArmacos

- O material de consumo clinico e farmacos encontram-se na mala de transporte SAV.

6. Procedimento
6.1. Médico que decide transferir o doente:

- Realiza o contato para o local (hospital e servi¢o), para onde pretende transferir o doente, no
sentido de aferir a sua disponibilidade para vaga, meios complementares de diagnostico e tera-
péutica e/ou especialidades médico-cirurgicas necessarias ao doente em questao;

- Preenche a grelha de avaliagcdo para Transporte inter-hospitalar;

- Faz o pedido de transporte através da aplicagdo online Treq;
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- Informa o chefe de equipa de enfermagem, acerca do local de transferéncia, acompanhamento
necessario, ao cuidado de quem fica o doente no hospital de destino e a hora prevista da trans-
feréncia;

- Prepara notas de transferéncia médicas e exames complementares de diagnostico;

- Estabiliza o doente o melhor possivel previamente a transferéncia, de forma a evitar compli-
cacoes;

- Se existir potencial compromisso da via aérea, a entubacdo endotraqueal e ventilacdo meca-
nica s&do mandatorias;

- Informa o doente ou o0 seu representante legal, da situacéo clinica, da necessidade de transfe-
réncia e do Hospital de destino;

- Se necessario acompanhamento médico, o transporte sera assegurado por um elemento da
dependéncia do Servico de Urgéncia Médico Cirargica, nomeado pelo Chefe de equipa.

6.2. Médico que realiza o transporte inter-hospitalar
- Avalia o doente antes, durante e ap0s o transporte;

- Toma decisOes de acordo com a situacao ou alteraces do doente durante o transporte;

6.3. Chefe de equipa de enfermagem

- Informa o enfermeiro que esta escalado no turno para as transferéncias externas, de que vai
ser necessario fazer o transporte e a hora prevista da transferéncia;

- Distribui os doentes do enfermeiro escalado para o transporte pelos outros enfermeiros;

6.4 - Enfermeiro Responséavel pelo doente

- Reline toda a documentacéo a enviar com o doente;

- Confirma a existéncia do contato com a familia e que a mesma foi informada da transferéncia;
- Faz nota de transferéncia;

- Verifica todos os dispositivos invasivos (tubo endotraqueal, cateteres periféricos, sonda vesi-
cal, drenagens);

- Procede ao esvaziamento das drenagens existentes;
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- Prepara medicacdo que podera vir a ser necessaria durante o transporte;

- Faz a passagem de informacdo ao enfermeiro que vai realizar o transporte: situacdo clinica,
motivo da transferéncia, terapéutica e procedimentos efetuados, hospital de destino, contatos
efetuados, utilizando a metodologia ISBAR.

6.5. Enfermeiro que acompanha o doente
- Avalia o doente seguindo a metodologia ABCDE;

- Relne, confirma e testa todo o equipamento necessario para o transporte, garantindo que o
mesmo tem autonomia para o tempo estimado do transporte;

- Verifica a mala de transporte SAV;
- Confirma que a ambuléncia tem os requisitos necessario para transportar o doente;

- Faz o preenchimento da Lista de verificacdo de transporte inter-hospitalar antes da partida,
garantindo que todo o processo de preparagdo foi concluido;

6.6. Na ambulancia

- Reavalia o doente seguindo a metodologia ABCDE;

- Acomoda o equipamento no interior da célula sanitaria;

- Mantém monitorizacao continua;

- Fixa o doente a maca corretamente com os cintos de seguranca;

- Faz registos de parametros vitais bem como de ac¢des/ intervencdes realizadas de Enfermagem;
- A equipa de transporte devera viajar sentada e com o cinto de seguranca colocado;

- Se houver necessidade de alguma intervencéo ao doente durante o transporte, a ambulancia
deve interromper a marcha.

6.7. No hospital de destino
- A chegada reavaliar o doente seguindo a metodologia ABCDE;
- Passar a informag&o a equipa que recebe o doente e toda a documentacéo;

- Recolha do material que acompanhou o doente.
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LISTA DE VERIFICACAO PARA TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Data: / / Origem:

Doente:

Destino:

Enfermeiro:

1. Confirmagdo de Transporte
Hospital/Servigo de Destino
Nome do médico que recebe o Doente

Grelha de Avaliagdo para Transporte Secundario
Confirmar contacto com a familia e se esta informada

2. Processo
Data e Motivo de admissdo no Hospital de origem

L

=
=
(-

Histéria Clinica

Antecedentes Pessoais

Motivo da Transferéncia

Nota de Transferéncia

3. Material e Equipamento

Confirmar equipamentos da ambulancia
Verificar mala de trasporte SAV

Testar e assegurar autonomia do equipamento
necessario para o trasporte

4. A - Via Aérea

Via Aérea segura ou assegurada po EOT (para o tempo I:I

previsto para o transporte)
Se entubagdo traqueal confirmagéo do nivel e
Rx pés entubagado

5. B - Ventilagéo

02 suplementar/Reserva de 02

(02 necessario=({20+Vmin) *Fi02*Tempo de Transp. min.]+50%)
Ventilagdo Artificial assegurada no ventilador de

transporte
Modo Ventilatério: ; Vol/min:
Fr: /min; FiO2: %; PEEP:

6. C - Circulagdo

Parametros Vitais avaliados

Acesso Vascular correctamente fixado

Acesso Vascular: Periférico (x2): G/ G
Catéter Central: limen

Fluidoterapia: Adequada para tempo de transporte

7. D - Avaliagdo Neuroldgica

Aval. e Reg. do Estado de Consc. (GCS)

(0); (V) (M);Total: _____
Agitagdo psico motora

Sedagdo - Farmaco:

L1

L1
L]

=

8. E-Trauma

Imobilizagdo da coluna cervical

Excluida hipétese de Pneumotérax ou Hemotérax
Excluida hipotese de hemorragia abdominal/pélvica
Imobilizagdo de ossos longos /bacia

9. Monitorizagdo
ECG

Pressdo Arterial
Frequéncia Cardiaca
Sp02

Outros:

10. Transporte
Fixagdo redundante de tubos e linhas
Doente adequadamente tapado e acomodado

11. Na ambulancia

Correcta fixagdo da maca

Todo o equipamento correctamente acomodado
Equipamentos ligados a corrente da ambuléncia
Aporte de 02 ligados as fontes da ambulancia
Observagdo do doente

Equipa sentada com cinto de seguranca colocado

12. Durante o transporte

Registo de parametros vitais (inclui dor)

Registo de terapéutica/intervengdes efectuadas
Entrega da documentagdo do processo

13. No hospital de destino
Passagem de informagdo pertinente
Recolha de todo material (monitor, ventilador, etc.)

14. Compli d o transporte

Nao

Exteriorizagdo acesso venoso

Exteriorizagdo tubo endotraqueal/Desconexdo da
prétese ventilatéria

Queda do doente e/ou equipamentos

Avaria ou mau funcionamento dos equipamentos
Outros (especificar):

L1
|:|

Observagdes:

(Adaptado de OM, SPCI, 2008; ICS, 2019)
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TRANSPORTE DO
DOENTE CRITICO

Elaborado por:
Ana Nascimento
Enf®
Enf°

OBJETIVOS

* Definir transporte intra e inter-hospitalar

* Apresentar epidemiologia do transporte inter-hospitalar do SUMC
* Definir fases do transporte inter-hospitalar

* Enumerar acidentes mais comuns

* Definir procedimentos (chefe de equipa, enfermeiro responsavel
pelo doente e enfermeiro que transporta o doente)

* Divulgar lista de verificagdo e norma de procedimentos

——
DOENTE CRITICO

[

. cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica”.

(OE, 2018)
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e ~
ransporte Doente Critico

TRANSPORTE
INTRA-
HOSPITALAR

TRANSPORTE
INTER-
HOSPITALAR

DEFINICOES

* Transporte intra-hospitalar — transporte do doente dentro do
hospital, a fim de ser submetido a procedimentos terapéuticos e
diagnosticos ( sala de emergéncia, UCIP, RX, TAC, bloco
operatorio)

( OM, SPCI, 2008)

~

DEFINICOES

* Transporte inter-hospitalar - transporte de um doente de uma
unidade hospitalar para outra, sempre que este necessita de
cuidados mais diferenciados e especializados ou para a realizagao
de exames complementares de diagnodstico e/ou terapéutica nao
efetudveis na instituicdo onde o doente se encontra. Pode ser
também denominado por transporte secundario.

(OM. SPCL 2008)
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Transporte inter-hospitalar SUMC - 2019

—

—

EPIDEMIOLOGIA

Tempo por transporte ( ida e volta)

Total de horas — 789:33 (Fonte: Base dados SUMC
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EPIDEMIOLOGIA

N° de transferéncias por localidade de
destino

{Fonte: Base dados SUMC)

FASES DO TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR

» {Planeumenio _/ Efetivacao

(OM e SPCI, 2008)

™~

FASES DO TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR

* A Decisao de um doente ser transferido ¢ um ato médico, do
chefe de equipa ¢ do diretor do servigo, devendo ser sempre
ponderado o risco/beneficio inerente ao transporte. o secr, 2008)

* O transporte do doente critico, apenas deve acontecer quando o

beneficio do mesmo superar 0S riSCOS. (Knight et al, 2015)
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——

FASES DO TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR

Planeamento

E da responsabilidade da equipa médica e de enfermagem do
servico onde o doente se encontra

* coordenacgdo (Escolher e contatar o servigo de destino)
* comunicacao ( Informar equipa ,doente e familia)

* estabilizagao

* reunir documentacao.

*equipa e equipamento ( preenchimento da grelha de
avaliagdo para transporte inter hospitalar)

(OM, SPCL 2008)

——

FASES DO TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR

Efetivagdo

* A Fase de efetivacido do transporte fica a cargo da equipa que
acompanha o doente durante o transporte inter-hospitalar, sendo
que as responsabilidades técnicas ¢ legais cessam quando o doente
¢ entregue ao médico de servigo destinatario ou se o transporte for
para realizagdo de exames diagndsticos ou atos médicos, quando o
doente regressa a servigo de origem.

(OM, SPCI, 2008)

——
ACIDENTES MAIS COMUNS

Esvaziamento
i i Falha/fuga no
mag:fil:g: :;edas ventilador de
o transporte
oxigénio

Perda de
acessos
venosos

(0N, SPCL, 2008: 108 2019, Kaight, 2015)
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Médico que decide transferir o doente

* Realiza o contato para o local (hospital e servigo), para
onde pretende transferir o doente, no sentido de aferir a
sua disponibilidade para vaga, meios complementares
de diagnostico e terapéutica e/ou especialidades
médico-cirurgicas necessarias ao doente em questao

* Estabiliza o doente o melhor possivel previamente a
transferéncia, de forma a evitar complicagdes

* Preenche a grelha de avaliagdo para Transporte inter-
hospitalar

PROCEDIMENTOS

——

EEN ETEEN FEH

H

(Adaptado de Etxebarria ot al., 1998, cit. in OM e SPCI, 2008)

——

Pontos Nivel Veiculo Equipa Monitorizagat
0-2 Ambuldncia
A Tripulante  [Nenhuma "Standard" ambulancia MAS
(apenas 02 e linha EV) Normal
3-6 Ambulancia Sp02, ECG, FC, Acima descrito + Monitor de
{sem nenhum item B Enfermeiro [TA ndo invasiva transporte,
com pontuagdo 2) Normal Injectdveis + soros
Ambulancia Acima descrito + Ventilador
>=7o0u<7? medicalizada| Médico + Sp02, ECG, FC, TA transporte, Material para a via
se item com pontuagdo 2 Cc Enfermeiro |e Capnografia se aérea avangada, Desfibrilhador
Helicoptero indicado com pace. Seringas e Bombas
ambuldncia perfusoras
(Adaptado de Etxebarria <t al., 1995, cit. in OM e SPCL 2008)
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TIPO A — Ambulancia de transporte de doentes ndo urgentes

Tipo A1 -ambulancia de transporte individual - destinada ao
transporte de um doente em maca, banco ou cadeira de rodas, e de um
acompanhante

Tipo A 2 - ambulancia de transporte multiplo - destinada ao
transporte de um ou mais doentes em maca (s), banco (s) e/ou cadeira
(s) de rodas, e do (s) seu (s) acompanhante (s)

Material — Basico de reanimagao ( TO, insuflador, O2, aspirador,
sondas aspira¢do, material limpeza e desinfecao.

Tripulagiao — 2 tripulantes de ambulancia de transporte

DR, 1.* série- N2 24)- MINISTERIOS DA ADVAINGTRAGAD INTERNA € DA SAUDE Portarian® 260/2014 de 15 de dezembro de 2014)

* TIPO B - ambulancia de emergéncia - é uma
ambulancia concebida e equipada para o transporte
e prestacdo de cuidados de emergéncia médica a
doentes urgentes e emergentes. SO transporta um
doente e tem dois lugares sentados.

* Material de avaliagdo ( maquina de glicémia,
esfigmomanometro, termometro)

* Material reanimagao ( DAE, O2, aspirador)

* Material de imobiliza¢do ( maca de vacuo, scope,
plano duro)

* Tripulagdo — 2 Tripulantes, sendo que um deles tera
que ser TAS

|DR. 1.2 série- N2 241- JINSTERIOS DA ADMINSIRAGAD INTERNA E DA SAODE Porlaria n® 250/2014 de 15 de
dezembro de 2014

TIPOS DE AMBULANCIA

« TIPO C - ambulancia de cuidados intensivos,
destina-se a doentes cuja condicdo de saude
necessita da prestacao de cuidados intensivos.
concebida e equipada para o transporte nao
urgente com prestagdo de cuidados de suporte
avancado de vida.

* Material — Monitor, desfibrilhador, seringa
infusora, ventilador

* Tripulagao — 1 Médico, 1 Enfermeiro, 1 TAS

DR, 12 s6fis- N.r 241- JANISTERICS DA ADVINSIRACAO INTERNA £ DA SAUDE Porforia n.* 260/2014 de 15 de
dazembnn de X
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PROCEDIMENTOS

CHEFE DE EQUIPA

DE ENFERMAGEM
- Distribuir os doentes do
enfermeiro escalado para a
transferéncia pelos outros
enfermeiros

— PROCEDIMENTOS ~N

e Atengdo que se for para uma unidade que ndo seja H. sao Jos:

deve-se confirmar sempre junto da admiss@o de doentesa
necessidade do transporte

ENFERMEIRO
RESPONSAVEL
PELO DOENTE

- Fazer nota de transferéncia

PROCEDIMENTOS

v CHSS o s e s

RESPONSAVEL
PELO DOENTE

- Fazer a passagem de informacio ao enfermeiro que
vai realizar o transporte: situacio clinica, motivo da
transferéncia, terapéutica e procedimentos efeumdos,
hospital de destino, contatos efetuados
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PROCEDIMEMTOS

ENFERMEIRO
QUE
ACOMPANHA O
DOENTE

PROCEDIMENTOS  iohiarareer © satfpemenio no inefr do céli)

g ANS AN .
o £ I
’- ‘ - ‘“ " " %
- Se houver necessidade de alguma intervengdo ao
doente durante o transporte, a ambulancia deve
interromper a marcha

— RANTE O TRANSPORTEO N
_ ENFERMEIRO E O RESPONSAVEL
MAXIMO DENTRO DA AMBULANCIA

{Decide a velocidade de fransporte ]

* Suspender o transporte temporariamente
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e —
RECOMENDACOES

Transporte de
Doentes Criticos

Recomendacdes
- Aplicacdo da grelha de avaliagdo de
> transporte
B - Existéncia de lista de verifica¢do ou
. :E.‘ chek-lists
— - Formacio

St S e by s G e RS

e - Atualizag@o de normas ou protocolos

SUGESTAO

oo mlmudl ool ol mmo o
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PLANO DE SESSAO DA FORMAGCAO EM

SERVICO
Servico SUMC
Tema TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO
Data Hora Local CENTRO HOS-
PITALAR
Destinatarios ENFERMEIROS DO SUMC Duracéo 1h15m

Formador

ALUNA MESTRADO ANA NASCIMENTO

Orientadores

PROFESSORA ALICE RUIVO; ENERMEIRO ORIENTADOR

OBJECTIVOS

e Atualizar conhecimentos da equipa de enfermagem acerca da temética do Transporte do

Doente Critico

e Identificar procedimentos de melhoria na prestacao de cuidados durante o transporte inter-

hospitalar

o Divulgar a Instrucéo de Trabalho e a Lista de Verificagéo

Conteudos

Metodologia

Apresentacédo
Definicdo dos objetivos

Método expositivo

INTRODUGAO (10min)
Definir transporte intra e inter-hospitalar
Apresentar epidemiologia do transporte inter- Método expositivo
hospitalar do SUMC (50min)
Definir fases do transporte inter-hospitalar
Enumerar acidentes mais comuns
Definir procedimentos (chefe de equipa,
DESENVOLVI- enf_ermelro responsavel pelo doente e enfer-
MENTO meiro que transporta o doente)
Divulgar lista de verificagdo e norma de pro-
cedimentos
B Esclarecimento de duvidas Método expositivo
CONCLUSAO Partilha de sugestdes (5min)
. Aplicacdo do questionario de avaliacdo da Questdes de escolha malti-
AVALIACAO sesséo de formagao pla e uma aberta
(10min)
Meios audiovisuais e Projetor multimédia, computador, papel
outros meios Impressdo da instrucdo de trabalho e lista de verificacdo
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Avaliagao da Sessdo de Formagao peloFormando

Tema:
Data:

Por favor, avalie cada parametro da tabela abaixo, fazendo uma apreciacao entre 1 e 4, sendo
gue 1 é o valor minimo e 4 o valor maximo.

Formagao 1 2 3 4

Importancia do tema

Relevancia dos conteudos no desempenho das suas fungdes

Alcance dos objetivos propostos

Os objetivos propostos foram cumpridos?

Cumprimento dos timings da formacao

Duracgdo da sessao de formacgao

Qualidade da formacao

Qualidade dos materiais utilizados

A formacdo correspondeu as suas expectativas iniciais?

Avaliacao Global da Formagao

Por favor, indique a sua opinido em relagdo as afirmacGes abaixo descritas, fazendo uma
apreciacao entre 1 e 4, sendo que: 1- Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Concordo;
4 - Concordo Totalmente.

A realizacdo desta formacao contribuiu, de alguma forma, para
melhorar os seus conhecimentos sobre o tema

A realizacdo desta forma contribuiu, de alguma forma, para melhorar a
gualidade e a seguranca da prestacao de cuidados durante o transporte
secundario da pessoa em situacgao critica.

A realizacdo desta formacgao permite definir estratégias de melhoria
continua durante o transporte secundario da pessoa em situacao
critica.

A realizacdo desta formacao contribuiu de alguma forma para olhar
para a importancia do tema e das suas implicagGes.

SugestOes e comentarios
Indique dois aspetos positivos em relacdo a formacao

Indique dois aspetos negativos e/ou a melhorar em rela¢do a formacio

Muito obrigado pela sua colaboracdo
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_

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

No final da formacgdo procedemos a distribuicdo de um questionario com o objetivo de
avaliar a mesma. Este método permite-nos saber se os objetivos foram atingidos e a0 mesmo
tempo dar um contributo de melhoria em futuras formacGes.

Dos 75 enfermeiro presentes nas duas formacdes todos responderam ao questionario. A

tabela abaixo apresenta os dados analisados referentes a primeira parte do questionario.

Discordo To- Concordo Total-
Discordo  Concordo
talmente mente

Importancia do tema 3 72
Relevancia dos contetidos no desempe- 5 73
nho das suas fungdes

Alcance dos objetivos propostos 1 74
Cumprimentos dos timings da formaco 4 71
Duragcéo da sessdo de formagao 15 60
Qualidade da formacéo 2 73
Qualidade dos materiais utilizados 12 63
A formagcéo correspondeu as suas expec- 5 70
tativas iniciais

Avaliagdo Global da Formagcédo 1 74

Tabela n°1 — Avaliacdo da sessdo de formacéo

De uma forma geral, fazemos uma avaliagcdo bastante positiva da sesséo de formacdo, tendo
em conta o item de avaliagdo de “concordo totalmente”, foi o que teve um maior nimero de

escolha.
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Discordo To- ] Concordo Total-
N Discordo  Concordo ente
A realizagdo desta formacéo contribuiu,
de alguma forma, para melhorar os seus 5 70
conhecimentos sobre o tema
A realizagdo desta formacéo contribuiu,
de alguma forma, para melhorar a qua-
lidade dos seus cuidados prestados du- 10 65
rante o transporte inter-hospitalar do
doente em situacdo critica
A realizagéo desta formagéo contribuiu,
de alguma forma, para olhar para a im- 4 71

portancia do tema e das suas implica-
coes

Tabela n° 2 — Avaliagéo do contetido programatico da formagéo

Face a analise da tabela em questdo, manifestamos a nossa satisfacdo por a tematica apre-
sentada ter contribuindo para melhorar os conhecimentos dos enfermeiros da equipa, com vista
a melhoria da qualidade de cuidados prestados durante o acompanhamento do doente no trans-

porte inter-hospitalar. A grande maioria selecionou o item de “concordo totalmente”.
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HIGIENIZACAO DAS MADS

A HIGIENE DAS MAOS E CONSIDERADA UMA DAS PRATICAS MAIS SIMPLES E MAIS EFETIVAS NA

REDUGAO DA INFEGAQ ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE. SENDO CONSENSUAL )

QUE A TRANSMISSAD DE MICRORGANISMOS ATRAVES DAS MADS ENTRE PROFISSIONAISDAS ¢ ’- * -
UNIDADES E 0S CLIENTES E UMA REALIDADE INCONTORNAVEL. (DGS, 2010) )

0 PRIMEIRO DESAFI0 GLOBAL PARA A SEGURANCA DO DOENTE CLEAN CARE IS SAFER CARE
FOI LANCADO PELA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) EM OUTUBRO DE 2005 DE
MODO A REDUZIR A INFECAD ASSOCIADA AOS CUIDADDS DE SAUDE [IACS) NO MUNDO.

E EM 2009, A OMS PUBLICOU AS DIRETRIZES PARA A HIGIENE DAS MAOS EM CUIDADOS

DE SAUDE AQ ABRIGO DO PROGRAMA CLEAN CARE IS A SAFER CARE.

EM PORTUGAL, ESTE PROCEDIMENTO £ DADO A CONHECER NA CIRCULAR NORMATIVA DA
DGS N°13 DE 14 DE JUNHO DE 2010 - ORIENTAGAO DE BOA PRATICA PARA A HIGIENE DAS
MAOS NAS UNIDADES DE SAUDE QUE DEMARCA QUE A HIGIENE DAS MAOS INTEGRADA NO
CONJUNTO DAS PRECAUCOES BASICAS £ A MEDIDA MAIS RELEVANTE PARA A PREVENCAD
NO CONTROLO DE INFECCAD. “0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM PROCEDER A HIGIENE
DAS MAOS DE ACORDO COM 0 MODELO CONCEPTUAL PROPOSTO PELA ORGANIZACAD
MUNDIAL DE SAUDE (OMS), DESIGNADO POR 0S “CINGO MOMENTOS", €..)". (DGS,2010:1)

0S CINGO MOMENTOS PRECONIZADOS PELA OMS SAO;
1. ANTES DO CONTATOCOM O DOENTE;
2. ANTES DOS PROCEDIMENTOS LIMPOS/ASSEPTICOS:
3. APOS RISCO DE EXPOSICAD A FLUIDOS ORGANICOS;
4. APGS CONTATO COM 0 DOENTE;
5. APOS CONTATO COM 0 AMBIENTE ENVOLVENTE

DO DOENTE. (DGS,2010)

= lovagem das mdos i}

@ Duragiio total do procedimento: 40-60 seg.

&S

¥ 8

\g@'&

Y
entrelagados e vice versa

4
A

FONTE: DIREGAO GERAL DA SAUDE

ALUNAS ESTAGIARIAS NO MESTRADO
EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAQ:
ENF. ANA JULIA NASCIMENTO

ENF. DANIELA CAMPOS

ENF. MARTA FERREIRA
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Data: /. /. N.2 de Epidédio:
Doente: Idade:
1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
N3o o N3o o
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou traqueostomia recente) 2 Sim, provisério (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9.ESTADO DE CONSCIENCIA
FRentre10 e 14 /min ] Escalade Glasgow = 15 (]
FRentre15 e 35 / min 1 EscaladeGlasgow >8 e<14 1
Apneia ou FR <10/min ou FR >35/min ou respiracdo 2 EscaladeGlasgow < 8 2
irregulr
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
N3o o Nenhum dos abaixo indicados | o |
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo |: n
Sim (Ventilagdo Mecéanica) 2 Naloxona

Corticosterdides
4. ACESSOS VENOSOS Manitol a20%
N3o o Analgésicos
Acesso periférico 1 Grupo II: E
Acesso central em doente instavel 2 Inotrépicos

Vasodilatadores
5. AVALIACAO HEMODINAMICA Antiarritmicos

Estavel o Bicarbonatos
Moderadamente estével (requer < 15mL/min) 1 Tromboliticos
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Anticonvulsivantes
Anestésicos Gerais

6. MONITORIZACAO DO ECG Dreno Toracico e Aspiracdo
N3o o
Sim (desejavel) 1 TOTAL
Sim (em doente instavel) 2

*Baixo Risco = semrisco imediato de vidaou sem
7.RISCO DE ARRITMIAS necessidade de intervenc¢do terapéutica imediata.
N3o o
Sim, baixo risco* (e EAM > 48h) 1 *Alto Risco =risco imediato de vida ou necessitando de
Sim, alto risco* (e EAM <48h) 2 intervengdo terapéutica imediata.

(Adaptado de Etxebarria et al., 1998, cit. in OM e SPCI, 2008)
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#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

certificado

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf2 Ana Julia Nascimento, participou
no Congresso Internacional do Doente Critico 2019, organizado pela
Associacao Portuguesa de Enfermeiros, que decorreu nos dias 24 e 25
de Outubro, no Instituto Politécnico de Setubal.

Lisboa, 25 de Outubro de 2019 O Presidente da APE

(Sr. Enf° Jodo Fernandes)
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« DA ACCESSIDADE A REAUDADE »
Biblioteca Municipal de Tomar | 16 de outubro 2019
Certificado
Certifica-se que Ana Nascimento participou no | Encontro Nacional SIV, que decorreu no dia 16 de outubro de 2019.
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Transporte do Doente Critico — Uma Pratica de Qualidade

Departamento de Formagédo em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.® 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Sadde

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Ana Julia Barreto do Nascimento, nascido(a) a 22-06-1980, em Portalegre,
de nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de identificacao 11644826,
concluiu com aproveitamento, em 01-03-2019, o Curso de Formagao Profissional.

Médulo Suporte Avancado Vida

que decorreu de 28-02-2019 a 01-03-2019, com a duracéo total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 19.3 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formagao DR Sul - Lisboa, 25-03-2019
Departamento de Formagao

em Emergéncia Médica

y) ‘ J
e AT
(Teres db‘ié’ into)
S—— GENG'D
Certificado N.° / 003-1.2-0312/44419/24735/2019 Vilido até Margo de 2024

Mod.INEM.061/2
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Transporte do Doente Critico — Uma Prética de Qualidade

Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Saiude

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Ana Julia Barreto do Nascimento, nascido(a) a 22-06-1980, em Portalegre,
de nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o niimero de identificacdo 11644826,
concluiu com aproveitamento, em 07-03-2019, o Curso de Formacao Profissional.

Modulo Il - Recertificagao do curso SIV Enfermeiros

que decorreu de 06-03-2019 a 07-03-2019, com a duracgao total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de Apto

Centro de Formagao DR Sul - Lisboa, 25-03-2019

v, E

Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

s
%‘17 e G
(Teress %g::iaoCﬂgdb‘icP Pinto)

GENG\D
Certificado N.° / 114-1.0-0918/14493/24735/2019 Valido até Margo de 2024

Mod.INEM.061/2
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Transporte do Doente Critico — Uma Pratica de Qualidade

RECERTIFICACAO DE COMPETENCIAS DE
SUPORTE IMEDIATO DE VIDA (16h)

Modalidade da Formacio:
Formag@o continua.

”

Area de Formacio:
Emergéncia Médica.

Plano Curricular:

Abordagem inicial A vitima de emergéncia médica e de trauma (avaliagd@o primdria
e secunddria)

Competéncias nio técnicas da equipa de emergéncia: lideranga, trabalho de equipa
e gestio de tarefas/tomada de decisdo

e Técnicas de comunicagio eficaz na transigdo de cuidados de satide
e Sedaciio e analgesia
e Organizagio e funcionamento das Vias Verdes no SNS: AVC, Corondria, Sépsis,

Trauma, PCR

Emergéncias obstétricas

Abordagem ao parto eminente

Suporte de Vida Neonatal

Suporte Avangado de Vida Peditrico

Abordagem pré-hospitalar em emergéncias: Asma; Alergia e anafilaxia;
Exacerbagdo aguda da doenga pulmonar obstrutiva crénica; Edema agudo do
pulmio cardiogénico; Sindrome Corondrio Agudo; Hemorragia digestiva; Sépsis;
Acidente vascular cerebral; Intoxicagdes; Convulsdes e epilepsia; Paragem
cardiorrespiratéria no adulto e na crianga; Reanimagéo neonatal; Parto eminente;
Emergéncia obstétrica; Dispneia na crianga; Abordagem da crianga com
necessidades especiais; Trauma cranio-encefilico; trauma vertebro-medular;
Chogque hemorragico; Trauma das extremidades; Trauma térmico; Transporte do
doente critico.

O papel do INEM em situagGes com multivitimas

Organizagio e gestdo inicial de situagSes com multivitimas

Triagem prim4ria em situagdes com multivitimas

Triagem secundéria em situagdes com multivitimas

Competéncia Adquirida:
Abordagem em situagdes de emergéncias médicas, emergéncias de trauma, pediatria e
obstetricia, transporte do doente critico e situagdes de exceglo no contexto de suporte

imediato de vida.

Mod.INEM.061/2
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Transporte do Doente Critico — Uma Pratica de Qualidade

vt FEMEDICA

FORMACAO E EMERGENCIA MEDICA

Cettificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Ana Julia Barreto do Nascimento natural de Portalegre nascida em 22/06/1980, com o N.°
de Identificagio Civil 11644826 vilido até 17/06/2028, concluiu com aproveitamento o curso d.e Formagio
Profissional de International Trauma Life Support Advanced, em 12/05/2019, com a duragio de 16:00
horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagdes Horas Classificagdo
I (hh:mm) 0..100
Avaliagio Pritica 8:00 -
Avaliagio Tedrica 8:00 82

Nota Final 82 j

N
VQF Y,
cm'

1 Ao
VAR | VS S p—
O(A) Responsivel p o@.\"F ta / Foamagio e Emergéncia Médica, Lda.
4V 12

¢ b
(Assinatura e selo bragco ou carimbo) ”
FEMEDICA

Cestificado n.° 1426/2019 3% 55080 ot & smodels publicido na Portaia n.° 474/2010

'

I Queluz, 29 de julho de 2049

9 REPUBLICA
PORTUGUESA

N.° de Identificacao Civil 11644826 - Pégina 1de 1

7
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Transporte do Doente Critico — Uma Pratica de Qualidade

EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35

COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

www.erc.edu

Ana Julia Barreto Nascimento

22/06/1980

Recebeu a qualificagéo de ERC

Advanced Life Support (ALS)
Operacional

Em Portalegre, Portugal

Isabel SANTOS
Course Director

e W CPR
—— - CONSELHO PORTUGUES
®  DERESSUSCITA CAO

Data do ultimo curso: 15/06/2019

Este certificado é valido de 15/06/2019 e expirara em 15/06/2024,
amenos que a trajetéria de recertificacao dinamica seja iniciada antes de 15/06/2021 em https://Cosy.ERC.edu

O titular deste certificado é responsavel pela atualizagao periddica dos seus conhecimentos, competéncias e reciclagem.
Para verificar a validade deste certificado, por favor aceda a https:/cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-094-381553
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